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I.  Allgemeines. 

1)  Eug.  Fracnkel,  Ueber  Knochenmark  imd  In- 
fectionskrankheitcii.  Münchener  inedicin.  ^Vochensch^. 
8.  April.  — 2)  Kelsch,  A.,  Traitö  des  m.aladies  epide- 
iniqucs.  Etiologic  ct  patbogöuic  des  maladies  infecti- 
euses.  Tome  II.  1.  fase.  Paris.  — 8)  .1.  Lewis 
and  F.  A.  Packard.  A report  of  ninetj'-two  cases  of 
Ihermic  fever  treated  at  the  Pennsylvania  Hospital  in 
the  Summer  of  1901.  Am.  journ.  of  the  med.  sc.  Sep- 
tember. — 4)  Man,  E.,  Die  experim.  Diagnostik, 
.Serumtherapic  und  Prophylaxe  der  Infectionskrank- 
heiten.  Mit  Figuren  und  2 Tafeln.  Berlin.  (Bibi. 
V.  Colcr  XI.)  — 5)  Mcnctrier  et  Aubertin.  In- 
fection  pneumococciquc  gen^ralisee.  Gaz.  des  höp.  p. 
247. — 6)  Pass ler  und  Rol ly,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Natur  der  Kreislaufstörung  im 
Collaps  bei  acuten  Infcctionskrankheitcn.  Münch,  med. 
Wochcnschr.  Nr.  42.  — 7)  Schmitt,  J.,  Diagnostic 
et  traitement  des  maladies  infectieuscs.  Paris,  Bailliere 
et  fils.  — 8)  E.  Walger,  Therapie  mit  specifischem 
menschlichen  Rcconvalesccntenblutscrum  bei  acuten 
Infection-skrankheitcn.  Memorabilien.  9.  üctober  n. 
Centr.  Bl.  f.  inn.  Med.  15.  Fcbr. 

Walger  (8)  fasst  seine  Theorien  dahin  zusammen, 
dass  die  localen  Veränderungen  bei  den  acuten  In- 
fcctionskrankheitcn Ausschcidungsbcstrebungcu  des  Or- 
ganismus sind;  bei  der  durch  die  Erreger  verursachten 
Bildung  der  Toxine  wird  die  W^ärmeproduction  be- 
deutend vermehrt,  ferner  wird  sie  die.ses  infolge  hoch- 
gesteigerter  Zellthäligkeit  bei  dem  Bestreben  des  Or- 
ganismus. die  Toxine  durch  chemische  Veränderung 
unschädlich  zu  machen  und  aus  dem  Körper  .aus- 
zuscheiden  bezw.  sic  durch  weitere  chemi.sche  Vorgänge 
umzubildcn,  was  durch  einen  Anreiz  des  Microorganismu^j 
selber  geschieht.  Sobald  diese  Umbildung  gelungen  ist, 
hört  in  Gegenwart  der  umgcbildetcn  Toxine  jede  weitere 
Thätigkeit  der  .Mikroorganismen  auf;  erfolgt  die  Um. 
bildung  nicht,  so  kann  auf  natürlichem  Wege  keine 
Heilung  vor  sich  gehen. 

Nach  gelungener  Umbildung  des  Toxins  kann  das 
Blutserum  zu  Heilzwecken  benutzt  werden.  Ein  durch 
Serum  geheilter  Fall  kann,  da  nach  Einspritzung  des 
umgebildetcn  Toxins  alle  weitere  Thätigkeit  der  den 
Körper  occupirenden  Microorganismen  aufhört,  nicht 
wiederum  ein  heilkräftiges  Serum  liefern.  Auch  zahl- 
reiche durch  die  Natur  geheilte  Fälle  gaben  kein  wirk- 
sames Serum.  Bei  den  zur  Serumgewinnung  geeigneten 


Fällen  ist  der  Zeitpunkt  zur  Blutentnahme  die  dauernde 
Entfieberung  ohne  Rücksicht  auf  den  localen  Befund. 
Diese  Fälle  sind  mach  der  Gene.sung  längere  Zeit  dauernd 
immun,  die  durch  Serum  Geheilten  sind  es  nicht. 

Pass  1er  und  Rolly  (6)  stellten  mit  sinnreicher, 
hinsichtlich  der  Einzelheiten  im  Original  einzusehender 
Methode  fest,  dass  bei  diphtherievergifteten  Thieren  der 
Eintritt  der  Kreislaufstörung  im  Collaps  ausschliesslich 
von  einer  Lähmung  der  Vasomotoren  abhängig  ist; 
sceuudär  folgt  Herzschwäche.  Dennoch  verhält  sich  der 
Herzmuskel  beim  Beginn  des  Diphtheriecollapses  nicht 
vollkommen  wie  ein  normaler  und  zwar  durch  directe 
Schädigung  durch  d.as  Diphtheriegift,  Gleiche  Verhält- 
nisse crg.abcn  sich  bei  Pncumococceninfectionen,  nur 
dass  das  Pncumococcenhcrz  sich  eher  noch  leistungs- 
fähiger als  das  Diphtherieherz  zeigte.  Demnach  i.st  da.s 
Herz  an  der  im  Coll.aps  auftretenden  Blutdruck.senkung 
nicht  betheiligt,  vermehrte  Herzarbeit  vermag  sogar  den 
bedrohlichen  Absturz  des  .arteriellen  Drucks  eine  Zeit 
lang  .aufzuhalten.  Die  herabgesetzte  Widerstandsfähig- 
keit des  Diphtherieherzens  ist  als  functionellcr  .Aus- 
druck parenchymatöser  Degeneration  des  Myocards  au- 
zusehen.  Bei  der  Entstehung  der  auf  der  Höhe  der 
Infection  auflretendeu  Kreislaufstörung  ist  das  Herz  bei 
der  Diphtherie  nicht  betheiligt. 

Fraenkel  (l)  berichtet  in  einer  vorläufigen  Mit- 
theilung über  seine  interessanten  Befunde,  d.ass  sich  bei 
vielen  Infcclionskr.ankhcitcu  mit  bekannten  Erregern 
wie  Typhusbacillen,  Diplococcus  laneeolatus,  Strepto- 
und  Sbaphylococcen,  in  gewissen  Thcilcn  des  Knochen- 
marks diese  Microben  nachweisen  lassen,  am  constau- 
testen  im  rothen  Mark  der  Wirbel,  .sehr  viel  seltener 
in  dem  der  Rippen.  Eine  Congruenz  der  Befunde  von 
intra  vitam  im  Blut  nachgewiesenen  Bacterien  und 
Bacterien  im  Knochenmark  besteht  nicht.  Die  in  das 
Mark  cingedrungenen  Bacterien  geben  dort  zur  Ent- 
stehung anatomischer  Veränderungen  Anlass,  welche 
sich  in  Form  von  Blutungen,  Pigmentdepositorien, 
librinösen  Ex.sudaten,  myelitischen  und  necrotischen 
Herden  darstellen. 

Menctricr  und  Aubertin  (5)  beschreiben  eine 
.Allgemcininfection  mit  Pneumococcen  bei  einem  48jäh- 
rigen  Manne  mit  .alten  interstitiellen  Luiigenproces.sen ; 
sic  ging  von  einer  frischen  Bronchopneumonie  aus  und 
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batte  zu  eiuer  Eiidocnrditis  vegetans,  Meiiüigitis  cere- 
brospinalis luid  Infarcten  in  Lutigcii,  Milz  und  Nieren 
geführt.  Die  I.umbalpunction  ergab  eine  trübe  Flüssig- 
keit mit  fast  70  pCt.  polynucleären  Leucocyten  und 
0,04  pCt.  Lyinphocytcn  .sowie'spärlicben  Pnenmococccn. 
Die  Krankheit  hatte  acut  begonnen:  Exitus  am 

9.  Tage. 

Lewis  und  l’ackard  (H)  beobachteten  während 
der  extrem  heissen  Tage  im  .luli  1901,  an  deren  einem 
die  höchste  Tempeiatur  fast  41®  erreichte,  92  Fälle 
von  Insolationsfieber;  ßO  waren  Männer.  Das  .\lter 
der  Kranken  schwankte  zwischen  7 .Monaten  und  über 
70  .lahren  und  war  im  Mittel  37  .Jahre.  14,4  pCt. 
starben,  bei  allen  diesen  hatte  Fieber  bis  über  41®  bc- 
itandeu.  Bei  4-4  war  die  Temperatur  über  40®  ge- 
stiegen, bei  8 batte  sie  fast  44®  erreicht,  bei  4 weiteren 
•selbst  diesen  Werth  noch  überschritten;  diese  4 starben 
sätnmtlich.  ln  14  Fällen  wurden  Convulsionen  notirt. 
Die  Verff.  behandeln  kurz  das  Verhalten  der  Psyche, 
der  Pupillen  und  der  Kniesehnenrefiexe,  sowie  die 
Blut-  und  Urinveränderungen  und  berichten  eingehend 
über  die  Therapie.  Den  Aderlass  empfehlen  sie  nur 
bei  speccllcr  Indicatiou,  Ilypodcrmoclysis  und  intra- 
venOse  Salzwasseriufusioueu  brachten  gewöhnlich  guten 
•Nutzen. 

n.  Weil’sche  Krankheit,  Hepar  infectiosum. 

I)  Galvagni,  E.,  11  fegato  infettivo  in  una  forma 
morbosa  non  ancora  cognita.  Clin.  med.  ital.  p.  17.b. 

— 2)  Zupnik,  L.,  Widal’sche  Serumre.iction  bei  Wcil- 
«her  Krankheit.  Mönch,  med.  W'ochcnschr.,  ö.  Augu.st. 

Zupnik  (2)  greift  aus  Anlass  der  Eckhardt- 
seben  Publication  auf  seine  früher  mitgethcilten  Beob- 
achtungen zurück,  dass  er  die  Grub  er- Widal’sche 
Reaclion  bei  4 unter  6 Fällen  von  W'eil’scher  Krankheit 
nachweisen  konnte.  .Sie  fand  sich  auch  in  zwei  Fällen 
von  Gbolelithiasis,  einem  von  Cholangitis  suppurativa 
und  einem  von  fieberfreiem  Lebercarcinom.  In  keinem 
der  von  ihm  untersuchten  10  Fälle  von  Morbus  Weilii 
gelang  ihm  die  .\ufliudung  der  von  Jaeger  bcschrie- 
beoen  Microorganismen. 

Galvagni’s  (1)  Beobachtung  über  „Hepar  infcc- 
tiosum'*  i'Bozzolo)  betrifft  eine  37  jährige  Frau,  beider 
im  Beginn  eines  langdauernden  ganz  irregulären  Fiebers 
ein  Abort  ohne  Erscheinungen  puerperaler  Sepsis  auf- 
trat, und  deren  vorwiegendstes  Krankheitssymptom  eine 
stark  und  schmerzhaft  vergrösserte  Leber  war;  daneben 
ftstand  .Milzscbwelluug,  die  Lymphdrüsen  waren  nicht 
geschwollen,  über  den  Urin  ist  nichts  vermerkt.  Lang- 
same Besserung  im  Verlauf  von  fi'/z  Monaten.  Die 
Kranke  verstarb  3 .lahre  .später  an  einer  nicht  näher 
bekannt  gewordenen  abdominalen  .-Mfection.  Verfasser 
«eut  den  Fall  zu  den  beiden  von  Bozzolo  publicirten 
in  Beziehung. 

m.  Epidemische  Cerebrospinalmeningitis. 

I)  Hoffman  n.  Die  epidemische  Genickstarre  im 
Groisherzogthum  Mecklenburg-.Schwerin,  im  Be.sondercn 
in  Rostock  im  Jahre  1897.  Militärärztl.  Zeitschr.  No.  1. 

— 2)  Salomon,  II.,  Ueber  .Meuigoeoccciiscpticämie. 
Berl.  klin.  W’ochcnschr.  45.  — 3>  Sweet,  E.  H., 


.Six  c.ase.s  of  meningitis  in  onc  hou.se,  with  two  dealhs. 
I.aiicct.  July  19.  {Thema  überschriftlich  genannt;  die 
Fälle  fielen  in  einen  Zeitraum  von  2 .Monaten;  eine 
.•\utopsic  wurde  in  dem  tödtlich  verlaufenen  nicht  ge- 
macht.) — 4)  Vanzetti,  I'.,  Contributo  alFcziologia 
della  meningite  spinale  epidemica.  .\rch.  per  Ic  .scienze 
mcdichc.  XXVI.  8. 

Nach  Hoffmanu’s  (1)  Darlegungen  wurde  die 
Entstehung  der  von  Februar  bis  .luni  1899  in  Rostock 
beobachteten  22  Fälle,  darunter  7 Soldaten  umfas.scnden 
Epidemie  von  Genickstarre  nicht  gefunden,  die  Art  der 
Uebertragung  nur  vereinzelt  nachgcwicscn.  Es  kamen 
leichteste  neben  schwersten  Fällen  der  verschiedensten 
Altersklassen  vor.  Die  in  5 Fällen  .lusgcführtc  Lumbal- 
punction  ergab  allemal  den  W’eichselbaum’schen 
Diplococcns;  bei  einem  dieser  Kranken,  der  an  Con- 
junctivitis erkrankt  war,  fand  er  sich  auch  im  Secret 
der  Bindeliaut.  Warme  prolongirte  Bäder  und  Blul- 
cntzichungen  waren  therapeutisch  von  Werth,  Lumbal- 
punctionen  aber  ohne  Nutzen.  Hoffmann  schreibt  die 
geringe  Ausbreitung  der  Epidemie  den  ergriffenen  sani- 
tären Maassnahmen  zu. 

Die  von  Vanzetti  (4)  bcsohricbcnc  Epidemie 
brach,  ohne  d.ass  der  Einschleppungsweg  der  Krank- 
heit festgestclll  wurde,  Last  gleichzeitig  in  2 Districteu  der 
Turincr  Garnison  aus,  um  später  noch  einen  dritten  zu 
befallen.  19  Kranke  kamen  zur  Beobachtung,  von  denen 
13  verstarben.  In  allen  Fällen  fanden  sich  schwere 
entzündliche  Veränderungen  im  Nasopharynx.  .\ls  ätio- 
logisches Moment  wurde  der  Diplococcus  intr.aeellul.aris 
meningitidis  Weichsel  bäum  nachgewieseii.  Mischin- 
fectionen  fanden  gelegentlicb,  zumeist  mit  dem  St,apbylo- 
«occus  pyogenes  aureus  statt.  Scrumrcactioiicn  fielen 
positiv  aus;  Sera  gesunder  Personen  agglutiuirteii  den 
.Mcningococcus  nicht. 

ln  Salomon ’s  (2)  Fall  von  andauerndem  remit- 
tirendera  Fieber  bei  einer  32jährigen,  vorher  dauernd 
gesund  gewesenen  Frau,  die  mit  multiplen  Geieuk- 
.schwellungen  und  einem  multiformen  Exanthem  erkrankt 
war,  welches  letzteres  während  der  ganzen  Krankheit 
in  Nachschüben  auftrat,  wurden  schon  im  Kraokheits- 
beginn  wie  aucli  im  späteren  Verlauf  aus  dem  Venen- 
blut .Meningococccn  gezüchtet;  meningitisehc  Symptome 
entwickelten  sich  erst  n.ach  4 Wochen,  die  Knankc 
starb  nach  9 Wochen. 

I’V.  Influenza. 

1)  Küster,  Konr..  Die  Vielgestaltigkeit  der  In- 
fiuenza.  Berl.  klin.  Wochenschr.  4.  .August.  — 2) 
Lord.  Fr.  T.,  Eleven  acute  and  18  chronic  c.ases  of 
inlluenza.  Boston  mcdic.  and  surgic!  journ.  Dec.  18. 
— 3)  Lord,  H.  T.,  Two  c.ases  of  byperpyrexia  with 
recovery.  Brit.  med.  journ.  Nov.  15.  — 4)  Macken- 
zie, J.,  The  cause  of  hc.art  irregularily  in  influciiza. 
Brit.  med.  journ.  Nov.  1.  ■ — 5)  Pfulil,  A.,  Casuis- 
tisches  zu  den  Beziehungen  zwischen  Influenza  und 
Centralnervcnsysbm».  Festschrift  lür  Leyden. 

Küster  (1)  weist  .auf  die  vollständig  eigenartigen 
Züge  im  Bilde  der  Influenza  hin,  .auf  den  sonderbaren 
Verlauf  der  Inllucnz.a-Lungenentzündiuig,  die  oft  sehr 
schnell  in  Genesung  übergeht,  nicht  selten  .aber  auch 
zum  schnellen  Tod  führt,  zuweilen  ferner  zu  einem 
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chronischen  Lungenlcidcu  mit  unglaublich  massenhaftem 
Auswurf  eines  zähen,  cigoathümlich  riechenden  Schleims, 
der  Tuberkelbacillen  nicht  enthält.  Brustfellentzün- 
dungen können  durch  Influenza  entstehen,  ferner  Endo- 
carditideu  und  auch  Uarnzwang  mit  blutiggefärbtem 
Urin.  Im  Gefolge  der  Inllucuza  sah  er  mehrfach  Blind- 
darmentzündungen, welche  zu  Baucbfellentzündungen 
mit  nicht  eitrigen  Ergüssen  führten.  In  einem  Falle 
sah  er  einen  zwischen  dem  Masern-  und  Scharlach- 
exanthem  stehenden  ilautausschlag  bei  Influenza.  Bleich- 
sucht folgt  ihr  oft.  In  der  Therapie  der  Krankheit 
steht  Chinin  obenan. 

Lord  (2)  fand,  dass  Infection  mit  Inlluenzabacillen, 
auch  ohne  dass  Epidemien  herrschen,  recht  häufig  Vor- 
kommen; er  fand  sie  im  Sputum  von  60  unter  100 
wegen  Husten  zur  poliklinischen  Behandlung  kommenden 
Personen.  In  II  acuten  und  18  chronischen  Fällen 
waren  diese  Bacillen  nahezu  in  Keincultur  zugegen; 
klinisch  untcrschiedeu  sich  diese  tacuten  Formen  nicht 
von  den  in  Epidemien  beobachteten,  gewöhnlich  hat 
sich  der  sich  daran  anschliessende  Hu.sten  und  Auswurf 
nach  6 Wochen  verloren,  kann  aber  über  Monate  und 
.Tahre  sich  hinzicheu.  Viel«  Fälle  von  Bronchitis  chro- 
nica erweisen  sich  durch  die  bacteriologischc  Unter- 
suchung als  chronische  Grippe.  Vier  Beobachtungen 
erweisen,  d.ass  solche  Fälle,  wenn  sie  zu  paroxysmaler 
Dyspnoe  führen,  das  Bild  des  Asthma  bronchiale  bieten 
können.  Chronische  Influenza  wird  nicht  selten  mit 
Lungcntuberculose  verwechselt.  Emphysem  und  Bron- 
chiectasien  siud  gelegentlich  Folgczustände. 

Pfuhl  (5)  bringt  2 weitere  Beobachtungen  über 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  durch  Influenza- 
bacillcn.  In  dem  ersten  Fall  bandelte  es  sich  um 
einen  21jährigen  Mann,  der  einige  Wochen  zuvor 
gastrische  Erscheinungen  und  fast  2 Monate  früher  eine 
Mandelentzündung  gehabt  hatte,  dann  an.  dauerndem 
Kopfschmerz  und  später  Schwindolanwandluugeu  litt, 
bis  Lähmungscrscheinungen  an  den  Augenmuskeln  cin- 
traten  und  ihn  dienstunfähig  machten,  worauf  wenige 
Stunden  darn.ach  unter  schweren  cerebralen  Symptomen 
der  Exitus  erfolgte.  Die  Scction  ergab  einen  ausge- 
dehnten hämorrhagischen  Erweichungsherd  des  linken 
Kleinhirns  mit  Uebergang  in  theilweisc  Vereiterung, 
sowie  eine  wässrige  Durchtränkung  der  Ilirnsubstanz 
und  vermehrte  Flü.ssigkcitsansammlung  in  den  Ilirn- 
höhlcn.  .Aii.s  dem  Herde  wurden  neben  Cocccn  und 
einem  Fäulnissbacillus  Influenzastäbchen  gezüchtet. 
Bei  dem  2.  Kranken,  einem  22jährigen  Mann,  hatte 
klini.sch  das  Bild  einer  Ccrebrospinaimcningitis  be- 
standen, Hasse Igcräuschc  waren  früh  auf  den  Lungen 
nachgewiesen,  im  Verlauf  stellte  sich  bluthaltigcr  Aus- 
wiirf  ein.  Tod  am  Ende  der  2.  Woche.  Die  Section 
wurde  nicht  gestattet,  bei  der  intra  vitam  vorgenom- 
menen Lumbalpunction  wurde  eine  klare,  zahlreiche 
kleinste  Flöckchen  .aufweisendc  Klüs.sigkeit  entleert,  aus 
der  neben  einem  Bacillus  Influenzastäbchcn  cultivirt 
wurden. 

Mackeuzie's  (4)  Untersuchungen  mit  dem  Poly- 
graph, einem  Sphygmographen,  der  durch  gleichzeitige 
Aufzeichnung  der  Radialis  und  der  Pulsationen  am 


Halse  einen  Schluss  auf  die  Thätigkeit  der  4 Herz- 
kammern gestattet,  ergaben  in  einem  Fall  von  Brady- 
cardie  mit  Herzirregularität  nach  Influenza,  dass  zwar 
die  Ventrikel  nicht  gleichmässig  arbeiteten,  die  Vorhöfc 
jedoch  fast  völlig  gleichmässig  sich  contrahirten.  Dies 
spricht  dagegen,  dass  die  Irregularität  durch  Vagusreiz 
bedingt  war,  das  Influenzagift  muss  wie  Digitalis  direct 
auf  das  Herz  selbst  wirken. 

Lord  (3)  beobachtete  bei  einem  S2jäbrigen  Manne 
während  einer  in  Genesung  ausgehenden,  als  gastrische 
Form  der  Influenza  angesehenen  fieberhaften  Ailection 
einen  einmaligen  Temperaturanstieg  bis  über  44°;  der 
andere  Fall  betrifft  eine  Hyperpyrexie  bis  über  43,2° 
bei  einem  Kranken  mit  Lcbcrabsccss. 

V.  Dysenterie. 

1)  Bertrand.E.,  Sur  le  mdcanisme  de  l’infection 
intestinale  dans  la  dysenterie.  Kevue  de  medeciue. 
No.  7.  — 2)  Celli,  A.,  Zur  .^etiologie  der  Dysenterie. 
Festschr.  f.  Leyden.  — 3)  Galliot,  A.,  Dysenterie 
aigvie  et  chronique.  Symptomat.,  traitem.  et  prophyl. 
Paris.  — 4)  Haas  1er,  F.,  Ueber  Folgeerkrankungen 

der  Ruhr.  Deutsche  med.  Wochenschr.  2 u.  3.  — 5) 
Kriege,  H.,  Ueber  drei  Ruhrepidemieu  in  Barmen  in 
den  .Jahren  1899 — 1901.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXlll.  — 6)  Lillie,  C.  F.,  The  treatment  of  dysen- 
tcry  by  rectal  injections.  Brit.  med.  journ.  Jauuary 
25.  — 7)  Spronck,  C.  H.  H.,  Onderzoekingen  naar  de 
actiologic  der  acute  Dysenterie  in  Nederland.  Weekblad. 
No.  18.  — 8)  Vedder,  E.  B.  and  C.  W.  Duval,  The 
etiolog)"  of  acute  dysentery  in  the  United  States.  The 
Journ.  of  exper.  med.  Vol.  VI.  No.  2.  5.  Fcbr.  — 

9)  Yersin,  C.  G.,  Note  sur  une  petite  epidemie  de 
dysenterie  öpidemique  cn  Suisse.  Rev.  med.  de  la 
Suisse.  No.  10. 

Vedder  und  Duval  (8)  liefern  den  Nachweis, 
dass  der  von  Shiga  in  Japan,  von  Fiexner  in  den 
Philippinen  und  in  Portorico  und  von  Kruse  in 
Deutschland  gefundene  B.acillus  dysenieriac  auch  bei 
den  Fällen  von  acuter  Dysenterie,  die  in  Nordamerika 
zu  ihrer  Beobachtung  gelangten,  fcstgcstellt  wurde. 
Es  handelt  sich  um  im  Ganzen  21  Fälle,  die  zumTbeil 
in  epidemischer  Ausbreitung,  zum  Thcil  in  endemischer 
und  sporadischer  Form  vorkamen.  Morphologisch  und 
culturell,  sowie  durch  das  Serumverfahren  wurde  die 
Identität  erwiesen;  für  Labor.-itoriumsthicrc  war  der 
Microorganismus  pathogen.  N.ach  obigen  Untersuchungen 
hat  im  Gegensatz  zu  Kruse ’s  .Anschauung  sich  ein 
Unterschied  zwischen  epidemischer  und  Asyl-Dyscutcric 
bacteriologisch  nicht  ergeben. 

Spronck  (7)  fand  während  der  anscheincud  aus 
Amerika  importirten  Dyscntericcpidcmic  in  Onddorp, 
die  von  August  bis  October  1.899  76  Fälle  mit  23,6  pCt. 
Mortalität  forderte,  in  den  Dejoctis  keine  Amöben,  -wohl 
aber  Bacillen,  die  den  von  Shiga  beschriebenen  ent- 
spr.achen;  dieselben  wurden  auch  in  der  aus  Deutsch- 
land cinge.schlcpptcn  Epidemie  in  Hattem-Oldcbrock- 
Ilurde  August  bis  November  1900,  bei  der  117  Per- 
sonen erkrankten  und  31  starben,  imebgewiesen.  Kruse 
bestätigte  die  Identität  dieser  Bacillen  mit  den  von  ihm 
in  der  L.aarer  Epidemie  consfatirten.  Neben  diesen  p>- 
regem  konnte  Sp.  während  einer  Winterepidemie  ruhr- 
ähnlicher  Erkrankungen,  die  im  Utrcchter  Seucherrhaus 
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ausbrach,  durch  die  Scrumreaction  als  spcciliscb  er- 
Tiesene  andere  Bacillen  nacbweisen,  die  sich  fernerhin 
aach  in  Einzelerkrankungcn  an  verschiedenen  Orten 
viederfanden  und  die  mit  den  Krusc'scben  Fscudo- 
dysenteriebacillen  identisch  sind.  Sie  scheinen  auch 
in  Fällen  von  Sommerdiarrhoe  bei  Kindern  eine  Rolle 
XU  spielen.  Amöben  wurden  weder  bei  den  epi-  noch 
den  endemischen  Fällen  gefunden,  nur  in  Fällen  von 
aus  Ostindien  mitgebrachter  Dysenterie  entdeckt.  Pa- 
thologisch-anatomische Befunden  werden  von  4 Fällen 
Ton  Asyldysentcrie  mitgetheilt. 

Kriege’s  (5)  interessanter  Bericht  über  die  3 Rulir- 
:;pidemien  in  Barmen  1899,  19ÜO  und  1901  .strdlt  fest^ 
dass  die  Krankheit  seit  1875  in  der  Stadt  nicht  auf- 
getreten war.  Der  Einschlcppungsweg  blieb  unaufgeklärt. 
Jede  Epidemie  zeigte  ein  allmäliges  An-  und  Abschwellcn, 
^mal  fiel  der  Höhepunkt  in  die  erste  Hälfte  des  Sep- 
tember, 1901  in  die  letzten  Augustwochen;  alle  drei 
diuerten  etwa  4 Monate,  zwischen  sic  fällt  eine  Kette 
TOD  Eiuzelerkrankungcn.  Der  erste  Ausbruch  war  mit 
äS7  Erkrankungen  und  6C  Todesfällen  der  .schwerste, 
im  Ganzen  sind  1470  Personen  befallen  worden,  die 
Mörtalitit  war  in  den  3 Jahren  nahezu  die  gleiche,  fast 
11  pCt.  Die  arme  Bevölkerung  hatte  mehr  unter  der 
Seuche  zu  leiden  als  die  wohlhabende.  Die  Empfäng- 
iichkeit  für  die  Ruhr  zeigte  in  den  verschiedenen  Le- 
bensaltern nur  geringe  Unterschiede,  die  Mortalität 
;rdocb  war  bei  Kindern  unter  10  Jahren  am  höchsten, 
am  zweithöchsten  bei  Patienten  über  50  Jahre,  am 
günstigsten  im  mittleren  Lebensalter.  Die  durchschnitt- 
liche Krankbeitsdauer  der  im  Krankenhaus  behandelten 
Patienten  betrug  40  Tage.  Die  Symptome  waren  fast 
ausnahmslos  in  typischer  Weise  vorhanden,  Fieber 
wurde  häufig  ganz  vermisst,  oder  es  bestanden  sub- 
febrile  Temperaturen;  viele  andere  Fälle  zeigten  einige 
Tage  hindurch  raässiges  Fieber.  Bei  2 Kranken  trat 
rioe  schwere,  jedoch  nicht  in  Eiterung  übergehende 
Polyarthritis  hinzu,  Albuminurie  wurde  zu  Anfang  der 
Krankheit  öfters  gesehen.  Die  örtliche  Verbreitung  in 
4<r  Stadt  nach  Districten,  Strassen  und  Häusern  ist 
tabellarisch  dargestellt.  Gewisse  Bezirke  blieben  in  allen 
3 Jahren  von  der  Seuche  fast  ganz  verschont,  andere 
Viren  intensiv  befallen:  dabei  ergab  sich  ein  Weiter- 
vandern  von  Jahr  zu  Jahr.  G7  Häuser  wurden  in  den 
3 Epidemien  wiederholt  heimgesucht,  doch  wurden  die- 
selben Familien  in  diesen  Häusern  nur  in  IG  Fällen 
betroffen,  wobei  aber  mit  einer  Ausnahme  stets  andere 
Personen  erkrankten.  Drei  Personen  haben  die  Ruhr 
in  diesen  Jahren  der  Ruhr  zweimal  überstanden;  cs 
handelte  sich  nicht  dabei  um  chronische  Fälle  mit 
Exacerbationen. 

Die  Vertheilung  der  Fälle  während  einer  Epidemie 
über  das  Stadtgebiet  war  ganz  ungleichmässig;  die  Ver- 
mittelung des  Infectionserregcrs  durch  die  gemeinsame 
Wasserleitung  erscheint  ausgeschlossen.  Die  directe 
Uebertragung  durch  den  menschlichen  Verkehr  trug  am 
adsten  zur  Verbreitung  bei.  Die  Miss.ständc  in  der 
BeseiUgnng  der  Abfallstoffe,  insbesondere  der  Haus- 
abwässer, schienen  die  Ausbreitung  zu  begünstigen. 

Yersin  (9)  beschreibt  eine  Dysenterie-Epidemie 


unbekannten  Ursprungs,  die  im  Juni  1901  in  Morens 
und  Corcelles  im  Broyc-Thal  ausbrach.  Uebertragun- 
gen  von  Person  zu  Person  wurden  hauptsächlich  beob- 
achtet. Autopsien  und  bactcriologischc  Untersuchungen 
wurden  nicht  vorgenommen. 

Celli’s  (2)  Ausführungen  erweisen,  dass  die  Ur- 
sache der  Dysoutcric  ein  Bacillus  ist,  der  zu  der  Fa- 
milie der  Colibacterien  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
gehört;  die  von  Shiga,  Kruse,  Valagu.ssa,  Flex- 
ncr  und  dem  Verf.  an  ganz  verschiedenen  Orten  ge- 
fundenen Bacillen  zeigen  manche  culturelle  und  morpho- 
logische Differenzen,  welche  jedoch  einen  entscheiden- 
den differentialdiagnosti-sohen  Werth  nicht  besitzen.  Die 
von  den  anderen  Autoren  isolirten  Bacillen  verhalten 
sich  dem  Serum  Dysentoriekranker  gegenüber  genau  wie 
des  Vorf.’s  Bacillus,  man  kann  diese  Bacillen  al.so  nicht 
mit  der  Serumdi-ignoso  von  einander  untcr.scheiden.  .An- 
scheinend haben  die  toxischen  Productc  der  Dysenterie- 
bacillen einen  grö.sscren  diffcrcntialdiagnostischen  Werth. 
Die  Sernmtherapie  hat  aiich  hei  der  Dysenterie  günstige 
Erfolge. 

Uaaslcr  (-1)  behandelt  die  ScctioiKsergebnisse  von 
an  Dysenterie  Verstorbenen  (während  der  ostasiatischen 
Expedition)  und  räth  auf  Grund  derselben,  Einläufe  im 
Stadium  der  Geschwürshildung  nur  sehr  vorsichtig  oder 
nicht  zu  maohen  und  peritoneale  Gomplicationen  wie 
Absce.ssc  und  Appendicitiden  nur  bei  beginnendem  Durch- 
bruch zu  operiren.  Dy.senterische  Leber-  und  Milz- 
abscesse  sind  im  Allgemeinen  durch  ihre  Lage  und  Mul- 
tiplicität  inoperabel.  Pleuritiden  sind  oft  neben  sub- 
phrenischen Ahsccssen  vorhanden.  Der  Grad  der  Schä- 
digung der  Dickdarmschleimhaut  bestimmt  hinsichtlich 
späterer  Verdauungsstörungen  und  Rückfälle  die  Pro- 
gnose; Nccro.sen  und  Abknickungen  des  Darmes  können 
Zurückbleiben,  ebenso  abgckap.selte  Abscesse  in  der 
Bauchhöhle  oder  den  Unterleibsorgaucn.  Der  Wurm- 
fortsatz ist  häufig  bei  der  Ruhr  betheiligt.  Herz  und 
Nieren  sind  anscheinend  bei  dem  Krankheitsproeess 
nicht  sonderlich  crgrifTcn. 

Bert  ran  d (1)  weist  bezüglich  der  ätiologischen 
Momente  der  Dysenterie  auf  die  Associ-ation  verschie- 
dener Bacterienarten  bei  derselben  und  die  Virulenz- 
steigerung  im  Darme  hin.  Aufs  eindringlichste  empfiehlt 
er  in  der  Therapie  die  Behandlung  mit  Purgantien. 

Li  nie  (C)  behandelt  Dysenleriekrauke  mit  guten 
Erfolgen  mit  2 — 3 mal  täglich  vorgcnoninieucn  Einläufen 
von  Borwasser  oder  anderen  Antisepticis  und  fand  sie 
auch  zur  Verhütung  von  Rückfällen  von  Nutzen.  Es 
dürfen  zur  Zeit  nur  geringe  Mengen  von  l'^lüssigkcit 
rectal  infundirt  werden.  Eine  Gefahr  ist  nicht  mit 
ihnen  verbunden.  Unter  2711  daraufhin  eingeseheuen 
Krnnkenjournalen  war  eine  Darmperforation  mir  in  5 ein- 
getreten und  jedesmal  war  .sie  circumscript  und  durch 
feste  Adhäsionen  abgeschlossen  gewesen. 

VI.  Typhus  abdominalis. 

I)  Abbe.  R.,  Surgical  complications  of  typhoid 
fever.  Medical  news.  No.  13.  — 2)  Ascoli,  G.,  Tifo 
e paratifo.  Clin.  med.  ital.  p.  333.  — 3)  Bäte,  U. 
A.,  Pathology  of  typhoid  fever.  Med.  news.  No.  13. 
(Zusammenstellung  bekannter  Thalsaehcu.)  — 4)  Bau- 
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di  II.  li.,  L’cpidcinic  typhoide  ;i  I3csan»;on.  Annal.  d’hyg. 
publ.  p.  420.  — ö)  Bendix,  K.  und  A.  Bickel,  Zur 
Aetiologie  der  Angina  typhosa.  Deutsche  nicd.  Woclicn- 
schriit.  5.  Juni.  — G)  Bcnia.sch,  .M.,  Uchcr  den  Bin* 
llus.s  der  Antipyrese  auf  die  Agglulinationskraft  de.s 
Blutes  beim  Abdominaltyphus.  Zcitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  4.').  Heft  1 u.  2.  — 7)  Bcrnert,  B.,  Uchcr 
Acetonurie  bei  Typhus  abdominalis.  Zeitschr.  f.  Heilk. 

S.  113.  — 8)  Besredka,  De  la  vaccination  active 
contre  la  pc.ste,  le  choliJra  et  rinfcction  typhique.  C.  r. 

T.  134.  No.  22.  — 0)  Biss,  II.,  Bacilliiria  and  cystitis 

in  typhoiil  fever,  and  the  action  of  urotropine  thercon. 
Kdinburgh  med.  journ.  Ootober.  — 10)  Blumcnthal, 
A.,  Typhus  ohne  Darmerseheinungeu.  Deutsche  med. 
Wöchciischr.  No.  35.  — II)  Derselbe,  Kntgegnuiig 
7.11  den  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  .M.  Weichardt. 
Kbendas.  No.  4G.  (Replik.)  — 12)  Briggs,  Laparo- 
tomy  for  Perforation  in  typhoid  fever.  Aiuer.  journ. 
ol  Ihc  med.  sc.  .January.  — 13)  Brion,  .A.  und 

II.  Kayser,  Lieber  eine  Krkrankung  mit  dem  Befund 
eines  typhusähnlichen  Bacteriums  (Paratyphus).  .Münch, 
med.  Woehcnschr.  No.  15.  — 14)  Brngnatelli,  A., 
Di  uno  ca.so  di  febbre  tifoide  ca)n  infrequenti  coinplica- 
7.ioni.  Clin.  med.  ital.  p.  734.  — 15)  Brunaz/.i,  K. 
e P.  l.uechesini,  A7,iono  antitossica  dell’  iodio  sui 
velcni  dellc  culture  dcl  tifo.  Ibid.  p.  63G.  — IG) 

Büsing,  Bin  Fall  von  langdauernder  .Äusscheidnng  von 
Typluisbacillen  mit  dem  Urin.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. l‘J.  Juni.  — 17)  Biirdach,  A..  Der  Nachweis 
von  Typhusbacillen  am  .Menschen.  Zeitschr.  f.  Hygiene. 
Nl.l.  — l.S)  Bus<|uct,  Confribution  ä l’etude  de  la 
pncumo-fyphoidc.  Rcv.  de  med.  Fevricr.  — l‘J) 
Chavte messe,  Le  gelodiagnostic  de  la  (ievre  typhoide, 
de  Cholera,  de  la  dysenteric  et  des  eaux  qui  transmittent 
CCS  maladies.  Bull,  de  l’Ac.  8.  Juli.  — 20)  Childs, 
dir.,  The  difficultics  of  preventing  enteric  fever  in  war- 
larc.  Brit.  med.  journ.  .March  15.  (Bnlhält  nichts 
Neues.)  — 21)  Clement,  B.,  Des  rapports  de  la  tievre 
typhoide  ä Lyon  avec  les  oscillations  de  la  nappe  sou- 
terraine.  Lyon  med.  15.  — 22)  .McClintock,  R.  W., 
Brain  abscess  in  tbyphoid  fever  due  to  bacillus  typhosus. 
Amer.  journ.  of  med.  .sc.  April.  — 23)  Colcm an,  W., 
Adrcnal  substance  in  the  intestinal  hemorrhagc  of 
typhoid  fever.  .Medical  news.  No.  13.  — 24)  Co  le- 
in an  and  B.  II.  Buxton,  Faratyphoid  infections. 
Amcric.  journ.  June.  (Ausführliche  Bearbeitung  des 
gleichen  Themas  wie  in  der  vorstehenden  Arbeit.)  — 
25)  Dieselben,  Dasselbe.  New  York  part.  journ. 
Febr.  .Mär?..  (Discussion:  Bull  Libman,  Bwing, 

.Manges.)  — 2G)  Corfield,  W.  IL,  Tho  otiology  of 
typhoid  fever  and  its  preventiou.  Lancet.  March  22. 
May  3.  (3  Vorlesungen,  die  referirend  das  Thema  der 
Ueberschrift  behandeln  und  reich  sind  an  einschlägigen 
Daten  aus  der  Literatur.)  — 27)  McCrae,Th.,  A casc 
of  typhoid  fever,  with  tricbiiiosis  and  eosinophilia. 
Amcric.  journ.  of  med.  sc.  July.  — 28)  Crombie, 
A.,  Somo  statLstics  regarding  the  cfTect  of  inociilatiou 
agaiiist  typhoid  fever  in  South-Africa.  Lancet.  Mai  3. 

— 29)  Derselbe.  Sonic  further  statistics  regarding  the 

elTcct  of  inoculation  against  typhoid  fever  in  South- 
.Africa.  Ibid.  .Augu.st  IG.  — 30)  Gouppey  de  la 
Forest,  M.,  La  tievre  typhoide  ä .Auxerre  en  1902. 
Revue  d’hyg.  et  de  pol.  sanit.  XXIV.  31.  — 31) 

Courmont,  J.,  Sur  la  prc.scnce  du  bacille  d’Bbcrth 
dans  le  sang  des  typhiques.  Journ.  de  pbys.  No.  1. 

— 32)  Craig,  ,L,  Casc  of  continued  fever  re.scmbling 
enteric  duc  to  bacillus  enteritidis  of  Caertner.  Dublin 
journ.  of  med.  sc.  October  l.  — 33)  Gütler,  E.  U., 
Typhoid  .spine  (.Spondylitis  typhosa,  jicrispondylitis 
typhosa).  Boston  med.  and  surg.  journ.  .No.  2G.  — 
34)  Denver,  St.  B..  On  enteric  fever,  tluy.s  Hosp. 
Rep.  p.  153.  — 35)  Descos,  A.,  Fievre  typhoide  et 
gianulie.  Lyon  med.  No.  1 1 u.  12.  — 3G)  Ewald, 

.\.,  Bin  Typliiisherd.  Fcstschr.  f.  Leydi.m.  • — 37) 
Bwing,  J.,  The  present  stalus  i>f  seruinthciapy  in 


typhoid  fever.  .Medical  news.  No.  13.  (Referirende 
Arbeit.)  — 38)  de  Feyfcr,  F.  M.  G.  und  H.  Kayser. 
Eine  Endemie  von  Paratyphus.  Münch,  med.  Wochen- 
.Schrift.  41  u.  42.  — 39)  Dieselben,  Over  een  zickte 
veroorzakt  door  bact.  paratyphi  type  B (Paratyphus;. 
Wcckblad  van  lict  Ncderl.  Tijdschr.  v.  Gcnecsk.  20.  Dec. 

— 40)  Firch,  R.  II.  and  W.  II.  Ilorrocks,  An 
inquiry  into  the  influence  of  soil,  fabrics  and  flies  in 
the  dissemination  of  enteric  iufection.  Brit.  med.  journ. 
Sept.  7.  — II)  Fürbriuger,  Litten,  Bagiiisky, 
Tyjihus  ohne  Darmerscbeinuiigen.  Discussion.  Vereins- 
Beil.  d.  Deutschen  med.  Wochenschr.  — 42)  Gibbc.s, 
IL.  A new  diagnostic  point  in  typhoid  fever.  Brit. 
med.  journ.  March  22.  — 43)  Glaser,  F.,  Die  Be- 
deutung des  Typhusbacillus  bei  Erkrankungen  de.s 
Respirationsapparates  im  Gefolge  des  Ileotyphus  und 
sein  Auftreten  im  Auswurf.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  43.  — 44)  Hagemann,  Der  gegenwärtige 
3tand  der  Typhusdiagnostik.  Med.  Correspond.-Bl.  d. 
Württemb.  ärztl.  Landesvcreiiis.  IG  u.  17.  (Behandelt 
die  Serumprobe  und  die  Züchtung  der  Typhusbacillen 
auf  Nährböden,  wobei  das  v.  Drigalski-Coiir.adi’scbc  Ver- 
fahren besonders  liervorgehoben  wird.)  — 45)  Henry, 
J.  N.,  Fecal  impaction  in  typhoid  fever,  Amer.  journ. 
of  med.  sc.  July.  — 4G)  Hewlett,  A.  W.,  Report  of 
a casc  of  paratyphoid  fever.  Ibid.  August.  — 47) 
Higley,  H.  A.,  B.actcriological  diagnosi.s  of  typhoid 
fever.  Med.  news.  January  11.  (Enthält  Bekanntes.) 

— 48)  Derselbe,  The  detection  of  typhoid  bacilli  in 
the  fcccs  as  a diagnostic  test  of  typhoid  fever  and  a 
comparison  ol  this  test  with  the  Widal  reaclion.  Ibid. 
No.  13.  — 49)  H offmann,  W.,  Zur  Fr-age  des  Para- 
typhus mit  besonderer  Berücksichtigung  der  bei  ihm 
fehlenden  Widal’schen  licaction.  Hyg.  Rundsch.  17. 

— .50)  Hoffner,  0.,  Ein  Fall  von  Spätrecidiv  nach 

einem  Typhus.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  19.  — 
51)  Hüll  er  mann,  Bacteriologische  Befunde  bei  einer 
Typhusepidemie.  — 52)  Jacobi,  J.,  Ueber  das  Er- 
scheinen von  Typhmsbacillen  im  Urin.  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  LXXII.  p.  442.  — 53)  Johnston,  W. 
B.,  Paratyjihoid  fever.  Amer.  journ.  of  the  med.  sc. 
August.  — 54)  Jonas,  H.  C.,  .Multiple  typhoid 

.abscesses.  Lancet.  October  4.  — 53)  Kernig,  W., 
Ueber  den  Nutzen  des  Chinins  in  der  Behandlung 
des  .Abdominaltyphus.  Festschrift  für  Leyden.  — 
5G)  Krause,  F.,  Beitrag  zur  culturellen  Typhusdia- 
gnose. Arch.  f.  Hygiene.  Bd.  X.XXXIV.  ’S.  75.  — 
57)  Ladyschenski,  M.,  Beitrag  zur  Frage  der  forcirten 
Ernährung  abdominaltyphöser  Kinder.  Wien,  medicin. 
Presse.  21  u.  22.  — 58)  Lern  au,  J.  J.,  The  diffe- 
rential diagnosis  of  typhoid  and  malarial  fevers,  with 
cspccial  referencc  to  the  occurrencc  of  both  diseases  in 
the  same  p.atieut.  Medical  record.  June  28.  — 59) 
Levy,  E.  und  E.  .lacobsthal,  Fleichvergiftung  und 
Typhus.  Arch.  f.  Hygiene.  Bd.  XXX.XIV.  S.  113. — 
GO)  Lewis,  Cb.  II.,  Dict,  drugs  and  diagnosis  in  tby- 
phoid fever.  Medical  record.  August  2.  — Gl)  Lib- 
man, E.,  Romarks  on  some  cxperiences  with  the  Widal 
re.action.  Medical  news.  No.  13.  — 62)  Lommel,  F\, 
Eine  Fehldiagnose  auf  Grund  der  Gruber-WidaPseben 
Reaction  (bei  Pucrpcrallieber).  Münch,  med.  Wochsebr. 
No.  8.  — G.3)  Longeope,  W.  T.,  Paracoloii  infcction, 
together  with  Ihc  report  of  a fatal  casc,  with  autopsy. 
Amcric.  journ.  of  tlie  med.  Sc.  August.  — G4)  Lord, 
F.  T.,  Analysis  of  2G  cases  of  typhoid  spine.  Boston 
med.  and  surg.  journ.  No.  2G.  — G5)  Mackay,  E., 
The  Widal  reaction  iii’tubcrculous  meningitis.  Lancet. 
January  25.  (Positive  WidaPschc  Reaction  bei  1 : 20 
binnen  20  .Minuten  bei  einer  früher  gesunden,  an  tuber- 
oulöscr  Meningitis  orkrankleii  Frau.)  — 6G)  Derselbe, 
A casc  of  difficiilt  diagnosis  with  a rare  complicatioii. 
Ibid.  June  21.  (.Scbwervcriaufendcr,  am  17.  Tag  letal 
endender,  niclil  secirter  Fall,  möglicberweise  Typhu.s, 
bei  dem  anscheinend  eine  Embolie  der  Aorta  abdomi- 
nalis eintrat.)  — G7)  Markl,  G.,  Expcrimciilelle  Unter- 
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>nicbnnKeii  über  das  Antitypliuscatract  Jcz’s.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  3.  — 68)  Meara,  1*'.  8h., 
Some  observatioiis  in  typhoid  fever.  Medical  news. 
No.  13.  (Eiithiilt  nichts  Neues.)  — 69)  Michclazzi, 
A.,  Sülle  forme  setticoeinichc  delT  infezione  tilica.  Clin, 
med.  ital.  p.  707.  — 70)  Moore,  A.,  The  Isolation 
of  the  typhoid  bacillus.  Brit.  med.  journ.  .March  22. 

— 71)  Moorehonse,  U.  W.,  A report  of  two  case.s 

cif  „tvphoid  spiue“.  Boston  ined.  and  surg.  journal. 
No.  3.  — 72)  Morano,  G.  B.,  Sulla  resistenza  media 
e mioima  del  sangue  in  alcuni  casi  di  tifo  c pueumoiiitc. 
Cliu.  med.  ital.  p.  162.  — 73)  Üddo,  C.  etV.  Audi- 
bert,  Le  dicrotisme  dans  la  fiivre  typhoide.  Gaz.  des 
bOpitaui.  .\o.  78.  12.  Juli.  — 74)  Fallard,  .1., 

.Note  sur  une  complication  osseüsc  rare  de  la  tievre 
typhoide:  la  spondylite  typhique.  Rcv.  med.  de  la 
Suisse  Romandc.  8.  — 75)  Pehu,  Fievre  typhoide  et 
mberculose.  Lyon  med.  2.  Novembre.  — 76)  Pcl, 
P,  K.,  Ueber  die  Coiueidenz  von  Polyarthritis  rheunnv 
tica  .icuta  mit  .Xbdorainaltyphus.  Berl.  klin.  Wochschr. 
16.  — 77)  Pel  lot,  .Antisepsie  interne  et  lievre  typhoide. 
Rull,  therap.  23.  Juli.  — 78)  Petruse hky,  J.,  Spe- 
cifisebe  Behandlung  des  Abdominaltyphus.  Deutsche 
medicin.  Wochenschr.  No.  12.  — 79)  Derselbe,  Da.s- 
selbe.  Zcit.schr.  f.  Hyg.  u.  lufectionskrankh.  Bd.  40. 
S.  567.  — 80)  Polacco,  R.  und  E.  Gemelli,  Neuere 
Uotersuchungen  über  frühzeitige  Typhusdiagnose. 
Centralbl.  f.  inn.  Medicin.  No.  5.  — 81)  Potter, 
J.  C.,  Enteric  fever  commencing  with  and  complicated 
by  an  attack  of  intluenza.  Brit.  med.  journ.  1901. 
Not.  9.  (Inhalt  überschriftlich  genannt.)  — 82)  Quill, 
R.  H.,  Airborne  typhoid.  Ibid.  Febr.  15.  — 83)  Rau- 
zier, G.,  Hygiene  et  di^t^tique  dans  la  fievre  typoide. 
Montpellier  medical.  13.  Juillet.  (Kurze  Betrachtun- 
gen über  Hygiene  und  Diätetik  der  Typhuskranken 
sowie  die  persönliche  und  allgemeine  Prophylaxe.)  — 
84)  Robertson,  W.  Egb.,  The  etiology  of  typhoid 
ftrer.  Medical  news.  16.  Aug.  (Referat  über  be- 
kannte Thatsachen.)  — 85)  Derselbe,  Thyreoiditis 
complicating  typhoid  fever.  Amcr.  journ.  of  the  med. 
sc.  January.  — 86)  Robin,  A.,  Les  dangers  de 
l’antisepsie  interne.  Mercure  et  fievre  typhoide.  Bull, 
de  l’acad.  p.  485.  — 87)  Sailer,  J.,  Two  ca.ses  of 
typhoid  fever  complicated  by  noma.  Amcr.  journ.  of 
the  med.  sc.  January.  — 88)  Scheib,  A..  ZurKennt- 
nisi  der  typhösen  Nephritis.  Prag,  medic.  Wochenschr. 
No.  22.  — 89)  Schottmüller,  H.,  Zur  Pathogene.se 
des  Typhus  abdominalis.  Münch,  mcdic.  Wochenschr. 
Ko.  38.  — 90)  Sears,  G.  G.,  A note  on  pleurity  in 
typhoid  fever.  Boston  med.  and  surg.  journ.  Decbr.  4. 

— 9l)  Stevenson,  W.  C.,  The  prophylactic  treat- 

ment  of  enteric  fever  by  inoenbation.  Dublin  journal. 
December. — 92)  Stickney,  E.  P.,  A case  of  typhoid 
fmr  complicating  convalesccnce  from  Childbirth. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  No.  25.  (Inhalt  in  der 
Ceberschrift.)  — 93)  Turner,  G.,  Typhoid  fever  in 
South- Africa:  its  cause  and  prevention.  Brit.  med. 
journ.  Febr.  15.  — 94)  Vanzetti,  F.,  Infezionc  tifosa 
serza  lesioni  iutestinali  c con  nefrite.  Arch.  per  Ic 
ifieoze  medichc.  XXVI.  No.  4.  — 95)  V'ialancix, 
Fievre  typhoide  chez  un  syphilitiqne.  Bull,  therap. 
23. Juillet.  — 96)  Veeder,  M.  A.,  Typhoid  fever  from 
iources  other  than  water  supply.  Medical  record. 
July  26.  — 97)  Vigano,  Luigi,  Appunti  sul  decorso 
della  febbre  nelP  infezionc  tifica.  Clin.  med.  italiana. 
XLVI.  p.  584.  — 98)  Warficld,  L.  M.,  Typhoid 

fever;  report  of  a case  with  threc  rclapscs.  Johns 

Hopkins  Hosp.  Bull.  July.  — 99)  Wcickardt,  W., 
Tbyphus  ohne  Darmerscheinungen.  Bemerkungen  zu 
der  Vcröffentlichuüg  des  Herrn  Dr.  Blumenthal.  Deutsche 
medic.  Wochen.schr.  S.  46.  — 100)  White,  A.  II., 

Note  on  a „case  of  continued  fever  rescmbling  enteric 
fever,  and  due  to  the  b.  enteritidis“.  Dublin  journ.  of 
med.  Sciences.  October  1.  — 101)  Widal,  F.  et 

L Le  Sourd,  Collcctions  sous  cutanees  purulentes  ou 


huileuses  ä bacillc  d’Eberth.  Gazette  des  hopitaux.  — 
102)  Woroschi  Isky,  Anwendung  von  gereinigten 
Schwcfelblumeii  bei  der  Behandlung  des  Typhus  abdo- 
minali.s.  Therapeut.  Monatshefte.  November.  — 108) 
Wright,  A.  E.,  Ou  the  results  which  have  been  ob- 
tained  by  antitypboid  inoculation.  Lancct.  Sept.  G. 
— 101)  Derselbe,  Note  on  the  result  of  antityphoid 
inoculation.  (bid.  April  5.  — 105)  Wright,  A.  E. 
and  H.  II.  G.  Knapp,  note  on  the  causation  and  treat- 
ment  of  thrombosis  occurring  in  connexion  with  typhoid 
fever.  Lancct.  Decemher  6. 

Bau  di  II  (4)  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über 
<l.as  epidemiologische  Verhalten  des  Typhus  in  Bcsaii(;on, 
der  von  1832-  1854  endemisch  herrschte,  von  1856 — 
1886  in  grossen  Epidemien  aiiftrat,  dann  bis  1901  nur 
zu  kleinen  Ausbrüchen  führte.  1901  brach  im  August 
wieder  eine  etwas  grös.scre  Epidemie  aus,  welche  in 
2 Phasen  im  Ganzen  128  Erkankungen  brachte  und 
zwar  gleichviel  in  der  53  OOÜ  Einwohner  umfassenden 
Civilbevölkerung  wie  der  52  00  Personen  aufweisenden 
Garnison:  18  starben.  Trotz  dieser  Benigiiiiät  war 
die  Krankheitsdauer  nicht  abgekürzt,  bciucrkcnswerth 
war  die  hohe  Zahl  = 40  pCt.  von  Rückfällen.  Die  Ur- 
sache der  Epidemie  wurde  nach  der  Vertheilung  der 
Fälle,  nach  der  Analogie  mit  früheren  Ausbrüchen  und 
dem  Ergebnis  der  bacteriologischen  Wasseranalyscii  in 
Verunreinigungen  des  Flusswassers  des  Arcier  nach- 
gewiesen, worauf  der  Verf.  des  Einzelnen  eingeht; 
Typhusbacillen  selbst  wurden  nicht  im  Wasser  gefunden. 

CI  6 me  nt  (21)  über  14  Jahre  sich  erstreckende 
ausführlich  mitgetheille  Beobachtungen  über  die  Be- 
ziehungen der  Typhus  Erequenz  in  Lyon  zu  den  Grund- 
wasserschwankungen daselbst  zeigen,  trotz  mancher, 
bemcrkcnswcrthcr  Ausnahmen,  im  A llgemeiuen  nach 
dem  Petten kofer’schen  Gesetz  einen  Anstieg  dor 
Morbidität  beim  Absinken  des  Grundwassers;  .schwere 
Typhu.sjahrc  fallen  mit  tiefen  Grundwasserständen  zu- 
sammen und  umgekehrt  und  ferner  vermindert  sich  die 
Mortalität  bei  grossen  Schwankungen  desselben,  ver- 
mehrt sich  bei  schwachen. 

Couppey  de  la  Forest  (30)  berichtet  über  eine 
Epidemie  in  Aiixcrre,  die  nach  den  mitgctheilten  Unter- 
suchungen durch  das  Wasser  verbreitet  wurde  und 
wie  die  meisten  Typhusausbrüchc  durch  Wasser  mit 
raschem  Beginn,  in  beträchtlicher  Stärke  und  von 
kurzer  Dauer  verlief.  Eine  ähnliche  Epidemie  wurde 
1882  beobachtet;  seit  diesem  Jahr  war  die  Krankheit 
wie  ganz  aus  der  Stadt  verschwunden. 

Turner  (93)  tritt  auf  Grund  ausgedehnter  6 jähriger 
dislriktsärztlicbcr  Erfahrungen  in  Kapland  und  Trans- 
vaal der  Anschauung  entgegen,  dass  eine  erhebliche 
Zahl  von  Typhusinfectionen  in  Süd-Afrika  durch  die 
Luft,  mit  inficirlem  Staub  oder  Fliegen  übermittelt 
würde;  verunreinigtes  Wasser  bleibt  die  erste  und  vor- 
wiegendste, von  ihm  einzig  als  sicher  ursächlich  nach- 
gewiesene Quelle  der  Ansteckungen.  Die  Typhuszeit 
fällt  nicht  mit  der  staubigen  Zeit,  sondern  mit  der 
Regeuperiode  zusammen  und  die  Fliegen  sind  lauge 
vor  und  lange  nach  der  Typhiiszeit  in  belästigender 
Reichlichkeit  zugegen. 

Veeder’s  (96)  Beobachtungen  sprechen  dafür. 
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dass  Typhusübertragungen  gelegentUeh  dadurch  zustande 
kamen,  dass  primär  eine  Infection  des  Bodens — duich 
verscharrte  Typhusexeremente  — statt  hatte  und  die 
Erkrankungen  ohne  Vermittlung  des  Wassers  zustande 
kamen;  rohgenosseno  Vegetabilien,  Staubwinde,  In- 
sekten können  hier  die  Träger  sein. 

Nach  Q u i l l’s  (82)  Erfahrungen,  die  sicTi  auf  den  Aus- 
bruch von  Typhus  in  einem  militärischen  Lager  in 
Ceylon  August  1900  bezieheu,  welcher  erfolgte,  als  in 
dem  benachbartem  Lager  von  kriegsgefangenen  Buren 
die  Krankheit  herrschte,  muss  es  ausser  dem  üblichen 
Uebertragungsweg  des  Typhus  durch  Wasser,  der  sich 
in  diesem  Falle  von  der  Hand  weisen  liess,  noch  eine 
weitere  Uebcrmittelung  durch  die  Luft  geben.  Staub- 
theilchen  mit  den  iuficirten  Bacterien  des  Gefangenen- 
lagers und  Fliegen  kamen  in  erster  Linie  in  Betracht. 

Ewald  (36)  beschreibt  6 Typhusfälle,  die  in  zwei 
Zimmern  einer  Wohnung  zur  Beobachtung  kamen,  der- 
art, dass  1898  einer  der  Patienten  erkrankte,  1899 
nahezu  gleichzeitig  3 und  1901  nahezu  gleichzeitig  2; 
eine  Dcsinfection  der  Wohnung  hatte  inzwischen  statt- 
gefunden. Er  nimmt  eine  Persistenz  der  Typhus- 
bacillen,  die  experimentell  (Gaffky,  Schiller,  Uffel- 
mann)  erwie.sen  ist,  durch  diese  Zeiträume  an,  im 
Pänzelnen  unterliegt  der  Infectionsweg  nur Verniuthungen. 

Levy  und  .Tacobslhal  (.')9)  weisen  auf  den  in 
den  Epidemien  von  Andcltingen  und  Klohin  unge- 
sprochenen Zusammenhang  von  Fleischvergiftung  und 
Typhus  in  dem  Sinne  einer  von  kranken  Thiercn  auf 
den  Menschen  übermittelten  Infection  an  der  Hand 
eines  Falles  hin,  in  dem  ihnen  aus  dem  Eiter  der  bei 
einer  Kuh  gefundenen  Milz-  und  Leberabscesse  die  Züch- 
tung vom  echten  Typhusbacillus  nicht  unterscheidbarer 
Microorganismen  gelang.  Sic  waren  in  Kcincultur  darin 
vorhanden. 

Firch  und  llorrocks  (40)  stellten  in  ihren  Unter- 
suchungen fest,  diiss  Typhusbacillcn,  die  in  Erde  placirt 
sind,  weder  sich  vermehren  noch  nach  oben,  seitlich  oder 
unten  sich  ausbreitcu,  ferner,  dass  sie  mit  Hülfe  von 
Wasser  durch  über  40  cm  festgestampften  Boden  gc- 
wa.schen  werden  können.  Sie  vegetiren  in  gewöhnlichem 
und  verunreinigtem  Boden  bis  zu  74  Tagen,  und  die 
BeschafTenheit  des  Bodens  ist  dabei  ohne  Belang,  von 
Wichtigkeit  nur  der  Feuchtigkeitsgrad.  Aus  getrock- 
netem feinen  Sand  lässt  sich  der  Typhusbacillus  noch 
am  25.  Tage  tucli  der  Inoculation  wieder  gewinneu, 
während  dieses  nur  bis  zum  12.  Tage  gelang,  wenn  der 
Sand  durch  Regenwnsser  oder  Siclwasscr  feucht  gehalten 
wurde;  hier  scheint  er  durch  die  Flüssigkeit  in  tiefere 
Sandschichten  gespült  zu  .sein.  Letzteres  mag  auch  für 
Versuche  in  Braunkohle  zutreffend  .sein,  da  er  sich  aus 
dieser  nach  dem  13.  Tage  nicht  mehr  wieder  gewinnen 
liess.  In  feucht  gehaltener  gewöhnlicher  Erde  hält  er 
sich  67  Tage,  wird  ihr  Sielwasser  zugesetzt,  .53,  und 
war  dieses  vorher  sterilisirt,  74  Tage.  Ein  heftiger 
Itcgenfall  lässt  ihn  aus  den  obersten  Erdschichten  ver- 
schwinden. In  gewöhnlicher,  bis  zu  leichter  Verstau- 
bung getrockneter  Erde  behält  der  Typhusbacillus 
25  T.age  seine  Vitalität.  Aus  Khakizeug,  das  mach 
Tränkung  mit  einer  Emulsion  dieser  .Microorganismen 


getrocknet  wurde,  wurden  sic  nach  74  und  87  Tagen 
cultivirt;  war  es  mit  flüssigen  Typhusentlcerungen  in 
Berührung  gewesen,  war  diese  Zeitdauer  17,  und  wenn 
mit  festen,  9 Tage.  Die  Bacillen  überleben,  wenn 
sie  in  oberfl.ächlichem  Boden  durch  21  Tage  122  Stun- 
den oder  in  infiltrirtcm  Zeug  durch  10  Tage  50  Stun- 
den Lang  der  Sonncnbcstnahlung  ausgesetzt  waren.  Die 
gewöhnliche  Hausflicge  kann  sie  an  ihrem  Kopf,  ihren 
Beinen,  Flügeln  und  anderen  Körpertheilcn  von  Platz 
zu  Platz  übermitteln;  bewiesen  ist  noch  nicht,  ob  die 
Microben  ihren  Darm  pa.ssiren  können.  — Aus  diesen 
experimentellen  Ergebnissen  rcsultirt  manche  Auf  kLä- 
rung  über  Verbreitungswege  des  Typhus  und  die  da- 
gegen zu  ergreifenden  Maassnahmen. 

Nach  Gilb  es  (42)  kann  die  specifische  Typhus- 
cruption,  bevor  .sie  für  d.as  Auge  sichtbar  ist,  auf 
photographischem  Wege  deutlich  gemacht  werden. 

Oddo  und  Audibert  (73)  verfolgten  die  Puls- 
dicrotie  an  50  Typhen.  Sie  konnten  sie  im  Ganzen  in 
34  c.onstatiren,  bei  mittei.schweren  und  schweren  For- 
men häuHger  als  in  leichten.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  war  sie  bereits  am  .Aufnahmetag  der  Kranken, 
der  meist  gegen  Schluss  der  1.,  oder  zu  Beginu  der 
2.  Woche  fiel,  nachzuweisen,  bei  Rccidiven  am  1.  oder 
2.  Fiebertag.  Sic  ist  gelegentlich  nur  kurze  Zeit  ge- 
wöhnlich über  viele  Tage  vorhanden  und  zw.ar  entweder 
cnntinuirlich  oder  mit  Intcrmissionen,  wobei  sie  aber 
gegen  Ende  der  Krankheit  abnimmt.  Zur  Temperatur 
bestehen  nahe  Beziehungen,  nasche  -Anstiege  la.ssen  sie 
auftreten,  Fiebersenkungen  sie  verschwinden  und  iiu 
Allgemeinen  fällt  die  Defcrvcscenz  mit  dem  Verschwin- 
den der  Dicrotie  zu.sammcn;  ebenso  bestehen  enge  Re- 
lationen zur  Gefässtension,  während  der  Einfluss  der 
Pulsfrequenz  ein  sehr  viel  entfernterer  ist.  Dicrotismus 
ist  meist  zugegen  bei  normaler  llerzarbeit  und  umge- 
kehrt ln  .seiner  Entstehung  sind  Stärke  der  Blutwelle, 
Elasticität  der  Gefässc  und  niedrige  arterielle  Tensiou 
gleicherweise  zu  berücksichtigen. 

Vigano  (97)  zeigt  an  14  Fällen  von  Typbus,  die 
sämmtlich  durch  den  positiven  Ausfall  der  WidaPschen 
Rcaction  sichcrgcstellt  waren  — in  11  war  auch  die 
Diazoreaction  positiv  — , dass  die  alte  Wunderlich’sche 
Regel  von  der  Gesetzmässigkeit  des  Fiebcrablaufs  bei 
dieser  Krankheit  manche  -Ausnahmen  erleidet. 

Nach  Henry  (45)  sind  Kothimpactionen  im  Ver- 
lauf des  Typhus  nicht  so  selten,  wie  es  n.ich  den  spär- 
lichen Angaben  in  der  Literatur  erscheinen  möchtc- 
Diarrhoc  besteht  zuweilen  daneben.  Ueberreiehliche 
Milchzufuhr  kann  bei  Kindern  ein  ätiologischer  Factor 
sein.  Vier  einschlägige  Fälle  werden  mitgcUicilt. 

Bern  er  t (7)  fand  unter  94  Typhen  der  Wiener 
Klinik  aus  den  letzten  12  Jahren  in  11  Fällen  Aceton- 
uric  angegeben.  Der  eine,  von  ihm  selbst  beob.aehtete 
Fall  bei  einer  32jährigen  Frau  ist  dadurch  bcmerkeu.s- 
werth,  dass  die  Acctonausscheidung  nicht  mit  dem 
Fieber  .sLstirte,  sondern  noch  statthatte,  als  die  Tempe- 
raturcurve  stark  remittirte  und  beinahe  vollkommen 
normal  war,  und  ferner  d.adurch,  da.ss  sich  die  Menge 
des  ausgcschicdcnen  Acetons  durch  Zufuhr  verschiedener 
Nährstoffe  deutlich  beeinflussen  Hess,  und  zwar  führten 
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»wohl  Kohlehydratzufubr  wie  ein  Eiweisspräparat  zu 
einem  Absioken  der  AcetonmeDge.  Unter  Erwägung 
der  verschiedenen  Theorien  über  Bildung  und  Aus- 
scheidung des  Acetons  kommt  der  Verf.  zu  dem  Schluss, 
dass  im  vorliegenden  Falle  keine  febrile  Acetonurie  vor- 
lig,  sondern  dass  diese  ein  Ausdnick  der  Unterernäh- 
rang  bezw.  Inanition  war. 

Bendix  und  Bickel  (5)  berichten  über  die  bac- 
teriolögische  Untersuchung  bei  einem  der  seltenen  Fälle 
TOD  Angina  typhosa;  sie  trat  am  18.  Krankheitstage 
inf  und  zeigte  sich  in  Ge.stalt  .scharf  umgrenzter,  grau- 
weiss  verfärbter  Plaques  mit  rothem  llof  an  beiden 
.treus  palatoglossi  und  dem  Kehldeckel.  Aus  der 
Snbstanz  derselben  mit  der  Platinnadel  entnommene 
Partikelchen  Hessen  im  Culturverfahren  Typhusbacillen 
angehen.  Die  Stellen  ulcerirten  später  oberflächlich, 
Durch  Ueberbäutung  vom  Rande  her  w<ar  nach  etwa 
zehntägigem  Bestehen  Heilung  ohne  Narbenbildung  ein- 
getreten.  Regionäre  Drüscnschwellungen  wurden  nicht 
beobachtet. 

ln  Hoffner’s  (50)  Fall  trat  noch  volle  5 Wochen 
nach  einem  mit  ungefähr  achtwüchiger  Krankheitsdaner 
abgeheilten,  in  der  dritten  Krankheitswoche  von  Darm- 
bluUingen  begleiteten  Abdominaltyphns  bei  einem  vier- 
zehnjährigen Knaben  — anscheinend  in  Folge  eines 
Diätfeblers  — ein  14  tägiges,  vom  G.  bis  8.  Tage  mit 
Darmblutungen  compHcirtes  Recidiv  auf. 

Warfield  (98)  sah  bei  einem  12jährigen  Mädchen  mit 
schwerem  Typhus  nach  einer  31  tägigen  primären  Attacke, 
der  eine  2G  tägige  Apyrexie  gefolgt  war,  noch  3 durch 
4 und  3 fieberfreie  Tage  getrennte  Rückfälle  von  5-, 
10-  und  6 tägiger  Dauer,  auf  die  dann  noch  nach  5,  9 
und  19  Tagen  Intervall  3 Recnidesccnzen  von  1 bezw. 
2 Tagen  Dauer  folgten.  Die  Literatur  gehäufter  Rück- 
fälle — über  5 sind  nicht  bekannt  — wird  berührt, 
und  die  Theorien  über  ihr  Zustandekommen  erörtert. 
Die  Stcwart’sche  Ansicht,  dass  bei  dem  ersten  Anfall 
der  Dünndarm  hauptsächlich  ergriffen  ist,  bei  dem 
P.Qckfall  der  Dickdarm,  wird  durch  die  Autopsie-Be- 
richt« aus  John  Hopkins  Hospital  nicht  gefestigt,  denn 
bei  zwei  Dritteln  der  in  der  primären  Attacke  Verstor- 
benen wurden  Ulcerationen  im  Colon  nachgewiesen ; 
mehr  spricht  für  die  Durham’scho  Hypothese,  dass, 
da  jede  Infcction  eine  complexc  ist,  einzelne  Gruppen 
de»  infectiösen  Organs  den  ersten  Anfall,  mehrere  an- 
dere den  ersten  Rückfall,  wieder  andere  den  zweiten 
Bückfall  bedingen. 

Morano  (72)  bestimmte  nach  der  von  Ham- 
burger-V io  1 a angegebenen  Methode  einen  Tag  um 
den  andern  bei  1 1 Typhen  und  3 Pneumonien  die  mitt- 
lere und  die  niedrigste  Resistenz  des  Blutes  und  fand, 
da»  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Typhen  die 
oittlere  Resistenz  während  der  Zeit  der  schweren  In- 
fectioo  erhöht  ist  und  in  der  Reconvalcscenz  mehr  oder 
»eniger  rasch  zur  Norm  absinkt,  bei  einigen  aber  an- 
fänglich eine  Verminderung  unter  die  normalen  Werthe 
erfährt.  Die  Minimumresistenz  war  im  Allgemeinen  viel 
■Tegulärer  in  ihrem  Verhalten,  in  einzelnen  Bcobach- 
fangen  zeitweise  im  Infectionsstadium  beträchtlich  ge- 
steigert. ln  3 Fällen  von  Lungenentzündung  waien 


mittlere  und  fiefsto  Resistenz  während  der  Höhe  der 
Krankheit  erhöht. 

Wright  und  Knapp  (105)  untersuchten  die  Coa- 
gulationsfähigkeit  des  Blutes  bei  Typhuskranken.  Vor- 
versuche an  Gesunden  ergaben,  dass  die  Zeitdauer, 
binnen  welcher  entnommenes  Blut  gerinnt,  sehr  variirt, 
und  dass  der  Gehalt  an  Calciumsalzen,  bestimmt  durch 
den  Minimumzusatz  von  Ammoniumoxalat,  der  nöthig 
ist,  das  Blut  flüs.sig  zu  erhalten,  kein  Index  für  die 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  ist.  Bei  zwölf  Typhus- 
kranken im  acuten  Stadium  wurde  mit  wenigen  Aus- 
nahmen eine  Herabsetzung  der  Coagulahilität  nach- 
gewiesen,  bei  22  Typhusrecouvalcscenten  eine  Er- 
höhung. Für  die  Entstehung  von  Thrombosen  ist  dieses 
von  grosser  Wichtigkeit.  Bei  den  Reconvalesccntcn 
fand  sich  ferner  im  Blut  im  Vergleich  zur  Norm  ein 
erheblicher  Excess  an  Kalksalzen,  der  anscheinend  durch 
die  als  Ilauptnahrungsmittel  bei  dieser  Krankheit  ver- 
wandte Milch  herbeigeführt  wird;  die  Verf.  glauben, 
dass  er  für  die  erhöhte  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
mit  verantwortlich  zu  machen  ist,  eine  Verminderung 
des  Kalkgehaltes  desselben  durch  Zufuhr  von  Citronen- 
säurc  setzte  die  Coagulahilität  wieder  herab. 

Brugnatel  1 i (14)  beobachtete  bei  einem  29jährigen, 
gegen  Schluss  der  vierten  Krankhcitswoche  verstorbenen 
Manne  eine  Oblitcration  der  Arteria  poplitea  durch 
frische  Thrombosirung  des  Gefässcs  und  eine  Peritonitis 
per  propagationem,  die  durch  klinische  Symptome  sich 
nicht  bemerkbar  gemacht  hatte.  Für  den  plötzlich  ein- 
getretenen Exitus  gab  die  Section  keine  .Aufklärung. 

Robertson  (85)  berührt  die  Literatur  der  Thyre- 
oiditis im  IVphus  und  berichtet  über  einen  42jälirigen 
Mann,  bei  dom  eine  starke,  nicht  zur  Suppuration 
führende  Entzündung  der  Schilddrüse  acut  in  der 
Apyrexie  nach  Typhus'  unter  mässigen  Fieberbewegnngen 
sich  ein.stelltc;  der  rechte  Lappen  war  vorwiegend  be- 
fallen. Rückbildung  binnen  zehn  Tagen.  Dysphagie 
war  das  vorspringendste  Symptom  dieser  Complication. 

Glaser  (43)  be.spricht  die  Literatur  der  Typhns- 
pneumonie  in  bactcriologischcr  Hinsicht  und  berichtet 
über  einen  einschlägigen  Fall  hei  einer  45jährigon 
Frau.  Im  aus  dem  Dämpfungsbezirk  der  Lunge  aspi- 
rirten  Lungen.saft  wurden  intra  vitam  Typhu.sbacillen 
in  Rcincnltur  gewonnen,  die  Section  und  microscopischc 
Untersuchung  der  hepatisirten  Lungenabschnitte  ergaben 
aber  massenhafte  Pncumococccn  und  nur  vereinzelte 
Stäbchen  in  den  afficirten  Theilcn,  sodass  die  Typhus- 
bacillcn  nur  eine  nebensächliche  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung der  Entzündung  .spielten.  Die  Krankheit  hatte 
unter  den  Zeichen  einer  acuten  Lungenentzündung  be- 
gonnen (Pnenmotyphus).  — Eine  zweite  Beobachtung 
betrifft  einen  Patienten,  bei  dem  während  einer  Untcr- 
lappcnpuemnonic  in  der  fünften  Krankboitswochc  des 
Thyphus  ma.sscnhafl  Eberth’sche  Bacillen  im  Answurf 
auftraten;  sic  waren  durch  14  Tage  in  demselben  nach- 
zuwei.sen.  Dieudonn^  sab  sie  in  einem  Falle  durch 
7 Wochen  darin,  bis  lange  in  das  Reconvalescenten- 
stadium  hinein.  Neben  ihnen  waren  bei  Glascr’s 
F’atienten  virulente  Pnenmococcen  vorhanden.  Der 
hämorrhagische  Character  des  Sputums  bei  Typhus- 
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pneumonicn  war  auch  in  diesem  Falle  angcdeiitet.  Zwei 
weitere  Fälle  zeigeu,  dass  inan  beim  Auftreten  solchen 
Sputums  auch  den  hämorrhagischen  Lungeninfarct  im 
Typhus  mit  in  den  Kreis  der  Erwägungen  ziehen  muss. 

Sears  (5)0)  constatirlc  bei  einem  20jiihrigen  .Ar- 
beiter, der  mit  starken  Seitcnschmcrzcn  erkrankt  wegen 
Hustens  und  zunehmenden  Luftmangels  nach  zwei  Wochen 
in  Krankcnhausbehandlung  trat,  rechtsseitiges  plcu- 
ritisehes  Exsudat.  Nach  der  Function,  nach  der  cs 
sich  nur  wenig  wieder  ansanimclte,  bot  der  Kranke  das 
Hild  des  Typhus;  nur  Uoscolcn  fehlten.  Vom  38.  Tage 
ab  wurde  die  WidaPsche  l’robe  positiv,  ebenso  gab 
der  in  der  5).  Woche  aspirirte  Hrustfcllergiiss  eine  posi- 
tive Rcaction;  bei  der  bacteriologischcn  Untersuchung 
erwies  er  sich  steril.  Das  Sputum  enthielt  keine 
Tuberkelbacillen,  der  Patient  rcagirte  nicht  auf  Tubei- 
culin.  — Sears  stellt  einige  statistische  Daten  aus  der 
Literatur  über  typhöse  Pleuritis  zusammen  und  giebt 
an  der  Hand  von  55  Fällen  einige  Notizen  über  zeit- 
lichen Eintritt,  Loealisation  und  Character  des  Exsudats 
sowie  über  den  Nachweis  von  Typliusbacillen.  Unter 
lOUf)  Patienten  des  Bostoncr  Hospitals  fand  er  18  mal 
und  3 mal  unter  53  Autopsien  Pleuritis  als  Compli- 
cation  des  Typhus  angegeben. 

Bei  Cutler’s  (33)  Kranken,  einem  32jährigen 
.Manne,  traten  die  Symptome  der  Spondylitis  typhosa 
erst  nach  .Abschluss  der  Kcconvalcscenz  aus  einem 
sehr  schweren  Typhus  auf.  Unter  Kuhigstellung  der 
Wirbelsäule  verloren  sich  die  Wirbel.schmerzen,  die 
vorher  durch  viele  Wochen  bestanden  hatten.  Das 
Röntgenbild  zeigte  keine  Abweichungen  von  der  Norm. 

Pal  lard  (74)  vermehrt  die  kurz  zusammengestellte 
Literatur  über  die  Spondylitis  typhosa  um  eine  weitere 
Beobachtung.  Sie  begann  bei  dem  21jährigen  Mann 
nach  leichten  prodromalen  Lumbalsehmerzcn  acut  mit 
heftigem  Schmerze  im  5.  Monat  nach  dem  Beginn  des 
Typhus,  der  einen  schweren  Verlauf  genommen  hatte 
und  von  einer  Phlebitis  gefolgt  war.  Die  Widal’sche 
Rcaction  wurde  anfänglich  mit  aiischwellendcm  Verlauf 
der  Wirbelcrkrankung  immer  deutlicher.  Nach  drei 
Monaten  war  der  Kranke  unter  Ruhiglagerung  genesen. 
Der  brüske  .Anfang  bei  diesen  typhösen  Spondylitiden 
ist  gegenüber  der  Spondylitis  tuberculosa  von  diffe- 
rentialdiagnostischer  Wichtigkeit.  Die  Syphilis  heredi- 
taria  tarda  localisirt  sich  mit  Vorliebe  in  die  Diaphy.sen 
der  langen  Röhrenknochen:  gewöhnlich  sind  die  sypbili- 
ti.schen  Exostosen  multipel  und  symmetrisch. 

Die  Fälle  Moorhouse’s  (71)  betreffen  2 Männer 
von  28  und  42  Jahren;  bei  dem  einen  war  ein  .schwerer, 
hochHeberhafter,  von  Darmblutung,  Rückfall  und  Fu- 
runculosis  begleiteter,  in  dem  anderen  ein  mittel- 
schwerer  uncomplicirter  Typhus  vorangegangen,  die 
Rückenschmerzen  begannen  in  der  Reconvalescenz. 
Verf.  tritt  lür  eine  entzündliche  Aetiologie  des  Pro- 
cesses  ein  und  weist  auf  das  häufig  ihn  begleitende 
Fieber  und  die  eintretenden  Deformationen  der  Wirbel- 
säule hin.  Die  Prognose  der  Affection  quoad  Heilung 
ist  günstig,  nur  quoad  Zeitdauer  meist  ungünstig 

Lord  (ü4)  stellt  2G  seit  1889  in  der  Literatur 
niedergelegte  Fälle  von  .Spondylitis  typhosa  zusammen; 


22  betrafen  männliche  Patienten,  fi  mal  waren  körper- 
liche .Anstrengung  oder  Erschütterungen  das  auslö.seude 
Moment.  Bei  14  dieser  Kranken  begann  das  Initial- 
symptom, der  Schmerz  während  des  Typhus  oder  der 
ersten  2 Wochen  nach  seinem  Ablauf,  in  8 bis  Ende 
der  G.  Woche,  in  4 bis  zu  3 Monaten  nach  dem  Fieber- 
abfall.  Kyphose  ist  in  8 Fällen,  Parästhesie  in  2, 
Temperatursteigerung  in  10.  begleitende  Hysterie  und 
Neurasthenie  in  G k'ällen  vermerkt.  Die  Symptoma- 
tologie wird  im  Einzelnen  übersichtlich  besprochen. 

Jonas  (54)  beobachtete  bei  einem  25  jährigen 
Manne,  der  2 Jahre  zuvor  einen  mit  einer  starken 
Darmblutung  einhergehenden  Typhus  und  7 Wochen 
darnach  ein  milssig  schweres  Recidiv  durchgemacht 
hatte,  an  das  sich  Phlebitis  in  beiden  Beinen  und  eine 
ulcerircnde  und  nur  lang.sam  verheilte  Periostitis  der 
rechten  Tibia  angeschlossen,  einen  grossen  .Ab.scess  an 
jedem  Oberschenkel,  von  denen  der  eine  daraufliin 
unter.suchte  eine  Rcincultur  von  Typhusbacillen  ent- 
hielt. Sic  wurden  durch  das  Serum  mehrerer  Typhus- 
kranker  prompt  agglutiiiirt,  während  das  Blut  des 
Patienten  selbst  Typhusbacillen,  auch  .seine  eigenen, 
nur  schwach  agglomerirte.  Mei.st  geht  das  .Aggiuli- 
nationsvermögen  binnen  12  Monaten  nach  überstandencr 
Krankheit  wieder  verloren, 

AVidal  und  Ic  Sourd  (101)  beobachteten  bei 
einem  24jährigen  Mädchen  an  vier  von  den  Stellen,  an 
denen  ihr  im  Verlauf  ihres  schweren,  2*/a  Monate  lang 
dauernden  Typhus  subcutanc  Injectionen  von  Coffein, 
Spartein  und  künstlichem  .Serum  gemacht  worden  waren, 
eitrige  und  ölige  subcutane  Exsudate;  der  Kiterabsccss 
enthielt  Typhusbacillcii  neben  Staphylococcus  aureus, 
die  3 Gollectioncn  öliger  Flüssigkeit  nur  Typhusbacillen 
in  Rcincultur.  Einer  dieser  Herde  wurde  nach  der 
Function  eitrig,  ohne  dass  der  bactcriologische  Befund 
sich  verändert  hatte,  alle  4 heilten  nach  der  Entleerung 
prompt  unter  Bildung  kleiner  Knötchen  im  Unterhaut- 
gewebe. 

-Mc.  Clintöck  (22)  fand  in  der  Literatur  neben 
19  Fällen  von  Meningitis  bei  Typhus  mit  positivem 
Typhusbacillcnbcfund  5 von  Hiruab.scess;  in  4 von 
die.sen  war  eine  bactcriologische  Untersuchung  nicht 
vorgenommen,  beim  5.  (Brown)  wurde  der  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  nachgewiesen.  Er  selbst  sah 
bei  einer  49jährigcu  Frau,  bei  der  cerebrale  Symptome 
in  der  5.  Typhuswoche  sich  zuerst  gezeigt  und  die  in 
der  10.  verstarb,  neben  einer  eitrigen  Basilarmcningitis 
und  einem  purulenten  Exsudat  in  den  Seitenvcutrikeln 
einen  .Abscess  des  linken  Temporallappcns,  aus  dem 
ebenso  wie  aus  don  meningealen  Eiter  Typhusbacillcu 
in  Rcincultur  gezüchtet  wurden. 

Scheib’s  (88)  2 Fälle  sind  wegen  ihrer  besonders 
intensiven  Nierenveränderung  bemerkenswerth.  Bei  dem 
einen  handelte  es  sich  neben  einer  geringen  und  nur  im 
Rectum  localisirten  typhösen  Darincrkrankung,  neben 
der  eine  stellcnweis  .ab.scedirte  croupöse  Pneumonie 
mid  eine  durch  Typhus-  und  Colibacillen  bedingte 
Cholecystitis  acuta  gefunden  wurde,  um  eine  acute 
Nephritis  und  Abscedirungen  in  den  Nieren,  deren 
Eiter  Ebcrth’sche  Bacillen  in  Rcincultur  enthielt. 
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Io  der  2.  ßcobachlmig  handelte  es  sich  um  einen  ana- 
tumisch  im  Ileum  bereits  abgeheiltcn  Typhus,  der  eine 
acute  Xephritis  und  multiple  Ahscessc  in  der  linken 
Niere  bedingt  hatte;  hier  wurden  aus  ihnen  neben  un- 
geraein  reichlichen  Typhnsbaeillen  sehr  spärliche  Coli- 
hacilleii  gezüchtet. 

Abbe  (1)  behandelt  kurz  die  Knochcnabscesse, 
die  Perichondritiden  im  Kehlkopf  und  die  Phlebitis 
femoralis  und  Parotitis  im  Verlauf  des  Typhus,  um  ein 
wenig  ausführlicher  auf  die  chirurgLsche  Behandlung 
der  Peritonitis  perforativa  einzugehen.  Unter  y Fällen 
batte  er  eine  Heilung,  zwei  von  den  Verstorbenen  hatten 
cioe  sehr  schwere  Typhumalaria-Infection. 

Briggs  (12)  berichtet  über  0 Fälle  von  mit  einer 
Ausnahme  schwerem  Typhus,  in  denen  wenige  Stunden 
nach  Eintritt  der  auf  eine  Perforation  hinweisenden 
.Symptome  operirt  wurde;  2 genasen,  2 starben  an  der 
.‘iebwere  der  lufectiou.  Bei  einer  Kranken,  der  einzigen 
Krau  dieser  Reihe,  lag  ein  Darmdurchhruch  nicht  vor. 
Hier  traten  die  Symptome  bereits  am  5.  Krankheitstage 
auf.  Das  .Alter  der  Patienten  schwankte  zwi.schen  Ki 
uud  47  Jahren.  Die  Symptomatologie  des  Darmdurch- 
bruchs in  diesen  Beobachtungen  wird  eingehend  ge- 
würdigt, nur  3 mal  setzte  der  Schmerz  acut  eim 
Mibkelrigiditüt  der  Bauchdecken  war  nur  bei  dem  Fall 
mit  f'seudoperloration  massig,  bei  den  übrigen  st.u'k 
und  Tyrapaiiitis  in  allen  ausgesprochen,  geringes  Er- 
brechen wurde  3 mal  beobachtet,  eine  ausgesprochene 
Vermehrung  der  Pulsfrequenz  in  allen  Fällen.  Ebenso 
stieg  die  Respirationsfrequenz  allemal  an,  der  Athcm- 
typus  wurde  ein  costaler.  Die  Temperatur  wurde 
2 mal  nicht  beeinflusst,  2 mal  trat  ein  Anstieg,  einmal 
eio  Absinken  ein.  Nur  bei  einem  Kranken  blieb  eine 
Leucocylose  aus.  Bemerkungen  über  die  Operations- 
teebuik  beschliessen  die  Arbeit. 

Sailer  (S7)  sah  bei  2 Geschwistern,  von  denen 
der  14jährige  Bruder  I Jahr  zuvor  Diphtherie  über- 
standen hatte,  gegen  Schluss  eines  Typhus  eine  Kiefer- 
iiccrose  auftreten,  an  die  sich  bei  jenem  eine  zum  Tode 
führende  Noma  anschloss.  ln  beiden  Fällen  wurden 
Dipbtberiebacillen  aus  den  necrotiseben  und  gangrä- 
Dösen  Parthien  gezüchtet.  Antitoxiu  wurde  gegeben 
und  schien  auch  in  dem  letal  verlaufenen  Falle  eine 
temporäre  günstige  Wirkung  bervorzubringen.  Die 
Pathogenität  der  gezüchteten  Diphtberiebacillcn  für 
Tbiere  war  nur  gering.  Die  Literatur  dieser  seltenen 
• oroplication  des  Typhus  wird  berührt. 

Busquet  (18)  beobachtete  unter  415  Typhen 
oaachc  mit  Pneumonieu  coraplicirten.  Bei  3 Kranken 
fiel  sic  in  den  Beginn  des  Typhus.  Einer  kam  mit 
einer  lobären  Lungenentzündung  in  Behandlung;  erst 
das  .Auftreten  von  Roseolen  wies  auf  einen  gleichzei- 
ligeo  Typhus  hin,  den  dann  die  Scroreaction  bestätigte. 
Bei  den  beiden  anderen  trat  die  Pneumonie  gegen  den 
Scblu.s3  der  ersten  Krankheitswoebe  mit  acutem  Beginne 
auf;  einmal  dauerte  sie  5 Tage,  um  nach  einer  Woche 
über  3 Tage  zu  recidiviren,  in  dem  anderen  Falle  hielt 
sie  nur  wenige  Tage  an,  verschlimmerte  aber  das 
üniüdleideu  derart,  dass  der  Patient  am  15.  Tage  an 
Htrzschwäche  starb.  Interessant  ist,  dass  in  allen 


diesen  Fällen  die  durch  Gultur-  und  Tliicrvcrsuchc 
sichergestellten  Pncumoeoccen  neben  den  Typhus-Ba- 
cillen aus  dem  einer  .Armvene  entnommenen  Blut  cul- 
tivirt  wurden.  Aus  dem  Auswurf  der  Kranken  konnten 
Typhusbacillen  nicht  gezüchtet  werden.  B.  hielt  nach 
den  allemal  positiv  ausgefallenen  Beobachtungen  an 
21  Kranken  den  Befund  von  Eberth’scben  Bacillen  im 
circulirenden  Blut  zum  mindesten  im  Beginn  der  Krank- 
heit für  einen  constantcu. 

Nach  Le  man  (58)  können  manche  schwere  Malaria- 
fprmen  klinisch  dem  Typhus  ausserordentlich  ähnlich 
verlaufen.  Die  Blutuntersuchung  ist  hier  ausschlng- 
gehciid.  .Mehrere  Fälle  von  gleichzeitigem  Bestehen 
beider  Krankheiten  hei  denselben  Personen  werden  mit- 
gctheilt. 

Me  Crae  (27)  beobachtete  die  bislang  nur  aus 
einem  Fall  (Fischer)  bekannte  Gomhinatiot»  von 
Typhus  uud  Trichinose  bei  einem  23  jährigen  Manne. 
Zu  der  Diagnose  der  Trichiiio.sis  führte  die  andauernde 
Eosinophilie  neben  dem  Oedem  der  Augenlider  und  der 
die  Möglichkeit  einer  Infcction  erweisenden  Anamnese, 
hingegen  fehlte  die  Emplindlichkcit  der  Muskeln,  und 
weder  im  Stuhl  noch  in  einem  aus  dem  Gastroenemius 
excidirten  Muskelstückchen  liessen  sich  Trichinen  nach- 
weisen.  In  einem  dem  Biceps  cntuomiueuen  Stückchen 
wurden  sie  dann  .später  gefunden.  Bei  der  Aufnahme 
betrug  die  Leucocytenzahl  11  (XX),  28  pGt.  waren 
eosinophile  Zellen;  ihre  Menge  hob  sich  weiterhin  bis 
zu  43,8  pCt.  Roseolen  waren  reichlich  vorhanden,  die 
Milz  war  vergrö.ssert,  die  Widal’schc  Rcaction  trat  im 
Verlauf  auf,  auch  die  Diazoreaction  wurde  im  weiteren 
Krankheitsgauge  positiv, 

Pcl  (76)  sah  bei  einem  48jährigen  .Manne  die 
äusserst  seltene  (Curschmann,  Wagner)  Coinhinatioii 
von  Typhus  mit  acutem  Gelenkrheamatismus;  cs  han- 
delte sich  um  ein  Recidiv  des  Rheumatismus  während 
des  wahrscheinlich  im  Krankenhaus  in  der  Recon- 
valcsccnz  von  dem  ersten  Anfall  acquirirten  Typhus. 
Salicyl  war  von  prompter  Wirkung.  Die  Widal’schc 
Reaclion  blieb  bei  diesem  Falle  dauernd  aus.  Beide 
Krankheiten  verliefen  ganz  unabhängig  von  einander. 

Pehu  (75)  berührt  die  alte,  läng.st  widerlegte  An- 
schauung eines  .Antagonismus  zwischen  Typhus  und 
Tuborculose  und  Ibeilt  2 Fälle  mit,  in  deren  einem 
sich  an  einem  schweren,  am  11.  Tage  durch  eine  Darm- 
blutung coinplicirten  Typhus  mit  pcrsistirendeni  Fieber 
6 Wochen  später  die  Erscheinungen  der  Lungentuber- 
culose  entwickelten,  während  in  dem  anderen  der  Tj’- 
phus  durch  Hospitalinfection  bei  einer  Tuberculösen 
aushrach. 

Doscos  (35)  hesprieht  die  Differentialdiagnose  in 
den  Fällen,  bei  denen  zu  einem  ausgesprochenen  Ty- 
phus neu  hinzutreteude  Symptome,  vor  Allem  Gyanose, 
an  eine  gleichzeitige  acute  Tuberculose  denken  lassen, 
und  in  den  Fällen,  bei  welchen  eine  acute  Tuberculose 
vorliegt,  zu  der  sich  ein  Typhus  dann  hinzugesellL  Hier 
wird  d e WidaPschc  Rcaction  den  Ausschlag  geben. 

Robin  (86)  sah  bei  einem  25jährigen  .Mädchen, 
die  wegen  Syphilis  .secundaria  in  Behandlung  stand  und 
während  15  Tagen  0,75  g tiuccksilher  zmn  Theil  snh- 
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cutan,  zum  grösseren  Theil  aber  als  Sublimat  und  als 
metallisches  Quecksilber  per  os  erhalten  hatte,  einen 
Typhus  sich  entwickeln,  der  trotz  dieser  starken 
„inneren  Antisepsis“  schwer  und  am  21.  Tage  tödtlich 
verlief.  Er  bezweifelt  hiernach  die  Wirksamkeit  der 
vielfach  (Petit  et  Lerres,  Salet  et  Boudeard,  de 
Limone)  gegen  diese  Krankheit  empfohlenen  inneren 
Q.ueeksilberpräparate. 

Pellot  (77)  theilt  4 Beobachtungen  mit,  in  denen 
der  Typhus  bei  Syphilitischen  während  der  Queck- 
.silberbehaiidlung,  oder  nur  wenige  Wochen  nach  Be^ 
endigmig  derselben  auftrat,  und  schlies.st  sich  auf 
Grund  derselben  der  .Ansicht  Robin’s  an,  dass  das 
Quecksilber  im  Körper  keinerlei  antiseptische  Eigen- 
schaften gegenüber  dem  Eberth’schen  Bacillus  ent- 
faltet. 

Vialancix’s  (95)  Patient,  ein  .sehr  kräftiger 
.Soldat,  erkrankte  am  Ende  einer  gegen  eine  frisch 
acquirirle  Syphilis  eingeleitetcn  Quecksilbercur  acut 
unter  hochfieberhaften,  schweren  Allgemeinsymptomen, 
die  am  5.  Tage  zum  Tode  führten.  Die  Section  ergab 
eine  grosse  Menge  uiccrirter  Peyer’schcr  Plaques  in 
der  Nachbarschaft  der  Valvula  ileocoecalis.  Auch  hier 
schien  der  Typhus  durch  die  voraufgegangene  anti- 
•syphilitisehe  Behandlung  an  Schwere  gewonnen  zu 
haben. 

Burdach  (17)  bespricht  ausführlich  mit  sorg- 
fältiger Berücksichtigung  der  Literatur  den  Nachweis 
von  Typhusbacillen  sowohl  in  der  Leiche  Typhö.ser  wie 
am  Lebenden  und  zwar  die  Cultivirungen  aus  Eiter, 
aus  dem  Stuhl,  dem  Blut,  dem  Urin  und  aus  den 
Roseolen  wie  aus  der  punctirten  Milz  und  berichtet  so- 
dann tabellarisch  über  30  von  ihm  eingehend  nach 
obigen  Puncten  hin  untersuchte  Fälle.  In  18  von 
25  Typhen,  d.  h.  in  72  pCt.  gelang  es  ihm,  auf  einem 
oder  mehreren  Wegen  den  Nachweis  der  genau  identi- 
ficirleu  Bacillen  zu  lühren. 

Von  Courmont  (31)  wurde  das  Blut  von 
9 Typhuskranken  bacteriologisch  untersucht;  Typhus- 
bacillen wurden  allemal  und  zwar  bei  jedem  Patienten 
zu  wiederholten  Malen  nachgewiesen;  vor  dem  23. Tage 
war  das  Ergebtiiss  stets  positiv,  andere  Microbeu  waren 
nicht  daneben  vorhanden.  3 der  Fälle  verliefen  letal, 
3 sehr  protrahirt,  einer  ebenfalls  protrahirt  mit  Rück- 
fall, einer  mit  Rückfall  und  nur  einer  in  mittlerer 
Schwere.  Der  früheste  Untersuchungstag  war  der 
5.  Krankheitstag,  und  an  diesem  waren  die  Bacillen 
bereits  im  Blut  nachweisbar.  Nach  dem  23.  Krankheits- 
tage sind  sie  zuweilen  in  letalen  und  protrahirten  Ver- 
laufsformen  noch  in  der  Blutbahn,  können  aber  dann 
auch  in  den  prolongirten  Formen  fehlen,  während  das 
Agglutinationsvermögen  noch  weiter  ansteigt.  Im  Ver- 
lauf des  Rückfalls  traten  sie  am  59.  Tage  bei  dem 
einen  Kranken  wieder  auf,  bei  dem  anderen  wurden  sie 
vermisst.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  aus  dem  Blut 
gezüchteten  Eberth’schen  Bacillen  6 mal  unter  7 darauf- 
hin geprüften  Fällen  eine  stark  verminderte  Aggluti- 
natiousfähigkeit  zeigten,  die  aber  bei  Fortzüchten  der 
gleichen  Bacillen  sich  wieder  hob;  auch  für  das  Serum 
des  Kranken,  von  dem  sie  gewonnen,  bestand  diese 


Herabsetzung  des  Agglutinationsvermögens.  Es  besteht 
keine  Correlation  zwischen  der  Anwesenheit  der  Typbus- 
bacillen in  der  Blutbahn  und  der  Agglutinationskraft 
des  Serums.  In  4 Beobachtungen  wurden  sie  aus  dem 
Blut  cultivirt,  während  die  Widal’scho  Probe  noch 
negativ  war;  bei  2 derselben  wurde  sic  erst  am  22. 
bezw.  45.  Tage  positiv,  wiewohl  die  Ebcrth’scben 
Bacillen  bereits  am  5.  und  9.  Tage  im  Blut  nach- 
gewiesen waren. 

Schottmüller  (89)  konnte  unter  50  Fällen  von 
Typhus  39mal  am  1.  Tage  des  Krankcuhausaufeuthaltes 
in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  aus  dem  der 
Armvene  entnommenen  Blute  den  Typhusbacillus 
züchten;  der  früheste  Termin  war  der  2.  Krankheitstag, 
für  die  folgenden  Ficbertage  liegen  zahlreiche  Befunde 
vor,  mehrfach  gelang  die  Cultivirung  der  Krankheits- 
erreger innerhalb  der  ersten  24  Stunden  eines  be- 
ginnenden Rccidiv.s,  nachdem  vorher  das  Blut  steril 
befunden  war.  Von  den  zuweilen  bcob.achteten  spo- 
radischen ephemeren  Tcmpcraturstcigcrungeii  der 
Typhusrcconvalcscenz  konnten  wiederholt  Typhuskeime 
aus  dem  Blute  in  spärlicher  Menge  gewonnen  werden.  — 
Nur  ganz  allgemein  stand  in  seinen  Fällen  die  Zahl 
der  aus  dem  Blute  gezüchteten  Keime  im  geraden 
Verhältniss  zur  Höhe  des  Fiebers  und  Schwere  des 
Falles;  bessere  Vcrgleicbswertbe  bilden  die  bei  wieder- 
holten Untersuchungen  eines  und  des.selben  Kranken 
festgestellten  Keimzahlen.  Das  Blutserum  der  Kranken 
verhielt  sich  in  einer  erheblichen  Zahl  von  Unter- 
suchungen zur  Zeit,  als  die  Blutcultur  schon  die 
Diagnose  gc.sichert  hatte,  gegenüber  Typhusbacillen- 
aufschwemmungen  noch  indifferent  Der  Verf.  hält  das 
Krankheitsbild  des  Typhus,  imsbesondere  das  Fieber 
bei  demselben  durch  die  Anwesenheit  der  Bacillen  im 
Blute  we.sentlich  beeinflusst  bezw.  beherrscht. 

Polacco’s  und  Gemelii’s  (80)  Beobachtungen 
bestätigen  die  regelmässige  Anwesenheit  des  Ebertb- 
schen  Bacillus  in  den  Typhusroseolen;  sie  entnahmen 
mit  dem  „Vaccinostyle  Nearedeal“  Partikelchen  der 
Gewebssubstanz  der  Roseolen  und  verimpften  sie  auf 
flüssige  Nährböden.  Die  Technik  ist  bequem  und  führt 
rasch  zu  diagnostischen  Ergebnissen. 

Biss  (9)  sah  unter  811  Fällen  von  Typhus,  von 
denen  29  starben,  31,  bei  welchen  klinisch  Bacillurie 
und  Cystitis  beobachtet  wurde  (9,9G  pCt);  14  wurden 
als  Cystitis,  18  als  Bacillurie  angesehen.  Retentio 
urinac  war  kein  sicheres  prädisponireudes  Moment, 
feste  Beziehungen  zwischen  der  Schwere  des  Typhus 
und  Eintritt  dieser  Complicationeu  ergaben  sich  nicht, 
nur  dass  im  Allgemeinen  die  mittleren  und  schweren 
Fälle  sie  häufiger  nach  sich  zogen.  Beide  Geschlechter 
waren  nahezu  gleichmässig  befallen,  ebenso  ist  kein 
Leben.salter  verschont;  in  dieser  Reihe  waren  das 
4.  und  43.  Jahr  die  Grenzen,  eine  Prädilection  für  be- 
stimmte Lebensjahre  ergab  sich  nicht.  Die  Bacillux-ic 
zeigte  sich  am  frühesten  am  12.,  im  Durchschnitt  am 
43.  Krankheitstage,  die  Cystitis  ebenfalls  am  12.  zuerst 
und  im  Mittel  am  36.  Tage.  Ein  Patient  bekam  erst 
am  118.  Tage  eine  ausgesprochene  von  Fieber  begleitete 
Cystitis- Attacke. 
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Die  Bactoriuric  im  Tfphus  ist  nicht  ausschliesslich 
specifischer  Natur,  auch  das  Bacterium  coli  und  pyogene 
Coccen  können  ätiologisch  sein  oder  neben  den  Typhus- 
bacillen sich  finden. 

Urotropin  erwies  sich  als  trcfif liebes  Mittel  gegen 
diese  Complication.  Bi.ss  empfiehlt,  es  möglichst  früh- 
leib'g  und  mit  gleichen  Intervallen  wiederholt  und  in 
Dicht  zu  kleinen  Dosen  zu  geben  und  diese  Therapie 
noch  längere  Zeit  nach  Ablauf  der  Krankheit  bei- 
zabebalteu;  1,3  g 4 stündlich  gegeben  hält  er  für  ge- 
fahrlos. Nach  Richardson  sollen  in  allen  Fällen  von 
Tj-phus  prophylactisch  täglich  2,0  g Urotropin  bis 
3 Wochen  nach  Kinsetzen  der  Reconvalescenz  ver- 
abreicht werden. 

Denyer(34)  untersuchte  bei  10  T3’phen  den  Urin 
auf  seinen  Bactcricngehalt  und  giebt  eine  tabellarische 
üebersicht  über  die  Ergebnisse,  bei  3 weiteren  letal 
verlaufenen  wurde  der  der  Blase  entnommene  Harn 
untersucht,  ferner  kam  ein  Kranker  in  vorgeschrittener 
Reconvalescenz  zur  Untersuchung.  Zweimal  wurden 
Typhusbacillen,  8 mal  Staphylococcen  allein,  3 mal 
diese  neben  anderen  Microben  nachgewiesen.  In  dem 
einen  der  letal  geendeten  b’ällc  wurden  aus  der  Milz 
und  der  Niere  sowie  aus  dem  in  der  Blase  enthaltenen 
Urin  Paracolonbacillen  in  Reincultur  isolirt.  Bei  den 
ührigen  beiden  verstorbenen  Kranken  waren  die  Nieren 
steril  und  in  gefärbten  Schnittpräparaten  wurden  Bacillen 
nicht  entdeckt.  So  hält  Denyer  ein  Hineingelangen 
der  Bacillen  in  den  Urin  von  Typbuspatienten  auf  dem 
Wege  der  Lymphbabnen  für  am  wahrscheinlichsten;  er 
erinnert  an  Wreden’s  Experimente.  Der  Typhus- 
bacillen enthaltende  Ham  ist  im  Allgemeinen  normal 
oder  enthält  nur  spuren  weise  Albumcn,  locale  Symptome 
fehlen  dabei.  Urotropin  ist  von  bestem  Erfolg  zur  Be- 
seitigung von  Typhusbacillcn  aus  dem  Urin. 

Jacob i (52)  giebt  einen  ausführlichen  Ucberblick 
über  die  Literatur  des  Befundes  von  Typhusbacillen  im 
Urin  und  thcilt  5 Fälle  aus  einer  Untersuchungsreihe 
von  27  Typhen  mit,  in  denen  er  und  zwar  in  22  unter 
iffl  Ganzen  153  einzelnen  Untersuchungen  den  Nachweis 
der  Eberth’schen  Bacillen  im  Harn  führen  konnte; 

2 weitere  Fälle  aus  einer  Untcrsucbungsrcihc  von  8 
werden  ihnen  angeschlossen,  sodass  7 Fälle  unter  35 
oder  ungefähr  20  pCt.  positiv  waren.  Der  Urin  war 
unter  den  35  Kranken  bei  13  ständig  albumenfrei,  bei 
14  war  zeitweise  ein  inässigcr  Eiweissgcbalt,  und  bei  8 
andauernd  Albumen  vorhanden;  4 von  diesen  zeigten 
Cylinder,  einer  auch  Blutzellen  im  Sediment  und 
bei  allen  4 wurde  der  Nachweis  der  spccifischcn  Bacillen 
im  Urin  durch  längere  Zeit  geführt.  Von  don  übrigen 

3 positiven  Fällen  gehörten  noch  2 zu  jener  Gruppe  von 
8,  1 zu  der  von  14  Fällen;  nur  bei  einem  dieser 
Patienten  überdauerte  die  Bacteriurie  die  Albuminurie. 
Der  früheste  Tag.  an  dem  Bacillen  im  Urin  gefunden 
wurden,  war  der  8.  Krankheitstag,  die  Roscolcneruption 
war  allemal  voraufgegangen,  nnd  in  diesen  Fällen  ge- 
wöhnlich besonders  reichlich  gewesen.  Auch  sonst 
waren  diese  Fälle  durch  grössere  Schwere  der  Symptome 
ausgezeichnet, 

Büsing  (16)  fand  bei  einem  hcimgckchrten  China- 


krieger, der  in  Tientsin  einen  Abdominal  typhus 
acquirirt  hatte,  noch  4 Monate  nach  dem  Beginn  der 
Reconvalescenz  im  Urin  Typhusbacillcn,  die  dann  auf 
Urotropingaben  daraus  verschwanden.  Der  Patient  war 
kräftig  und  gesund  und  abgesehen  von  etwas  häufigem 
Harndrang  beschwerdefrei. 

Von  Libmann  (61)  oder  unter  seiner  Oberaufsicht 
wurde  in  860  Fällen  3514  mal  die  Wildalscbc  Reactiou 
geprüft.  344  P’ällc  wareu  Typhen;  1900  und  1901 
gaben  nur  3,9  pCt  der  in  diesen  Jahren  untersuchten 
180  Fälle  ein  negatives  Resultat,  während  er  in  den 
526  Fällen,  in  denen  es  sich  nicht  um  Typhus  bandelte, 
das  Ergebnis  stets  negativ  war. 

Der  früheste  Tag,  an  dem  die  Reaction  positiv 
ausfiel,  war  der  3.,  der  späteste,  an  dem  sie  zum  ersten 
Mal  positiv  war,  der  67.  KrankheiLstag.  Am  5.  Tag 
waren  3,  am  6.  2,  am  7.  3,  am  8.  4,  am  9.  5 und  am 
10.  ebenfalls  5 Fälle  positiv.  Im  Ganzen  gab  nur  ‘/s 
der  Fälle  am  Ende  der  1.  und  */s  Ende  der  2. 

Woche  ein  positives  Resultat.  Unter  84  Typhen  bei 
Kindern  blieb  in  3 die  WidaTsebe  Reaction  aus; 
unter  115  fieberhaften  anderen  Krankheiten  bei  Kindern 
wurde  sic  nie  erzielt.  Positiver  Ausfall  ist  hier 
diagnostisch  von  besonderem  Werth,  da  der  Typhus  im 
Kindesalter  viel  häufiger  atypisch  verläuft.  Die 
WidaPschc  Reaction  besitzt  für  die  Prognose  keinen 
Werth,  da  sie  in  leichten  Fällen  manchmal  spät,  in 
schweren  zuweilen  früh  eintritt. 

Lommel  (62)  constatirte  am  12.  Tage  einer  durch 
Autopsie  sicher  gestellten  puerperalen  Sepsis  eine  au.s- 
gesprochene  Widal’sche  Reaction  bei  einer  Verdünnung 
von  1:80.  Zur  Erklärung  zieht  er  eine  ausserordentlich 
starke  Infcction  mit  Colibacillcn  als  möglich  heran, 
welche  zur  Bildung  von  Agglutininen  führte,  die  vermöge 
der  Gruppcnagglutination  den  verwandten  Typhusbacillus 
noch  in  starken  Verdünnungen  agglutinirte.  Eine 
bacteriologische  Untersuchung  ist  nicht  gemacht. 

Bcniasch  (6)  sicht  in  den  agglutinirendcn  Sub- 
stanzen StoiTe,  welche  nicht  als  Element  der  Infcction, 
sondern  als  Element  der  Reaction  des  Organismus  auf 
den  letzteren  anzuseheu  sind.  Die  je  nach  der  Stärke 
der  Infection  und  der  Rcactionsfähigkcit  des  Körpers 
wechselnde  Menge  der  gebildeten  Agglutinino  kann  go- 
messen  und  bestimmt  werden  und  somit  ist  ein  Critc- 
rium  der  gegen  die  betreffende  Infectionskranklicit  an- 
gewendeten  therapeutischen  Maassnahraen  gegeben.  In 
diesem  Sinne  .studirtc  B.  die  Antipyrese  beim  Typhus; 
Phenacetin  wurde  in  19,  Chinin  in  8 Fällen  gegeben. 
Die  damit  erreichten  mässigen  Temperaturherabsetzungen 
und  schroffen  Temperaturstürze  liesscn  keine  Wechsel- 
wirkung auf  die  Agglutinationskraft  des  Blutes  erkennen, 
die  nach  Vorversuchen  bei  dieser  Krankheit  einen 
in  der  Mehrzahl  der  Beobaclitungcn  gesetzmässigen  Gang 
geht.  Das  am  sichersten  wirkende,  in  23  Fällen  ver- 
wandte Pyramidon  beeinflusst  ebenfalls  die  Aggluti- 
nationskraft des  Blutes  nicht,  nur  wenige  Mal  trat 
eine  geringe  Erhöhung  derselben,  einmal  eine  .Mui.ahme 
auf.  Interessante  Ausführungen  über  die  Berechti- 
gung einer  verständigen  Antipyrese  beschliessen  den 
Aufsatz. 
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Ilüiicrm ann  (51)  Ihcill  aus  der  in  der  tiarnison 
Saarbrücken  im  Februar  beobachteten,  durch  einen  auf 
Urlaub  in  seiner  lieimath  Anfang  .lanuar  ange.stecktcn 
Soldaten  in  die  Kaserne  cingoschleppten  Thypbus- 
epidemie  — die  Verbreitung  geschah  durch  Zusammen- 
wirken verschiedener  unglücklicher  Umstände  mit  dem 
Leitnngswasser  — mit,  dass  in  zwei  der  untersuclitcn 
Fälle  aus  dem  Stuhl  bezw’.  Harn  typhusähnlichc  Stäb- 
chen gezüchtet  wurden,  welche  durch  d.as  Hlutscrum 
von  II)  Kranken  aus  dieser  Kpidcniic  in  der  Ver- 
dünnung von  1 : KKK)  oder  1:2000  innerhalb  HO — 45 
Minuten  völlig  agglutinirt  wurden,  während  die  Aggluti- 
nation echter  Typhusstäbchen  mit  dem  gleichen  Serum 
eine  sehr  viel  schwächere  und  kürzerdauernde  war  und 
bisweilen  ganz  ausblicb.  Auch  das  Blutserum  des 
ersten,  bereits  genesenen  Falles  agglutinirte  jene  Stäb- 
chen noch,  welche  biologisch  eine  Mittelstellung  zwischen 
den  (iaffky’schcn  Typhusstäbchen  und  den  meisten 
Bacterium  Coli -Arten  cinnahmen.  Ausserordentliclic 
Erleichterung  gewährte  für  die  Auffindung  von  Thyphus- 
keiinen  in  verdächtigen  Entleerungen  das  v.  Drigalski- 
Co n rad i 'sehe  Culturverfahren. 

Weickardt  (99)  betont  die  gesteigerten  Anfor- 
derungen, die  an  eine  cxacte  bacteriologische  Typhus- 
diagnosc  gestellt  werden  müssen,  lin  Verein  mit 
sämmtlichen  anderen  Merkmalen  ist  nur  die  Aggluti- 
nation der  betreffenden  Bactcricn  mit  sehr  boch- 
werthigen,  stark  verdünnten  specifischen,  an  einwand- 
freien Stämmen  geprüften  Seris  als  sicheres  Criteriuin 
anzusehen. 

Moore ’s  (70)  Versuche,  Typhus-  und  Colon - 
bacillen  von  einander  durch  Züchtung  in  W-förmigen 
Böhrchen,  die  mit  Parcctti’schnr  Serum-Gelatine  gefüllt 
waren,  dadurch  zu  trennen,  da.ss  dic.scm  Nährmedium 
Serum  von  gegen  Colibacillen  immunisirten  Kaninchen 
zugesetzt  wurde,  erwiesen  sich  als  practisch  aussichts- 
los, da  cs  kein  Anticolibacillenscrum  giebt,  das  alle 
Colistämme  agglutinirt.  Bessere  Ergebnisse  hatte  er 
mit  einem  modificirten  Elsner’schen  Nährboden,  bei 
dem  er  die  Gelatine  durch  Agaragar  substituirt  hatte. 

Iligley  (48)  isolirlc  mit  Hülfe  des  von  Hiss  an- 
gegebenen Nährmediuras  und  der  später  von  ihm  em- 
pfohlenen Verbesserung  desselben  (15,0  g Agar,  15,0  g 
Gelatine,  5,0  g Chlornatrium,  10,0g  Traubenzucker  und 
1000,0  g Wasser)  ilie  Typhusbacillen  aus  den  Stühlen 
und  hatte  unter  21  Fällen  in  20  ein  positives  Jtesultat, 
während  die  Widal’sche  Iteaotion  nur  in  18  positiv 
ausfiel.  Nach  kritischer  .Aussichtung  zu  spät  in  Beob- 
achtung gekommener  oder  nicht  häufig  genug  auf  die 
Widal’sche  Kcactioii  untersuchter  Fälle  zeigte  sich, 
dass  unter  18  Beobachtungen  der  mittlere  Tag,  an  dem 
die  Isolirung  der  Bacillen  sicher  gelang,  der  10.  Krank- 
heitstag war,  während  die  Widal’sche  Reaction  unter 
15  Fällen  im  Mittel  am  12.  gelang,  ln  17  Fällen  wur- 
den die  Typhusbacillen  während  der  2.  Krankheitswoche 
aus  den  Stühlen  gezüchtet,  nur  in  12  hingegen  fiel  die 
AVidaUsche  Reaction  vor  dem  14.  Krankheitstag  positiv 
aus.  Der  früheste  Tag  der  Bacillcnzüehtung  war  der  C., 
der  späteste  der  21.  Krankheitstag,  während  die  Widal- 


schc  Reaction  am  0.  und  am  .spätesten  am  18.  Krank- 
heitstage zuerst  vorhanden  war. 

ln  dem  von  Krause  (58)  hergcstcllten  Nährboden 
unterscheiden  .sich  Typhus-  und  Golicolonicn  durch 
Grösse,  Gestalt  und  Farbe.  Es  wird  bei  der  Herstellung 
von  der  Eigenschaft  des  Typhusbacillus  ausgegangen, 
.schon  auf  geringfügige  schädigende  Momente  hin  Invo- 
lutionsformen in  Gc,stalt  langer  dicker,  fädiger  Gebilde 
zu  erzeugen.  Damit  diese  sich  nach  allen  Seiten  au.s- 
dehnen  können,  muss  das  Nährsubstrat  weich  sein. 
Erstcre  Bedingung  wird  durch  Zusatz  von  2,5  proc.  Harn- 
stolT  und  eine  Reaction  von  0,3 proc.  Milchsiiurcacidität 
erfüllt,  die  zweite  durch  ein  Agargelatinegcmiscb  von 
1 proc.  Agar  und  13proc.  Gelatine.  Das  Nährmedium 
ist  durch  relativ  constantc  gleichmässigc  Zu.sammen- 
setzung  und  leichte  Handhabung  ausgezeichnet  und  wird 
selbst  durch  stärkste  peptonisirende  Bacterien  nur  ge- 
ring verflüssigt. 

Chate messe  (19)  empfiehlt  zur  .Auffindung  von 
Typhusbacillen  in  Stuhlentleerungcn  und  in  Wa-sscr  ein 
Verfahren,  das  zuerst  eine  Anreicherung  der  Bacillen 
in  8 proc.  neutralem  Peptonwasser  anstrebt;  nach  6 bis 
7 stündigem  Aufenthalt  im  Brutofen  wird  die  durch  Pa- 
pierfilter filtrirte  und  daun  mit  kräftigem  .Vntityphus- 
senim  versetzte  Cultur  cenlrifugirt  und  die  abgesetzten 
Bacillen  in  möglichstem  Oberflächenwachsthum  auf  einem 
mit  Phenylsäure  — zur  Hemmung  anderer  Keime  als 
Typhus-  und  Colibacillen  — Lactose  und  Tourne.sol 
versetzten  Gelatiaenährboden  cultivirt,  wobei  die  Colo- 
nien  der  letzteren  einen  rothen,  die  der  Typhusbacillen 
einen  blauen  Farbeuton  annehmen.  Die  letzte  Identi- 
ficirung  geschieht  mit  der  Agglutinationsmethode.  Die 
gleiche  Methode  der  Cultivirung  nach  vorheriger  Nieder- 
schlagung durch  die  specifischen  Sera  lässt  sich  auch 
gegenüber  Cholera-  und  Dyscuteriebacillen  mit  Erfolg 
verwenden. 

Michelazzi  (89)  giebt  nach  kurzer  kritischer  Re- 
vue über  die  in  der  Literatur  niedcrgclegtcu  Beobach- 
tungen von  Typhussepticämien  ohne  Darraläsioucn  die 
Krankengeschichten  und  Scctionsprotocolle  von  2 Fällen, 
in  denen  der  gleiche  Befund  erhoben  wurde,  und  von 
einem  weiteren  Falle,  in  dem  nur  eine  sehr  gering- 
fügige unbestimmte  Veränderung  sich  fand.  Er  hält 
diese  Typhussepticämien  für  eine  Krankheit  sui  generis, 
die  sich  klinisch  auch  von  anderen  Scpticämicu  dadurch 
unterscheiden,  dass  Symptome  von  Seiten  der  Organe, 
in  denen  die  Typhusbacillcn  sich  localisiren,  präpoii- 
deriren.  Sie  kommen  durch  Zusammenwirken  verschie- 
dener .Momente  zu  Stande,  einen  bestimmten  lufections- 
modus  bei  gesteigerter  Virulenz  des  Microben,  der  in 
den  Körper  entweder  auf  einem  anderen  Wege  oder 
aber  direct  durch  die  ahwehrunfähige  Darmschlcimhaut 
cindringen,  und  bei  erhöhter  P'mpfänglichkeit  des  Or- 
ganismus, die  sich  äussert  in  der  Vegetation  die.ser 
Bacillen  besonders  günstigen  Veränderungen  des  Blutes. 

Vanzetti  (94)  züchtete  aus  Milz,  Nieren  und 
Mcscntcrialdrüsen  eines  am  10.  Tage  einer  mit  hoher 
Continua  und  progressiver  Albuminurie  verlaufendcu 
und  mit  urämischen  Symptomen  endenden  Krankheit 
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Verstorbenen  Typhusbaoillcn.  Die  für  Typhus  charactc- 
ristischen  Darmläsionen  fehlten,  ebenso  war  kein  Milz- 
tumor Torhanden.  Neben  einer  acuten  parenchyma- 
tösen Nephritis  fanden  sich  Niereninfarcte  und  eine, 
Schwellung  der  Mcsenterialdrüsen,  ferner  eine  Tuber- 
rolosc  der  peribronchalcn  Lyniphdrüsen  und  eine 
Pleuritis  tuberculosa.  Trotz  der  fehlenden  Verändc- 
ringen  in  den  Pcyer’schen  Plafjucs  und  den  Dann- 
follikeln wurden  Typhusbacillcn  in  den  Mcsenterial- 
drüsen nachgewiesen,  wodurch  der  Darm  als  Kingangs- 
pbrte  des  Virus  erwiesen  erscheint;  in  der  Bluthahn 
wiTfD  sie  nicht  mehr  vorhanden. 

Die  ^Sjährige  Patientin  Blumcnthals  (10),  die 
in  Schluss  der  dritten  Krankheitswochc  starb,  hatte 
klinisch  das  reine  Bild  eines  Abdominaltyphus  geboten, 
»ährend  anatomisch  im  Jejunum  eine  hämorrhagische, 
<onst  eine  geringe  folliculäre  Enteritis  nur  gefunden 
«unle  und  daneben  erweichte  Lymphome  der  ileocöcalen 
Me«nterialdrüsen,  stark  pulpösc  Hyperplasie  und  In- 
fiTcre  der  Milz  und  durch  Pneumococcen  bedingte 
bronchopneumonisclic  Herde.  Die  bacteriologischc  Unter- 
suchung lieferte  den  Nachweis  von  Typhusbaoillcn  in 
der  Milz.  Die  Literatur  dieser  atypischen  Typhen  wird 
kurz  berührt. 

Pürbringcr  (41)  bestätigt  in  der  Discussion  über 
Kistehenden  Vortrag  die  .Seltenheit  dieser  Typhen  ohne 
DiriDTeränderungcn.  Die  Erklämng  hat  auf  zweierlei 
Ml  rtcurriren,  da.ss  die  Infection  die  erste  naturgemässe 
Etappe,  die  Darmschleimhaut  übersprang,  wie  bei 
plicentaren  .Ansteckungen  des  Fötus,  oder  dass  die 
DirmgeschwQre  sehr  oberflächlich  und  rasch  wieder  ver- 
heilt waren. 

Litten  (41)  hat  bereits  1879  sechs  Fälle  ver- 
■^entlicht,  die  ausserordentlich  .schwer  verliefen  und 
bei  deren  Scction  sich  in  drei  gar  keine,  in  drei  eine 
sehr  geringe  Geschwürsbildung  im  Darm  vorfand.  Um 
Keridive  handelte  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht. 

Nach  Baginsky  (41)  zeigt  der  Kindertyphus  neben 
inderco  besonderen  Eigenheiten  auch  die,  dass  die 
Dwmerächeinungen  und  anatomischen  Lä.sionen  meist 
«ring  sind,  wodurch  insbesondere  bei  jungen  Kindern 
li«  Krankheit  übersehen  werden  kann.  Er  glaubt  nicht, 
öw  der  Fiebcrverlanf  irgend  mit  dem  Auftreten  und 
t-*r  Abheilung  der  Darmgeschwüre  in  Beziehung  zu 
•eben  sei,  wenigstens  nicht  bei  Kindern,  sondern  dass 
er  Ton  der  Infection,  von  den  septischen  Factoren  des 
Tjphus  abhängig  ist  und  eine  Ueactionsleistung  des 
"fganismus  im  Infection.svorgang  darstellt. 

Ladyschenski  (.Ü7)  citirt  die  neueren  Arbeiten 
fcnriegend  ru.ssischer  .Autoren,  nach  denen  eine  reich- 
Ichere  Ernähning  der  Typhuskranken  ohne  Schaden 
ued  mit  guten  Erfolgen  eingcleitet  wurde.  Er  fand  in 
•5  Fällen,  von  denen  3 Kinder  betrafen,  da.ss  die  Tem- 
peraturen bei  gemischter  reichlicher  Kost  unverändert 
blieben,  auch  die  Krankheitsdnucr  nicht  heeinfliisst  wurde 
und  Complicatioiien  von  Seiten  des  Magendarmcanals 
imblieben.  D.as  suhjective  Befinden  der  Kranken  war 
tia  besseres,  das  Ueconvalcsecutenstadium  kürzer. 

Nach  Rrunazzi  und  Lucchesini’s  (15)  an  .Moer- 
5-'bweinchen  vorgeuommenen  Thierversuchen  hat  sub- 


cutan  in  wässeriger  Lösung  mit  Jodkalium  injicirte.s 
Jod  eine  antitoxisebe  AVirkung  gegen  Infectionen  mit 
Typluisbouillonculturen.  Es  erhöht  subcutan  und  per 
OS  gegeben  die  Widerstandskraft  der  Tliicre  und  ver- 
leiht ihnen  vollkommene  oder  sehr  gesteigerte  Resistenz 
gegen  da.s  Typhu-sgift  bei  präventiver  Impfung.  So  ist 
die  von  Cavazzani  empfohlene  Behandlung  des  Typhus 
mit  Jodpräparalen  rationell  begründet. 

Kernig  (55)  behandelt  seit  vielen  Jahren  mit 
günstigen  Erfolgen  den  Typhus  mit  Chinin  und  Bädern ; 
eine  abkürzende  Wirkung  sah  er  dabei  nur  durch  Ver- 
hütung verlängernder  Complicatioiien.  Nur  bei  schwangeren 
Typliu.spatientiiiiieii  wurde  Chinin  fortgelasscn.  Von 
1891  — 1900  war  dabei  die  Sterblichkeit  im  Obuchow- 
Frauenliospital  unter  3704  Kranken  7,ß  pCt.  Verf.  be- 
tont besonders  die  günstige  Wirkung  des  Mittels  auf 
die  Hcr/.thätigkeit,  seine  naclilialtige  Beeinflussung  der 
Temperatur.  Kr  verordnet  cs,  so  bald  der  Kranke  in 
Behandlung  tritt,  nicht  nur  gegen  hohe  Temperaturen. 
Die  Grösse  der  Einzeldosis  war  fast  immer  1,0  g,  mci.st 
wurde  diese  5 — 10,  vereinzelt  bis  zu  20  und  21  mal 
gegeben.  Die  Herabsetzung  des  Temperaturniveaus  für 
längere  Zeit,  das  Staffel  förmige  Abfallen  de.sselben  unter 
wiederholten  Do.scn  und  die  auffallend  starken  Wir- 
kungen in  leichten  Fällen  lassen  au  eine  spccitischo 
Wirkung  des  Chinins  bei  Typhus  denken.  Wirklich 
.schwere  Fälle,  von  denen  ein  Theil  später  zu  Grunde 
geht,  verhalten  sich  zuweilen  ausserordentlich  refraetär 
gegen  das  Mittel,  so  ist  der  prognostische  Werth  guter 
Chininremi-ssionen  in  der  2.  Woche  ein  grosser.  Im  Be- 
ginn des  Höhestadiums  der  Curvc  ist  die  Wirkung  auf 
die  Temperatur  relativ  schwach,  ebenso  am  Schluss  der 
Curve.  Die  unangenehmste  Nebenwirkung  ist  bei 
einzelnen  Kranken  das  Frbrechen,  das  sich  bLsweilen 
durch  Eisstückebcu  bekämpfen  lässt;  Ohrensausen  macht 
sich  gellend.  Blutungen,  Perforation  und  peritonitischo 
Erscheinungen  sind  Contraindicationen. 

Woroschilsky  (102)  bestätigt  die  gute  Wirkung 
des  Sulfur.  Sublimat,  mit  Pulv.  Doveri  bei  Dysenterie 
(Ricliniond)  und  gab  gc.stützt  auf  die.se  Erfahrung  ge- 
reinigte Schwefelblumeu  auch  beim  Typhus;  Erwachsene 
erhielten  zweistüudlich  1,25  g,  also  bis  10,0  täglich, 
Kinder  0,3— 0,5  zweistündlich  oder  täglich  4,0  Flores 
sulfuris  loti.  Die  Patienten  vertrugen  ihn  gut.  Durch- 
fall trat  nicht  dadurch  ein,  nach  längerem  Gebrauch 
eher  Verstopfung.  Das  Mittel  wurde  in  jedem  Stadium 
der  Krankheit  angewandt,  jedesmal  folgte  Linderung 
sämmtliclier  klinischer  Erscheinungen.  8 Kranken- 
geschichten werden  kurz  initgethcilt.  Der  .Schwefel 
wurde  uiiuiitcrbrochcu  bis  zur  Kiitficbcrung  verordnet. 

Lewis  (60)  sah  besonders  vom  Calomcl  Nutzen 
beim  Typhus  und  specicll  gegenüber  dem  Meteorismus. 
Er  giebt  2 mal  täglich  0,03  g und  daneben  nichts,  nur 
0,6  1 Milch,  die  zu  gleichen  Theilen  mit  Vicliywasscr 
verdünnt  ist,  und  möglichst  reichliche  Mengen  mit  Salz- 
säure aiigcsäuortcn  Wassers;  Stimulantien  und  Sedativa 
verordnet  er  nur  nach  Bedarf.  Im  Krankeiihaiise  werden 
im  Beginn  einmal  0,3 — 0,6  Calomel  mit  der  doppelten 
-Menge  Natrium  bicarbonicum  verschrieben  und  nach  Be- 


Digitized  by  Google 


IG 


Rumpf  und  Rbicub,  Acutb  Infbctionskkankqeitbn. 


darf  Docli  eiunial  wiederholt.  Bei  vorhaudeuer  Stomatitis 
oder  Idiosyucrasie  gegen  Caloracl  giebt  er  Pillen  aus 
Nux  vomica,  Belladonna,  Coloquintheu  und  Aloe.  90 
behandelte  Fälle  werden  tabellarisch  mitgetbeilt.  Unter 
75  auf  die  Widal'scbc  Kcaction  hin  Untersuchten  war 
sic  in  64  positiv,  in  der  1.  Krankbeitswoebe  war  sie 
ISinal,  in  der  2.  24mal  und  in  der  3.  14mal  zugegen. 
Die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  war  in  45  Fällen  von 
58  unter  10000  am  Aufiiahmetage,  7 mal  unter  5000 
und  14  mal  zwischen  5000 — 7000. 

Colemau  (24)  verwandte  das  mit  Erfolg  bereits 
bei  Ilaematemesis  ex  ulccre  vontriculi,  bei  Blutbrechen 
im  Gefolge  der  Lebercirrbose,  Bluthusten  und  Blutungen 
aus  Uterusfibroiden  verordnete  Adrenalin  in  5 Fällen 
von  Darmblutungen  beim  Typhus,  von  denen  4 genasen, 
trotzdem  in  2 die  Hämorrhagie  eine  sehr  schwere  war; 
der  5.  starb  an  Toxämie  und  Erschöpfung.  Es  wurde 
3 mal  täglich  1,0  g Nebennieronsubstanz  gegeben. 

Mar  kl  (67)  führt  aus,  dass  die  von  Jez  bei  Em- 
pfehlung seines  Autityphuscxtracts  angeführten  Versuche 
jeder  Beweiskraft  entbehren;  er  fand  bei  seinen  ver- 
gleichenden Prüfungen  der  Schutzkraft  der  Antityphus- 
extracte  und  der  Typhusimmunsera,  dass  die  aus  den 
Organen  der  mit  Typhusbacillen  behandelten  Kaninchen 
nach  der  von  Jez  angegebenen  Methode  dargestellten 
Extracte,  .sowie  des  Original-Antityphusexlnact  Jez’s 
SchutzstofTe,  jedoch  in  geringerer  Menge  als  die  ent- 
sprechenden Imniunsera  cuthalteu;  diese  SchutzstofTe 
sind  spcciflsche,  in  den  Organen  normaler  Kaninchen 
nicht  nachweisbare  Körper,  deren  Wirkung  eine  anti- 
infectiö.se,  nicht  antitoxische  ist. 

Besrodka  (8)  stellte,  von  den  Nachtbcilcn  und 
Vorthcilcn  ausgehend,  die  die  active  sowohl  wie  die 
passive  Immunisation  gegen  Pest,  Cholera  und  Typhus 
aufweist,  Impfstoffe  her,  welche,  ohne  schwere  Allge- 
meinsymptome auszulösen,  eine  hinreichend  lange  Im- 
munität gegen  die  betreffenden  Krankheiten  erzeugen. 
Da  die  gleichzeitige  Verwendung  abgetödteter  Bacillen 
und  eines  die  specifischen  Antikörper  enthaltenden 
Scrum.s  kaum  der  Verwendung  dieses  letzteren  allein 
sich  überlegen  erwies,  glaubte  er  diesen  Misserfolg  des 
Versuchs  einer  gleichzeitigen  activen  und  passiven  Im- 
munisirung  darin  zu  linden,  dass  das  Serum  im  Exccss 
zugegen  war  und  cntfcnite  es  deshalb,  nachdem  er  die 
Microben  durch  24  Stunden  damit  vermischt  hatte;  er 
stützte  sich  dabei  auf  die  Entdeckung  Ehrlich’s  und 
Morgenroth’s,  dass  sic  die  Eigenschaften  besitzen,  die 
active  Substanz  aus  den  specilischen  Sera  an  sich  zu 
binden.  Die  Thicrexperimente  bestätigten  diese  Ver- 
muthung. 

Pctruschky  (78)  bediente  sich,  ausgehend  von 
der  von  ihm  gemachten  Beobachtung,  dass  Mäuse  durch 
Injection  kleinster,  nicht  tödtlicher,  ja  nicht  einmal 
krank  machender  Dosen  lebender  oder  todter  Typhus- 
bacillen in  wenigen  Tagen  eine  Widerstandsfähigkeit 
gegen  sonst  tödtliche  bezw.  schwer  krank  machende 
Dosen  erlangen,  für  Behandlungsversuche  am  Menschen 
kleinster  Dosen  abgetödteter  Typhusbacilleu,  um  so 
eine  Toxinüberlastung  zu  vermeiden.  Die  bisherigen 
Prüfungen  des  von  ihm  hergestollteu  „Typ  ho  ins“  am 


Kraukeubett  ergaben,  dass  sieb  bei  möglichst  frischen 
und  uucomplicirten  Fällen  von  echtem  Abdominaltyphus, 
die  womöglich  die  Mitte  der  zweiten  Erkrankungs- 
Woche  noch  nicht  überschritten  haben,  die  besten  Er- 
gebnisse erzielen  lassen.  Bereits  nach  3 Tagen  zeigte 
sich  ein  deutlicher  Einfluss  in  dem  Sinne,  dass  die 
Temperatur  zur  Norm  oder  fast  zur  Norm  absinkt.  Be- 
gleiterscheinungen der  Behandlung  wurden  nicht  beob- 
achtet, nur  Rötbungeu  und  Schmerzhaftigkeit  der  ln- 
jcctionsstelle.  Bei  Erwachsenen  wurden  am  1.  Be- 
bandlungstag  Morgens  0,05,  Abends  0,1  ccm  gleich- 
zeitig mit  einer  Carbolkochsalzlösung  eingespritzt,  am 
2.  0,1  bezw.  0,2  ccm,  am  3.  0,2  bezw.  0,3  ccm;  Kinder 
erhielten  die  Hälfte  oder  noch  weniger. 

Derselbe  (79j  führt  des  Genaueren  aus,  dass  man 
zum  Schutz  eines  Organismus  — Thier  oder  Mensch 
— gegen  natürliche  oder  künstliche  Infection  nur  die 
einfache  Immunität  braucht  und  zu  dieser  ohne  Toxin- 
übcrlastung  gelangen  kann.  Beim  Typhus  wollte  er 
durch  ein  ganz  mildes  Behandlungsverfahren  durch  Er- 
höhung der  natürlichen  Resistenz  bis  zu  einer  „ein- 
fachen Immunität“  den  Infectionsprocess  überholen;  er 
strebte  darauf  hin,  möglichst  frische  Fälle  zu  behandeln, 
in  denen  die  Gewebe  des  ganzen  Körpers  noch  nicht 
durch  das  Gift  geschwächt  waren,  und  die  Immunisirung 
durch  tägliche  Zufuhr  kleinster,  .allmählich  gesteigerter 
Dosen  zu  versuchen.  War  in  3 Tagen  eine  hinreichende 
Immunisirung  nicht  erfolgt,  so  gelang  sic  überhaupt 
nicht  In  den  mitgctheiltcn  17  Fällen  war  die  Diagnose 
bactcriologisch  in  11,  klinisch  in  den  übrigen  sicher- 
gestellt. 

Stevenson  (91)  beschreibt  die  theoretische  Be- 
gründung und  die  practische  Ausführung  derWright’- 
schen  Autityphusimpfungen.  Unter  70  von  ihm  geimpften 
Patienten  sah  er  nur  2 Mal  stärkere  Allgemeiucrschei- 
nungen,  meist  waren  sie  gering  und  passagär,  local  trat 
allemal  eine  in  wenigen  Tagen  sich  verziehende  Muskel- 
steifigkeit ein. 

Crombic  (28)  berichtet  da.ss  unter  250  durch 
Wunden  oder  Krankheiten  in  Südafrika  iuvalidisirtcn 
Ofliciercn  112  gegen  Typhus  geimpft  waren  und  von 
diesen  28,5  pCt.  Typhus  acquirirten;  von  109  nicht 
geimpften  wurden  22  pCt,  von  29,  die  früher  die 
Krankheit  durchgcmachl,  10,3  pCt  befallen.  Unter  den 
Geimpften  waren  10  2 Mal  inoculirt;  2 von  ihnen  er- 
krankten. Im  Mittel  erkrankten  die  — meist  auf  der 
Ausreise  inoculirten  — Geimpften  9,4,  die  Ungeimpften 
10,3  Mon<ate  nach  der  Ankunft  in  Südafrika. 

Derselbe  (29)  tabcllirt  in  einer  2.  Serie  S9  ein- 
mal und  13  zweimal  gegen  Typhus  geimpfte  Fälle,  von 
denen  26,9  bezw.  76,9  pCt.  an  Typhus  erkrankten, 
während  von  85  Nichtgeimpften  32,9  pCt.  Typhus  ac- 
quirirten und  von  19  Personen,  die  früher  die  Krank- 
heit überstanden  hatten,  3 aufs  Neue  von  ihr  befallen 
wurden.  Das  durchschnittliche  Alter  der  präventiv  Ge- 
impften war  25,4,  das  der  Nichtgeimpften  30,0  Jalire, 
doch  k.ann  dieser  Unterschied  obige  DifTerenz  nicht  er- 
klären. Eine  zweifache  Impfung  scheint  die  Empfänglich- 
keit für  die  Infection  darnach  zu  steigern;  die  zweifach 
Geimpften  erkrankten  im  Mittel  7,7,  die  einmal  Inocu- 
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lirtcn  11,8,  <lie  Nichtgeimpften  14,4  Monntc  nach  ihrer 
Ankunft  in  Südafrika.  Mehrere  Tabellen  geben  die 
Altersveihältnisse  in  obigen  Gruppen  noch  im  Einzelnen 
wieder. 

Wright  (104)  theilt  mit,  dass  in  einem  Bataillon 
des  Manchester- Regiments  während  der  ersten  6 Monate 
nach  der  Landung  in  Südafrika  von  547  Ungeimpfteu 
23  an  recht  schwerem  Typbus,  dem  7 erlagen,  erkrank- 
ten, während  von  200  Geimpften  nur  3 einen  leichten 
Typhus  acquirirtCD. 

Derselbe  (103)  weist  schliesslich  in  übersichtli- 
chen Zusammenstellungen  aller  bisher  über  Typbus- 
priventirimpfungen  bekannt  gewordenen  Daten  nach, 
dass  mit  2 Ausnahmen  sich  in  allen  Beobachtungs- 
gruppen unter  den  Geimpften  eine  zum  Mindesten 
2fachc,  in  Einzelfällen  selbst  G-  bis  28 fache  Keduction 
der  Typbusmorbidität  machen  Hess  und  dass  auch  die 
Mortalität  bei  jenen  Kranken  eine  sehr  viel,  ungefähr 
um  50  pCt.,  geringere  war. 

Hewlett  (46)  vermehrt  die  noch  kleine  Zahl  der 
ton  Achard  und  Bensaude  1896  zuerst  als  „infec- 
tioos  paratyphoVdiqucs“  bezciebneten  Erkrankungen  um 
eine  neue  Beobachtung,  die  einen  34  jährigen  Mann  be- 
traf; klinisch  bestand  das  Bild  des  lleotbyphus,  nur 
dass  die  Milz  nicht  palpabel  war  und  die  Widal’sche 
Keaction  ausblieb.  Ein  längeres  Recidiv  mit  einer  com- 
plicirenden  leichten  Bronchopneumonie  schloss  sich  an. 
Die  w.ährend  des  Rückfalls  angelegten  OuUuron  aus  dem 
Blut  ergaben  einen  Bacillus,  den  Typhussera  nur  bei 
schwachen  Verdünnungen,  nicht  jedoch  bei  1 : 50  mehr 
agglutinirtcn  und  der  ebenso  wie  der  Groyn’sche  Para- 
typbusbacillus durch  das  Serum  des  Patienten  noch  bei 
1 : 100  agglomerirt  wurde. 

Johnston  (-53)  veröffentlicht  zu  dem  1897  von 
öroyn  publicirten  Fall  von  Paracolonbacillen-Infcction 
A weitere,  ebenfalls  in  Johns  Hopkins  Hospital  beob- 
achtete Fälle  von  unter  dem  Bilde  des  Typhus  ver- 
laufenen Fällen  von  Erkrankungen  an  Paratyphus- 
bacillen,  die  sämintlicb  im  Spätherbst  1901  zur  Auf- 
nahme gelangten.  Bei  2 wurde  der  Paratyphiisbacillus 
io  Reincultur  aus  dem  Blut  isolirt,  bei  den  anderen 
beiden  wurde  die  Diagnose  dadurch  gestellt,  dass  ihr 
iierum  den  Groyn’schen  Paracolonbacillus  und  die  Ba- 
cillen der  2 erstereu  Fälle  agglutinirte.  Die  Widal’schc 
1‘robe  fiel  in  allen  negativ  aus.  Eine  Zusammenstellung 
der  bisher  in  der  Literatur  veröffentlichten  26  Beob- 
achtungen von  Infectionen  mit  Paratyphusbacillen  und 
der  Vergleich  der  einzelnen  klinischen  Symptome  zeigt, 
dass  diese  Infectionen  dem  echten  Typhus  klinisch 
identisch  sich  verhalten,  doch  scheinen  Diarrhoe  und 
ein  kritischer  Fiebcrabschluss  häufiger  bei  ihnen  vorzu- 
kommen und  im  Allgemeinen  der  Verlauf  milder  zu 
srin.  Letale  Verlaufsformcn  sind  selten,  2 .Mal  bislang 
beobachtet.  Myositis  und  purulente  Arthritis,  die  den 
Typbus  selten  compliciren,  sind  vereinzelt  bei  diesen 
Erkrankungen  beobachtet.  Nicht  jeder  Fall  von  aus- 
bleibender Widal’scher  Re.ictiou  bei  einem  Typhus  darf 
als  Infection  mit  Paratyphusbacillen  angesehen  werden. 

Coleraann  und  Buzton  (25)  beobachteten  einen 
klinisch  als  Typhus  verlaufenden  Fall,  in  dessein  Blut 
Jahmbfriebt  Jer  ge«»inmtcn  .MeUicin.  190".'.  Bd.  II. 


Paratyphusbacillen  gefunden  wurden;  sic  entwickelten 
Gas  in  zuckerhaltigen  Näbrmedicn.  Die  Widal’sche 
Beaction  fiel  negativ  aus.  Die  von  Gilbert  1893  als 
Paratyphus-  und  Paracolon-Bacillen  bezeichneten  Mi- 
crobeu,  die  von  Durham  als  Gärtner-Gruppe  be- 
zeichnet wurden,  umfassen  vor  Allem  den  Bacillus  entc- 
ritidis,  Bacillus  psittacosis,  Bacillus  paratyphosus  und 
den  Bacillus  der  Schweinecholera.  — In  der  diesem 
Vorträge  sich  anschliessenden  Discussion  berichtet 
Brill  über  17  vor  5 Jahren  beobachtete  Fälle  von 
klinischem  Typhus,  bei  denen  die  Widal’sche  Keaction 
versagte.  .Aus  den  Fäces  und  dem  aspirirten  Milzblut 
konnten  Typhusbacilleu  nicht  gezüchtet  werden.  Nur 
als  Colotibacillen  damals  angesehene  Hicroben  wurden 
isolirt.  Eine  Pflegerin,  die  6 Monate  vorher  einen  echten 
Typhus  mit  Widal’scher  Keaction  durchgemacht,  iu- 
ficirte  sich  mit  obiger  Krankheit,  die  klinisch  ihrem 
Typhus  glich,  nur  ohne  diese  Keaction  verlief.  Auch 
aus  ihrem  Milzblut  wurde  ein  Colonbacillus  gewonnen. 
Von  Widal  wurde  aus  einem  Ocsopbagusabscess  ein 
Paracolonbacillus  isolirt;  1898  beschrieb  Groyn  einen 
Typhusfall  mit  Paracolonbacillcn.  — Libmann 
theilt  mit.  dass  er  in  einem  Fall  von  Typhus  zweimal 
während  des  Lebens  und  auch  bei  der  Analy.se  nur 
Paracolonbacillen  fand  und  dass  bei  diesem  Kranken 
das  Blut  wenige  Tage  vor  dem  Tode  die  Widal’scho 
Keaction  in  einer  Verdünnung  von  1 : 250  gab.  — 
Ewing  fordert,  den  Ausdruck  Thyphus  auch  für  alle 
solche  Fälle  von  Infectionen  mit  Paracolonbacillen  bei- 
zubcbalten  und  dabei  festzustellen,  dass  die  bactericllen 
Ursachen  des  Typhus  mehr  verschieden  sind,  als  man 
bislang  wusste.  — Manger  glaubt,  dass  solchen  Para- 
typhusinfectionen  ein  besonderes  klinisches  Bild  eigen 
sei,  ein  relativ  abrupter  Beginn  und  Schluss,  ein  kür- 
zerer Verlauf,  ein  Fehlen  abdomineller  Symptome,  eine 
negative  Widal’schc  Probe.  Immerhin  lässt  sich  eine 
Differentialdiagnose  gegen  Typhus  daraufhin  nicht 
aufbauen. 

Brion  und  Kayser  (13)  isolirten  aus  dem  Arm- 
vcncnblut  eines  16  jährigen  Mädchens,  das  an  einer 
9 tägigen,  fieberhaften,  ziemlich  plötzlich  entstandenen, 
nach  9 und  13  tägigen  Intervallen  von  zwei  16  und 
15  Tage  dauernden  Recidiven  gefolgten  Affection  litt, 
die  in  manchen  Punkten  dem  Abdominaltyphus  ähnelte, 
den  Bacillus  paratyphus  A,  Im  Urin,  in  den  Fäces, 
im  Vaginalschleiin  wurde  der  gleiche  Bacillus  nach- 
gewiesen. Daneben  bestand  eine  floride  Gonorrhoe. 
Die  Milz  war  vergrössert,  die  Roseolen  für  Typhus 
typisch.  Das  Serum  agglutinirte  Eberth’sche  Bacillen 
nicht,  wohl  aber  die  betreffenden  aus  dem  Blut  culti- 
virfen  Stäbchen  in  einer  Verdünnung  von  1 : 1000. 
Für  Tbierc  war  die  Pathogenität  derselben  beträchtlich. 

de  Feyfcr  und  Kayser  (88)  bringen  Einzelheiten 
über  die  von  ersterem  in  Eibergen  (Gclderland)  beob- 
achtete, 14  Fälle  umfassende,  zum  Thcil  hochlicberhafto 
an  Typhus  erinnernde  Verlaufsformcn  aufweisendo 
Endemie,  als  deren  Erreger  Paratyphusbacillen  nach- 
gewiesen wurden.  Die  Krankengeschichte  und  bacto- 
riologischen  Details  sind  ausführlich  raitgetheilt.  Ein 
kurzes,  durch  unregelmässige  geringe  Temperaturerhe- 
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bungcn,  Appetitlosigkeit,  Kopf-,  Kücken-  un»!  Glieder- 
chmerzen  gekcnnzeiclnictcs  Prodromalstadium  von 
1 — f Tagen  leitet  die  Krankheit  ein,  der  Verlauf  ist 
gutartig,  die  Kcconvalescenz  kur/..  Mehrere  Haus- 
epidemien stellten  den  acut-infectiöseu  Character  der 
AlTection  fest.  Die  Temperaturcurvc  zeigt  ein  remitti- 
rendes  und  intcrinittirendes  Fieberstadium,  die  Puls- 
frequenz stimmt  im  Ganzen  zu  der  Temperaturhöhe. 
Kisweilen  wird  am  Krankheitsbegiuu  Yomitus  und  .Magen- 
gurren  wahrgenommen,  die  Zunge  i.st  fast  immer  be- 
legt, Bauchschmerzen  ohne  Druckempfmdlicbkeit  des 
Leibes  kommen  vor,  ein  llcocöcalgeriiusch  ist  constant. 
Die  .Milz  ist  oft  vergrössert,  gewöhnlich  nicht  palpabel. 
Fast  immer  besteht  starker  Durchfall,  leichte  Darm- 
blutungen sicht  man  spärlich,  der  Urin  ist  meist  erweiss- 
frei,  bot  in  den  darauf  untersuchten  Fällen  Diazo- 
reaction  und  starken  Indicangehalt.  Das  Sensorium 
ist  gewöhnlich  frei,  .\ngina  häufig  im  Beginn  und  Bron- 
chitis oft  vorhanden.  Koscoleu  nur  in  der  Hälfte  der 
Fälle.  Das  Blutserum  agglutinirtc  in  allen  unter- 
suchten Fällen  die  Para typhusbacil len  des  Typhus  B. 
Die  Agglutitmtionsinaxiina  schwanken  zwischen  Scrum- 
verdunnungen  von  1:120  und  1:5700;  alle  diese 
Seren  hatten  keinen  Finflu.ss  auf  Bac.  para typhi  des 
Typhus  A,  Typhu.sbacillen  wurden  nur  durch  die  hocli- 
wertbigen  Seren  agglutinirt.  Die  Krankheitserreger 
selbst  waren  in  keiner  der  zur  Untersuchung  ge- 
kommenen — sehr  geringfügigen  — Blutproben  nach- 
zuweisen. 

Bei  einem  licberlos  verlaufenen  Falle  fand  sich 
eine  Mischinfeetion  von  Typhus-  und  Paratyphus- 
bacillen. 

Die  Verff.  stellen  in  einer  Differentialdiagnosc  mit 
dem  echten  Typhus  procentualisch  die  Häuligkeit  des 
Vorkommens  der  Paratyphussymptome  zusammen. 

Bei  den  im  Uebrigen  beobachteten  Fällen  bleibt 
der  Hauptverdacht  der  Uebertragung  auf  dem  Trink- 
wasser haften.  — 

Dieselben  (39)  beschreiben  des  Genaueren  das 
klinische  Bild  der  in  Eibergen  beobachteten  Typhus- 
fälle, die  sich  durch  die  Paratyphusbacillcn  bedingt 
erwie.sen.  Die  WidaUsche  Ucaction  fiel  mit  Typhus- 
bacillen negativ  aus.  Die  Serumprüfung  und  bacterio- 
logischc  Untersuchung  sind  nothwendig,  da  nur  sic  die 
Diagnose  ermöglichen.  Die  mittlere  Krankheitsdauer 
war  20  Tage;  Uoseola  ist  zu  56  pCt.,  Milzschwellung 
zu  58  pCt.,  Durchfall  zu  79  pCt.  und  Bronchitis  zu 
41  pCt.  der  Falle  zugegen. 

Longeope’s  (63)  beide  Fälle  von  Infcctioncn  mit 
Paratyphusbacillen  sind  dadurch  wichtig,  dass  der  eine, 
bei  einer  22jährigen  Frau  nach  einem  Temperatur- 
abfall unter  38*  am  11,  Tage  unter  hohem  Fieberanstieg 
bis  über  42*  am  12.  Kraukheitstage  letal  endete:  cs 
fand  sich  neben  Congestion  und  Oedem  der  Lungen  ein 


acuter  Milztumor  und  parenchymatöse  Degcticration  von 
Leber,  Nieren,  sowie  Hirnödem,  im  Colon  waren  die 
Follikel  leicht  geschwollen,  im  Dünndarm  jedoch  waren 
weder  die  Peyer’schen  Plaques  noch  die  Solitärfollikel 
iutumescirt.  Einen  ähnlichen  Befund  bot  der  von  • 
Strong  obducirte  Fall,  während  in  dem  von  Lib-  I 
mann  publicirtcu,  letal  geendeten  Fall  anscheinend 
eine  Mischinfeetion  von  Typhusbacillen  und  Paracolon-  ' 
bacillen  vorlag.  [ 

jVscoli  (2)  beobachtete  einen  Kranken  mitLaryngo- 
typhus  — Beginn  mit  Larynxcrschcinungen,  Fieber, 
Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  und  Milz- 
tumor  — , der  gegen  Schluss  der  5.  Krankheitswoche  ' 
starb  und  bei  dem  die  Section  die  für  Typhus  charac-  | 
teristischen  Befunde  ergab;  das  in  vifa  aus  einer  Vene  i 
und  der  .Milz  mittels  Punction  gewonnene  und  post 
mortem  dem  rechten  Ventrikel  entnommene  Blut  ent- 
hielt in  Keincultur  typhusähnliche  Bacillen,  welche 
zwar  durch  das  Blutserum  des  Kranken,  nicht  jedoch 
durch  Serum  von  Typhösen  agglutinirt  wurden,  während 
crstcrcs  echte  Typhusstäbchen  nickt  agglutinirtc.  Coli- 
serum  erwies  sich  auf  jene  activ.  Die  biologischen 
Eigenthümlichkeiten  liesseu  sie  als  Paratyphusbacillen 
classificircn. 

H offmann  (49)  bespricht  die  Bedeutung  des  Be- 
fundes der  Paratyphusbacillen  in  klinisch  als  Typhus 
imponirenden  Fällen,  und  die  fehlende  Widal’sche 
Keaction  bei  diesen  Infcctioncn.  Das  Ausbleiben  dieser 
Ke.action  ist  auch  in  Fällen  beobachtet,  in  denen  der 
Nachweis  echter  Ebcrth’scher  Bacillen  gelang;  auch 
in  anderen  klinisch  und  epidemiologisch  schweren  Fällen 
wurde  sie  vermisst.  Die  einschlägige  Literatur  hierüber 
wird  vom  Verf.  tabellarisch  zusammcngestellt.  Er  be- 
stätigte an  Thierversuchen  die  Beobachtung  Castcl- 
lani’s,  dass  bei  doppelter  Infection  mit  dem  Typhus- 
bacillus und  einem  der  Paratyphusbacillen  das  Blut- 
serum für  jede  der  injicirlen  Bactcrienarteu  Aggluti- 
natioosvermögeu  annimrat. 

Graig’s  (32)  Patient,  ein  22jährigcr  .Mann,  der 
mit  leichten  Frösten  erkrankt  war,  bot  während  seines 
9 tägigen  Krankenhaus.aufcnthalts  nach  Fieberverlauf, 
.Milzschwellung,  Roseolen  und  Verhalten  des  Sensoriums 
das  Bild  des  lleotyphus-,  die  WidaUsche  Keaction  trat 
nur  bei  Verdünnung  1 : 25  ein.  Tod  am  16.  Krank- 
heilstagc  unter  Temperaturanstieg  bis  40,6*.  Die 
Scction  ergab  eine  acute  Darmentzündung  ohne  Be- 
theiligung der  Peycr’schen  Plaques,  aus  den  Organen 
wurde  der  Bacillus  entcritidis  gezüchtet. 

White  (100)  theilt  zu  vorstehendem  Fall  die  ge- 
naueren biologischen  Merkmale  mit.  auf  die  h’ii  das 
aus  der  Milz  gezüchtete  bewegliche,  nach  Gram  nicht 
färbbare  und  Gelatine  nicht  verflüssigende  Stäbchen 
vom  B.  typhosus  und  B.  coli  differcncirt  wurde. 
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I.  Allgemeiner  Theil. 

1)  Courmont,  Jules,  Le  diagtiostic  des  lievrcs 
t-ruptives  par  l’examen  des  leukocytes  du  sang.  (Nicht 
angegeben,  wo  erschienen).  — 2)  Hlava,  Leukonostoe 
homiais  und  seine  Rolle  bei  den  acuten  exanthema- 
üschen  Krankheiten  (Scliarlaeh.  .Ma.scrn,  Flecktyphus). 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  etc.  Bd.  XX.XII.  No.  4.  — 3) 
Presta.  A.  und  J.  Tarruella,  La  levadura  de  ccr- 
Tcia  en  el  tratamiento  de  las  infeccioncs  cxantemäticas  y 
las  cstrepto  y estafilococia.s.  Kivista  ibcro-aincricana  de 
ciencas  tncdicas.  Dcc.  — 4)  Dieselben,  II  lievito  di 
birra  nel  trattament«  delle  febbri  eruttive  c della  eri- 
sipela.  Rivista  critica  di  clinica  nied.  No.  48. 

Die  im  vorigen  Jahrgang  geschilderte  Pockenepi- 
demie zu  Lyon  lieferte  Courmont(l)  das  Material 
für  seine  Untersuchungen  über  die  Hyperleuco- 
cytosc  bei  Variola,  die  bereits  im  Prodrotnal- 
eiauthem  einsetzt  und  im  Pu.stulationsstadium  ihren 
Höhepunkt  erreicht,  um  alsdann  langsam  wieder  abzu- 
fallen. Stets  handelt  cs  sich  hierbei  um  die  einkernigen 
I.eucocyten,  die  polynucleären  neutro-  und  eosinophilen 
sind  um  die  Hälfte  vermindert,  wie  bei  einer  myelo- 
genen Leueämie.  Des  weiteren  ergaben  die  Unter- 
suchungen bei  den  Schutzblattcrn  keine  Blut- 
verändcrungcD,  bei  Varicellen  sind  die  Untersuchun- 
gen noch  nicht  abgeschlossen,  bei  Masern  sind  die 
Leucocyten  in  geringer  .\nzahl  vermehrt,  bei  Scarla- 
tina  fehlen  die  .Myclocyten  und  die  kernhaltigen 
pjlben  Blutkörperchen,  die  bei  Variola  vorhanden  sind. 

Hlava  (2)  züchtete  aus  der  .Mundhöhle  von 
Kranken,  die  au  acuten  Exanthemen,  Diphtherie,  An- 
gina. Coryza,  Rhinitis,  Zabnearies  etc.  litten,  den  Leu- 
o.-nostoc  hominis  und  ist  Verf.  deshalb  geneigt,  den- 
selben in  ätiologische  Beziehungen  zu  gcnaniilcu  Krank- 
keiteo  zu  bringen. 

Von  der  Bierhefe  (4 — 6 Caffeelöffel  innerlich  pro  die) 
h.aben  F’resta  u.  Tarruel la (.3)  bei  den  acuten  Exnn- 
tbemen  guten  Erfolg  in.sofern  wahrgenommen,  als  die 
Kraukbeitsdauer.  sowie  die  Intcusität  der  Symptome 
wesentlich  herabgesetzt  wurden. 

II.  Specieller  Theil. 

1.  Scharlach. 

1)  Baginsky,  A..  Ueber  Antistreptococccnserum 
bei  Scharlach.  Bcrl.  kliu.  Wocheuschr.  No.  47—43. 


— 2)  Birl,  George,  Scarlct  fever  at  seaside  heaUh 
resorts:  a Suggestion.  Brit.  Med.  Journ.  June  4.  — 
3)  Biss,  Hubert  E.  J.,  Purpura  fulminans  lollowiiig 
scarlct  fever.  Lancct.  August  2.  — 4)  Boinville, 
Vivinu  t.’hastel,  A peculiar  case  of  scarlaliua  haemor- 
rhagica.  l,am'et.  August  0.  — .3)  Cameron,  Spollis- 
w’oodc,  The  utility  of  Isolation  hospitals  for  scarlct 
fever  as  affected  by  ,.retuni  cascs**.  Brit.  Med.  Journ. 
Nov.  1.  — 3)  Crandall,  Floyd  M.,  Some  of  the  inore 
uncomiuon  Symptoms  of  scarlet  fever.  Internat.  Med. 
Magazin.  No.  1.  — 7)  Day,  J.  Marshall,  The  diagno.sis 
ot  scarlatina.  Dublin  Journ.  March  1.  — 8)  Dent, 
Enicst  A.,  Coiicurrent  scarlet  fever  and  measles  in 
children.  Brit.  Med.  Journ.  November  15.  — 9)  Doeber  t, 
A.,  Eine  Scharlachendcmie  auf  der  Masernstation. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  57.  2.  — 10)  Engel, 
C.  S.,  Ueber  einen  mit  normalem  Blutserum  behandelten 
Fall  von  schwerem  Scharlach.  Therap.  Monatshefte. 
No.  9.  — 11)  Everard,  A.  G.,  A lifth  attack  of 
scarlet  fever.  Brit  .Med.  Journ.  October  25.  — 12) 
Frankel,  Eugen,  Im  Verlaufe  des  Scharlachs  auf- 
tretende  Erkrankungen  der  oberen  Verdauungswege. 
Münch,  mcd.  Wocheuschr.  No.  21.  — 13)  Fraser, 
Henry,  A casc  of  scarlet  fever  followcd  by  an  intcrc.sting 
relapse.  Lancet.  November  29.  — 14)  Gec,  John  H. 
Mc.,  Anginöse  scarlatina  complicated  with  measles  and 
diphtheria.  Clevcland  Mcd.  Journ.  No.  11.  — 15) 
Gordon,  The  cause  of  rcturn  cascs  of  scarlet  fever. 
Brit.  .Med.  Journ.  August  16.  — IC)  Haller,  P.,  Rose 
und  Scharlach  glciclizcifig  bei  derselben  Person. 
Deutsche  mcd.  Wocheuschr.  No.  34.  — 17)  Howe, 
J.  Duncan.  A peculiar  casc  of  scarlatina  haemorrhagica. 
Lancct  Sept.  13.  — 18)  v.  Leyden,  Ernst,  Die  Be- 
handlung des  Scharlachs  mit  Reconvalescentcnserum. 
Arch.  f.  klin.  .Mcd.  Bd.  73.  — 19)  Derselbe,  Zur  Scrum- 
therapic  des  Scharlachs.  Bert  kliu.  Wocljenschr. 
No.  35.  — 20;  Lobligcois,  Die  Diagnose  der  .scarlatini- 
formen  Erytheme  und  des  Scharlachs  im  Verlaufe  der 
Diphtherie.  Kinderarzt.  No.  8.  — 21)  Millard,  C. 
Killick,  The  supposed  infcctivity  of  desquamation  in 
scarlct  fever.  Lancet.  April  5.  — 22)  Derselbe, 
The  etiology  of  return  cascs  of  .scarlct  fever.  Brit. 
Med.  Journ.  August  16.  — 23}  .Moser,  Paul,  Ueber 
die  Behandlung  des  Scharlachs  mit  einem  Scharlaeh- 
strcptoeoccensenim.  Wiener  klin.  Woohenschr.  No.  41. 
24)  Pollock,  J.,  Mixed  scarlet  fever  and  measles  in- 
fection.  Brit.  Med.  Journ.  .Xpril  12. — 25)  Schoull, 
E.,  Note  sur  la  pholotla’rapic  de  la  scarlatinc.  Longuc 
durec  dclacontagiosite  dans  cette  alTeetion.  Bullet.  tlnSrap. 
8.  Dez.  — 26)  Seubert,  R,  Ein  Fall  von  Gangrän 
nacb  Scharlach.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  2.  — 
27)  Siecke,  Die  Therapie  des  .Scharlachs.  Deutsche, 
Medicinal-Ztg.  No.  10.  — 28)  Sohn,  Wilhelm,  Zur 
Prophylaxe  des  .septischen  Scharlachs.  Petersb.  mcd. 
Wochenschr.  No  15.  — 29)  Springer,  Carl,  Venae- 
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sectio  bei  Uracmic  im  Verlaufe  der  postscarlatinösen 
Nephritis.  Prager  nied.  Wochonschr.  No.  8 — 10. 

Bisher  war  man  der  Meinung,  dass  die  Schuppen 
der  Scharlachkranken  im  Desquamationsstadium  eine  der 
stärksten  Infectionsquelleii  bildete.  Millard  (21)  ver- 
hielt sich  dem  gegenüber  sehr  sceptiscli  und  ging  der 
Sache  insofern  auf  den  Grund,  als  er  seine  190  Schar- 
lachkrankcn  schon  nach  4 Wochen  im  Minimum  (Durch- 
schnitt 39  Tage)  cntliess,  also  zu  einer  Zeit,  wo  doch 
noch  die  Gefahr  der  Uebertragung  durch  die  Abschup- 
pung vorhanden  war.  Es  kamen  nur  5 Ucbertr.igungeu 
von  Scharlach  durch  diese  190  Kranken  vor,  die  auf 
noch  bestehende  Otitis,  Wunden  und  Schrunden  etc. 
zuriiekgeführt  werden. 

Auf  ein  noch  nicht  bekanntes  Scharlachsymptom 
macht  Day  (7)  aufmerksam.  Dasselbe  be.steht  in  einer 
Pigmentirung  der  Beugestclleu  (Ellenbogen,  Leisten, 
Kniekehlen).  Auch  nach  dem  Verschwinden  des  Exan- 
thems ist  dasselbe  noch  vorhanden  und  kann  bei  der 
Difiercntialdiagnoso  von  Meningitis  und  schwerem  Schar- 
lach ausschlaggebend  sein.  Die  sogenannte  I)uke.s’sche 
IV.  Krankheit  sind  nach  Day  Rötheln  mit  scarlatini- 
formem  Erythem  (wfi-s  Ref.  gelegentlich  schon  in  einem 
früheren  Berichte  betonte). 

Soweit  die  scarlatiniformcn  Erytheme  im  Verlaufe 
eiuer  Diphtherie  nicht  auf  die  Seruminjectionen  zurück- 
zuführen sind,  macht  man  gewöhnlich  Secundärinfec- 
tionen,  namentlich  die  Streptococcen  dafür  verantwort- 
lich. Die  Differcntialdiagnose  von  echter  Scarlatina  ist 
ausserordentlich  erschwert,  da  man  die  Scarlatinasym- 
ptome  meist  nicht  verwerthen  kann,  mit  Ausnahme  der 
Himbeerzunge  und  der  Desquamation.  Auch  bereits 
übenstandener  Scharlach  ist  kein  sicheres  .Anzeichen  für 
den  Ausschluss  eiuer  abermaligen  Scharlachinfcction. 
Das  Sicherste  bleibt  die  Blutiintersuchung.  Für  scar- 
latiniforme  Erytheme  .sprechen:  Schwache  Polynucicose, 
Vorherrschen  von  eosinophilen  und  anormalen  Ele- 
menten (mononucleäre  Zellen  mit  stark  ba.sophilcm 
Protoplasma  ohne  Granulationen,  wogegen  beim  echten 
Scharlach  die  starke  Polynucleose  in  den  Vordergrund 
tritt  bei  vollständigem  Fehlen  anormaler  Elemente. 
Die  positive  Diazoreaction  ist  für  Scharlach  ausschlag- 
gebend, spricht  gegen  Serumexanthem,  kommt  hin  und 
wieder  jedoch  auch  bei  Secundärinfectionen  vor. 

Als  seltenere  Erkrankungen  bei  Scharlach  führt 
Crandall  (6)  die  Gelcnkserkrankungen  an.  Die  bei 
Weitem  häufigste  ist  die  Synovitis,  die  bei  der  Abnahme 
des  Fiebers  mit  Schmerzen,  mit  oder  ohne  Röthung  und 
Schwellung  auftritt.  Weit  seltener  ist  die  .septische 
Arthritis  der  grossen  Gelenke,  die  in  .schwere  Vereite- 
rung übergehen  kann.  Noch  seltener  ist  die  rheumati- 
.sche  .Arthritis.  Als  .sogenannte  Erdbeerzunge  will  Verf. 
nur  die  von  jedem  Belage  freie,  rothe  Zunge  mit  pro- 
roinirenden  Papillen  im  späteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit aufgefasst  wissen.  Eine  während  des  Scharlachs 
durchgemachte  Nierenentzündung  prädisponirt  auch  im 
späteren  Alter  zu  Nierenerkrankungen. 

In  Boinville’s  (4)  Scharlachfall  traten  während 
der  Desquamation  Blutungen  in  der  Haut,  Nase  und 


blutiges  Erbrechen  auf,  dem  das  4 ‘/z jährige  Kind 
schliesslich  erlag. 

Howe  (17)  hatte  einen  8jährigen  Knaben  wegen 
Necrosis  der  rechten  Tibia  in  Behandlung,  der  alsbald 
von  Scharlach  und  nach  2.'»  Tagen  von  Oedem  des  Penis 
befallen  wurde  mit  gleichzeitiger  Rctentio  urinae.  Scro- 
tum  blieb  frei  von  Oedem.  Kurz  darauf  stellten  sich 
Hämorrhagien  der  Haut  am  Oberschenkel  ein  und  der 
Exitus  letalis  folgte  bald. 

Aehnlich  war  der  von  Biss  (3)  als  Purpura  ful- 
minans  bezeichnete  Fall,  der  einen  3>/zjährigen  Knaben 
betraf,  welcher  wegen  angeblicher  Diphtherie  ins  Hospital 
kam,  und  .schnell  tödtlich  verlief.  Ob  es  sich  um  Scar- 
latina haemorrhagica  oder  .Serumexanthem  oder  auch 
Diphtherieexanthem  gehandelt  hat.  darüber  konnte  Ref. 
nicht  klar  werden.  Die  im  Verlaufe  des  Scharlachs  auf- 
tretenden, gewöhnlich  als  Sch.arlachdiphtherie  bezeich- 
neten  Processe  will  Fränkel  (12)  mit  Henoch  als 
Scharlachnecrosen  angesehen  wissen.  Dieselben  ver- 
schonen gewöhnlich  die  Luftwege,  setzen  sich  nach  oben 
auf  d.is  Rrchendach,  nach  unten  in  den  Oesophagus 
und  Magen  fort.  Die  Ursache  sind  Streptococcen,  die 
man  in  den  Lymphbahnen  bis  zu  den  Lymphdrüsen 
nachweisen  kann.  Gewöhnlich  bewirken  sie  dort  nur 
Erweichung,  keine  Eiterung,  um  dann  später  dort  ver- 
nichtet oder  vom  Blutsfrome  in  anderen  Organen  ab- 
gesetzt zu  werden.  Vom  Rachen  aus  gelangen  .sie  in 
d.ns  Mittclohr.  In  der  hieran  sich  anschliessenden  Dis- 
cussion  schildert  Kawa  den  Unterschied  zwischen 
Scharlachdiphthcrie  und  echter  Diphtherie.  Im  Gegen- 
satz zu  Fränkel  meint  Kawa  mit  Heubner,  dass 
die  Streptococcen  sich  erst  in  Folge  der  Scharlach-Ne- 
crose  reichlicher  ansammeln,  die  erst  auftritt,  wenn  das 
Scharlachvirus  seine  volle  Kraft  entwickelt,  Dcl- 
banco  berichtet  über  das  Verschwinden  von  multiplen 
Lymphomen  nach  .Scarlatina.  Edleffsen  fürchtet, 
dass  die  Streptococcen  schliesslich  für  jede  Affection 
vcr.antwortlich  gemacht  werden  und  d.ass  man  allmäh- 
lich von  einem  specifischen  Scharlachvirus  .Abstand 
nimmt.  Im  Schlusswort  betont  Fränkel,  d.ass  der 
Scharlacherreger  allerdings  noch  nicht  bekannt  sei,  den 
Strcptccoccen  nur  eine  secundärc,  aber  doch  nicht  un- 
bedeutende Rolle  zukomme. 

Ein  7jähriges  Kind  bekam  im  Desquamationssta- 
dium nach  Scharlach  Gangrän  des  linken  Oberschenkels, 
der  hoch  oben  amputirt  und  damit  zur  Heilung  ge- 
bracht wurde.  Die  Arterien  des  «amputirten  Gliedes 
waren  durch  Eiterpfropfe  verstopft  und  etw.as  verdickt. 
Seubert  (2ß)  macht  darauf  .aufmerk.sam,  d.ass.  wie  in 
den  Eichhorst’schen  Fällen  (.Jahresbericht  1902.  Bd.  II. 
S.  27)  auch  in  dem  seinigeu  das  linke  Bein  be- 
fallen war. 

Springer  (29)  behandelte  5 Urämicfälle  infolge 
postscarlatinöser  Nephritis  mit  Veuaescction ; 3 davon 
gena.scn,  einer  kam  als  au.ssichtslos  ins  Spital  und  der 
5.  erholte  sich  anfangs,  ging  aber  doch  im  erneuten 
.Anfall  zu  Grunde.  Die  Urämieerscheinungen  Hessen 
sofort  nach.  F'ällc  mit  Krämpfen  und  vollem  gespann- 
ten Puls  sind  für  die  Venaesection  am  geeignetsten. 

Haller  (16)  behandelte  ein  Ißjähriges  .M.ädchen, 
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das  gleichzeitig  an  Rose  und  Scharlach  erkrankt  war. 
Yerf.  schliesst  folgerichtig,  dass  der  Erreger  des  Erysi- 
pels, der  Streptococcus,  nicht  auch  zugleich  der  Erreger 
des  Scharlachs  sein  könne;  denn  da  die  beiden  Affec- 
tionen  gleichzeitig  an  demselben  Individuum  auf- 
getreten  seien,  vermöge  er  nicht  einzusehen,  warum  ein 
Theil  der  Streptococcen  Rose,  der  andere  aber  Schar- 
lach verursache.  Richtig  sei  aber,  dass  die  beiden  Er- 
reger einander  in  der  Wirkung  abschwächen. 

Pollock  (24)  sah  3 Kinder  (1  Mädchen  und  2 
Knaben)  in  einer  F.amilie  ziemlich  gleichzeitig  an  Masern 
und  Scb.arlach  erkranken.  Auch  De  nt  (8)  beobachtete 
einen  analogen  Fall  in  einer  kinderreichen  Familie,  wo 
die  Kinder  theilweise  von  Scharlach,  theilweise  von 
Masern  befallen  waren  resp.  wurden.  Treten  beide 
Exantheme  gleichzeitig  bei  denselben  Individuen  auf,  so 
ist  der  Ausschlag  weder  für  Masern  noch  liir  Scharlach 
ebaraeteristiseb.  Die  bei  Dent’s  Fällen  sofort  stricte 
durchgeführte  Isolation  und  Dcsinfcctiou  vermochte  wei- 
•.ere  Infectionen  in  der  Familie  nicht  zu  verhindern. 

Noch  interessanter  ist  Mc  Gee’s  (14)  Fall;  hier 
handelt  es  sich  um  ein  Mädchen,  das  seit  8 Tagen  an 
Husten  litt,  dann  ein  typisches  Scharlachexanthcm  be- 
kam, dem  4 Tage  später  cerebrale  Symptome  folgten. 
Dieselben  wurden  mit  einem  Senfbade  bekämpft,  dem 
kurz  d.arauf  ein  typisches  Masernexantbem  folgte  (oder 
.'^ioapisreizung?  Der  Referent).  Husten  hielt  an,  auch 
Schnupfen  war  vorhanden,  dagegen  keino  Conjunctival- 
rrsebeinungen  (!).  N.ach  weiteren  5 Tagen  Belag  beider 
Tonsillen,  der  mit  Diphtherieserum  bekämpft  wurde 
Die  Untersuchung  ergab  reichlich  Pneumococccn,  we- 
niger Streptococcen  und  Löfflcr’sche  Bacillen.  Zum 
Schlüsse  stellten  sich  noch  ein  Parotitis  und  Otitis. 
Genesung. 

Eine  Ilausepidemie  von  10  Fällen  Scharlach  nach 
Masern,  die  Döbert  (9)  im  Central-Diaconissenhaus 
Bttbanien  in  Berlin  beobachtete,  begann  in  6 Fällen 
mit  Durchfall  vor  dem  Ausbruch  des  Scharlach,  war 
manchmal  recht  schwer  zu  diagnosticircu  und  in  3 Fällen 
complicirt  von  hämorrhagischer  Nephritis.  Im  üegcii- 
sitz  zu  anderen  Autoren  kommt  Verf.  zu  der  Ansicht, 
dass  Scharlach  nach  Masern  durchaus  nicht  leicht  ver- 
'öoft,  sondern  gelegentlich  recht  schwere  Coinplicationen 
inachen  kann. 

Nach  Millard  (22)  betrefTen  die  Fälle  von  Schar- 
iachrecidiven  meist  Patienten,  die  aus  dem  Hospital 
lurückgekebrt  sind  und  wahrscheinlich  dann  zu  früh  an 
die  iufectionsquellc  zurückkommeu.  Viel  länger,  als 
man  anzuiiehmen  geneigt  ist,  bat  die  häusliche  lufcc- 
boDsqnelle  Einfluss  auf  die  frühzeitig  aus  dem  Hospital 
entlassenen  Kranken,  da  dieselben  meist  noch  an  Na.scn- 
oder  Obrenfluss  leiden  und  deshalb  eine  gute  Eingangs- 
pforte für  das  Scharlachvirus  .abgeben.  Das  Mortalitäts- 
TerhälUniss  der  Recidive  ist  höher  als  beim  Scharlach 
selbst.  Infolge  des  langen  Spitalsaufcntbaites  kommen 
die  Reconvalescenten  selbstverständlich  auch  mit  acuten 
Filleo  zusammen  und  atbmen  .so  das  frische  Gift  ein> 
das  sie  nach  ihrer  Entlassung  tagelang  wieder  im  Hause 
ausathmeu.  Deshalb  müssen  alle  Fälle  14  T.age  vor 
ihrer  Entixssung  in  uigcucii,  sorgfältig  gereinigten  und 


gelüfteten  Zimmern  isolirt  werden,  vorher  müssen  sie 
sich  jedoch  gründlich  baden  und  waschen  und  ihre  Haut 
mit  Karbolöl  einreiben.  Die  Bäder  sind  jeden  2.  Tag 
zu  wiederholen,  ebenso  die  Einreibungen  mit  Karbolöl; 
Nase  und  Ohren  sind  täglich  mit  antiseptischer  Lösung 
auszuspülen.  Kinder  sind  auch  während  der  Isolation 
viel  in  frische  Luft  zu  bringen. 

Auch  Gordou  (15)  verlangt  eine  besondere  Sorg- 
falt in  der  Behandlung  der  Nase  und  Ohren  der  Schar- 
l.achkranken  vor  ihrer  Entlassung,  da  er  in  vielen  Fällen 
von  Rhinitis  und  Otitis  bei  Scharlach  den  Streptococcus 
pyogenes  nachweisen  konnte.  Auch  die  Tonsillen  sind 
ein  beliebter  Schlupfwinkel  für  diese  Microbien. 

Ein  20jähriger  Mann,  den  Fraser  (13)  an  t)’pischem 
Scharlach  behandelte,  stand  bereits  am  13.  Tage  wieder 
auf.  Sechs  Tage  später  bekam  er  Diarrhoe,  Erbrechen, 
Fieber  und  einen  punktförmigen  Ausschlag,  der  sich 
als  Seharlachrccidiv  entpuppte.  Leichte  Albuminurie. 
Die  Ursache  des  Recidiv.s  sieht  Verf.  in  dem  zu  früh- 
zeitigen Verlassen  des  Bettes  einerseits  und  in  einer 
Autointoxication  andererseits. 

Ein  kleines  .Mädchen  iulicirte  gelegentlich  ihres 
Aufenthaltes  bei  ihrer  Taute  sowohl  die  letztere  als 
auch  deren  Tochter.  Die  alte  Dame  erkrankte  zum 
Male,  ihre  Tochter  zum  2.  Male  an  dieser  Krankheit. 
Everard  (11)  brachte  noch  in  Erfahrung,  dass  die 
Tante  bei  der  ersten  .Suharlachattacke  gleichzeitig  noch 
von  Schafpocken  und  Masern  befallen  worden  war! 

Birt’s  (2)  Tochter  erkrankte  im  Seebade  an  Schar- 
lach. Um  sie  nach  Hause  überführen  zu  können,  re- 
clamirte  er  einen  Krankenwagen,  musste  aber  von 
Abends  8 Uhr  bis  den  andern  Tag  I Uhr  Nachmittag 
warten,  ohne  einen  Krankenwagen  oder  auch  nur  Ant- 
wort von  der  Babnverwaltuug  zu  erhalten.  Er  befür- 
wortet die  Einstellung  von  erstklassigen  Krankenwagen 
auf  den  Bahnen. 

Cameron  (5)  befürwortet  die  Hospitalisation  der 
Scharlachkranken,  namentlich  die  der  ärmeren  Klassen. 
Zweifelhafte  Fälle  sind  jedoch  auszuschliessen.  Ueber- 
lülluiig  der  Hospitäler,  wie  sie  gelegentlich  von  Epi- 
demien Vorkommen,  sind  zu  vermeiden,  die  leichten 
von  den  schweren  Fällen  zu  trennen  und  die  Entlassung 
nicht  zu  frühzeitig  aiizuordnen,  um  daheim  keine  Rück, 
fälle  oder  Neuinfectionen  hervorzurufen. 

Kill  lOjähriges  an  Scharlach  mittelschwer  erkranktes 
Mädchen  genas,  obwohl  es  hypertrophische  Mandeln 
hatte.  Der  Gjälirige  Bruder  erkr.ankte  später  und  starb 
in  Folge  von  Septikämic,  da  er  in  einem  Zimmei  unter- 
gebracht war,  wo  P/a  Jahre  früher  ein  Kranker  mit 
Fractur  des  Unterschenkels  und  schwerer  Eiterung  ge- 
legen hatte,  das  aber  seitdem  unbenutzt  war.  Verf. 
verlangt  dringend  die  stricte  Dcsiiifection  solcher  Räume, 
in  denen  Kranke  mit  Eiterung  gelogen  haben.  Schar- 
lachkrankc  dürfen  in  solclicn  Räumen  nicht  unterge- 
gcbracht  werden;  septische  Scharlachfällc  sollen  von 
aseptischen  getrennt  werden. 

Neben  den  allgeuieiueii  und  diätetischen  Regeln 
(Bettruhe,  Milchdiät,  Reinhaltuug  des  Mundes  und 
Darmes)  empfiehlt  Siecke  (27)  die  reichliche  innerliche 
wie  äusserlichc  Anwendung  des  Sozojodolnatriums  (.Vus- 
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Spülung  des  Rachens,  der  Nase,  des  Ohres:  bei  kleinen 
Kindern  innerlich  gegeben,  desgleichen  bei  Scharlach- 
rheumatismus). Verf.  ist  sehr  eiithusiasmirt  von  diesem 
Präparat  und  hält  die  Prognose  des  Scharlachs  bei 
reichlicher  Anwendung  desselben  für  absolut  günstig. 

Schon  früher  hatte  Schon  1 1 (2.5)  über  die  günstige 
Wirkung  des  rothen  Lichtes  bei  Scharlach  berichtet, 
und  jetzt  bringt  er  weitere  Beiträge  dafür.  Es  genügt, 
wenn  man  Fenster  und  Tliürtn  mit  rothem  Stoff  ver- 
hängt und  Nachts  nur  eine  Kerze  benutzt.  Zum 
Schluss  wird  darüber  berichtet,  wie  ein  verschickter 
Gegenstand  einc.s  Scharlachkrankcn  noch  nach  13  Mo- 
naten Infcction  mit  Scharlach  hervorrufen  konnte. 

von  Leyden  (18)  stellte  sich  aus  dem  Blute  von 
Scharlacbreconvalescenten  ein  Serum  her,  mit  dem  er 
Iß  Scharlachkranke  behandelte,  3 mit  gutem,  9 mit 
weniger  gutem  Erfolge,  ln  der  sich  au  den  Vortrag 
über  diesen  Gegenstand  anschliessenden  Discussion  (19) 
spricht  lleubner  seine  Bedenken  hauptsächlich 
gegen  die  Vcrwendutig  von  Mcnschcnscrum  aus. 
Bei  einem  GJährigeu,  an  schwerem  Scharlach  mit 
Diphtherie  erkrankten  Kmaben,  dem  schon  Diphtherie- 
hcilscrum  injicirt  war,  wurden  von  Engel  (10),  als  der 
Exitus  letalis  drohte,  8 ccm  reines  Blutserum  eines 
Gesunden  injicirt.  Der  Erfolg  war  überraschend.  Der 
unruhige  Knabe  bekam  Ruhe,  der  Puls  wurde  kräftig, 
die  Temperatur  fiel  ab,  stieg  jedoch  Abends  wieder 
über  39“.  Am  andern  Tage  war  der  Knabe  munter, 
die  Beläge  an  den  Tonsillen  stiessen  sieh  ab.  .All- 
niählich  fiel  die  Temperatur  und  der  Knabe  genas. 
Verf.  führt  die  günstige  Wirkung  auf  die  Vermehrung 
der  natürlichen  Schutzstoffe  durch  das  injicirte  Normal- 
serum zurück. 

Moser  (23)  züchtete  aus  dem  Herzblutc  verstor- 
bener Scharlachkrankef  Streptococcen,  immunisirte 
Thiere  mit  denselben  und  injicirte  das  von  diesen 
Thicren  gewonnene  Serum  in  Quantitäten  von  30  bis 
180  ccm  schweren  Scharlacbkranken.  Geschieht  die  In- 
jection  frühzeitig  genug  und  in  ausreichendem  .Maasse, 
so  ist  die  Wirkung  eine  rasche  und  günstige,  so  d.ass 
das  Exanthem  gar  nicht  erst  zu  voller  Entwickelung 
kommt,  oder  wenn  es  schon  vorhanden,  rasch  schwindet 
bei  Besserung  des  Altgcmeinzustandes.  Puls  und  Tem- 
peratur fallen  rapid  ab,  das  Herz  kräftigt  sich  und  die 
Störungen  von  Seiten  des  Ccntralnervensystems  schwin- 
den. Auch  die  anginösen  Erscheinungen  bessern  sich, 
tiefe  Zerstörungen  kommen  nicht  vor,  nur  oberlläch- 
liche  Nucrosen.  Nephritis  scheint  spärlicher  aufzutreten 
bei  dieser  Behandlung,  die  Dauer  der  Krankheit  wird 
bedeutend  abgekürzt.  Normales  Pferdeserum  und 
Streptococcenscrum  nach  Marmorek  hatten  nicht 
dieselbe  günstige  Wirkung.  Serumexantheme  und  Ab. 
.scesse  an  den  lujectionsstellen  wurden  häufiger  be- 
obachtet. 

Auch  Baginsky  (l)  behandelte  Scharlachkrankc 
mit  Autistreptococccnserum  und  zwar  mit  dem  ver- 
besserten .\ ro ns on 'sehen.  Während  er  früher  21,03  pCt. 
Mortalität  hatte,  konnte  er  dieselbe  durch  seine  Ver- 
suche auf  1,2  pCt.  herunterdrücken.  Die  Wirkung 
' dieses  Serums  ist  eine  langsame,  aber  ganz  consequente. 


Aus  der  an  die.sen  Vortrag  sich  anschliessenden  Debatte 
ist  hervorzuheben,  dass  Aronsou  das  Moser 'sehe 
Serum  für  das  einzige  hält,  das  seinen  Streptococcen 
gegenüber  eine  gewisse  Wirkung  zeigt.  Allein  er  ver- 
misst dabei  die  genaue  Werthigkeitsbestimmung. 

[Görnicki,  M..  Haematemesis  mit  tödtlichem  Aus- 
g,ange,  eine  bisher  unbekannte  Scarlatinacomplication. 
Gazeta  lekar.ska.  No.  33.  1900. 

Bei  der  Autopsie  des  Falles  wurde  eine  M.agen- 
d.armhämorrhagie,  welche  der  Verf.  als  eine  parenchy- 
matöse Blutung  aus  der  stark  hypcrämischen  Schleim- 
haut auffasst,  festgestclit.  Cierlianowski  (Krakau).] 

2.  Masern. 

1)  Epidemie  of  measlcs  in  Edinburgh.  Brit.  Med. 
.lourn.  .lune  21.  — 2)  Bond,  C.  Knox,  Mcasles  in 
second  attack,  and  gerraan  measles:  Differential  diagnosis. 
Ibidem.  Januar  18.  — 3)  Castelli.  Enrico,  The  sign 
of  „Koplik“  in  the  diagnosis  of  measlcs.  Boston  Jourii. 
•April  3.  — 4)  Fischer,  Louis,  General  treatment  of 
measles.  .Med.  Record.  .April  12.  — 5)  Heller,  Julius, 
Hat  der  .Schulschluss  einen  statistisch  nachweisbaren 
Einfluss  auf  die  Morbidität  an  Masern,  Scharlach  und 
Diphtherie  in  Berlin?  Deutsche  .Medicinal-Ztg.  No.  83. 
— G)Jarecky,  Hermann,  Ear  complications  of  measles 
and  their  treatment.  Med.  Record.  July  19.  — 7) 
Landouzy,  La  rougeole  chez  Tadultc.  .lourn.  des 
praticiens.  No.  19.  — 8)  li  eh  mann,  Otto,  Zur  Tcna- 
cität  des  .Maserngiftes.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  5.  — 9)  Ncwcomb,  Philip,  The  early  diagnosis 
of  measles.  St.  Louis  Courier  of  Med.  Januar.  — 10) 
Reck z eh,  Das  Verhalten  des  Blutes  bei  .M.isern  und 
.Scharlach  im  Kindesaltcr.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  45. 
--  ll)Vucctic,  Nicolaus,  Die  di.ignostisrhe  und  pro- 
phylactische  Bedeutung  der  Koplik’schcn  Flecke  bei 
Masern.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  4ß.  (Unvollständig.) 

Während  sonst  im  Sommer  die  Rötheln  in  Edin- 
burgh (1)  vorzuherrschen  pflegen,  wüthet  in  diesem 
Jahre  eine  Masernepidemie,  welche  alle  Volksschichten 
in  gleicher  Weise  ergriffen  hat.  Der  Verlauf  ist  ziem- 
lich gutartig,  nur  kommen  viel  Complicationen  von 
Seiten  des  Ohres  zur  Beobachtung. 

Nach  der  Türk’.scheu  .Methode  untersuchte  Rcck- 
zch  (10)  je  10  Fälle  von  Masern  und  Scharlach  auf 
das  Blut  bin,  anfangs  jeden  2.  Tag,  später  in  grösseren 
Intervallen.  .Als  Resultat  fand  er,  da.ss  bei  Masern 
der  Gehalt  an  rothen  Blutscheiben  balancirtc  zwischen 
3.9  bis  7,3  Millionen  pro  Cubikmillimcter.  In  der 
Rcconvalcscenz  nahmen  die  rothen  Blutkörperchen  an 
Zahl  zu.  Beim  Nachlassen  der  Temperatursteigerung 
liess  auch  der  Hämoglobingcbalt  nach.  Während  der 
Acme  waren  die  weissen  Blutzellen  vermindert.  Eosino- 
phile Zeilen  fanden  sich  nur  vereinzelt.  Beim  Schar- 
lach wurde  neben  Anämie  leichteren  Grades  und 
leichter  Abnahme  des  Hämoglobins  nach  Abfall  des 
Fiebers  grosser  Reichtbum  an  Blutplättchen  constatirt. 
Charactcristisch  für  Scharlach  ist  die  Lcucocytose,  be- 
ginnend am  2.  KrankheitsLage,  steigend  bis  zum 
5.  Krankbeitstage,  wo  wieder  ein  leichter  Abfall  be- 
ginnt Bei  Complicationen  hält  der  Anstieg  bis  zura 
8.  und  9.  Tage  an.  Die  Lcucoeytose  fällt  dann  so 
langsam  ab,  dass  sic  das  Fieber  und  Exanthem  sehr 
lange  überdauert  und  erst  circa  am  Anfang  der 
3.  Krankheitswoche  wieder  normale  Verhältnisse  cin- 
treten.  Die  eosinophilen  Zellen  sind  beim  Scharlach 


Digitized  by  Google 


Taknzkk,  Acute  Kxasthesik. 


2‘6 


im  Gegensatz  zu  Masern  bedeutend  vennehrl,  ferner 
ist  bei  Scharlach  Hvpcrieucocytose,  bei  Masern  Hypo- 
Icucocytose  vorhanden. 

In  einem  fern  von  der  Verkchrsstrassc  gelegenen 
Orte  (8)  von  120  Einwohnern,  in  dem  seit  20  Jahren 
keine  Masern  aufgetreten  waren,  wurden  fast  alle  ürts- 
einwohner  vom  20.  Jahre  abwärts  befallen,  insgesamint  52, 
keiner  war  über  20  Jahre.  Von  diesem  Orte  aus  breitete 
sich  die  Epidemie  rasch  über  die  ganze  (iegeud  weiter 
aus,  während  sie  sich  am  Entstehungsorto  bald  cr- 
erschöpfte.  Nach  einem  Jahre  war  sie  hier  ganz  er- 
loschen, als  2 Ortseingeborene  von  12  und  21  Jahren, 
die  lur  Zeit  der  Epidemie  von  der  lleimaib  abwesend 
gewesen  waren,  zuzogen  und  bald  au  Masern  erkrankten. 
Einschleppung  und  andeiweitige  Infection  waren  sicher 
ajszuschliessen.  Das  Contagium  musste  also  an  Ort 
and  Stelle  1 resp.  20  Jahre  geruht  haben,  bis  es  wieder 
genügende  Infectionskraft  erlangt  hatte. 

Nach  Laudouzy  (7)  und  Hond  (2)  sind  zwei-  bis 
Ireimalige  Erkrankungen  derselben  i'crson  an  Masern 
etwas  ziemlich  Häutiges.  Im  Uebrigen  beschäftigt  sich 
ihre  Arbeit  nur  mit  der  Diagnose  und  Prognose  der 
Masern  und  enthält  nichts  Neues.  (Ucidc  Artikel  bc- 
baodelu  dasselbe  Thema.) 

Im  Jahre  1900  kamen  nach  New  comb  (9)  in  den 
Vereinigten  Staaten  12866  Todesfälle  an  Masern  vor. 
1 i.  doppelt  so  viel  als  an  Scharlach ; wichtig  sei  die 
Frühdiagnose,  um  rechtzeitige  Behandlung  und  Isolation 
durchführen  zu  können.  Als  wichtigstes  Friihsymptorn 
siebt  er  die  Koplik’schen  Flecken  an,  die  er  geradezu 
als  ein  für  Masern  classisches  Symptom  ausieht.  In 
kleinen  Familien  ist  Isolation  zwecklos,  dagegen  ausser- 
ordentlich  wichtig  für  Spitäler,  grosse  Familien  und 
öffentliche  Institute. 

Aucc  Vucetic  (11)  und  Castelli  (3)  erklären 
die  Koplik'scben  Flecken  für  äusserst  wichtig  bei  der 
Diagnose  der  Masern ; der  ersterc  giebt  davon  ausser- 
dem noch  eine  genaue  Beschreibung,  wie  sie  in  diesem 
Berichte  des  öfteren  schon  gebracht  worden  ist. 
Castelli  konnte  einen  der  Pocken  verdächtigen  Fall 
schon  3 Tage  vor  Auftreten  des  Exanthems  als  Masern 
diagnosticiren,  da  Koplik’sehe Flecken  vorhanden  waren. 

Jarecky(6)  beschäftigt  sich  mit  dem  Eiiilluss  der 
Masern  auf  das  Ohr.  Von  147  Taubstummen  verdanken 
nach  Hoosa  sieben  ihre  Krankheit  den  Masern;  nach 
Love  sogar  zehn  von  81  Taubstummen.  Die  Ursache 
davon  ist  die  Einwanderung  von  Streptococcus  pyogenes 
'•der  Staphyiococcus  pyogenes,  oder  Fraenkerschem 
Pneumococcus  oder  F r i e d 1 ä n d e r 'schein  Pneiimobacil  Ins 
in  das  innere  Obr.  Bezüglich  der  einschlägigen  Therapie 
‘mpfiehlt  Verf.  frühzeitige  Incision  des  Trommelfelles. 

Nach  Heller  (5)  lassen  die  im  statistischen  Jahr- 
buch der  Stadt  Berlin  1889  — 1897  veröfTenllichtcn 
Zahlen  der  gemeldeten  infectionskrankheiten  einen  Ein- 
floss  des  Schulschlusses  auf  die  Masernmorbidität  er- 
kennen; sie  beweisen  aber  nicht  einen  wesen  Hieben 
Einfluss  des  Schulschlusses  auf  die  Scharlach-  und  auf 
die  Diphtherieraorbidität. 

Die  Maserubehandlung  Fischer’s  (4)  ist  eine  drei- 
fache: hygienische,  rnedicamentösc  und  diätetische.  Al.s 


schweisstreibendes  Medicainent  giebt  er  Spirit.  Mindc- 
rcri  alle  I — 2 Stunden  2—4  g,  als  Antipyreticum 
Tinct.  aconiti  tropfenweise  und  als  Emeticum  Syrup. 
Ipecac.,  Cuprum  sulf.  etc.  Sonst  nichts  Besonderes. 

[J.  Strzelbicki,  Diagnostische  Bedeutung  der 
„Koplik’schen  Flecke“  hei  Masern  und  Einiges  über 
„die  Ma-sernzunge“.  (iazeta  lekar.ska.  No.  8.  1900. 

S.  beobachtete  100  Mascrnfälle,  welche  er  in  drei 
Gruppen  cinthcilt.  Die  enslc  mit  59  Fällen  von  ausge- 
sprochenem Masernexanthem,  bei  denen  in  40  die  Flecke 
am  dritten  bis  siebenten  Krankbeitstagc  zu  sehen  waren. 
Die  zweite  (iruppc  zählt  20  Fälle,  in  welchen  das 
Exanthem  im  Beginne  war,  wobei  in  18  am  3 — 5.  Krank- 
heitstage  Koplik’sche  Flecke  bemerkt  wurden.  Die 
dritte  mit  21  Fällen,  in  denen  das  Masernexanthem 
noch  nicht  zum  Vorscheine  kam,  die  Koplik’schen  Flecke 
jedoch  in  allen  zu  sehen  waren.  S.  betrachtet  daher 
die  Koplik’schen  Flecke  als  pathognomonisch  für  Maseru 
und  als  wichtiges  diagnosti.sches  Hülfsmittel.  In 
57,1  p('t.  der  Fälle  fand  S.  dic.sclben  Erscheinungen 
an  der  Zunge;  dieselbe  war  an  ihrem  vorderen  Ende 
wie  mit  Kleie  besäet  und  ist  cliaractcristisoh  für  Masern. 

Johann  Landau-Krakau.} 

8.  Köthel n. 

1)  Curlis,  P.  C.,  An  cpidemic  of  the  fourth  dis- 
ease. Journ.  .-Vineric.  -Med.  Association.  Aug.  30.  — 
2)  Curtis,  Frederic  C.  and  Henry  I^.  K.  Shaw, 
llubclla  scarlatiuosa.  Med.  News.  Dec.  20.  — 3) 
Griffith,  J.  P.  Crozer,  Uubella  and  the  fourth  dis- 
ease. Philad.  Med.  Journ.  April  12.  — 4)  .Mar.sden, 
H.  \V.,  Fourth  disease.  Ijancet.  Aug.  16.  — 5)  Plea- 
sants,  K.  Hall.  The  fourth  diseaso  of  Dukes,  with 
reporl  of  an  atypical  outbreak  of  scarlet  fever.  Philad. 
Med.  Journ.  May  24. 

Curtis  (1)  allein,  wie  in  Gemeinschaft  mit 
Shaw  (2)  veröfTent liehen  dieselbe  Epidemie  in  Kound 
Lake,  einem  Üerlcheu  von  ca.  400  Einwohnern,  von 
denen  147  an  der  sog.  „vierten  Krankheit“  erkrankten; 
der  jüngste  Patient  war  I Jahr,  der  älteste  90  Jahre; 
kein  Aller  blieb  verschont.  Das  Incubatiousstadium 
betrug  7 — 19  Tage.  Die  Abschuppung  ging  bald 
kleicnartig,  bald  in  Lamellen  vor  sich.  Als  Ueber- 
tragungsursache  wird  die  Milch  verantwortlich  gemacht. 
Während  Curtis  anfänglich  die  Epidemie  bezüglich 
der  Diagnose  zu  der  „4.  Krankheit“  rechnete,  kam  er 
später  mit  Shaw  j,2)  zu  der  Einsicht,  dass  die  Auf- 
stellung der  „4.  Krankheit“  als  eines  neuen  Typus  nur 
geeignet  sei,  Verwirrung  zu  stiften.  Diese  neue  Krank- 
heit sei  weiter  nichts  als  gewöhnliche  Köthclu,  die  bald 
masern-,  bald  scharlachähalichcs  Erythem  hervorbringeu 
könnten. 

Auch  P leasants  (5),  Griffith  (3)  und  Mars- 
dcii  (4;  sprechen  sieh  energisch  gegen  die  Aufstellung 
der  4.  Krankheit  als  neuen  Typus  einer  cxniithcmati- 
.schen  liifectionskranklicit  aus.  Pleasants  hat  deren 
1 1 Fälle  im  Waisciihausc  zu  Baliimorc  beobachtet,  die 
zum  Tlieil  cutsclii'jden  als  Scharlach  zu  diagnosticiren 
waren.  Griffitb  vermi.s.st  noch  die  entschiedene  Be- 
weisführung. dass  weder  Seharlach  noch  .Masern  noch 
Uötbeln  vor  der  .supponirten  4.  Krankheit  Schutz  ge- 
währe und  .Marsdeii  hebt  die  schwachen  Punkte  in 
Dukes’  Arbeit  hervor,  indem  er  am  Schlüsse  zu  dem 
licsultate  gelangt,  die  von  Dukes  heschriebetx:  Epi- 
ilcmie  sei  nichts  aiitleros  als  ein  mihi  veilaufeiidor 
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Scharlach  gewesen.  (Auf  der  ganzen  Linie  wird  also 
zum  Rückzuge  geblasen!) 

4.  Windpocken. 

1)  Day,  John  Marshall,  The  incubatiou  stage  of 
Varicella.  Brit.  Med  Journ.  June  21.  — 2)  v.  Hoess- 
lin,  Rudolf,  Varicellen  mit  abnormer  Entwickelung  des 
Exanthems.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  17.  — 3) 
Lacasse,  Henri,  Hn  cas  d’arthrite  varicelliquc  (iaz. 
hebdom.  20.  Mars.  — 4)  Nobecourt,  F.  et  Proper 
Merkten,  Lcs  leucocytes  dans  la  varicelle.  Journ.  de 
physiol.  et  de  pathol.  gen.  1901.  No.  3.  — 5)  Swo- 
boda,  Norbert,  Zur  Lösung  der  Variola-Varicellenfrage. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  47—48.  — 6)  Wank- 

lyn,  Mc  Connel,  Differential  diagnosis  between  Variola 
and  Varicella.  Brit.  Med.  Journ.  July5.  — 7)  Weill, 
Ed.  et  A.  Dcscos,  La  formule  hemoleucocytaire  de  la 
varicelle.  Journ.  de  physiol.  et  de  patholog.  gen.  Mai_ 

Obwohl  nach  Swoboda  (5)  Variola  und  Varicellen 
zwei  ursächlich  verschiedene  Krankheiten  sind,  können 
doch  in  vereinzelten  Fällen  Varicellen  dieselben  Symp- 
tome darbieten,  kurz  gesagt,  denselben  klinischen  Ver- 
lauf nehmen  wie  echte  Variola  und  umgekehrt.  Den 
Fall,  den  Hochsinger  für  die  Unität  beider  Affectionen 
anfübrt,  hält  Verf.  nicht  für  stichhaltig.  .Als  Pendant 
zu  demselben  führt  Swoboda  einen  Fall  an  von 
schweren  Varicellen  in  variolafreier  Gegend,  der  genau 
wie  echte  Pocken  verlief,  jedoch  als  Varicellen  ange- 
sprochen werden  musste,  da  keine  weiteren  Pockcnfälle 
vorkamen,  während  doch  Varicellen  öfters  gemeldet 
wurden.  Swoboda  nennt  diese  Fälle  Varicellae  varioli- 
formes;  diese  können  jedes  Pockensymptom  aufweisen, 
obwohl  sie  actiologisch  von  den  echten  Pocken  zu 
unterscheiden  sind. 

Auf  Grund  eines  besonderen  Falles  glaubt  Day 
(1)  das  Incubationsstadium  auf  27  Tage  feststellcn  zu 
können.  Am  29.  April  wurde  ein  diphtheriekranker 
Knabe  ins  Hotel  aufgenommen,  der  am  25.  Mai  Vari- 
cellen bekam.  Er  konnte  nur  im  Hause  von  seiner 
variccllenkranken  Schwester  angesteckt  sein,  die  ihn  im 
Hospital  nicht  besucht  hatte. 

Nob6court  und  Merklen  (4)  stellten  bei  15 
varicellenkranken  Kindern  von  IVz — b Jahren  Blut- 
untersuchungen an,  die  jedoch  ausser  einer  höchst 
zweifelhaften  Hypcrleukocytose  nur  negative  Resultate 
zeitigte.  Vielleicht  könnte  man  die  Abnahme  der  mehr- 
körnigen Körperchen  als  für  die  Varicellen  characte- 
ristisch  bezeichnen,  jedoch  sind  die  Untersuchungen 
darüber  noch  nicht  abgeschlossen. 

Zu  ganz  entgegengesetztem  Resultate  kommen 
Weill  und  Descos  (7).  Sic  fanden  folgende  difle- 
renliellc  Punkte  zwischen  Variola  und  Varicellen; 
1.  Varicellen.  Rothe  Blutkörperchen  in  normaler 
Anzahl,  keine  kernhaltigen  Erythrocyteu,  I.eucocytcn- 
verhältniss  wenig  oder  überhaupt  nicht  verändert,  desgl. 
die  mehrkernigen  weissen  Blutkörperchen,  die  einkernigen 
und  die  grossen  einkernigen  mit  blassem  Kerne  in 
normalem  Verhältnisse  oder  ein  klein  wenig  vermindert; 
keine  Myclocyten.  2.  Variola.  Erythrocyteu  in  .Ab- 
nahme, kernhaltige  vorhanden,  deutliche  Hyperleucocy- 
to.se;  vielkernige  Leucocyten  in  der  Minderheit,  ein- 
kernige in  der  Mehrheit,  die  grossen  blassen  einkernigen 


Leucocyten  sind  vermehrt,  Mj’clocyten  stets  in  beträcht- 
licher Anzahl  nachweisbar.  Die  Differenzen  mit  dem 
Resultate  anderer  Untersucher  führen  die  Verfasser 
theils  auf  die  Untersuchungsmetbode,  theils  darauf  zu- 
rück, dass  andere  ALariolois  mit  Varicellen  verwecli.selt 
haben. 

V.  Ilocssliu  (2)  sah  bei  einem  5 jährigen  Knaben 
einige  Variccllcnbläschen  nccrotisch  zerfallen,  während 
andere  normalen  Verlauf  nahmen.  Um  die  bohnen- 
grossen  Necrosen  bildeten  sich  thalcrgrossc  rothe 
Höfe,  die  allmählich  in  gesunde  Haut  übergingen. 
Rasch  vergrösserten  sich  Necrose  wie  rother  Hof  und 
das  necrotische  Centrum  stiess  sich  nach  8 — 10  Tagen 
ab  mit  Hinterlassung  einer  Delle. 

Bei  der  DifTerentialdiagno.se  zwischen  Variola  und 
Varicellen  fallen  .Allgemeinsymptome  weniger  ins  Ge- 
wicht, da  dieselben  bei  beiden  Krankheiten  Vorkommen. 
Jedoch  sind  heftige  Kreuzschmerzen,  hohes  Fieber,  Er- 
brechen und  allgemeine  Prostration  nach  Wauklyn 
(61  bei  Varicellen  höchst  selten  und  sprechen  mehr  für 
Variola.  Maassgebend  ist  auch  die  Localisation  des 
Ausschlages;  bei  Pocken  sind  Gesicht,  Hände  und  Füsse 
bevorzugt,  ganz  wenig  der  Stamm,  der  gerade  bei  Va- 
ricellen am  meisten  befallen  ist.  Ferner  dringen  die 
Variolapusteln  viel  tiefer  in  die  Haut  ein  als  die  Vari- 
cellen, sind  auch  gleichmäs.siger  an  Gestalt  und  Grösse 
als  die  letzteren. 

Auf  der  Lacassc’schen  (3)  Abtheilung  wurde  ein 
sehr  verwahrlostes  2 jähriges  Kind  aufgenommen,  das 
nach  einigen  in  der  Heilung  begriffenen  Varicellen- 
bläschen eine  starke  Kuieentzündung  zeigte.  Bei  der 
Arlhrotomie  entleerte  sich  dicke  grünliche  Flüssigkeit 
mit  Fibringerinnseln.  Das  Knie  heilte  gut  aus.  Die 
Ursache  der  Entzündung  war  eine  Folge  der  Allgemcin- 
infcction  (Strepto-  oder  Staphylococcen)  vom  Blute  aus 
oder  eine  locale  Infection  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen.  Sie  ist  eine  Späterscheinung,  tritt  erst  nach 
Verschwinden  des  Exanthems  auf  und  giebt  eine  sehr 
ernste  Prognose. 

5.  Pocken. 

1)  Abbot,  Samuel  W.,  ;Legislation  with  refcrence 
to  .small-pox  and  vaccination.  Boston  Journ.  Sept.  4. 

— 2)  Acland,  T.  D.,  Age  incidence  of  small-pox 
amongst  the  vaccinated  and  unvaccinated.  Brit.  Med. 
Journ.  June  14.  — 3)  Barnett,  II.  Normann,  Unu- 
sual  ca.ses  of  small-pox  occurring  on  board  ship.  Ibidem. 
Dcc.  27.  — 4)  Biernacki,  John  und  J.  C.  Muir, 
Salol  in  the  treatment  of  small-pox.  Ibidem.  Juli  19. 

— 5)  Casassa,  .Adolfo,  Sopra  alcuni  casi  di  vajuolo 

trattati  col  metodo  fototerapico  di  Finseu.  II  Morgagni. 
Aprile.  — 6)  Clerc,  A.,  A propos  du  sporozoaire  de 
la  variole.  Presse  mcd.  No.  63.  (Referat  über  die 
neueren  Untersuchungen  des  Pockenerregers.)  — 7) 
Couche,  Note  sur  l’emploi  de  la  levure  de  biere  dans 
les  eruptions  varioliques.  Lyon  med.  No.  41.  — 8) 
Corlett,  William  Thomas,  The  diagnosis  of  small-pox. 
St.  Louis  Mcd.  Review.  May  3.  (Enthält  nur  bekannte 
Sachen.)  — 9)  Daniels,  C.  W.,  Variola  and  Vaccinia. 
Brit.  Med.  Jour.  Dcc.  20.  — 10)  Dombrowski,  W., 
Untersuchungen  über  das  Contagium  der  Pocken.  Zeit- 
•schrift  f.  klin.  Med.  Bd.  46.  Heft  1/4.  — 11)  Durgin, 
S.  II.,  A'accination  and  small-pox.  Boston  Journ. 
Jan.  30.  — 12)  Duxbury,  Joseph  E.,  Variola  or 
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small-poj.  Ibidem.  Febr.  13.  (Die  kleine  Epidemie 
wurde  von  Anderen  als  Varicellen  angesprochen,  vom 
Verfasser  aber  als  Variola  vertheidigt.)  — 13)  Ed- 
wardes.  Edward  F.,  Modified  small-pox  and  Thomp- 
sons  Theorie.  Brit.  Med.  Journ.  June  14.  — 14) 
Fraser,  Charles,  Somc  facts  bearing  on  the  vacci- 
nation  controversy  drawn  from  the  recent  cpidemic  of 
small-poi  in  South-West.  Essex.  Lancet.  Dec.  20. 
(Henorhebung  des  Nutzens  einer  gründlich  durchge- 
führten Vaccin-ition  und  Revaccinatiou.)  — 1.5)  Der- 
selbe, A note  on  sorne  cases  mistaken  for  small-pox 
during  the  recent  cpidemic.  Brit.  Med.  Journ.  Dec.  20. 

— 16)  Freemann,  W.  T.,  Difliculties  in  the  diagnosis 
of  small  pox.  Lancet.  July  5.  — 17)  Friedrich, 
Marlin,  How  wi  rid  Cleveland  of  small-pox.  Glcveland 
Med.  Journ.  Febr.  — 18)  Fulton,  George  C.  H., 
The  effect  of  revaccinatiou  during  pregnancy  on  the 
fbild.  Brit.  Med.  Journ.  Dec.  27.  — 19)  Gill  et,  H., 
Viriole  (elale  .sans  variole  maternellc.  Journ.  des 
praticiens.  No.  35.  (Bericht  über  Jacontini’s  Fall.) 
--  20)  Hardaway,  W.  A.,  Some  remarks  on  the  diffi- 
fulties  of  diagtio.sis  in  small-pox.  St.  Louis  Med.  Review. 
Mav  .3.  — 21)  Hughes,  M.  L.,  The  prevention  of  small- 
poi.  New  York  Med.  Journ.  Oct.  25.  — 22)  Jacon- 
tini,  Giuseppe,  Vajuolo  foetale  non  secondario  a va- 
juolo  materno.  Riforma  med.  I.  No.  61  u.  62.  — 
23)  James,  W.  Culver,  Notes  on  a casc  of  variola 
iiaemorrhagica.  Lancet.  Febr.  1.  — 24)  Jean  sei  me, 
E.,  Les  ravages  de  la  variole  dans  I'lndo-Chine  fran- 
^aise.  Presse  med.  No.  62.  — 25)  Magill,  William 
Seagrove,  The  etiolog)’  of  small-pox  with  a special  refe- 
fMce  to  its  microbe.  Med.  News.  Nov.  8.  — 26) 
Matoni,  F.,  und  A.  Solaro,  Un  caso  di  vajuolo 
replicato  o a ricudata.  Giorn.  internaz.  d.  .saienze  med. 
Mario  15.  — 27)  Ncwsholmc,  Arthur,  Age-incidence 
of  small-pox.  Brit.  Med.  Journ.  June  28.  — 28)  Oppe, 
Die  Pocken  in  London  und  die  englische  Impfgcsetz- 
gebung.  Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  26.  — 29) 
Palmer,  J.  Fester,  The  effect  of  revaccination  during 
pregnancy  on  the  child.  Brit.  Med.  Journ.  Dec.  6.  — 
30)  Pani,  .-\1px,  Age-incidence  of  small-pox.  Ibidem. 
June  21.  — 31)  Pietri,  La  levure  de  biere.  Journ. 
des  praticiens.  No.  9.  — 32)  Roger,  H.,  Diagnostic 
de  la  variole.  Presse  med.  No.  12.  — 33)  Runyon, 
P.  J.,  Our  recent  cpidemics  of  srnall-pox  and  the  fai- 
lure  of  glyccrinated  Lymph.  Memphis  med.  Monthly. 
Aug.  1901.  — 34)  Derselbe,  Our  recent  epidemio 
of  smallpox  and  vaccination.  Georgia  Journ.  of  Med. 
and  Surg.  1901.  — 35)  Sanfelice.  F.,  und  V.  E. 
Malato,  Studien  über  Pocken.  Arch.  f.  Dcrm.  Bd.  62. 
Heft  2/3.  — 36)  Sbepherd,  Lemuel  C.,  Some  varieties, 
^'>mplications  and  sequels  of  small-pox  as  noted  in  the 
.Norfolk  epidctnic  of  1898/99.  New  York  Med.  Record 
March  1.  — 37)  Tanaka,  Keisukc.  lieber  die  Unter- 
suchung des  Pockenerregers.  Ceniralbl.  f.  Bactcriol. 
Bd.  32.  No.  10.  — 38)  Thomson,  R.  S.,  and  Lowe, 
Andrew,  Salol  in  the  treatment  of  small-pox.  Glasgow 
Jonm.  June.  — 39)  Th  res  h,  John  C.,  The  hospital 
sbips  of  the  metropolitan  .osylums  buard  and  the  disse- 
oination  of  small-pox.  Lancet.  Febr.  22.  — 40)  Der- 
selbe, Small-pox  hospitals  and  the  spread  of  infoktion. 
lancet  April  26.  — 41)  Welch,  William  M.,  and 
Schamberg,  Jay  F.,  .4  contribution  to  the  study  of 
sephritis  in  small-pox  ba.sed  upon  analy.ses  of  urine  in 
12S  cases.  Pbilad.  Med.  Journ.  Nov.  1.  — 42)  Wende, 
Emesf,  The  small-pox  problem.  Med.  News.  May  31. 
~~  43)  The  cpidemic  of  small-pox.  Brit.  Med.  Journ. 
May  31,  June  14.  — 44)  The  influence  of  previous 
taccination  in  cases  of  small-pox.  Ibidem.  May  31. 

- 4.'))  The  metropolitan  asylums  and  the  London  small- 
pox  cpidemic.  Ibidem.  Dec.  6.  — 46)  The  classi- 
äcatioo  of  dcaths  from  small-pox  in  the  registrar 
jeneral’s  reports.  Ibidem.  June  21.  — 47)  h’crncr 
«Dtbält  d.as  Brit  Med.  Journ.  vom  5.  Juli  ausschlic.ss- 
licb  Artikel,  die  den  Pocken  und  der  Impfung  ge- 


widmet sind  und  die  alle  namentlich  hier  anzugeben, 
zu  weit  führen  würde,  insbesondere  da  dieselben  meist 
nur  Ueberblickc  resp.  Referate  sind.  — 48)  Mac- 
donuell,  W.  R.,  The  influence  of  previous  vaccination 
in  Cases  of  small-pox.  Ibidem.  May  31. 

Die  in  England  im  vorigen  J.ahrc  nu.sgobrochenen 
und  in  den  grösseren  Städten  noch  immer  wüthenden 
Pockenepidemien  haben  selbstverständlich  .auch  ein 
Anschwellen  der  englischen  Pockenlitcratur  zur  Folge 
gehabt,  das  sich  naturgemäss  auch  in  diesem  Jahres- 
berichte geltend  machen  muss.  So  kamen  in  Surrey 
(43)  iin  Mai  29  Fälle,  in  London  in  der  2.  Maiwoche 
231,  in  der  dritten  296  und  in  der  vierten  283,  in  der 
ersten  Juniwoche  noch  176  zur  Anmeldung,  gegen  den 
April  eine  geringe  Abnahme.  In  Warrington  (27),  das 
nur  54  000  Einwohner  zählt,  starben  von  65  pocken- 
kranken Kindern  unter  10  Jahren  6 pCt.  Geimpfte  und 
67,5  pCt  Ungeimpfte.  In  Leicestcr  (185  000  Ein- 
wohner) starben  von  109  pockenkrankeu  Kindern  unter 
10  Jahren  14  pCt  Ungeimpfte  und  0 pCt  Geimpfte. 
Ueber  10  Jahre  alt  waren  248  Pockenkranke,  davon 
starben  1 pCt.  Geimpfte  und  7,8  pCt.  Ungeimpfte, 
während  in  Warrington  von  596  Pockenkranken,  die 
älter  als  10  Jahre  waren,  6,4  pCt  Geimpfte  und 
33,3  pGt.  Ungeimpfte  starben.  Die  Seuche  in  Warring- 
ton war  trotz  besserer  Impfverhältnisse  eine  bösartigere, 
wie  aus  der  erhöhten  Mortalität  hervorgeht  An  all 
diesem  Ueberhandnehmen  der  Seuchen  ist  die  englische 
Impfgesetzgebung  schuld,  wie  auch  Oppe  (28)  in  seinem 
Referate  betont.  Nach  diesem  Berichte  erkrankten  in 
London  von  August  1901  bis  Ende  März  1902  nicht 
weniger  als  5841  an  Pocken  (mit  14,3  pCt.,  nach 
anderen  sogar  24  pCt.  Todesfällen).  Die  sogenannte 
Gewisseusklausel  ist  der  bedenklichste  Paragraph  im 
ganzen  Impfgesetz.  Jeder  Vater  oder  Vormund  eines 
Impfpflichtigen  bleibt  nach  diesem  Paragraphen  straf- 
los, sobald  er  versichert,  sein  Gewissen  verbiete  ihm, 
das  betr.  Kind  impfen  zu  lassen.  In  noch  nicht  einem 
halben  Jahre  werden  in  Folge  dieser  Gcwissensklausel 
230  000  Kinder  der  Impfung  entzogen,  d.  i.  mehr  als 
ein  Viertel  aller  in  einem  Jahre  Geborenen.  Ausser- 
dem kann  wegen  Impfhinterziehung  der  betr.  Vater  nur 
ein  einziges  Mal  bestraft  werden.  Sehr  erschwert  wird 
ferner  die  Impfung  dadurch,  dass  vom  Impfarzt  die 
Impfung  etc.  in  der  Wohnung  des  Impflings  vor- 
gcnomincn  werden  muss.  Die  Revaccination  ist  im 
neuen  Gesetz  ebenso  wenig  geregelt  wie  ini  alten,  ln 
Deutschland  versteht  man  nicht,  wie  in  Jenner ’s 
Vaterland  eine  so  Laxe  Handhabung  des  Impfgesetzes 
wie  der  Impfung  möglich  ist.  Von  einem  auch  nur 
ciiiigcrma<asscn  durchgefUhrten  Impfschutz  kann  natür- 
lich nicht  die  Rede  sein.  Und  so  treibt  denn,  anstatt 
den  natürlichen  Ursachen  der  weiteren  Ausbreitung 
n.achzuforschen,  die  Phantasie  einiger  Col legen  ganz 
sonderbare  Blüthen.  So  behauptet  Thresh  (39,  40), 
dass  durch  das  .auf  der  Themse  schwimmende  von  der 
Stadt  entfernt  liegende  Pockenhospital  die  Pockenkeimc 
durch  die  Luft  auf  die  Ufereinwohner  übertragen 
worden  sei,  anstatt  den  direkten  Verkehr  zwischen  den 
Pockeii-schiffen  und  dem  Bahnhöfe  des  Dorfes  verant- 
wortlich zu  machen.  Auch  ist  in  England  ein  Besuch 
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zwischen  den  Angehörigen  und  ihren  an  den  Pocken 
erkrankten  im  Hospitale  liegenden  Familienmitgliedern 
nicht  untersagt.  Ks  ist  selbstverständlich,  dass  ein 
Pockeuhospital  stets  eine  Gefahr  für  die  betr.  Gegend 
ist,  und  so  empfiehlt  Thresh,  nur  in  kleinen  Hospi- 
tälern oder  in  Zelten  die  Pockenkranken  unterzubringen; 
die  übrigen  prophylaktischen  Maassregeln  beziehen  sich 
auf  Durchführung  der  Vaccinatiou  und  Rcvaccination. 

Ebenso  lax  wie  die  cngliseben  Implgesctze,  werden 
in  Amerika  nach  Abbot  (1)  die  gesetzlichen  Impf- 
bestimmuiigen  gehandhabt,  so  dass  wir  auf  eine 
Schilderung  verzichten  können.  Yerf,  stellt  in  dieser 
Beziehung  Deutschland  als  in  jeder  Hinsicht  muster- 
gütig  hin. 

Acland(2)  glaubt,  dass  die  Sterblichkeit  der  pocken- 
kranken Kinder  unter  10  Jahren  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  steht  mit  der  durchgefübrten  Impfung 
derselben.  In  ludochina  sterben  nach  Jeanselme  (24) 
25  pCt.  der  Kinder  an  den  Pocken,  zu  Epidemiezeiten 
ist  der  Procentsatz  noch  höher.  Ganz  entsetzlich 
wütheu  die  Pocken  unter  den  Kindern  der  Provinz 
Anam,  wo  sämmtliche  Kinder  befallen  werden  und  zwei 
Drittel  .sämmtlicher  Todesfälle  bei  Kindern  auf  das 
Pockenconto  fallen.  In  Kambodscha  werden  90  pCt. 
aller  Kinder  pockenkrank,  wovon  bis  zu  70  pCt. 
sterben;  die  lleberlebcndeu  behalten  dauernd  den 
Schaden  (namentlich  Blindheit,  Nierenentzündung  etc.). 
Die  Variolisation  von  Arm  zu  Arm  trägt  zur  enormen 
Verbreitung  der  Seuche  bei. 

Der  Pockenbefreier  Clevelands  Friedrich  (17) 
liLsst  die  Impfung  nur  als  Prophylacticum  gelten,  im 
Uebrigen  ist  er  Impfgegner.  Er  schwärmt  mehr  für 
Formalindesinfection,  mittels  deren  er  Clcveland  von  den 
Pocken  gesäubert  hat,  ausserdem  liess  er  die  Strassen 
lleissig  reinigen,  die  Strassen  canalisiren  und  neu- 
pflastern, die  Kranken  isoliren  und  die  Gesunden  wie 
die  Hausthiere  unter  Quarantäne  stellen.  Jeder  neue 
Pockenfall  wurde  bis  in  das  Embryonalstadium  verfolgt 
und  auf  diese  Weise  Clevcland  binnen  wenigen  Monaten 
von  den  Pocken  befreit.  In  der  darauf  folgenden 
Discussion  bekannten  sich  alle  Redner  für  die  Durch- 
führung der  Vaccinatiou. 

I)a.s  Versagen  der  Impfung  bei  den  Pockenepidemien 
in  Amerika  führt  Runyon  (33,  34)  auf  den  Glycerin- 
zusatz zurück.  Das  Glycerin  reizt  (ist  wohl  etwas 
übertrieben!)  und  macht  die  Lymphe  unwirksam,  wie 
Verf.  an  Fällen  bewies,  die  mit  Glycerinlymphe  erfolg- 
reich geimpft  waren,  aber  kurze  Zeit  darnach  mit  an 
Elfenbeinstiften  angetrockneter  Lymphe  geimpft  aber- 
mals ein  positives  Resultat  ergaben.  Als  einzig  richtige 
Methode  empfiehlt  er,  die  reine  Lymphe  an  Elfenbein- 
stiften anzutrocknen  und  beim  Gebrauche  mit  sterili- 
sirtem  Wasser  in  die  Iinpfspalte  cinzureiben. 

Sanfelicc  und  Malato  (35)  züchteten  aus  sieben 
Pockenleichcu  stets  denselben  Microorganismus,  der 
absolut  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  gleicht^ 
jedoch  in  seiner  Wirkung  insofern  bemerkenswerthe 
Unterschiede  zeigt,  dass  er,  subcutau  inoculirt,  viel 
weniger  schwere  Symptome  hervorruft,  als  endovenös 
injicirt.  Endovenös  den  Vcrsuchsthieren  cinverleibt, 


zeigten  dieselben  multiple  Hämorrhagien  und  necro- 
tische  Stellen  iu  Nieren,  Haut  und  Lungen,  gleichzeitig 
mit  Milz-  und  Leberschwellung.  In  zweiter  Linie  haben 
die  Verf.  die  Lymphe  untersucht  und  mit  dem  aus  der- 
selben gezüchteten  Staphylococcen  Versuchsthiere  nicht 
mit  demselben  Erfolg  geimpft,  wie  mit  dem  Pocken- 
Staphylococcus;  der  letztere  gab  noch  positiven  Erfolg 
bei  den  mit  den  Lymphcocccn  geimpften  Thieren. 

So  lange  die  Blattern  nicht  vollkommen  wieder 
überbautet  sind,  behalten  sie  nach  Magill  (25)  ihre 
Infectionsfähigkeit,  also  ca.  G Wochen  lang.  Ebenso 
sind  alle  Exerete  und  Secreto  mit  Pockenerregeru  ge- 
tränkt. Die  Mouonucicosc  im  Blute  ist  ein  .sehr  wich- 
tiges Pockensymptom  und  ausschlaggebend  bei  der 
Dificrentialdiagnose.  Als  Erreger  der  Pocken  kommen 
nach  Magill  nur  Protozoen  in  Betracht. 

Wende  (42)  unterzieht  die  amerikanischen  Sani- 
tätsbeamleu  einer  sehr  scharfen  Kritik  und  verlangt 
bessere  Ausbildung  derselben,  sowie  ein  einheitliches 
Gesetz  für  den  ganzen  Staat. 

Mit  der  Diagno.se  der  Blattern  beschäftigen  sich 
verschiedene  Autoren.  Zuerst  Roger  (32),  der  sehr 
eingehend  die  ganze  Symptomatik  nebst  DifFerential- 
di.ignosc  bespricht.  Wirkliche  Schwierigkeiten  jedoch 
bereitet  mach  diesem  Autor  nur  die  DilTerentialdiagnosc 
mit  Varicellen  und  die  Pyämien  der  Haut.  Erslere 
können  sehr  schwer,  viel  schwerer  als  echte  Pocken 
verlaufen.  Die  Varicellcnpapel  ist  oberflächlich,  bildet 
leicht  kleine  Bläschen,  ist  oval  abgepLattet  mit  meist 
leichtem  rothen  Hof.  Der  Blnscbeuinhalt  ist  wasser- 
klar. Characteristisch  ist  die  Localisatiou,  wie  schon 
unter  , Varicellen“  erwähnt  wurde. 

Nach  Hardaway  (20)  ist  der  Beginn  der  Pocken 
schwer  von  Ccrebrospinalmeningitis  und  Influenza  zu 
unterscheiden,  auch  McnstrHationsbc.schwerden,  Sc.arla- 
tina,  Morbilli,  Varicellen,  Erythema  gyratum  und  pustu- 
löse  Syphilide  kommen  in  Betracht. 

Ein  an  hereditärer  Sy.philis  leidender  Knabe  bekam 
einen  fieberhaften  scarlatiniformen  .Ausschlag  mit  kno- 
tigen Anschwellungen,  Blasen  und  Bläschen  bis  zu 
Markstückgrössc.  Impfung  war  von  Erfolg.  Freemann 
(16)  schwankt  zwischen  Variola,  Erythema  nodosum, 
oder  Peliosis  rheumatica  bullosa. 

In  einem  Londoner  Hospitale  wurden  unter  1845 
daselbst  aufgenommenen  angeblich  Pockenkranken  nicht 
weniger  als  237  (“  12  pGt.)  als  pockenfrei  befunden 
(45).  Meistens  litten  diese  letzteren  an  Varicellen,  Acne, 
Dermatitis,  Lues,  Urticaria,  Ekzem  und  Furunculose. 

Aehnlich  verhielt  es  sich  nach  Fraser  (15)  im 
Dagenham-Hospital,  wo  unter  1400  Pockenfällen  GO  Per- 
sonen als  pockenfrei  befunden  wurden.  Als  richtige 
Krankheiten  wurden  dieselben  .AfTectionen  erkannt,  wie 
oben  (45). 

Barnett  (3)  beobachtete  mehrere  atypische 
Pockenfälle;  bei  dem  ersten  fehlten  Erbrechen  und 
Kreuzschmerzen,  stieg  die  Temperatur  beim  Erscheinen 
des  Exanthems,  das  von  Anfang  an  .als  pustulös  auf- 
trat und  rasch  den  ganzen  Körper  ergriff.  Patient  w.ar 
geimpft.  Die  anderen  Fälle  entbehrten  des  Prodromal- 
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ausschlages,  hatten  aber  Anschwellungen  unter  der 
Palma  und  Planta  und  verliefen  ohne  .Jucken. 

James’  (23)  Fall  betrifft  eine  Patientin,  die  wie- 
derholt erfolglos  geimpft  war  und  .schliesslich  doch  an 
Variola  haeinorrhagica  einging.  Die  Vaccineimiuunität 
stammte  wahrscheinlich  noch  «aus  dem  3.  Embryou.al- 
monat,  wo  die  Mutter  der  Patientin  .schwere  Variola 
durcbmachte.  Die  Patientin,  die  C>  Monate  später  r.ur 
Welt  kam.  zeigte  verschiedene  Pockennarben.  Im 
14.  Jahre  war  sic  zum  2.  Male  erfolglos  geimpft,  im 
18.  Jahre  erlag  sie  den  Pocken. 

Matoni  u.  Solaro  (26)  beobachteten  einen  Pocken- 
kranken, der  bereits  3 Tage  wieder  lieberfrei  war  und 
bei  dem  die  Borken  und  Krusten  schon  ablielen.  Plötz- 
lich stieg  die  Teinpemtur  wieder  und  cs  erfolgte  ein 
Recidir,  viel  heftiger  als  der  1.  Ausbruch. 

Unter  den  von  Shepherd  (36)  behandelten 
tausend  Pockenkranken  behänden  sich  zwei,  die  bereits 
als  Kinder  natürlich  geblättert  wurden,  wie  die  Narben 
bewiesen.  Bei  einem  Neger  gingen  die  Narben  bis  zur 
Pipneotzone  und  hiuterlicssen  weisse  Narben.  Viele 
der  Erkrankten  waren  noch  während  des  letzten  Viertel- 
jahres mit  Erfolg  geimpft  worden;  die  Lymphe  muss 
also  wohl  sehr  mangelhaft  gewe.sen  sein. 

Welch  u.  Scham  berg  (41)  fanden  bei  den  Urin- 
□Dtersuchu Ilgen  der  Pockenkranken  in  65  pCt.  Eiweiss 
md  in  45  pCt.  sogar  Cylinder,  während  die  klinischen 
.Nivrensymptome  ganz  und  g.ar  in  den  Hintergrund 
treten.  Uebergang  in  chronische  Nephritis  ist  beob- 
achtet worden,  daher  sind  häufige  Urinuntersuchungen 
ia  der  Reconvalesceuz  nötbig. 

Dombrowski  (10)  züchtete  aus  Blaseu-  und 
Pustelinhalt  sowie  aus  dem  Blute  eigenthümliche  Ge- 
bilde, die  er  als  Blastomycctcn  anspricht  und  für  die 
Erreger  der  Pocken  ansielit.  Es  gelang,  dieselben  auf 
Agar  zu  züchten,  obgleich  ein  Waclisthum  nicht  zu  be- 
merken war. 

Tanaka  (37)  fand,  als  er  Retrovaccinationslymphe 
in  Pteuraessudatflüssigkeit  träufelte,  dass  die  Lymphe 
dann  im  Brutschrank  gerann,  während  die  Pleuraflüssig- 
keit unverändert  blieb.  Der  Pleurakranke  war  näinlicb 
natürlich  geblättert,  da  er  vor  25  Jahren  schwere 
Variola  durchgemacht  b.attc.  Das  Coagulationsphänoincu 
der  Lymphe  ist  also  ein  Pendant  zur  I’feiffer-Gru her- 
Widal’scbcu  Reaction. 

Ganz  energisch  spricht  sich  der  Amerikaner  Hughes 
21)  für  //wangsimpfung  und  Wiederimpfung  au.s;  alles 
andere  sind  Nebensachen.  Bei  Ausbruch  eines  Pocken- 
fallcs  ist  eine  Qu.arantainc  von  14  Tagen  im  Allgemeinen 
genügend,  obgleich  er  noch  eine  Infection  am  18.  Tage 
beobachtet  hat. 

Auch  Durgin  (11)  spricht  sich  missbilligend  über 
die  laxe  Durchführung  der  Impfung  in  den  Vereinigten 
•Staaten  aus.  Es  befanden  sich  zur  Zeit  seines  Vor- 
trages 175  Patienten  in  den  Pockenkrankciihäuscrn 
und  eine  Abnahme  der  Epidemie  war  noch  nicht  zu 
fonstatiren. 

Eine  Frau  befand  sich  ira  8.  Monate  der  Schwanger- 
sebaft.  als  ihre  beiden  Kinder  an  Variola  erkrankten. 
Sit  selbst  blieb  verschont  d.avon.  Als  sie  jedoch  zur 


richtigen  Zeit  niederkain,  konnte  Jacontini  (22)  am 
Neugeborenen  zahlreiche  Pockennarben  constatiren.  J. 
glaubt,  dass  der  Mutter  eine  relative  Immunität  gegen 
das  Pockengift  inuewohntc,  die  wohl  die  Einwirkung 
des  Giftes  auf  die  Mutter  verhinderte,  jedoch  die  Ent- 
wickelung der  Pockenkeime  im  Blute  der  .Mutter  nicht 
hiutaiiziilialten  vermochte.  Der  fötale  Orgaiii.smus  stand 
diesen  Keimen  schutzlos  gegenüber. 

Macdonnell  (48)  fand,  das.s  zwischen  der  Grösse 
der  Pockcnu.arbe  und  der  Heftigkeit  des  Pockcnanfalls 
keine  Beziehungen  stattlinden,  wohl  aber  zwischen  letz- 
terem und  der  Anzahl  der  Narben. 

Pietri  (31)  ebenso  wie  Couche  (7)  konuien  mit 
Gcnugthuiing  constatiren,  dass  die  Bierhefe  (täglich 
2—8  Esslöflel)  auf  den  Verlauf  der  Pocken  .sehr  günstig 
einwirkl,  indem  sie  die  Dauer  herabsetzt  und  den  Ver- 
lauf stark  abzumildern  vermag. 

Den  früheren  günstigen  Erfahrungen,  die  d;is  Saiol 
auf  die  Variola  ausüben  sollte,  stehen  jetzt  sehr  ab- 
sprechende Urtheilc  gegenüber  von  Seiten  sowohl  der 
Empfchler  des  Salols  Biernacki  und  Muir  (4)  als 
auch  von  Thomson  und  Lone  (38),  welch  letzteren 
sogar  grössere  .Mortalität  als  früher  constatiren  konnten. 

Dagegen  ergab  die  Behandlung  von  6 Poekcnfällcn 
mit  rotliem  Ijiclit.  welche  Casass.i  (5)  einleitete,  sehr 
gute  Resultate.  Nach  3 — 5 Tagen  waren  die  Patienten 
schon  fieberfrei,  auch  während  des  Suppurationsstadiums 
trat  keine  Temperaturerhöhung  auf.  Vier  von  diesen. 
Kranken  bekamen  keine  Narben,  die  andern  zwei  halten 
nur  deren  einige  an  der  Nase,  die  sie  durch  Kratzen 
hervorgerufeu  batten, 

6.  Impfung  und  Lymphe. 

1)  .A clan d,  T.  D.,  Vaccinalioii  and  common  sensc. 
Brit.  Med.  Joiirn.  April  26.  (Reichliche  statistische 
und  anderweitige  Beweisführung  für  die  Wirksamkeit 
richtig  durebgeführter  Impfung.)  — 2)  .Arnes,  Azel, 

Gompulsory  vaccination  essential.  The  example  of 
Porto  Rico.  Med.  News.  April  19.  — 3)  Andre  wes, 
F.  \V.,  Some  flgures  as  regards  susceptibility  to  re- 
vaccination.  Jjancet.  Jan.  11.  — 4;  Aronheim,  Ein 
unliebsames  Vorkommniss  bei  der  Impfung.  Die  med. 
Woche.  No.  34.  (üebertragung  des  Impfstoffes  von 
der  Impfstelle  auf  das  Kinu,  daher  Empfehlung  eines 
Sohutzverbandes  für  die  Impfpusteln.)  — 5)  Bann  an, 
Theresa,  The  vaccination  question.  New  A'oik  ined. 
Journ.  Aug.  9.  — 6)  Benoit  et  Koussel,  Des  de- 
faillances  de  la  vaccination  antivarolique  avec  le  vaccin 
animal.  Rev.  d’hyg.  Bd.  X.XIV.  p.  885.  — 7) 

Berger,  Heinrich,  Impfstoff  für  Wiederimpflinge. 
A'icrtcljahr.sschr.  f.  gcr.  Med.  X.XV.  1.  — 8)  Björk- 
stcMi,  J.  F..  Vaccinationens  historia  i Finland.  1.  Hcl- 
singfors.  188  pp.  — 9)  Borne,  G.,  Vaccination  et 
revaccinations  obligatoircs.  Paris.  — 10)  Derselbe, 
Vaccine  et  vaccination.  Presse  nicd.  No.  76.  — 1 1) 
Bose,  F.  J.,  et  E.  Bose.  Los  Icsions  de  rinfcction  vacci- 
nalo  et  leur  histogcnc.se.  Montpell.  med.  No.  21.  — 
12)  Burkhardt,  ])as  Impfwesen  auf  der  AVeltausstel- 
lung  zu  Paris  1900.  Hyg.  Uundsch.  No.  9.  — 13) 

Campbell,  T.  F..  Vaccination.  Idiilad.  .Med.  Journ. 
April  12.  (Eine  Hccapitnlation  bekannter  Sachen.)  — 
14)  Growe,  Gco.  W.,  The  cffect  of  rovaccination  dur- 
ing  pregnancy  on  the  child.  Hril.  Med.  Journ.  Dcc.  6. 
— 15)  Darling,  Eugene  A.,  V.accination;  the  tcchniqne. 
Boston  Journ.  Aug.  21.  (Die  Abhandlung  enthält 
nichts  Neues.)  — 16)  Dock,  George,  The  works  of 
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Edward  Jenner  and  their  valiie  in  the  modern  study 
of  smallpos.  New  York  Med.  Joura.  Nov.  29  ff.  .(Hat 
nur  bistoriscbcs  Interesse.)  — 17)  Ferricr,  Ktude 

des  causes  susccptibles  de  faire  varier  Ic  resulUit  des 
vaccinations.  Kcv.  d’byg.  Ild.  XXIV.  p.  289.  — 18) 
Findlay,  William,  and  John  Wainmann  Findlay,  Te- 
tanus following  revacciualion  on  tbe  leg.  Lancet.  Kehr.  22. 

— 19)  Fisher,  William  R.,  Some  populär  objections 

to  vaccination.  New  York  .Med.  llecord.  July  19. 
(Froposition  eines  Centralimpfinstitutcs  zur  Ueber- 
wacbung  der  Lymphe  und  der  Impfungen.)  — 20) 

Fraser,  Charles,  Some  lacts  bearing  on  the  vaccin- 
ation controversy  drawn  from  tbe  recent  epidemic  of 
small-pox  in  South  West  Essex.  Lancet.  Dcc.  20. 
(Flädirt  für  gründlich  durchgeführte  Impfung  und  Wie- 
derimpfung.) — 21)  Fr  ec  man,  W.  T.,  Some  post- 
vaccinal  cruptious.  Brit.  Journ.  of  Uerra.  .May.  — 
22)  Freyer.  M.,  Impfanstalten  in  Italien.  Vicrtelj. 
f.  ger.  Med.  X.XIV.  2.  (Schilderung  der  Lymphberei- 
tuug  in  den  italienischen  Impfanstalten.)  — 23)  Fulton, 
George  C.  II.,  The  effect  of  rcvaccination  during  pro- 
gnancy  on  the  cbild.  Brit.  Med.  Journ.  Dec.  27.  — 

24)  Geddings,  H.  1).,  Governmental  control  of  thera- 
peutic  serums.  vaccinc,  etc.  St.  Louis  Med.  Review. 
Febr.  1.  (Unvollständige  Sammlung  der  in  den  ver- 
schiedenen Ländern  cxistirendcn  Gesetze  über  Her- 
.stellung  und  Vertrieb  von  Serum,  Lymphe  etc.)  — 

25)  Grad  wohl,  R.  B.  II.,  Bacteriologic  Undings 

in  u fatal  case  of  tetanus  eomplicating  vaccin- 
ation. St.  Louis  Med.  Review.  Aug.  23.  — 

2(i)  Harlingen.  Arthur  van,  Remarks  on  vaccination 
in  relation  to  skin  diseases  and  eruptions  following 
vaccination.  Fhilad.  Med.  Journ.  Jan.  25.  — 27) 

Ilcidingsfcid,  M.  L.,  Vaecina  generalisata  with  a 
report  of  case.  Journ.  of  cut.  and  geu.-urin.  dis.  Febr. 

— 28)  Hervieux,  M.,  Sur  les  vaccinations  et  revacci- 

nations  pratiquecs  par  les  instituteurs  et  institutriees 
eu  1901,  presente  ä M.  le  Ministre  de  l’Interieur,  au 
iiom  de  la  commissiou  permanente  de  vaccinc.  Bull, 
de  l’iicad.  8.  .April.  — 29)  Hope,  E.  W.,  A discussion 
on  the  precise  part  played  by  vaccination  as  carried 
out  iu  this  country  in  preventing  the  spread  of  small- 
pox.  Brit.  Med.  Journ.  Aug.  9.  — 30)  Ishigami, 
T.,  Ueber  die  Cultur  des  Vaccine-  resp.  Variolaerregers. 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  Bd.  XXXI.  No.  15.  — 31) 
Koho,  S.,  Beitrag  zur  aseptischen  .Methode  der  Schutz- 
pockenimpfung. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  — 
32)  Kosmak,  Geo.  W.,  An  iustance  of  accidcntal 
vaccination.  Med.  News.  Oct.  11.  (Zufällige  Ueber- 
impfung  von  der  geimpften  Mutter  auf  ihr  1 jähriges 
Kind  au  der  Wange.  Beide  schliefen  in  demselben 
Bett.)  — 33)  Labb6,  Marcel,  Les  antivaccinatcurs. 
Presse  med.  No.  34.  (Abermals  ein  Lobgesang  auf 
die  in  Frankreich  und  Deutschland  streng  durchgelührte 
Impfung  und  auf  die  dadurch  hervorgerufene  .Abnahme 
der  Blattern  und  deren  Mortalität.)  — 34)  Levy,  K., 
Ueber  den  Unterschied  von  frischer  und  gelagerter 
Glycerinlymphe.  Hyg.  Rundschau.  No.  12.  — 35) 

Mau  de,  Arthur,  The  effcct  of  rcvaccination  during 
prcgnancy  on  the  child.  Brit.  Med.  Journ.  Dec,  20. 

— 3(1)  Derselbe,  Some  clinical  aspects  of  revacci- 
nation.  Lancet.  No.  1.  — 37)  Mc  Call  um,  John  IL, 
Vaccinations:  accidents  and  untoward  effects.  Boston 
Journ.  .Aug.  21. — 38)  Mc  Farlaud,  Joseph,  Tetanus 
and  vaccination.  Lancet.  Sept.  13.  — 39)  .Mc  Weency, 
E.  J.,  The  prolozoan  theory  of  vacciuia.  Brit.  .Med. 
Journ.  July  19.  — 40)  Merk,  Ludwig,  Zur  Frage  der 
Vaccinia  generalisita.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  2C. 

— 41)  Palmer,  J.  Foster,  The  effect  of  rcvaccination 
during  prcgnancy  on  the  child.  Brit.  Med.  Journ. 
Dcc.  6.  — 42)  Reinhardt,  L.,  Ein  seltener  Fall  von 
Impfcomplication.  Schweiz.  Correspondenzbl.  No.  3. 

— 43)  Romme,  R.,  Corpuscules  vaccinaux  de  (luar- 

nieri.  Presse  med.  No.  30.  (Referat  über  die  z.  Z. 
herrschenden  Ansichten  des  V.accincerrcgers.)  — 44) 


Runyon,  F.  J.,  Vaccine  virus,  with  special  reference 
to  tlie  dangers  of  glycerinated  Lymph.  Charlotte  Med. 
Journ.  Jan.  — 45)  Derselbe,  ,.The  vexed  question  of 
vaccination“  again:  have  wc  a Standard  glycerinated 
virus?  Amer.  .Medicine.  Febr.  1.  — 46)  Sagrandi. 
P.  11.,  Sur  la  Sterilisation  des  vaccinostyles.  Rev. 
d'hyg.  Bd.  X.XIV.  p.  799.  — 47)  Sbriscia,  Edmondo, 
Sulla  depurazione  rapida  del  vaccino  antivajoloso.  II 
policlinico.  No.  10/11.  (Die  mit  Glycerin  versetzte 
Lymphe  wird  im  Brustschranke  mehrere  Tage  lang  einer 
Temperatur  von  37 ° au.sge.setzt  und  dadurch  stcrilisirt.) 
— 48)  Schenk,  Paul,  lmpfergcbnis.se  und  Impftccbnik. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  42.  — 49)  Sinigar, 
II.,  Results  of  the  vaccination  of  1060  «idults.  Lancet. 
April  5.  — 50)  Smith,  Theobald,  The  preparation  of 
animal  vaccine.  Boston  Journ.  Aug.  21.  (Enthält 
nur  bekannte  Sachen.)  — 51)  Spalding,  Hcinan, 

Some  lacts  about  vaccination.  Journ.  Amer.  Med. 
Assoc.  Oct.  11.  — 52)  Spurr,  Frederik,  Note  on 

accidcntal  vaccinal  infection  of  the  nipple.  Lancet. 
March  29.  (Infection  der  mütterlichen  Brustwarze  durch 
Stillen  ihre.s  frischgeimpften  Kindes.  Die  Frau  war 
nicht  revaccinirt.)  — 5,3)  Stewart,  R.  W.  G.,  Gcnera- 
lized  Vaccinia.  Brit.  .Med.  Journ.  June  28.  — 54) 
Stoddart,  W.  11.  B.,  A case  of  second  eruption  of 
vaccinia.  Ibid.  .Aug.  30.  — 55)  Stumpf,  Ludwig, 
Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Schutzpockenimpfung 
im  Königreiche  Bayern  im  Jahre  1901.  Münch,  med. 
Wochen.schr.  48—50.  (Die  lleissigc  Arbeit  eignet 
sich  nicht  für  ein  begrenztes  Referat.)  — 56)Tabusso, 
.M.  E.,  Contributo  allo  studio  delle  lesioni  istologiche 
nel  vajuolo  ovino.  Riforma  nmd.  Bd.  IV.  No.  61.  — 
57)  Tanaka,  Keisuke,  Zur  Erforschung  der  Immunität 
durch  die  Vaccination.  CcutraIM.f.  Bacteriol.  Bd.  XX.Xll. 
No.  10.  — .58)  Thal  mann,  E.,  25  Jahre  Impfarzt. 
1876—1901.  Münster,  — 59)  Thomson,  W.  Arnold, 
A summary  of  the  vaccination  laws  in  the  chief  coun- 
tries of  the  world,  foreigu  and  colonial.  Brit.  Med. 
Journ.  Sept.  27.  (Sehr  knappe  Zusammenstellung 
aller  einschlägigen  Impfgesetze.)  — 60)  Voigt,  Leon- 
hard, Bericht  über  die  im  Jahre  1901  erschienenen 
Schriften  über  die  Schutzpockenimpfung,  Arch.  f. 
Kinderh.  Bd.  XXXIV.  — 61)  Washburn,  J.  W., 

Latent  vaccinia.  Lancet.  March  8.  — 62)  Wiggins, 
Henry.  Kcloid  in  vaccination  scars.  Brit.  Med.  Journ. 
Sept.  27.  — 63)  Wood,  F-  M.,  The  various  metbods 

of  vaccination  .and  their  results;  with  a Suggestion  as 
to  best  melhods.  (Philad.  Med.  Journ.  March  22.  — 
64)  Special  vaccination  number  of  the  British  Medical 
Journal.  July  5.  (Besteht  nur  aus  Geschichte  und 
allgemeinen  Uehcrblicken.) 

Wie  in  England,  so  wüten  auch  in  den  Vereinigten 
Staaten  die  verschiedensten  Pockenepidemien.  Nur 
Porto-Rico,  die  neue  amerikanische  Colonie,  wunle  davon 
verschont  und  zwar  einzig  und  allein  durch  die  von  der 
neuen  amerikanischen  SaniUätsbehörde  voUkonunen 
durchgcfiihrtc  Zwangsimpfung.  .Arnes  (2)  schildert  dies 
.sehr  anschaulich,  indem  er  die  jetzigen  mit  <Icn  früheren 
Sanitätszuständen  vergleicht. 

Da  im  Allgemeinen  die  amerikanischen  Aerzte  in 
Folge  der  häutigen  Pockenerkrankungen  Geimpfter  und 
in  Folge  der  häutigen  negativen  Impferfolge  (durch 
mangelhafte  Lymphe  einer  bestimmten  Firma)  der 
Zwangsimpfung  sehr  skeptisch  gegenübcrstchcn,  ist  es 
um  so  erfreulicher,  einen  Collcgcn  drüben  zu  finden, 
der  unparteiisch  seinen  Landsleuten  die  wahren  Ur- 
sachen ihrer  .Misserfolge  vor  Augen  hält.  Spalding 
(51)  weist  nach,  dass  die  amerikanischen  Collcgcn  jede 
Narbe  für  eine  Impfoarbc  anschen,  miserable  Lymphe 
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verwenden  etc.  Er  hat  seit  10  Jahren  nur  für  Zwangs- 
impfung sprechende  Erfahningen  gemacht;  jeder  .Mensch 
ist  für  die  Vaccination  empfänglich  und  der  Pooken- 
schutz  tritt  erst  in  Erscheinung,  wenn  die  Empfänglicli- 
keit  für  das  Vaccinegift  schwindet.  Zum  Schlus.se  wird 
das  »Impfglaubcnsbekenntnis“  dc.s  Chicagocr  Gesund* 
htiisrathes  angeführt,  das  nur  bekannte  Sachen  und 
Wahrheiten  enthält,  und  das  in  allen  Chicagocr  Gast- 
hiusem  als  Plakat  ausgohängt  ist. 

ln  der  Discussion  über  Variola  und  Vaccination  in 
England  betont  FIopc(29),  dass  man  zunäch.st  die  mit 
der  Impfung  betrauten  Sanitätsbeamten  zu  controliren 
habe,  ob  sie  auch  stricte  ihre  Pflicht  thun,  andernfalLs 
sind  sie  durch  pflichttreue  Beamte  zu  ersetzen.  Erst 
dann  könne  man  über  deu  Nutzen  der  Vaccination  und 
Revaccination  ein  Urtheil  fällen.  Edwards  zeigt,  dass 
die  Kinder  unter  10  Jahren  weniger  an  der  Pocken- 
raortalität  bctheiligt  sind,  als  sonst,  eine  Folge  der 
Impfung.  Ueber  10  Jahre  ist  die  Betheiligung  eine 
jtärkerc,  ein  Beweis  für  die  Nothwendigkeit  der  Re- 
vaccination,  wie  sie  in  Deutschland  und  Frankreich 
rneigisch  durchgeführt  ist.  Drysdalc  ist  derselben 
.knsirbt  und  weist  auf  Deutschland  hin,  dass  sich  durch 
die  Ausführung  seiner  Impfgesetze  von  den  Pocken 
vollkommen  befreit  habe. 

And  re  wes  (3)  rcvaccinirte  das  weibliche  Pflege- 
personal des  St.  Bartholomew's  Hospital  (158  Personen). 
Er  erhielt  45,57  pCt.  vollen,  41,14  theilwcLsen  und 
13.29  negativen  Erfolg.  Er  thcilt  seine  Impflinge  in 
.3  Onippen:  1.  88  Schwestern,  die.  beim  Dienstantritt 
vor  einigen  Jahren  das  zweite  Mal  geimpft  waren; 
?.  15  Oberschwestern,  die  vor  langer  Zeit  revacciniert 
waren,  3.  55  Dienerinnen,  die  seit  dem  ersten  Jahre 
nicht  wieder  geimpft  waren,  und  die  natürlich  den 
besten  Erfolg  (76,36  pCt.)  lieferten;  nur  3,64  pCt.  fiel 
negativ  au.s,  der  Rest  (20  pCt.)  ergab  nur  theilweises 
Resultat. 

Maude’s  (36)  Beobachtungen  bei  1000  Revacci- 
nationen  ergaben,  dass  bei  75  pCt.  schon  am  2.  bis 
3.  Tage  die  Bläschen  unter  .lucken  sich  zu  entwickeln 
begannen.  Nur  selten  wurde  die  Bläsehencntwickciung 
bis  resp.  zum  14.  Tage  verzögert.  Unter  den  beob- 
achteten Coraplicationen  werden  Himbeer-Vaccinc  (1), 
Fumnkel.  Urticaria,  Erv'thema  riiulfiforme  und  Roseola 
ä la  Masern  genannt. 

Nur  in  den  Lungen  sind  nach  Tahusso  (56) 
wirklich  specifische  Schafblattemvcränderungen  beob- 
achtet worden.  Die  Krankheit  bat  viel  .ächnlichkeit 
mit  de'"  Diphtherie  und  Cholera  des  Menschen. 

Um  die  Histologie  der  Vaccine  zu  erforschen,  liaben 
F_  und  F.  T.  Bose  (11)  Impfungen  bei  Kindern  und 
Kaninchen  an  der  Cornea,  ferner  an  rler  Haut  und 
mittels  intratrachealer  lujectionen,  .sowie  Einstechens 
durch  die  Pleura  in  die  Lunge  hindurch  vorgenommen. 
AU  überni-schcndes  Resultat  ihrer  Untersuchungen 
'vnstatiren  sie  eine  Aehnlichkeit  der  histologischen 
Verhältnisse  der  Vaccineläsionen  mit  careinomatösen 
.Neubildungen,  wie  sic  dies  auch  von  den  Schafpocken, 
Variola,  Sypliilis  und  Aphthen  behaupten.  Der  Impf- 
proccas  charactcrisierc  sich  als  eine  intensive  Wucherung 


und  Hypertrophie  von  grösserer  .Ausdehnung,  ohne 
Regelmässigkeit  und  unter  Bclheiligving  der  Epitholien 
und  des  va.sculären  Bindegewebes,  mit  Mononuclcose 
oline  Vcrmclirung  der  Lcucocyten  im  Ganzen  und  mit 
der  Fähigkeit,  Neubildungen  mit  geringer  Gefä.ssbildung 
hervorzubringen,  welche  an»  besten  mit  krebsigen  Pro- 
ducten  verglichen  werden  können. 

.Aus  den  vielen  Scblus.sfolgerungen  Isbigami’s  (30) 
sei  nur  Folgendes  hcrvorgclioben : Der  Erreger  der 

Variola  und  Vaccinia  ist  ein  und  derselbe,  und  zwar 
ist  er  ein  Protozoon,  welches  sich  auf  einem  Nähr- 
substral  von  Epithelzellen  »ingeimpfter  Thiere  züchten 
lässt  und  auf  dem  Felle  der  Kälber  typische  Vaccine- 
blasen hervornift.  Es  ähnelt  sehr  dem  Mikrosporidium 
bombycis. 

Bei  seiner  Rccapitulation  der  experimentellen  Unter- 
suchung<‘n  über  den  Erreger  der  A'accine  kommt 
Mc.  Weeney  (39)  zu  der  Uelterzeugung,  da.ss  Variola 
wie  \\accinia  die  Folge  eines  intracellulären  Parasiten 
ist.  was  aus  jenen  merkwürdigen  Gebilden  sicher  zu 
ersehen  sei.  Ob  dic.se  Gcbible  jedoch  die  eigentlicben 
Parasiten  oder  nur  die  protoplasmatLschen  Veränderungen 
in  Folge  desselben  sind,  diese  Frage  lä.sst  Verf.  noch 
offen. 

Nachdem  Tanaka  (57)  seine  Impflinge  erst  auf 
dem  einen  Arme  geimpft  hatte  (Vorimpfung),  impfte  er 
sie  nach  4 — 11  Tagen  auch  auf  dem  anderen  .Arme 
(Nachimpfung)  und  fand  dabei,  da-ss  vom  4.  Tage  ab 
die  A'^accincpapcln  der  Nachimpfung  sich  iinnier  un- 
vollkommener entwickelten.  Vom  9.  Tage  ah  tritt  voll- 
kommene Immunität  ein. 

Palmer  (41),  Fulton  (23),  Crowe(14),  Maude 
(35)  beschäftigen  sich  mit  dem  Einfluss  der  Impfung 
der  schwangeren  Mutter  auf  den  Fötus.  Palmer 
impfte  12  Kinder  crlolglos,  deren  Mutter  während  der 
.''chwangerschaft  mit  Erfolg  geimpft  waren.  Zu  dem- 
.selben  Re.sullat  gelangten  auch  Crowc  und  Fulton. 
Maude  hatte  aus  dem  Brit.  Med.  Journ.  sämmtliche 
Literatur  der  letzten  vier  .lahrc  ge.sammeU,  die  über 
die  Impfung  von  Schwangeren  handelte.  Nach  ihm  ist 
eine  Impfung  des  Säuglings  negativ,  falls  die  Impfung 
der  -Mutter  vor  dem  6.  Schwangerschaftsmonat  statt- 
gefuudcn;  iin  7.  Monate  ist  das  Resultat  der  Impfung 
des  Säuglings  zweifelhaft,  und  nach  dem  7.  Monate 
kann  da.s  Kind  mit  Erfolg  geimpft  werden. 

van  Harlingen  (26)  thcilt  die  Impfausschläge 
folgendermaasseu  ein:  1.  Exantheme  durch  reine  Vac- 
cinc-Inoculation : a)  Sccundäre  locale  Inoculatiou,  b) 
Exantheme  binnen  der  ersten  drei  Tage,  vor  dem  Auf- 
treten der  Bläschen,  c)  Exantheme  nach  dem  Auftreten 
der  Bläschen  durch  Resorption  des  AGrus,  d)  Exan- 
theme, die  der  Impfung  folgen  (Ekzem,  Psoriasis  etc.); 
2.  Exantheme  durch  gemischte  Inoculatiou:  a)  während 
der  Impfung  eingeimpft,  b)  nach  der  Impfung  iiilicirl 
(Erysipel,  Phlegmone.  Furunculose,  Gangrän,  Pyäraie.) 

ln  Boston  wurden  nach  der  Impfung  18  Fälle  von 
Dermatitis  herpetiformis  beobachtet,  von  denen  ein 
Fall  zur  Scctiou  kam,  dessen  negatives  Ergebniss  Mc. 
Callum  (37)  mittheilt.  Auf  seine  Anfrage  antworteten 
1859  Aerzte,  die  2Vj  Millionen  Impfungen  vorgeuommen 
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uu«I  dalici  <!S  millclschwcrc  Complicationoii  mit  Arbnits- 
unlähigkeil  beobaohtcl  halten.  Ferner  wurden  consta- 
tiert  ö4  schwere  Complicationcn  (Phlegmone,  Erysipel, 
(iangräii,  Dermatitis  herpetiformis),  35  Todesfälle  (11 
Tetanus,  12  Dermatitis  herpetiformis,  3 Septicämie, 
4 Erysipel,  1 Tubcrculose,  1 chronische  Nephritis, 
1 Pyämic,  2 unbekannte  Todesursachen). 

Wohl  als  Folge  unreiner  Lymphe  ist  die  Rein- 
hardt’sche  (42)  Beobachtung  zu  deuten.  Ein  Erst- 
impfling erkrankte  am  9.  Tage  nach  der  Impfung  mit 
hohem  Fieber,  dem  sich  bald  ein  grossblasigcr  Aus- 
schlag der  Haut  (tiesicht,  Oberarme,  Handrücken,  After) 
und  Schleimhaut  (Mund,  Nase,  Bronchien,  Darm)  zu- 
gcscllte.  Die  Blasen  waren  serös -sanguinolent  und 
verbreiteten  bald  nach  dem  OelTnen  einen  fötiden  Geruch. 
Allmählich  trockneten  sic  zu  Borken  ein.  Vier  Wochen 
nach  Beginn  des  Ausschlags  trat  ein  zweiter  solcher 
auf;  nach  weiteren  vier  Wochen  noch  ein  dritter,  wo- 
bei der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  der  zuerst  cr- 
griUcnen  Stellen  befallen  wurde.  Beim  zweiten  Anfall 
trat  auch  eine  Nephritis  auf,  die  jedoch  aushciltc.  Die 
Blasen  enthielten  Streptococcen  unbekannter  Art.  Aus 
demselben  Capillarröhrchen  waren  noch  geimpft  worden 
ein  23jährigcr  Mann  und  drei  Kinder,  die  sämmtlich 
unter  hohem  Fieber  erkrankten,  der  Mann  ferner  noch 
an  Bl.isenausschlag  und  ein  Kind  au  Purpura  hämor- 
rhagica. Die  anderen  Capillarcn  von  der  Lymphe  des- 
selben Kalbes  waren  tadellos,  ln  der  Discussion  wurde 
der  Zusammenhang  der  Complicationcn  mit  der  Lymphe 
in  Abrede  gestellt. 

Auch  Free  mann  (21)  beobachtete  einige  Au.s- 
schläge  nach  der  Impfung,  deren  erster  ein  23jähriges 
Mädchen  betraf,  das  (>  Tage  nach  der  Impfung  an  den 
Handgelenken  und  Handrücken  einen  den  Vaccinc- 
bläschcn  .analogen  Ausschlag  bekam.  Der  zweite  Fall 
eine  25jährige  Lehrerin,  bei  der  sich  am  8.  Tage  ein 
Erythem  einstelltc,  das  vom  .Arme  aus  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete.  Ferner  erkrankte  ein 
.54 jähriger  Mann  3 Wochen  (!)  mach  der  Impfung  unter 
Fieber  an  einem  Blascn.ausschlage  mit  Gelenkschmcrzen, 
von  dem  er  sich  sehr  langsam  erholte.  Zum  Schlüsse 
thcilt  Verfasser  die  Krankengeschichte  zweier  kleinen 
Geschwister  mit,  die  nacheinander  geimpft  am  8.  Tage 
von  einem  universellen  masernartigen  Ervthem  befallen 
wurden,  d.as  Pigmentationeu  hinterliess. 

Heidingsfcld’s  (27)  Fall  liegt  ähnlich  wie  der 
erste  Freemann 'sehe.  Ein  5jäbriges  Kind  acquirirt 
3 Wochen  nach  der  Impfung  am  ganzen  Körper  einen 
kicinblasigcn  Ausschlag,  dem  .sich  am  nächsten  Tage 
grosse  Bla.sen  an  den  Handgelenken  und  Knöcheln  an- 
.schlo.ssen.  Die  Blasen  heilten  ohne  Narben  mit  Pig- 
mentation  ab. 

Merk  (40)  wendet  sich  gegen  diejenigen,  die  die 
Existenz  einer  Vaccinia  generalisata  leugnen  und  führt 
zum  Beweise  folgcudco  Fall  an:  Bei  einem  21jährigen 
Manne  entwickelten  sieh  am  5.  Tage  nach  der  Impfung 
auf  der  Brusthaut  eine  Gruppe  von  typischen  Vaccine- 
bläschen, am  8.  Tage  an  den  .Augenbrauen,  am  9.  Tage 
schwollen  die  Leistendrüsen  unter  Fieber  ,an.  Die  üb- 
rige Haut  war  und  blieb  gesund. 


Auch  bei  einem  32jährigen  rcv.aecinirtcn  Patienten 
Stcwart’s  (53)  entstanden,  allerdings  erst  3 Wochen 
nach  der  Impfung  am  Halse,  Armen  und  im  Gesichte 
eine  vacciueähnliche  Erkrankung,  die  jedoch  schon  am 
6.  Tage  unter  Desquamation  abheilte. 

Etwas  anders  sieht  Stoddart’s  (54)  Fall  aus.  Ein 
29jähriger  P.atient,  der  als  Kind  geimpft  und  als 
13jähriger  Kn.abe  revaccinirt  war,  wurde  einer  dritten 
Impfung  unterzogen  mit  gutem  Erfolge.  Nachdem  der 
Ausschlag  .ibgcheilt,  stellte  sich  10  Tage  später  an 
einer  Impfstelle  erneute  Röthung  und  2 T.age  darnach 
Vesiculation  ein.  Der  Vcsikcliuhalt  wurde  einer  vor 
7 .fahren  erfolglos  geimpften  Person  eingeimpft  und 
erzeugte  an  der  Impfstelle  eine  grosse  BLasc,  die  mit 
positivem  Erfolge  auf  eine  dritte  Person  verimpft  wurde, 
während  sic  auf  den  ersten  Patienten  zurückveriinpft 
crgebnisslos  verlief. 

Nach  Washburn’s  (f>l)  Ansicht  kann  d.as  in- 
oculirtc  Vaccincgilt  nach  2 .Tahren  noch  im  Körper 
lebendig  sein.  .Als  Beweis  theilt  er  folgenden  F'all  mit: 
Ein  Kind  wird  mit  (5  Monaten  mit  sehr  minimalem  F>- 
folgc  geimpft.  2 .fahre  darnach  erkrankt  es  an  Schar- 
l.ich,  in  dessen)  Verkaufe  sich  am  linken  .Arme  4 Bläs- 
chen entwickelten,  die  Verfasser  als  Vaceincbläscbcn 
ansah.  D.as  V.iccingift  war  also  2 Jahre  im  Körper 
latent  geblieben  (!). 

Bei  zweien  seiner  Impflinge  entstanden  auf  den 
Narben  Keloide,  die  nicht  die  geringste  Reibung  der 
Kleider  vertragen  konnten.  An  der  Lymphe  konnte 
dies  nicht  liegen,  denn  Wiggins’  (62)  andere  Impflinge 
blieben  von  dieser  Complication  verschont. 

Findlay  (18)  hatte  unter  seinen  Impflingen  eine 
21jäbrige  D.amc,  die  am  12.  Tage  nach  der  Impfung 
mit  Rückenschmerzen  erkrankte,  angeblich  in  Folge 
einer  F)rkältung  am  Abende  zuvor  in)  Concert«aal.  Es 
entwickelte  sich  allm.ählich  ein  schwerer  Tetanus,  de.ssen 
Symptome  erst  nach  6 Wochen  unter  enormen  Dosen 
Chloral  (manchmal  14,0  in  24  .Stunden)  wichen.  Ver- 
fasser gLiubt,  dass  die  lange  Strassenschlcppe  die  In- 
fection  der  Impfwunden  hervorgebracht  hat. 

.Auch  in  den  Vereinigten  Sta<aten  Nordamerikas 
wurden  verschiedene  Fälle  von  Tetanus  nach  der 
Impfung  beobachtet,  deren  ersten  Grad  wohl  (25)  uns 
mittheilt.  Es  betraf  ein  20  .Mon.ate  altes  Kind,  das 
am  18.  Tage  nach  der  Vaccination  .au  Tetanus  er- 
krankte und  n.ach  24  Stunden  starb.  Aus  der  Impf- 
wunde wurden  Tetanuskeime  gezüchtet.  Bei  anderen 
Impflingen  verlief  die  Impfung  mit  derselbcr)  Lymphe 
normal,  die  Tetanuskeimc  sind  also  erst  nachträglich 
in  die  Wunde  gelangt. 

Mc.  Farland  (38)  hat  eine  Zusammenstellung  det 
in  der  Literatur  veröffentlichten  Tet.anusfällc  nach  det 
Impfung  gern, acht  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  das* 
der  Tetanus  eine  seltene  Complication  der  Impfung  ist. 
Die  meisten  Fälle  wurden  in  den  Vereinigten  St.aater 
und  Canada  beob.aehtet  und  haben  weder  etwas 
thun  mit  tellurischen  noch  atmosphärischen  Einilüssen 
Wenige  Fälle  traten  .auf  nach  verschiedener  I.ymphi: 
meist  n.acl)  einer  g.anz  bestimmten.  Der  Tetanus 
bacillus  ist  darin  nur  in  ganz  geringer  Anz.ahl  x-or 
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handeö.  allein  durch  besondere  Zufälle  kann  sich  die 
Zahl  so  Tcrmehrcn,  dass  ganze  Tetanusepidemien  auf- 
treten  können.  Die  Prophylaxe  gegen  Tetanus  ist 
einzig  und  allein  in  einer  ganz  besonders  sorgfältigen 
Behandlung  der  Lymphe  zu  suchen. 

.Als  Unterlage  für  die  Kesultate  bei  der  Impfung 
von  1060  Erwachsenen  benutzte  Sinigar  (49)  die 
Kranken  und  das  Personal  einer  Irrenanstalt.  Er  er- 
hielt ziemlich  viel  Complicationen  leichteren  Grades  wie 
Errtheme,  -Acne,  Furunkel.  Abscesse,  Herpes,  Ekzem  etc. 
45  Impflinge  waren  natürlich  geblättert  und  bei  40  von 
ihnen  war  doch  ein  positiver  Erfolg  erzielt  worden. 
Von  den  diversen  zur  .Anwendung  gelangten  Lymph- 
jorten  gab  nur  eiue  einzige  positiven  Erfolg  (s.  No.  51). 

Ilervieux  (2J8)  rühmt  die  Thätigkcit  der  Lehrer 
und  Lehrerinnen,  welche  durch  Vorträge  etc.  viele 
Kllem  zur  Impfung  ihrer  Kinder  überredet  haben  und 
an  einigen  Orten,  wo  Aerzte  nicht  zu  haben  waren,  die 
Impfung  selbst  vorgenommen  haben.  Dies  kann  zur 
Seth  entschuldigt,  aber  nicht  zur  Nachahmung  empfohlen 
»Orden. 

Schenk  (48)  verlangt  zur  Vermeidung  unange- 
«hmer  Begleiterscheinungen  eine  tadellose  Lymphe  von 
stets  gleicher  Beschaffenheit.  .Auch  ist  die  eingeimpfte 
'Quantität  der  Lymphe  von  nicht  zu  unterschätzender 
Wichtigkeit  und  ist  deshalb  eine  Mininialdosis,  die  zur 
Erzeugung  einer  guten  Vaccinepustel  genügt,  unter 
allen  Umständen  auzustreben.  Vielleicht  wäre  statt 
der  vielen  impfsebuitte  nur  ein  einziger  von  ent- 
jprecheoder  Länge  zu  erstreben,  alsdann  könne  man 
auch  des  wiederholten  Eiiistreichens  der  Lymphe  ent- 
fahren, wodurch  ja  in  vielen  Fällen  eine  übermässige 
Einverleibung  von  Lymphe  vermieden  werde. 

Wood  (63)  reinigt  den  zu  impfenden  .Arm  erst  mit 
Alcohol,  dann  mit  Seife.  Hierauf  werden  mit  ausge- 
glühter Nadel  die  Impfwunden  geritzt  und  in  dieselben 
nittels  Elfenbcinnadel  die  animale  Lymphe  cingericben. 
Darüber  kommt  Gaze,  die  durch  Binden  oder  Pflaster- 
streifen über  den  Impfstellen  lixirt  wird. 

Einen  zur  Sterilisirung  von  150  Impfiiadeln  (Ma- 
r’^thal’s  Vaccinostyle)  hinreichenden  .Apparat  hat 
Sagrandi  (46)  construirt,  der  aus  einem  stark  ge- 
irbeitcten  Cylinder  besteht,  in  dem  durch  eine  Sprit- 
lampe Temperaturen  bis  zu  HO»  erreichbar  sind.  Ein 
i»eiter  kleinerer  Cylinder  enthält  eine  dreistufige  Ein- 
nchtung  mit  150  Oeffnungen  für  die  Impfmesser,  der 
oit  2 proc.  kohlen-  oder  borsaurer  Natriumlösuug  ge- 
Sllt  ist  und  in  den  ersteren  grösseren  Cylinder  eingc- 
%t  wird  behufs  Sterilisirung  15  Minuten  lang  in  der 
»hebenden  Lösung.  .Alsdann  wird  der  kleinere  Cylinder 
aav  dem  grosseren  horausgenommen,  die  Einrichtung 
uh  den  Impfmessern  aus  der  Flüssigkeit  genommen 
Jtd  in  dem  grösseren  Cylinder  weitere  15  Minuten 
«iier  Temperatur  von  110°  zum  Trocknen  und  Sterili- 
jJ?n  au-sgesetzt. 

Kohn  (31)  empfiehlt  als  Bedeckung  für  die  Impf- 
whnitte  das  Bestreichen  derselben  mit  slcrilisirtem 
Vf^in  (Zinkepidermin)  und  das  Auflegen  von  Zell- 
«tc&cbeibchen.  Um  dies  auch  bei  Einzciimpfungen 
htqncm  durchführen  zu  können,  hat  er  ein  entsprechen- 


des Impfinstrumciitarium  zusammenge.stellt,  welches 
Impflanccttc  von  Metall  mit  Platin-lridiumspitzc, 
Spritlampc  zum  Ausglühen  der  Lancette,  sterile  Gaze- 
streifen in  Papierhülscu,  eine  Flasche  Acther,  eine  Tube 
Tcgmii)  und  Zellstoffscheibcn  in  Papierhülsen  enthält. 
Das  aufgestrichene  Tcgmin  giebt  mit  den  Zellstoff- 
scheiben eine  vorzügliche  Decke  ab.  Die  vollent- 
wickelten Impfpusteln  werden  mehrmals  täglich  mit 
reinem  Tannoform  oder  Tannoform  1,  Talcum  3 ein- 
gepudert. 

Burkhardt’s  (12)  Bericht  be.schäftigt  sich  Ein- 
gangs mit  einer  kurzen  Statistik  über  die  Verbreitung 
der  Pocken  in  der  letzten  Hälfte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts. Hiermit  weist  er  nach,  wie  durch  die  Ein- 
führung der  Impfung  die  Pocken  verdrängt  wurden  und 
wie  allen  Ländern  voran  Deutschland  darin  bahn- 
brechend vorangegangen  ist.  Preussen  und  Bayern 
z.  B.  hatten  1862 — 76  noch  zusammen  jährlich  auf  je 
100000  Einwohner  51,6  Pockeufälle.  1874  wurde  das 
Impfgesetz  eingeführt  und  damit  sank  von  1882 — 1896 
die  Pockenerkrankung  auf  0,7  (auf  je  100000  Ein- 
wohner). Im  zweiten  Theile  seines  .Artikels  kommt  er 
erst  auf  die  Pariser  Ausstellung  zu  sprechen  und  er- 
wähnt die  bereits  oben  (31)  erwähnte  Bedeckung  der  Impf- 
schnitlc  mit  Tegraiu,  ferner  verschiedene  stcrilisirbarc 
Lymphmühlcn  zur  Verreibung  der  Lymphe.  Ausserdem 
erwähnt  er  die  in  effigie  dargestellten  Irapfbeamten,  die 
sich  mit  dem  geimpften  Kalbe  in  die  Wohnung  des 
Impflings  begeben  und  dort  vom  Kalb  direct  auf  den 
Menschen  impfen. 

Au.s  dem  Artikel  der  Therese  Bannan  (5)  ist 
nur  hervor/.uheben,  dass  s'c  erst  die  Lymphe  mittelst 
Zahnstochers  auf  die  Haut  aufträgl  und  dann  er.st  die 
Impfsehnitte  macht  und  dieselben  mit  Hcftpfla.ster  be- 
deckt. 

Das  Schwanken  im  Erfolge  der  geimpften  Soldaten 
(1,87%  — 78,76%)  veranlas.stc  Fcrrier  (17)  der  Sache 
auf  den  Gnind  zu  gehen  und  fand  er  als  Ursache  des 
geringeren  Erfolges,  da,ss  viele  .Aerzte  noch  statt  der 
Scarificationen  punktförmige  Stiche  machen.  Zwischen 
„erfolgreich“  und  „erfolglos“  .sollte  man  noch  die  Rubrik 
„zweifelhaft“  bei  der  Angabe  des  Impfcrfolgc.s  maehen. 

Benoit  und  Ilou.ssel  (6)  sind  der  festen  .An.siclit, 
dass  die  zur  Verwendung  kommende  Lymphe  eine  con- 
statirbare  Abschwäcbung  erlitten  hat.  Als  Ursache  der- 
selben sehen  sie  die  .Aufbewahrung  in  den  Glasröhrchcn 
an,  einerlei  ob  mit  oder  ohne  Glycerinzu.satz.  Um  die 
Lymphe  wieder  auf  ihre  friihere  Vinilcnz  zu  bringen, 
empfehlen  sie  dieselbe  von  Kalb  zu  Kalb  oder  noch 
besser  durch  eine  andere  Thierart  ununterbroehen  weiter 
zu  züchten,  und  nur  soviel  zeitweise  abzugebon,  als 
für  die  Impfung  der  Menschen  nöthig  ist.  Auch  ist 
die  direetc  Impfung  vom  Thier  auf  den  Menschen  er- 
folgreicher als  mit  conservirter  Lymphe. 

Für  Wiederimpf lingc  empfiehlt  Berger  (7)  eine 
13 — 18  Tage  alte,  slarkvcrdünnte  Lymphe  (1:7),  für 
Erstimpflingc  dagegen  eine  solche,  die  bedeutend  älter 
ist.  Eine  sclir  gute  Lymphe  erhielt  er  vom  Ferkel, 

die  jedoch  vor  Benutzung  erst  auf  das  Kalb  über- 
tragen war. 
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ln  Frankreich  muss  jetzt,  wie  Borne  (10)  an- 
fiilirt,  jeder  Mensch  im  ersten,  elften  und  21.  Jahre 
geimpft  werden,  wofür  die  Eltern  resp.  Vormünder  haft- 
bar sind. 

Es  fiel  auf,  dass  1S99  im  Eisass  (34)  im  Anschluss 
an  den  Gebrauch  einer  1 — 2 Tage  alten  Lymphe,  die 
anscheinend  tadellos  war,  massenhafte  entzündliche 
Complicationen,  Phlegmonen,  Bubonen  etc.  auftraten. 
Die  daraufhin  am  11.  und  14.  Tage  untersuchte  Lymphe 
enthielt  ca.  6300  Keime  von  Staphylococeus  pyogenes 
und  anderen  Bacterien.  Die  Verimpfung  auf  Thierc 
war  erfolglos.  Nach  achttägiger  Lagerung  arbeitete  die 
Lymphe  tadellos.  Nach  vier  Wochen  Lagerung  traten 
viele  erfolglose  Impfungen  ein.  Da.s  Glycerin 
scheint  nicht  nur  die  Bakterien  zu  tödten,  sondern 


auch  das  eigentliche  Vaccincvinis  erheblicli  zu  bccia- 
Hussen. 

Kunyon  (44,  45)  spricht  sich  aus  die.scm  Grunde 
ganz  energisch  gegen  den  Glycerinzu.satz  zur  Lynjpbe 
aus  und  empfiehlt  die  Antrocknung  des  Impfstofies  an 
Elfcnbeinnadeln;  durch  das  .\ntrockncn  wenlen  die 
pathoforen  Keime  ebenfalls  getödtet,  die  Wirksamkeit 
der  Lymphe  bleibt  jedoch  unverändert  erhalten.  Als  i 
^erfolgreiche  Impfung“  kann  nur  eine  solche  angesehen  I 
werden,  wo  cs  zur  Entwickelung  eines  typischen  Jenner-  , 
sehen  Impfbläschens  mit  rothem  Halo  kommt.  Von 
18  Tetanusfällcn  im  Anschlüsse  an  die  Impfung  kamen 
allein  16  auf  die  Glyceriulymphe.  Auch  ergab  öfters  ^ 
eine  mit  getrockneter  Lymphe  an  einem  mit  Glyccrin- 
lymphe  Geimpften  vorgenommene  Nachimpfung  positive  | 
llesultatc. 
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I.  Leueämie.  Leucocytose. 

1)  Huber.  F.  0.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Leueämie.  Fe.stschrift  für  E.  v.  Leyden.  Bd.  11.  S.  279. 
— 2)  Quincke,  IL,  Leueämie  und  Miliartubcrculose. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Mcdicin.  Bd.  74.  S.  445.  — 
3)  .\llaria,  G.  B.,  Dell’  azionc  delle  tossine  batteriche 
sui  tumori  c sul  sanguc  Icuccmico.  Clin.  .Med.  Ital. 
p.  754.  — 4)  Parker,  G.,  Splenic  leukaemia  and 
pbthisis  combined  in  the  samc  patient.  Brit.  Mcdic. 
.lournal.  May  10.  — 5)  Murrell,  W.,  A case  of  sple- 
nic leukaemia  terminating  in  tuberculosis.  Lancet. 
July  19.  (Besprechung  eines  Falles  [21jälir.  Frau]  von 
Complicatiou  einer  mit  grossem  Milztumor  verlaufenden 
Leueämie  und  Tubcrculose,  welche  letztere  sich 
theils  in  alten,  theils  in  frischeren  Lungenherden,  Ihcils 
als  Miliartubcrculose  von  Milz  und  Leber  zeigte.  Der 
Blutbefund  wechselte  im  Laule  eines  Jahres  stark,  so- 
wohl in  Bezug  auf  die  Gesammtzahl  der  Lcucocyten 
[von  220000  bis  16000],  wie  ihrer  Vcrtheilung  [.Myelo- 
cyten  44  bis  7 pCt.),  wobei  die  genannten  kleinsten 
Zahlen  kurz  vor  dem  Tode  beobachtet  wurden;  , auch 
der  Milztumor  nahm  in  den  letzten  Monaten  rapid  nb. 
Dabei  bestand  eine  theils  diffuse,  theils  fleckige  Braun- 
färbung der  Haut  [Folge  von  Arsenik?]  ohne  n.ach- 
weisbare  Bctheiligung  dsr  Nebennieren.)  — 6)  Rosen- 
blath,  W.,  lieber  Chlorom  und  Leueämie.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Medic.  Bd.  72.  S.  1.  — 7)  Brom  well, 
Byron,  Notes  of  a case  of  Chloroma  and  of  thrcc  cascs 
of  lymphatic  Leukaemia.  Edinburgh  Journal.  March. 
(Dasselbe  in  Lancet.  Febr.  22.)  — 8)  Pappenheim, 
A.,  Neuere  Streitfragen  auf  dem  Gebiete  der  Hämato- 


logie. Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  Bd.  47.  S.  216.  — 9) 
Hirschfeld.  H.  und  E.  Tobias,  Zur  Kenntniss  der 
myelogenen  Leueämie.  Deutsche  Medic.  Wochensebr. 
No.  6.  — 10)  Michaelis,  L.,  Ueber  einen  derGruppc 
der  Icucämieartigen  Erkrankungen  zugehörigen  Fall. 
Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  Bd.  4.5.  S.  87.  — 11)  Leva- 
diti,  C.,  Un  cas  de  Leucemie  myelogene.  Considera- 
tions  sur  la  Mastzcilcn-Lcucocytose  et  sur  rbctcrochro- 
masic  des  graimlations  leucoeytaircs.  Journ.  de  Physiol. 
1901.  p.  424.  — 12)  Phear.  A.  G.,  A case  of  acute 
Leuk-icmia.  Medic.-chinirg.  5?oc.  of  London.  1901. 
p.  453.  (Acute  Leueämie  bei  einem  21jähr.  Mann: 
Krankheifsdauer  6 Wochen;  Hauptersebeinuugen  ausser 
Blässe  und  Schwäche-.  Schwellung  und  L'lccrirung  der 
Mundschleimhaut.  Vergrösserung  der  Halsdrüsen  und 
der  Milz.  Im  Blut  starke  Vermehrung  der  Leucocyten; 
ihr  Verhältniss  zu  den  sehr  verminderten  rothen  =1:3: 
81  pCt.  von  ihnen  als  „grosse  Lymphocyten“  zu 
bezeichnen.  Aehnliche  Zellen  bilden  einen  grossen 
Theil  der  Zellen  des  Knochenmarkes  und  sind  auch 
reichlich  in  den  Lymphdrösen.  Dabei  betont  Ph.,  dass 
diese  grossen  Lymphocyten  in  ihrem  Verhalten  mehrfache 
Unterschiede  von  den  gewöhnlichen  Lymphocyten  zeigen, 
namentlich  d.iss  sich  mit  Methylenblau  ihr  Kern  weniger 
und  ihr  Protoplasma  tiefer  färbt,  und  dass  sie  feine 
Granulation  besitzen.)  — 13)  Recd,  Dorothy  M..  .4 
casc  of  acute  lymphatic  Leukaemia  without  enlargement 
of  the  lymph  glands.  Americ.  Journal.  October.  — 
14)  Scott,  J.  Alison,  A case  of  chronic  lymphatic 
Leukaemia  in  an  infant.  Witb  some  ob.servatioiis  on 
the  blood  condition  in  other  cascs  of  splenic  tumour. 
Ibid.  January.  (Notizen  über  ein  im  Alter  von  unge- 
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'iO  Monaten  (gestorbenes  Kind  mit  grossem  Milz- 
tuinor,  ebne  nachweisbare  Driisentumoren;  im  Blut 
mii)de.stcns  in  den  letzten  12  Monaten  starke  Ver- 
mehrung der  Lyraphoevten  [bis  über  80  pCt., 
vorwiegend  kleiner  Form],  nur  spärliche  Myelocyteu. 
In  den  angeknüpften  Bemerkungen  über  Leueämie  und 
verwandte  Zustände  wird  eine  Uebereinstimmung  dieses 
Falles  mit  der  von  v.  Jak  sch  abgetrennten  Anacmia 
pseudolcucaemica  infantum  angenommen.)  — 15)  Craig, 
Cb.  F.,  A case  of  chronic  lymphatic  Leukaemia  accom- 
panied  by  Lymphosarcoma  or  Myeloma  of  the  sternum 
and  ribs.  Americ.  Medic.  News.  October  4.  (Mann  mit 
chronischer  lymphatischer  Leueämie;  im  Blut 
grössten th ei Is  kleine  Lymphocyten  ; dieselben  linden 
sieb  bei  der  Section  massenhaft  in  der  Milz,  zum  Theil 
auch  in  den  anderen  Organen.  Ein  Hauptsymptom  war 
grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Sternum;  dieselbe  wird  er- 
klärt durch  eine  diffuse  lymphatische  Infiltration 
des  Sternum  und  eine.s  Theiles  der  Kippen,  auf 
Pericardium  und  Pleuren  übergehend.  — Für  diese 
Knochentumoten  hält  Cr.  den  alten  Namen  „Lympho- 
»arcom*  fest,  acceptirt  daneben  auch  den  neuen 
,Hyclom“.)  — 16)  Milchner,  R.,  Zur  klinischen  Dia- 
gnose der  acuten  Lymphocythämie.  Festschrift  für 
E.  V.  Leyden.  Bd.  II.  S.  330.  (Tödtliche,  etwa  drei 
Monate  dauernde  Erkrankung  einer  57jähr.  Dame  mit 
dem  alleinigen  Eindruck  einer  schweren  Anämie;  voll- 
ständiges Fehlen  characteristischer  Symptome,  wie 
Schwellung  von  .Milz,  oberflächlichen  Lymphdrüsen  oder 
Tonsilleo,  Haut- oder  Schleimhautblutungen,  Schwellung 
oder  Clcerationen  der  Mund-  und  Rachcnschleimhautetc. 
Nur  aus  dem  5 Tage  vor  dem  Tode  fcstgestellten 
Blutbefund  [absolutes  üoberwiegeu  der  grossen 
Lymphocyten:  91  pCt.  Lymphocyten,  und  von  diesen 
pCt.  grosse]  konnte  die  Diagnose  auf  acute  lympha- 
tische Leueämie  gestellt  werden.  — Kein  Sections- 
bcricht.)  — 17)  Sa  vage,  W.  ü.,  Leucocyte  enumera- 
tion  for  routine  work.  Lancct.  Septbr.  27.  (Empfiehlt 
narb  Stengel  eine  vereinfachte  Zählung  der  Leu- 
cocyten  im  Thoma-Zeiss’schen  Apparat  gleichzeitig 
mit  den  rothen  Blutkörperchen,  indem  man  das  Micro- 
scop  so  einstellt.  dass  eine  bestimmte  Anzahl  von  Qua- 
draten den  Durchmesser  des  Gesichtsfeldes  genau  füllt, 
und  die  Leucocyten  nur  im  ganzen  Gesichtsfelde  zählt. 
Dazu  giebt  er  die  für  die  Verdünnung  des  Blutes  auf 
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wobei  I die  An- 


zahl von  Quadraten,  die  den  Durchmesser  füllen,  und 
y die  durcbscbnittliche  Leucocytenzahl  im  Gesichtsfeld 
ist.)  — 18)  Rogers,  L.,  The  diagnostic  value  of  the 
variations  in  the  leucocytes  and  other  blood  changes 
in  typhoid  and  malarial  remittent  fevers  respcctivcly. 
Rrit.  Med.  Journal.  April  5.  (Zusammenstellung  von 
Blutbefuüden.  namentlich  den  Ergebnissen  diffirentieller 
Leufocyten-Zälilungen  bei  einer  Reihe  von  Typhen  und 
.'".miltirenden  Malaria-Fiebern  in  Calcutta.)  — 19) 
Locke,  E.  A.,  The  clinical  value  of  the  jodine  reaction 
in  tbe  Leucocytes  of  the  blood.  Bo.ston  Journal.  Sep- 
tember ll. 


Als  typisches  Bild  einer  chronischen  mycloiden 
Leukämie  (im  Sinne  Ehrlich’s)  theilt  Huber  (1) 
den  Fall  eines  Leucämiker’s  mit,  der  grossen  Milztumor, 
im  Blut  ein  Ueberwiegen  der  Myclocyten  zeigte  und 
Dach  sechsjährigem  Krankheitsverlauf  an  einer  Blutung 
in  das  Beckenzellgewcbe  starb.  Eine  Complication  mit 
localen  .Muskelatrophien  wurde  dadurch  erklärt,  dass 
Icucämische  Infiltration  (wie  in  Lymphdrüsen,  Leber, 
Nieren)  sich  auch  im  Rückenmark  fand.  Das 
Knochenmark  zeigte  „myeloide  Metaplasie“.  Die  An- 
sicht Ehrlich's  von  der  „metastatischen“  Ent- 
Jahr*ib«rieht  der  geeammteo  Kedioin.  1003.  Bd.  II. 


stehung  der  mycloiden  Herde  der  übrigen  Organe 
sucht  H.  besonders  durch  einen  Hinweis  auf  die  Untor- 
schiede  zu  stützen,  welche  dcos  histologische  Bild 
dieser  myeloiden  Infiltrate  gegenüber  den  analogen  Ver- 
änderungen bei  lymphatischer  Leueämie  (oder  bei  Eut- 
züiidung)  zeigt.  Am  deutlichsten  fand  er  diesen  Unter- 
schied in  Lcberschiiitteu  ausgesprochen.  Während  hier 
bei  lymphatisch-lcucämiscben  Infiltraten  dichte  Rund- 
zellanhäufungen besonders  im  intcracinösen  Bindegewebe 
liegen  und  ein  ccntrifugales  Waebsthum  zeigen,  so 
dass  sie  sich  vom  normalen  Lebergewebe  scharf  ab- 
setzen und  da.s.selbe  an  den  Bcrührungsstcllen  zum 
Schwinden  bringen,  sab  er  bei  der  vorliegenden  mye- 
loid-leucämischen  Infiltration  eine  diffuse  Verbreitung 
der  Veränderungen  mit  Verwischung  der  acinösen 
Grenzen,  wobei  allenthalben  längs  der  Capillarcn  Zellen 
auftraten,  welche  die  Lcbcrbälkchcn  allmählich  zum 
Untergang  bringen.  Allerdings  betont  er  dabei,  dass 
die  myeloiden  Infiltrate  „keine  wahren  Metastasen“ 
seien,  be.sondcrs  weil  es  ihm  nicht  gelang,  in  Organ- 
schuitten  ausserhalb  der  Gefässc  kernhaltige  Erythro- 
cyten  zu  finden. 

Die  Veränderung  des  leucämischen  Krank- 
heitsbildes durch  complicirendo  Miliartubor- 
btilose  beschreibt  Quincke  (2)  an  zwei  schon  früher 
anderweitig  mitgethciltcn  Krankheitsfällen.  In  beiden 
(26jähr.  und  43jähr.  Mann)  bestand  eine  myelogene 
Leueämie  mit  .starker  Zunahme  der  Leucocyten  (weisse 
zu  rothen  = 1:3,  re.sp.  1 : 4—6)  und  gro.ssem  Milz- 
tumor, zu  welcher  eine  fieberhafte  Affection  trat,  die 
im  Wesentlichen  aus  Miliartuberculose  der  Pleuren  und 
Lungen  bestand.  Dabei  fand  in  der  letzten  Lebenszeit 
sowohl  in  Bezug  auf  deu  Blutbefund  wie  auf  den  Milz- 
tunior  eine  Umwandlung  statt,  die  ausebeiuend  iin 
er.steii  Fall  drei  Wochen,  im  zweiten  fünf  Wochen  iu 
Anspruch  nahm.  Im  Blut  nahmen  hierbei  die  Leuco- 
cyten (anscheinend  durch  inolcculären  Zerfall)  bis  bei- 
nahe zur  Norm  ab,  ira  ersten  Fall  wurden  die  zunächst 
vorwiegenden  einkernigen  Zellen  fast  ganz  durch  .spalt- 
kernige  ersetzt;  das  Blutbild  wurde  aus  dem  leucämi- 
schen zum  bydrämischen.  Gleichzeitig  — resp.  im 
ersten  Fall  acht  Tage  später — trat  eine  Verkleine- 
rung der  .Milz  ein,  die  im  ersten  Fall  auf  eine  Vo- 
lumenabnabme  bis  zu  */s  oder  */<  und  auf  ciueu  (ie- 
wichtsverlust  von  2—3  kg  (100  g pro  24  Stunden),  im 
zweiten  Fall  auf  Volumenabiialimc  von  Vs  abgeschätzt 
wird;  bei  dem  ersten  Fall  verkleinerte  sich  auch  die 
Leber  beträchtlich.  — In  analoger  Weise  sah  Q.  auch 
bei  einem  Fall  von  vorwiegend  licnaler  Pseudolouc- 
äniie  (16jähr.  Manu),  nachdem  fünf  Wochen  vor  dem 
Tode  die  Zeichen  ausgedehnter  Miliartuberculose  hinzu- 
getreten  waren,  in  den  letzten  10  Ijebcnstageu  den 
Milztumor  auf  etwa  ’/j  1 abnehmeu;  das  Blut- 

bild, d.is  sich  durch  Verminderung  der  farblosen,  na- 
mcnflicli  der  spaltkernigcn  Zellen  auszeichnete,  wurde 
iiielil  merklich  geändert.  — Solche  und  ähnliche  Fälle 
beweisen  nach  ihm,  dass  durch  pathogene  Microben 
Stoffe  erzeugt  werden,  welche  zerstörend  auf  die 
farblosen  Elemente  von  Blut  und  Milz  wirken.  — Ver- 
suche, die  Q.  früher  mit  Tuberculin-Iujectionen  bei 
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liCucämiHclicn  anstellte,  gaben  wegen  gleichzeitigen 
Arsengebrauches  zweifelhafte  Resultate. 

ln  ähnlicher  Weise  beobachtete  Allaria  (H)  bei 
einem  Fall  von  myelogener  Leucäinie  (."iOjähr.  Frau)  die 
vorübergehende  Beeinflussung  des  Krankhoits- 
bildcs  während  eines  Gesichtscrysipels.  Es 
zeigte  sich  dabei,  ausser  einer  Abnahme  des  Milztumors 
ein  Sinken  der  Gesammtzahl  der  Leucocyten  (von 
81  000  auf  22  150),  gleichzeitig  eine  Ansteigen  der 
polynucleären  Neutrophilen  (von  47  auf  1)1,9  pCt.)  — 
Bei  demselben  Fall  suchte  nun  A.,  ähnliche  Einflüsse 
durch  Injection  von  Bacterienproducten  (Tuber- 
culin,  filtrirter  Slreptococcencultur)  oder  antiseptischer 
Substanz  (Anti-Diphtherieserum)  zu  eizielen.  Da- 
bei zeigte  letzteres  keinen  Einfluss  auf  die  Blut- 
elemente:  die  Leucocyten  nahmen  während  der  .Anwen- 
dung weiter  zu:  das  Tubcrculin  hatte  ausser  Milz- 
verkleinerung vorübergehendes  Absinken  der  Lcuco- 
cytenzahl  (von  87  000  auf  33  f)00)  mit  späterer  Steige- 
rung (auf  104  OtX))  zur  Folge;  am  stärksten  wirkte  das 
Streptococcentoxin  ein,  indem  während  seiner  Ein- 
führung, neben  starker  Abnahme  der  Milz,  die  Leuco- 
cyten  von  147  0(K)  auf  C2  000  fielen,  und  das  Ueber- 
wiegen  der  polynucleären  Neutrophilen  über  die  Lym- 
phocyten  sich  etwas  steigerte.  Doch  zeigte  .auch  in 
letzteren  Perioden  die  weitere  Abnahme  der  Erythro- 
cytenzahl  und  des  Hämoglobin,  zugleich  mit  der  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens,  dass  diese  Bac- 
terientoxiue  nur  auf  einzelne  Erscheinungen  der  Lcuc- 
ämie  einzuwirken  vermögen. 

Parker  (4)  thcilt  ein  Beispiel  der  sehr  seltenen 
Combination  von  1 ie na I- myelogener  Leueämie 
und  Lungentuberculose  mit.  Der  Fall  (34jähr. 
Mann)  zeichnete  sich  dadurch  aus,  d.ass  die  I.ungcn- 
tuberculose  (durch  Bacillcnbefund  bestätigt)  alten 
Datums,  und  die  l.eucänüe  anscheinend  erst  viel  später 
(vielleicht  mach  einem  Traum.a)  hinzugetreten  war. 
Der  reichliche  Gehalt  des  Blutes  an  .Myeioeyten  neben 
Yorwiegen  der  polymorph-kernigen  Leucocyten  etc. 
zeigte  den  lienal-myclogcnen  Chanacter  der  Krankheit 
an.  Das  Allgemeinbefinden  hielt  sich  besonders  unter 
Gebrauch  von  Arsenik  (kakodyls.  Natr.)  lange  Zeit  gut. 
P.  weiss  von  Literaturfdlleu  nur  2 kürzlich  mitgethciltc 
(s.  .Tahresber.  f.  1901.  Bd.  11.  S.  38  u.  40)  mit  diesem 
zu  vergleichen.  — Der  aus  sonstigen  Erfahrungen  be- 
kannte Einfluss  der  complicirenden  Tuberculose  auf 
die  leucämischc  Blutbesch.afienheit  zeigte  sich  hier  nur 
insofern,  als  während  der  Verschlimmerung  des  Lungen- 
status die  absolute  Zahl  der  Leucocyten  stark  sank 
(von  040<X)0  .auf  100  000):  doch  blieb  das  Verhältniss 
der  Myeioeyten  dabei  unverändert. 

Von  der  seltenen  (Jeschwulstform  Chlorom  (die 
bisher  mitgctheilten  Beispiele  werden  auf  etwa  20  ge- 
schätzt) hat  Rosenblatt  (6)  2 Fälle  bcob.achtct, 
welche  in  den  Hauptpunkten  mit  den  anderweitigen 
bisherigen  Erfahrungen  im  Einklang  stehen.  Beide  be- 
trafen Knaben  (von  15  und  8 .Lahren)  und  führten  in 
ca.  4 .Monaten  zum  Tode;  hei  beiden  entwickelten 
sich  cigentliümlichc,  zum  Theil  gelbgrünlichc  Gc- 
schwulstma.ssen  an  verschiedenen  Stellen  des  Knochen- 


gerüstes (anscheinend  vom  Periost  ausgehend)  und 
auch  drüsiger  Organe.  Beide  Male  waren  die  Orbitae 
befallen,  mit  Bildung  von  Exophthalmus,  im  l.  Fall  ein- 
seitig (zur  Enucleation  des  Bulbus  führend),  im  2. 
doppelseitig.  Demnächst  zeigte  die  Gcschwulstbildung 
die  auffallendste  Verbreitung  an  der  Wirbelsäule 
und  ihrer  Umgebung;  eine  im  l.F<all  bestehende  ein- 
seitige Ischias  mit  Muskelatrophie  wurde  durch  Ueber- 
greifen  der  Geschwulst  auf  das  Rückenmark  erklärt. 
Die  Lymphdrüsen  waren  in  massigem  Grad  (im  2.  Fall 
zum  Theil  käsig)  verändert.  — Zu  diesen  Erscheinungen 
traten  in  beiden  Fällen  Zeichen  einer  hämorrhagischen 
Diathese  (H-iutblutungen,  Epist.axis).  Das  Auffallendste 
war  .aber  der  Blutbefund,  welcher  (im  1.  Fall 
Wiähreud  des  Verlaufes  allmählich  eintretend)  leu- 
cämische  Veränderung  (im  l.  Fall  300  0000,  im  2.  Fall 
40 — 58000  Leucocyten),  und  zwar  die  für  acute 
Leueämie  ch.ar.acteristischc  Form  zeigte:  unter  den 
Leucocyten  überwogen  die  grossen  Lymphocyten, 
während  die  polymorph-kernigen  Zellen  und  die  kleinen 
Lymphocyten  mehr  zurücktraten.  Dieselben  grossen 
mononiiclcären  Formen  bildeten  auch  den  grössten 
Theil  der  Zellen  im  Knochenmark  (das  im  1.  Fall 
grünlich,  im  2.  roth  war)  und  fanden  sich  ebenso  in 
lymphatischen  Geweben  der  Leber  und  anderer  Organe. 
Die  Geschwülste  bestanden  (wie  in  verwandten  Fällen) 
aus  einem  mit  Rundzcllen  erfüllten  complicirtcu  Binde- 
gewebsgerüst.  R.  gl.aubt,  d,ass  das  Chlorom  ein  im 
Ganzen  typisches  Krankheitsbild  giebt,  das  bei 
Be.ichtung  des  Licblingssitzes  der  Geschwulstbildung 
an  den  Knochen  des  Kopfes  und  besonders  der  Orbit.ae 
(unter  22  Fällen  IC  Mal)  und  des  ch.iracteristischeu 
Blutbefundes  öfters  der  Diagnose  zugäiiglieb  sein 
wird:  namentlich  räth  er  bei  bestehendem  Exophthal- 
mus an  diese  Diagnose  zu  denken. 

Diesen  L'ällen  stellt  R.  ein  Beispiel  von  acuter 
Leueämie  gegenüber,  welcher  genau  denselben 
B I u t h e f u n d (50  000 — SO  000  Leucocyten)  zeigte ; der- 
selbe zeichnete  sich  ausserdem  durch  kleine  Abscesse 
in  Lunge  und  Herz  aus,  so  dass  er  besonders  stark 
den  Eindruck  einer  Infcclionskrankheit  m.ichtc.  — An- 
gesohlossen  werden  Bemerkungen  über  die  Entwicklung 
der  Leueämie,  naracntlicli  die  Frage,  ob  sie  sieh  öfters 
aus  einer  schweren  Anämie  hemus  bildet;  dabei  wird 
ein  Fall  erwähnt,  bei  dem  im  ersten  Anfang  einer 
acuten  Leueämie  die  Erythrocyten  besonders  hohe 
Werthe  (5— G Mill.)  zeigten.  Hiernach  betont  R.,  dass 
die  leucämischc  Blutmischung  sich  unter  sehr 
verschiedenen  Bedingungen  bilden  kann  und  zunächst 
nur  als  Symptom  zu  betrachten  ist. 

Auch  Bram  well  (7)  theilt  einen  Fall  von  Chlo- 
rom mit,  der  einen  25jähr.  Mann  betraf.  DieAffection 
begann  hier  mit  HaLsdrüsensehwcllungcn ; dazu  traten 
zahlreiche  zuerst  grauröthlichc,  später  gclbgrün liehe 
Hautgeschwülstc  au  Kopf,  Rumpf  und  .Armen,  ferner 
eigenthümlichc  Verdickungen  von  Conjunctiva, 
Zahnfleisch,  Epig'lottis  und  Larynx.  .Alle  diese 
Geschwülste  und  liifiltnatioucn  zeigten  gleichartigen 
lymplmtisehcn  Bau.  Dabei  erwies  das  Blut  zw.ar  keine 
.absolute  Vermehrung  der  Leucocyten  (8000),  aber  irx 
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ifT  Vertheiluiig  ihrer  Arten  wieder  den  acut  leucä- 
mischen  Typus:  95  pCt.  Lymphocyten,  meist  der 
grösseren  Form. 

Dieser  Beobachtung  wird  ebenfalls  der  P'all  einer 
acuten  lympbatiseben  Leucämic  (33jäbr.  Manu) 
gegenüber  gestellt,  bei  welchem  ganz  analoge  lympho- 
ide  Infiltrationen  an  Zahnfleisch,  Epiglottis  und  Larynx 
bestanden  und  auch  einige  liautgcschwülste  angedcutet 
waren. — Im  Anschluss  bespricht  Br.  das  Verhältniss 
iwiseben  Chlorom  und  Leueämie  und  hält  es  noch 
für  iweifelhaft,  ob  Ersteres  als  distincte  Krankheit  (dem 
Lympho-Sarcom  gleichstehend)  oder  nur  als  Varietät 
der  acuten  Leueämie  zu  betrachten  ist.  In  Bezug  auf 
Letztere  weist  er  auf  die  vorkoramenden  Verschieden- 
heiten des  klinischen  Bildes  hin. 

in  Bezug  auf  das  „genealogische  System  der 
Leucocyten“  hält  Pappenheim  (8),  wie  er  (in 
iheilweiser  Wiederholung  früherer  Mittheilungen)  betont, 
die  Karben-Analyse  nicht  für  ausreichend,  um  die  Her- 
kunft der  farblosen  Zellen  des  Blutes  mit  Sicherheit  zu 
bestimmen;  er  kann  sich  daher  der  Ehrlich’schen 
strengen  Trennung  zwischen  den  Zellen  des  lympha- 
tischen Apparates  und  des  Myeloid-Gewebcs  nicht  au- 
schliessen,  sieht  vielmehr  den  „grossen  Lympho- 
cTten''  als  Crzclle  an,  von  welcher  er  die  sämmtlichen 
anderen  Leucocyten-Formen  in  einem  Schema  ableitct; 
dieses  Schema  sucht  er  im  Einzelnen  zu  vcrtlieidigcn. 

Indem  er  im  Anschluss  hieran  die  bisherigen  Auf- 
fassungen der  Leueämie  kritisch  durchgeht,  gelangt  er 
zur  Wiederannahme  der  Ncumann’schcn  Lehre,  dass 
jede  Leueämie  myelogener  Natur  ist.  — In  An- 
lehnung au  Ehrlich,  Pincus  u.  A.  unterscheidet  er 
nach  dem  Blutbefund  Lymphocyten- Pseudoleuc- 
ämie  (beruhend  auf  einer  Wucherung  lymphoidcn 
•iewebes  diffus  in  Drüsen  resp.  Milz  oder  circumscript 
im  Mark).  Lymphocyten-Leueäraie  (diffuse  W’uehe- 
rung  des  lymphadenoid  degencrirten  Myeloid-Gewebcs) 
und  gemischtzelligc  Leueämie  (dilTusc  Wucherung 
des  normalen  spccifischcn  Myeloid- Gewebes).  Der 
l’Dterschied  seiner  Auflassung  von  der  EhrlichLschtn 
siebt  er  allein  in  der  Beurlheilung  der  Lymphocyteu- 
I.eucämie,  die  er  nicht  als  „Lymphämie‘‘,  sondern  als 
myelogen  betrachtet;  gegen  Pincus  hält  er  bei  jeder 
Lymphocyten  - Leueämie  die  lymphadcnoide  .Mark-De- 
peneration  für  das  W’esentliche.  — Die  Fülle  von 
Lymphocyten-Lcucämic  mit  Milztumor  und  ohne  Drüsen- 
tumoren (von  denen  er  einen  neuen  erwähnt)  zwingen 
oach  ihm  besonders  dazu,  diese  Erkrankungsform  vom 
Knochenmark  abzuleiten.  — Zwischen  den  beiden 
Hauptformen  der  Leueämie  erkennt  er  eine  Reihe 
atypischer  „Zwischen formen“  an,  zu  welchen  er 
namentlich  solche  Fälle  von  gemischtzelligcr  Leueämie 
rechnet,  bei  denen  ausser  Lymphocyten  in  grösserer 
Anzahl  mononucleäre  Leucocyten,  aber  nicht  alle  drei 
•Arien  von  Granulocyten,  im  Blut,  Knochenmark  und 
in  den  „Metastasen“  auftraten.  — Nach  Allem  sicht  P. 
die  Diagnose  über  die  Bctheiligung  des  Knochenmarks, 
d.  b.  darüber,  ob  überhaupt  eine  Leueämie  vorlicgf, 
für  eine  bei  Lebzeiten  oft  schwierige  an.  — Voistehende 
Pünkte  beleuchtet  er  noch  von  verschiedenen  Seiten. 


An  2 Fällen  myelogener  Leueämie  stellten 
Ilirschfeld  u.  Tobias  (9)  wiederholt  genaue  Leuco- 
cyten-Zählungen  und  -Färbungen  an.  In  beiden 
zeigten  sich  auffallend  grosse  Schwankungen  im  Pro- 
centvcrhältniss  der  verschiedenen  Leucocyten-Formen; 
am  consiantesten  verhielten  sich  die  raehrkernigen 
neutrophilen,  am  wechselndsten  die  einkernigen,  Mast- 
und  eosinophilen  Zellen.  Die  Myelocyten  zeigten  auf- 
fallend verschiedenen  Gehalt  an  Granula  und  zum  Theil 
basophile  .lugendfärbung  derselben:  in  den  eosinophilen 
Zellen  lagen  oft  heterogen  gefärbte  Granula  nebenein- 
ander. Bei  dem  einen  Fall  zeichneten  sieb  die  incbr- 
kernigen  Zellen  durch  besonders  starke  Grössenunter- 
schiede (Riesen-  und  Zwergformen)  aus;  in  demselben 
Blut  enthielten  die  Mastzellen  neben  den  ungefärbten 
zum  Theil  auch  gefärbte  Körnchen.  — In  dem  gleichen 
Fall  ergab  die  Sectiou  neben  der  Leueämie  eine  Tu  ber- 
eu lose  (alte  Spitzeoherde  und  frische  Miliar-Tubcr- 
culose),  die  in  diesem  Fall  nur  eine  massige  .Abnahme 
der  Leucocyten  bedingt  hatte.  — - Ein  kleiner  Tumor 
der  Ohrmuschel  erwies  sich  als  leucämische  .Metastase. 

Die  von  Löwit  als  Parasiten  beschriebenen  Ge- 
bilde sahen  die  Verff.  vielfach  in  den  farblosen  Blut- 
körperchen, halten  dieselben  aber  (mit  anderen  Beob- 
.ichtcrn)  theils  für  Farbstofifniedersebläge,  theils  für 
Dcgencrationsproducte  des  Protoplasma  oder  des  Kernes, 
theils  für  Mastzellen-Granula  — Auch  wurden  nach  L. 
mit  dem  Organsaft  leucänjischer  Leichentheile  Kanin- 
chen geimpft,  ohne  aber,  aus.ser  raässiger  Hyperleuco- 
cytose,  Gharacteristisches  zu  zeigen. 

Der  von  Michaelis  (10)  mitgetheilte  Fall  von 
„leucämieartigcr  Erkrankung“  steht  nach  seiner 
Auffassyiig  mit  der  neuerdings  eingeführten  scharfen 
Trennung  zwischen  lymphatischer  und  inyeloidcr 
Iicucämic  nicht  im  Einklang.  Er  zeigte  eine  in  drei 
Monaten  zum  Tod  führende  Erkrankung  des  blutbilden- 
den Apparates  mit  starker  weicher  Milzschwelluug  und 
rolhem  Knochenmark,  ohne  jede  Lymphdrüsen-Ver- 
grüsscruug;  im  Blut  vorübergehend  Normoblastcn ; keine 
wesentliche  absolute  Vermehrung  der  Leucocyten,  da- 
gegen starke  Veränderung  ihrer  relativen  Mengen,  und 
zwar  überwiegend  Lymphocyten,  meist  grösserer 
Form;  daneben  ziemlich  viele  (7  pCt.)  neutrophile 
Myelocyten.  Im  Knochenmark  fanden  sieb  grössten - 
theils  Lymphocyten  und  Ricscnzelien,  dieselben  Zellen 
in  der  Milz;  auch  im  Parenchym  der  Lympbdrüsen, 
Leber  und  Nieren  waren  Knoebenmark-Riesen- 
zellen  naehzu weisen . 

Mit  der  durch  die  Lymphocyten-Vermehrung  be- 
dingten Einreibung  dieses  Befundes  in  die  lymphatische 
Leueämie  steht  nun,  wie  M.  hervorbebt,  ausser  dem 
Fehlen  aller  Drüscn.schwellungen,  besonders  die  ausge- 
sprochene Bctheiligung  des  mycloiden  Gewebes 
am  Procc.ss  im  Widerspruch;  letztere  äussert  sich  theils 
in  der  Anwesenheit  reichlicher  Myelocyten  im  Blut, 
theils  in  dem  Auftreten  von  Knochenmark-Iliesenzellen 
in  vielen  verschiedenen  Organen.  — Andererseits  möchte 
M.  die  Lymphocyten  in  diesem  Fall  grössten  theils  als 
„indifferente  Ly mphoidzclleu“  auffassen,  was  mit 
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einem  Rückschlag  in  den  embryonalen  Blutbildungs- 
modns  übereinstiinmen  würde. 

Bei  einem  Fall  von  myelogener  Leueämie, 
dessen  Blut  neben  enorm  vielen  neutrophilen  Myclo- 
cyten  eine  beträchtliche  Menge  von  Mastzellcn  ent- 
hielt. stellte  Levaditi  (II)  in  dem  Frankfurter  Institut 
für  eiperimentclic  Therapie  eine  eingehende  micro* 
scopische  Blutuntersuchung  an,  welche  einige  be- 
merkenswerthe  Funkte  ergab:  Mit  der  Brillantkresyl- 
blau-Färbung  konnte  er  in  den  neutrophilen  Myclo- 
cyten  die  Existenz  von  Kernkörperchen  (1  bis  5) 
naehweisen,  wobei  er  betont,  da.ss  dieser  Befund  keine 
Analogie  zwischen  den  Myelocytcn  und  den  kleinen 
Lymphocyten,  bei  denen  Kernkörperchen  bekannt  sind, 
beweisen  soll.  — .\n  den  Mastzellen  studirte  er  den 
Kern,  nach  dessen  sehr  wechselndem  Verhalten  mono- 
und  polynucleärc  .Mastzellen  zu  unterscheiden  sind,  ln 
Bezug  auf  die  Vermehrung  der  Mastzellcn  erwähnt  er 
eigene  Versuche,  bei  denen  er  an  Kaninchen  durch 
subcutane  Injection  eines  Staphylococcen-Toxin  eine 
„Mastzel len-Lcucocy tose“  erzeugen  konnte.  — 
Endlich  wies  er  an  einem  grossen  Theil  der  Mastzellen 
mit  Triacid-  und  mit  Eosin-Mcthylenblau-Färbung  nach, 
dass  sie  gleichzeitig  zweierlei  .Sorten  von  Granu- 
lationen mit  tinctoriell  verschiedenen  Eigen.schaften 
enthielten,  derart,  da.ss  neben  den  bekannten  (baso- 
philen) Granula  andere  (oxyphile)  Körnungen  bestanden, 
die  sich  anders  als  die  bisher  bekannten  Granula-Sorten 
(bei  beiden  Methoden  cigcnthümlich  rothviolett)  färbten. 
Er  vergleicht  dies  Verhalten  mit  den  verwandten  An- 
gaben früherer  Beob.achter  über  „ bete  roch  ro  in  a- 
tische“  Granulationen  in  eosinophilen  Zellen  (Ehr- 
lich, Bett  man  II,  Arnold  etc.)  oder  auch  in  Mast- 
zellen (Engel). 

Der  von  Heed  (13)  mitgethcilte  Fall  von  acuter 
lymphatischer  I.euoämic  zeichnet  zieh  dadurch 
au.s,  dass  sämmtliche  Lymphdrüsen  zwar  stark  pig- 
mentirt,  aber  nicht  vergrössert  w.arcn,  auch  kein 
Milztumor  bestand.  D.abei  war  das  Verhältni.ss  der 
weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  beinahe  1:1; 
und  die  Zählung  der  Lcucocyten  ergab  in  der  acuten 
Leueämie  entsprechendes  Verhalten  (Kr.ankheitsvcrl.iuf 
Vi  .lahr),  nämlich  ein  enormes  Ueberwiegen  der  (ver- 
schieden grossen)  mononucleären  h'ormen.  Dieselben 
Zcllformcn  füllten  auch  grö.sstenthcils  das  rothe  Knochen- 
mark und  in  ähnlicher  Weise  Lymphdrü.sen,  Milz  etc.; 
dabei  konnten  in  letzteren  Organen  die  inriltrirenden, 
anscheinend  dem  Knochenmark  entstammenden  Zellen 
von  den  Farcnchym-Zellen  deutlich  getrennt  werden.  — - 
In  der  angeschlossenen  Besprechung  der  neueren  ,\n- 
.schauungen  über  die  Entstehung  der  Leueämie-Formeu 
schlicsst  sich  R.  dement.sprechend  der  Auffassung  an, 
wonach  die  acute  Leueämie,  ob  anscheinend  lympha- 
tischer oder  myelogener  Form,  auf  Veränderungen 
des  Knochenmarkes  beruht,  und  die  übrigen 
blutbildenden  Organe  dabei  nur  eventuell  sccun- 
där  erkranken.  Für  die  klinische  Eintheilung  möchte 
er  3 Formen  der  aus  der  Knochenmarks-Erkrankung 
hervorgehenden  Leueämie,  nämlich  die  myelocy  tische, 


lymphoide  und  gemischt-zeilige  Varietät,  unter- 
scheiden. 

An  einer  grossen  Zahl  der  verschiedenartigsten 
Kranken  studirte  Locke  (19)  das  Vorkommen  einer 
.lod-Reaction  der  Leucocyten  im  Blute,  die  sich 
theils  in  einer  diffusen  oder  fleckigen  gelbbraunen 
Tingirung  des  Protoplasma,  tbeils  in  brauner  Färbung 
von  Granula  zeigt.  .\us  den  zahlreichen  Krankheits- 
gruppen, über  die  berichtet  wird,  werden  besonders 
die  septischen  Zustände,  wie  .Septicämie,  locale 
.Absces.se,  .Appendicitis  mit  Eiterbildung  und  Peritonitis, 
ferner  Empyem,  Fneumonic,  Fyonephrose,  Salpingitis, 
Tonsillitis  etc.  hervorgehoben,  bei  denen  allen  die 
.lodophilic  der  Leucocyten  con staut  zu  constatiren 
war.  Bei  Typhus  war  die  Reaction  nur  in  ungefähr 
50  pCt.  (meist  complicirten  Fällen)  positiv,  bei  un- 
complicirter  Tubcrculose,  seröser  Pleuritis,  Cblorose  etc. 
negativ.  Die  Verwerthung  dieser  Ergebnisse  für  dia- 
gnostische Zwecke,  zur  Unterstützung  anderer  kli- 
nischer Symptome  wird  betont.  Zur  Beurtheilung  septi- 
scher Proccsse  hältL.  die  Jodrcaction  für  zuverlässiger,  als 
die  Leucocytose  und  das  Verhalten  der  Temperatur. 

Als  Anhang:  Rseudoleucämie  (Lymphoadenic, 
Ilodgkin’scho  Krankheit).  ßanti’.sche  Krankheit. 
Anaeniia  .splenica. 

1)  Weil,  F.  E.  et  .A.  CIcre.  De  la  lymphoadenic 
lymphatique  aleucemique.  Gaz.  hebdomad.  19.  Oetbr. 
— 2)  Einhorn,  M.  Notes  on  a fcw  cascs  of  Ilodgkin's 
disease  and  lyinphatic  Leucaemia.  New  A'ork  Mcdic. 
Record  .Iiily  12.  (Nach  Zusammcn.stellung  bezüglicher 
I.itcratur-Angaben  werden  vier  Fälle  von  F.seudo- 
Icucämic  mit  starkem  .Milztumor,  schwacher  Lcber- 
vergrösscrung  und  Lymphdrü.senschwcllungen  [die  nur 
in  einem  Fall  sehr  ausgesprochen  waren]  2 Fällen  von 
lymphatischer  Leueämie  gegcnübergcstcllt.  Es 
wird  auf  die  .Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes  beider 
Affcctionen,  namentlich  in  Bezug  auf  den  die  stärksten 
Drüsentumoren  zeigenden  Fall  von  Fscudoleucämic. 
hingewiesen.  Nur  der  Blutbefund  bildet  den  Gegen- 
satz; in  dieser  Beziehung  fanden  sich  [abweichend  von 
anderen  neueren  Angaben]  auch  die  Lymphocyten  in 
den  Fällen  von  F.seudolcucämie  dreimal  gar  nicht,  ein- 
mal nur  leicht  vermehrt.)  — 3)  Spijarny,  J.  Zur 
Frage  der  bösartigen  Lymphome  (Lymphoma  malignum). 
Deutsche  medic.  Wocbcnschr.  No.  47.  (.Als  neues  Ijci- 
spicl  dafür,  dass  Lymphoma  malignum  und  Tuber- 
culose  neben  einander  Vorkommen  können,  ohne 
ätiologischen  Zusammenhang  zu  haben,  winl  der 
Fall  eines  erblich  tubercnlös  belasteten  und  später  an 
Lungcntuberculosc  gestorbenen  Jungen  Mannes  angeführt, 
bei  welchem  sich  multiple  Drüsengeschwülste  besonders 
in  den  Leistengegenden  cinste.llten,  die  sich  nach  par- 
tieller Exstirpation  als  einfache  Drüsenhyperpla.sien 
ohne  tubcrculose  Localisiruug  erwiesen;  zcitwei.se  gingen 
die  Schwellungen  auch  unter  subcutanen  Arsen  - In- 
jectionen  zum  Theil  zurück.)  — 4)  Dickinson,  Lee 
and  W.  .1.  Fe n ton.  Further  report  upon  a case  of 
Lymphadenoma  with  growths  in  the  skin.  Clinic.  Soc. 
of  London  p.  102.  {.Sectionsbefund  bei  einem  IGjähr. 
.lüngling  mit  dem  Bild  der  lymphatischen  Pseudo - 
Icukämic  und  einigen  Hautknoten  in  der  Brust- 
gegend,  der  unter  Ascites  und  Oedemen  starb.  .Ausser 
allgemeinen  Lymphdrüsen-Schwellungcn,  .Milztumor  und 
lymphoiden  Neubildungen  an  Rippen  und  Dura  inater 
fand  sich  in  der  Leber  amyloide  Degeneration  und  ein 
kleiner  tuberkulös  - käsiger  Herd.)  — 5)  Dow,  E.  L. 
A casc  of  Ilodgkin’s  disease.  New  A'ork  Fathol.  Soc. 
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p.  27.  (45jäbrigt‘r  Mann  mit  typischer  lymphatischer 
Pscudoleucämie,  deren  Verlauf  bis  zum  Tod  über  ein 
Jahr  betrug.  Auffallend  war  eine  starke  lymphatische 
Schwellung  mit  Ulcerationen  an  den  Tonsillen  und 
dem  Rachen,  auch  an  den  Plaques  und  Follikeln  de.s 
Darmes,  wie  man  dies  sonst  nur  bei  acut  verlaufen- 
den Processen  findet.)  — 6)  Osler,  \V.  On  splenic 
Anaemia  (Sccond  papcr).  American  Journal.  Novbr.  — 
7)  Frizzoni.  U.  Anemia  splenica  e Leucemia.  Spcri- 
meniale.  p.  487.  — 8)  Jankowski,  Job.  Ueber  Pseudo- 
leucaemia  und  Anaemia  splenica.  Inaug.-Dissert.  Berlin 
S.  29.  (.Mlgcmcines  über  Pseudoleucämic  und  ver- 
wandte Blutkrankheiten  nebst  einem  Fall  von  Anaemia 
splenica“,  bei  dem  das  Blut  etwas  über  4 Millionen 
rothe  Blutkörperchen,  niedrigen  Hämoglobin  - Gehalt 
(46  pCt.)  und  Farbe-Index  (0,57),  sowie  ausgesprochene 
i.ymphorej'tose  zeigte.)  — 9)  Kol  leston,  H.  D.  and 
L.  Jones.  Splenic  Anaemia  with  a splenic  bruit. 
Clinic.  Soc.  of  London  p.  ‘201.  (Notiz  über  einen 
22jäbrigea  Mann  mit  vorgeschrittener  Anämie  (Blut  von 
cblorotischem  Typus  >tncl  Milztumor,  bei  dem  über 
der  Milz,  am  stärksten  im  9.  Intercostal- Raum,  ein 
footinuirliches  Blasegeräusch,  ähnlich  dem  Bniit  de 
diable,  zu  hören  war.  Dasselbe  wird  als  Venengeräusch 
aufgefasst  das  entweder  in  den  Vasa  brevia,  in  Folge 
wn  Torsion  des  Ligament,  gastro-splenic.,  oder  in  den 
Zweigen  der  Vena  lienalis  im  Hilus  der  Milz  entsteht.  — 
10)  Shaw,  Lauriston  E.,  A casc  of  splenic  .\nacmia. 
Ouy's  Hospit.  Reports,  p.  25,  (Der  Fall  eines  lOjähr. 
Mädchens  mit  .Milztumor,  .Anämie,  wiederholter  Häma- 
lemese  (bei  welcher  der  Milztumor  abschwoll)  und  post- 
mortal constatirteu  frischen  Thromben  in  der  Pfortader 
und  einem  Theil  der  Mesenterial- Venen  wird  zur  An- 
atmia  splenica  gezählt.  Allerdings  betont  Sh.,  dass 
unter  dieser  Diagnose  verschiedene  Krankheitsformen 
zusaramengeworfen  zu  werden  scheinen  und  Uuter- 
abtheilungeu  nöthig  sein  dürften,  vielleicht  zunächst 
2 Gruppen,  je  nachdem  neben  Anämie  und  .Milztumor 
allgemeine  hämorrhagische  Diathese  oder  locale  Magen- 
blotungeu  vorliegen.  Die  letztere  Form,  zu  der  auch 
der  initgetheilte  Fall  gehört,  scheint  ihm  für  etwaige 
Milz-Eislirpatiou  bessere  Aussichten  als  erstcre  zu 
geben.)  — 11)  Pribram,  Ueber  Bauti’sche  Krankheit. 
Prag.  med.  Wochenschr.  No.  9.  — 1‘2)  Chiari,  H., 
Ueber  Morbus  Bantii.  Ebendas.  No.  24.  — 13)  Barr, 
J.,  A clinical  lecturc  on  three  cases  of  Bauti’s  disease. 
I.ancet.  .August  23.  — 14)  Schiassi,  B.,  Un  nuovo 
trattamento  del  Morbo  del  Banti.  Duplice  compenso 
circulatorio,  epatico  e lienalc.  Bologna.  29  pp.  — 15) 
Marrell,  W.,  A case  of  acute  Banti's  disease.  Lancet. 
April  26.  (.Als  Banti’schc  Krankheit  fasst  M.  den 
Fall  einer  31jährigen,  in  Lactation  befiudlichen  P'rau 
auf,  die  mit  Magenblutung  erkrankte,  unter  den  Zeichen 
sebwerer  Anämie  und  unregelmässigem  Fieber  .schnell 
zu  Grunde  ging,  und  bei  der  die  Section  bnuptsäcbiich 
«inen  massig  gn>sscii  Milztumor  mit  allgemeiner  Ver- 
dickung des  Bindegewebsgerüstes,  und  die  Blutunter- 
suehung  stärkste  Verminderung  der  rothen  [bis  362000], 
»ach  .Abnahme  der  weissen  Blutkörperchen  [4375]  er- 
gab. Einen  früher  von  ihm  als  lymphatische  Leucäinic 
aufgelassten  Fall  [s.  Jabresber.  f.  1900.  Bd.  II.  S.  33] 
«klärt  er  jetzt  ebenfalls  für  Banti’sche  Krankheit.)  — 
16)  Hocke,  E.,  Ueber  ein  an  den  Banti’schen  Sym- 
plomencomplex  erinnerndes  Krankheitsbild,  wahrschein- 
l:ck  he nrorge bracht  durch  congcuitale  Lues.  Berliner 
klio.  Wochenschr.  No.  16.  (‘20jähriges  Mädchen  mit 
zioehmender  Anämie,  bald  nach  einer  Hämatemese 
'durch  Platzen  eines  Varix  des  Oesophagus]  gestorben. 
Milztumor  mit  partieller  Bindcgcwcbswucheruug:  höcke- 
rige interstitielle  Hepatitis.  Im  Blut  bestand  anfangs 
beucopenie  [3200  weisse  Blutkörperchen]  mit  massigem 
<irad  von  Lymphämie;  nach  der  Blutung  Umschlagen 
io  stark  polynueleärc  Lcucocytose  mit  Auftreten  von 
kernhaltigen  rothen  und  Myelocyten  etc.  .Auf  die 
•Aehulichkeit  des  Bildes  mit  Banti'scher  Krankheit  wird 
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hingewiesen,  aber  die  Deutung  als  luetische  Hepa- 
titis mit  präcirrhotischem  .Milztumor  für  wahrschein- 
licher gehalten.)  — 17)  Marini,  G.,  Sopra  un  caso  di 
splenomegalia  con  cirrosi  hepatica.  Areh.  per  le  sc. 
mcdicbc.  Vo!.  .X.VVI.  p.  105.  (Histologische  Unter- 
suchung von  Leber  und  Milz  von  einem  Fall  von 
„Banti’scher  Krankheit“:  Die  Leber  ergab  atro- 

phische Cirrhosc.  In  Bezug  auf  die  Milzveränderungen 
liebt  M.  nach  den  Ergebnissen  verschiedener  Färhe- 
incthodeii  hervor:  dass  sich  in  der  Milzpulpa  zum  Theil 
eine  Dilatation  der  capillaren  Venen  findet;  dass  die 
Sclerose  der  Milzfollikel  nicht  nur  durch  fibrilläres 
Bindegewebe,  sondern  auch  durch  reichliche  Entwick- 
lung von  elastischem  Gewebe  bewirkt  wird;  dass 
die  völlig  scicrosirtcu  Follikel  Rückbildungsprocesse 
auf  Kosten  des  Bindegewebes  wie  der  elastischen  Fasern 
zeigen;  und  dass  die  so  veränderten  elastischen  Fasern 
[deren  Elastin  in  „Elacin“  umgcwandelt  ist]  die  Ei.sen- 
rcaction  geben.)  — 18)  Broca,  .M.  A.,  Tuberculose 
ganglionnaire  ä forme  bypertrophique  et  pretendu 
lymphadeiiome  bC*iiin.  Gaz.  liebdomad.  No.  3.  (Klini- 
sche Vorlesung  über  den  Fall  eines  6jUbrigen  Knaben 
mit  einem  grösseren  tuberculöscu  Halsdrüsen- 
tumor, unter  Betonung  der  Differential- Diagnose  und 
mit  Rückblick  darauf,  dass  solche  AfTectioneu,  ehe  ihre 
tuberculose  Natur  erkannt  werden  konnte,  als  „ein- 
fache Drüseiiliypcrtrophie“  oder  „gutartiges  Lj  mph- 
adenoin“  aufgcfa.sst  wurden.) 

Weil  und  Giere  (1)  geben  Notizen  über  einige 
Fälle  typischer  „ a 1 eued in iseber  Ly m p bade n ie“, 
bei  denen  mehr  oder  weniger  generalisirte  Drüsen- 
tumoreii,  iiiconstanter  Milztumor  und  Blutveriindcningen 
mit  dem  Character  von  Anämie  und  betraebtlicher 
Lymphocythäniie  (die  Lymphocyten  betrugen  66  bis 
92  pCt.  der  Lcucocyteu),  bei  einer  Leucocyteuzalil,  die 
von  2400  bis  20000  wechselte,  zu  constatiren  waren 
Nur  solchen  Fällen  wollen  sie  die  alte  Trousseau’sche 
Bezeichnung  „.Adenie“  zugestehen;  sie  gehören  nach 
neueren  Ansichten  in  ihrem  Wesen  zur  Leueämie,  und 
ihr  Hauptcharacter  liegt  in  der  Lymphocythäniie, 
wobei  betont  wird,  dass  in  allen  diesen  Fällen  auch 
die  absolute  Zahl  der  Lymphocyten  vermehrt  war.  — 
Diesen  Fällen  gegenüber  stehen  die  falschen  Lym- 
phadenien,  d.  h.  Drü.sen-8arcome  und  Drüsen-Tuber- 
culose,  bei  denen  der  Typus  der  Blutvcräiiderung  eine 
„Bolynucleose“  ist.  Bei  2 Fällen  von  primärem  Drüsen- 
Sarcom,  welche  die  Verff.  untersuchten,  betrug  die  re- 
lative Zahl  der  Polynucleo-  und  Leucocyteii  75 — 77  pCt, 
in  5 Fällen  von  Drüsen-Tubcrculose  60 — 90  pGt.;  die 
absolute  Leucocytcn-Zalil  scliwankte  um  20000  herum. 

ln  Fortsetzung  und  Ergänzung  einer  früheren  Mit- 
theilung (s.  Jabresber.  f.  1900.  Bd.  II.  S.  87)  be- 
spricht Osler  (6)  weitere  Erfahrungen  über  Anaemia 
splenica.  Seinen  früheren  15  in  dies  Gebiet  gehörigen 
Fällen  fügt  er  3 neue  hinzu,  sämmtlich  mit  vieljährigein 
Bestehen  des  Milztumors,  von  denen  einer  nach  Spien - 
cctoniie  starb,  ein  anderer  wiederholt  schwere  Anfälle 
mit  Icterus  und  Ascites  überstaud.  Unter  45  gesam- 
melten verwandten  Fällen  anderer  Beobachter  fanden 
sich  verscliicdenartige  Zustände,  namentlich  mehr  acute 
Anämien  mit  ausgesprochen  chronischen  gemischt.  — 
Aus  allen  ihm  bekannt  gewordenen  Fällen  vermag  er 
ein  gut  definirbares  Sy inptoraenbild  abzutrennen 
(zu  dem  15  seiner  eigenen  Fälle  gehören);  dasselbe 
stellt  eine  exquisit  clironische  Krankheit  dar,  walir- 
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scheinlich  auf  fiiner  Intoxication  unbekannten  Ursprungs 
bcnihend,  charactcrisirt  durch  eine  zunehmende  Milz- 
vergrüsserung  ohne  nachweisbare  Ursache,  wie  Ma- 
laria, Leucämic,  Syphilis,  Lebcrcirrhose  etc.  (primäre 
Splenomegalie);  eine  Anämie  von  secundärcm  oder 
chlororotischcm  Typus  (meist  mit  Leucopenie);  eine  aus- 
gesprochene Neigung  zu  Blutungen,  besonders  des 
.Magens,  und  in  manchen  Fällen  ein  Endsiadium 
mit  Lebcrcirrhose,  Icterus  und  Ascites  (Banti’schc 
Krankheit).  Die  Krankheitsdaucr  ist  meist  eine  be- 
sonders lange  (oft  12  .Jahre  und  mehr);  der  Grad  der 
Anämie  br.aucht  nicht  immer  sehr  stark  zu  .sein;  in 
allen  Fällen  tritt  nicht  selten  Ilautpigmentiriing  ein; 
die  zur  Splenomegalia  hinzutretende  Lebcrcirrhose  ist 
von  den  anderen  Formen  letzterer,  die  zu  Milztumor 
führen,  streng  zu  trennen.  — Für  die  in  Rede  stehende 
Kraukheit  ziehtO.  den  Namen  „chronische  Anaemia 
splenica“  den  übrigen  vor.  — In  seinen  Fällen  wurde 
die  .Milz-Exstirpation  3 mal,  d.avon  1 mal  mit  günstigem, 
2 mal  mit  tödtlichem  Ausgang,  ausgeführt. 

Als  Beispiel  eines  Ueberganges  des  infantilen 
Typus  der  Anaemia  splenica  in  eine  myelogene 
Leueämie  sieht  Frizzoni  (7)  den  Fall  eines  lOjähr. 
Kindes  an,  welches  neben  grossem  Milz-  und  Leber- 
Tumor  zunächst  nur  Lcucocyten  zeigte  (rothe  Blut- 
körperchen 3SOOOOO,  weisse  2Ü200,  polynucleäre  Neu- 
trophile 72pCt.,  Mononucleäre  22,3  pCt.,  einige  „Ueber- 
gangsformen“.  Eosinophile,  Normoblasten),  und  bei  dem 
im  Verlauf  einiger  .Monate,  .unter  Zunahme  der  Lcuco- 
cyten  bis  über  100000,  Myelocyten  im  Blut  auf- 
tralen  und  kurz  vor  dem  Tod  die  Zahl  von  18,5  pCt. 
erreichten.  Auch  im  Parenchym  der  Milz  und  der 
Leber  fanden  sich  sehr  reichliche  .Ablagerungen  von 
Myelocyten,  welche  als  secundäre  Infiltration  (nicht  als 
etwaiges  Zeichen  einer  Rückkehr  der  Organe  zum  Eiu- 
bryonalzustand)  angesehen  werden.  Dass  das  Knochen- 
mark dabei  mehr  rothe  Blutkörperchen  als  Markzcllen 
enthielt,  wird  aus  einer  schnellen  .Ausschwemmung 
letzterer  erklärt.  — Für  die  Actiologie  des  geschil- 
derten Processes  könnte  vielleicht  eine  Infcclion 
(welche  durch  den  Befund  von  Streptococcen  in  ver- 
schiedenen Organen  angcdcutet  wurde)  verwerthet 
werden. 

Ein  von  Pribram(ll)  der  Ban  ti’sch en  K ran k- 
heit  zugerechncter  Fall  betnaf  einen  15jähr.  Knaben, 
der  Anämie,  sehr  grossen  Milztumor,  leichte  Leberver- 
grüsserung  und  schwachen  Icterus  zeigte.  Im  Blut  war 
die  für  diese  Krankheit  ebenfalls  als  charactcristisch 
betonte  Leucopenie  deutlich  ausgesprochen:  auf  3,5 
bis  3,G  Mill.  rothe  Blutkörperchen  kamen  nur  2000  bis 
2100  weisse.  Die  Lymphocyten-Zählung  ergab  weiter: 
polynucleäre  Neutrophile  45  pCt.,  Lyraphocyten  42  pCt., 
grosse  .Mouonucleäro  10  pCt.,  Eosinophile  3 pCt.,  also 
eine  procentualische  Zunahme  der  Lymphocyten,  welche 
jedoch  (auf  absolute  Zahlen  umgercchnet)  nicht  als 
eigentliche  Lymphocytose  angesehen  wird. 

Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  aus 
zählt  Chiari  (12)  die  für  Morbus  Bantii  characte- 
ristischc Splenomegalie  zu  den  „pseudoleucämischen“ 
.Milztumoren,  betont  aber  dabei  auch  ihre  .Aehnlichkeit 


mit  den  bei  chronischer  Malaria  und  bei  manchen 
Formen  der  Lues,  besonders  Lues  hereditaria  tarda, 
vorkommenden  Milzvergrösscrungen.  Aus  seiner  eigenen 
Erfahrung  giebt  er  Notizen  über  4 Fälle,  bei  denen  das 
Verhalten  von  .Milz  und  Leber  ganz  der  Banti’schen 
Krankheit  entsprach,  die  genaue  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  jedoch  die  Veränderungen  dieser  Organe 
mit  Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  als  Symptome 
einer  Lues  hereditaria  tarda  ergab. 

Als  Beispiele  von  Banti’scher  K rankheit  theilt 
Barr  (13)  die  Krankengeschichten  von  3 noch  lebenden 
Männern  (48-,  42-  und  38jäbr.)  mit.  Bei  denselben 
fehlte  eine  nachweisbare  Ursache  ihres  chronischen 
Leidens.  Bei  Allen  wird  eine  auffallende  Herab- 
setzung des  Blutdruckes  hervorgehoben  und,  zu- 
sammen mit  anderen  Circulatioiisstörungen  (in  dem 
einen  Falle  bestand  auch  Erythromelalgie  beider  Füsse), 
als  Zeichen  vasoinotorLscher  Lähmung  im  Splanchnicus- 
gebict  gedeutet.  Der  Milztumor  fühlte  .sich  in  den 
3 Fällen  grösste ntheils  sehr  derb  an;  die  Leber  zeigte 
unregelmässige  cirrhotische  Vergrüsserung,  die  .sich  von 
der  gewöhnlichen  Alcohol-Cirrhose  in  manchen  Punkten 
unterschied;  in  2 Fällen  bestand  Ascites  und  Hydro- 
thorax.  Mit  der  Milzverändcrung  wird  eine  auffallend 
hohe  En-throcytenzahl  (in  einem  Fall  7 .Mill.,  in  den 
anderen  5 .Mill.  und  darüber)  in  Verbindung  gebracht; 
die  weissen  Blutkörperchen  zeigten  massige  Leucocytosc. 

Theoretisch  möchte  B.  die  Bauti’scho  Krankheit 
auf  eine  vasomotorische  Parese  des  Splanch- 
nicusge bictes  zurückführen,  die  von  einer  Erkran- 
kung der  Ganglien  des  Bauch-Sympathicus  ihren  Aus- 
gang nähme.  Als  Folge  derselben  wäre  eine  An- 
schoppung der  Abdominalorgane,  besonders  der  Milz 
und  Leber  anzuschen,  welche  sowohl  gesteigerte  H ämo- 
lyse  wie  eine  Fibrose  der  Organe  hervorzurufen  ge- 
eignet ist.  — Die  Milzexstirpation  scheint  ihm  nur  bei 
geeignet  ausgewählten  Fällen  anwendbar;  in  den  mit- 
getheiltcn  Fällen  hielt  er  sie  nicht  für  indicirt,  vielmehr 
Hebung  des  Blutdruckes,  Besserung  der  Ernährung  und 
antiseptischc  Behandlung  des  Darmes  für  die  wichtigsten 
Aufgaben. 

Bei  einer  32jähr.  Kranken,  bei  welcher  aus  dem 
Symptoracncomplex  (Anämie  mit  Verminderung  der 
Leucocyten  im  Blut  auf  2500,  Splenomegalie  und 
Ascites)  die  Diagnose  Banti’sche  Krankheit  zu 
stellen  war,  h,at  Schiassi(14)  durch  einen  im  Wesent- 
lichen auf  einer  Milzan  lief  tun  g beruhenden  chir- 
urgischen Eingrifl'  den  Process  zum  Stillstand  zu  bringen 
gesucht.  Nach  einer  Voroperation,  bei  welcher  er  (nach 
einer  von  ihm  angegebenen  .Methode)  eine  „Einpflanzung“ 
des  Netzes  zwischen  Peritoneum  und  Bauchmuskeln 
vornahm,  wurde  in  der  liauptoperation  die  Milz  (auf 
genauer  beschriebene  Weise)  in  grosser  Ausdehnung  mit 
tiefgreifenden  Catgutnähten  an  dem  Peritoneum 
parietale  fixirt.  Bei  Gelegenheit  der  Laparotomien 
wurden  Stückchen  von  Leber  und  Milz  resecirt  und  in 
ersterer  interstitielle  Hepatitis,  in  letzterer  allgemeine 
Fibrose  constatirt.  — Die  Operation  hatte  günstigen 
Erfolg:  der  Ascites,  welcher  vorher  wiederholte  Punc- 
tionen  nöthig  gemacht  hatte,  musste  nur  noch  einmal 


DIgitized  by  Google 


Riess,  Acute  und  cmtoxiscnB  constitutionelle  Krankheiten. 


39 


in  massiger  Menge  entleert  werden  und  blieb  dann 
tort 

Neben  der  chirurgischen  Behandlung  wurde  auch 
eine  innerliche  angeweudet,  und  zwar  zur  Coinpcnsirung 
der  gestörten  Leberfunction  Leberextract,  in  Form 
von  T-ableltcn  (.Merck),  und  zur  Be.sserung  der  Blut- 
bitdung frisches  Knochenmark  verabreicht.  Die  Ein- 
wirkung des  Leberextraetes  zeigte  sich  in  einer  Steige- 
rung der  Üriumengc  und  der  Harnstolfausscheidung.  — 
•Nach  3 Monaten  hatte  sich  das  Allgcmeinbelinden  der 
Kranken  bedeutend  gebessert:  die  Milz  hatte  sich  ver- 
kleinert; die  Gefilssverbindung  derselben  mit  derBaueb- 
wand  zeigte  sich  in  beträchtlicher  Erweiterung  der 
liautgefässc  über  ihr. 

Die  Erklärung  des  vortheilbaften  Einflusses  der 
Operation  sicht  Sch.  besonders  in  den  durch  dieselbe 
geäoderteu  Circulationsvcrhältnissen  in  Milz 
und  Pfortader:  diese  haben  nach  seiner  Ansicht  eine 
Bessening  der  gestörten  Milzfunctiou  und  der  durch 
letztere  bedingten  Störung  der  Blutbildung,  Steigerung 
der  Hämolyse  und  Toxinbildung  zur  Folge.  — Er  glaubt, 
dass  die  Operation  der  „Splenopexie“  besonders  für  die 
späteren  Stadien  der  Banti’schcn  Krankheit  (mit  Ascites), 
bei  denen  die  Splenectomie  contraindicirt  ist,  öfters  zur 
Auvendung  kommen  kann. 

II.  Anämie.  Chlorose. 

1)  Robin,  A.,  Les  maladies  de  la  deinineratisntion 
organique.  L’.Anemie  plasmatique.  Bull,  de  i’Acad. 
30.  Decembre.  (Dass.  i.  Bull,  de  Therapeut.  23.  et  30. 
Üecembre.)  — 2)  AVolff,  A.,  Hämatologischcr  Befund 
bei  einem  Fall  von  schwerer  Blei-Anämie,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Ilämatopoesc.  Berl.  klin.  Wochschr.  Nr.  30. 
— 3)  Hunter,  \V.,  A case  of  pernicious  Anacinia, 
with  observations  regarding  mode  of  onset,  clinical 
festure.s.  infcctive  naturc,  proguosis,  and  antisepsic  and 
serum  treatment  of  the  disease.  Medic.-chirurg.  Soc. 
öf  London  1901.  p.  20h.  — 4)  Warthin,  Aldrcd 
Scott.  The  pathology  of  pernicious  Anaemia,  with 
special  referencc  to  chauges  occurring  in  the  haemo- 
lymph  nodes  (eight  autopsy  cases).  American  Journal 
Octob.  — 5)  Strauss,  11.,  Zur  Frage  der  Beziehungen 
zwischen  pernieiüser  .Anämie  und  Magendarmcanal. 
Btrl.  klin.  Wochschr.  Nr.  34  u.  35. — 6)  Mc  l’hcdran, 
A.,  Observations  on  the  nature  and  treatment  of  per- 
nicious  .Anaemia.  Laucet  Januar,  p.  18.  — 7)  Dc- 
castello,  A.  von,  Ueber  Pigment-Hypertrophien  und 
•Atrophien  der  Haut  in  Verbindung  mit  pernieiöser 
Anämie.  (Eiin  Heitrag  zur  Keuntniss  der  Vitiligo.) 
Wien.  klin.  Wochschr.  No.  52.  — 8)  Körmöczi,  E., 
Kann  die  Diagnose  der  Anaemia  perniciosa  aus  dem 
hämatolögischen  Bild  festgestellt  werden?  Deutsch, 
medic  Wochschr.  No.  1.  — 9)  Bcrnert,  R.  und 

K.  V.  Steyskal,  Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  dem 
minimalen  Stickstoffuinsatz  bei  pernieiöser  Anämie. 
Archiv  f.  experim.  Pathol.  Bd.  48.  S.  134.  — 10) 
Reckzeb,  P.,  Hoher  pernieiöse  Anämien.  Berl.  med. 
Wochschr.  No.  29  u.  30.  — 11)  Hamcl,  Ueber  einen 
bemerkenswerthen  E'all  von  pernieiöser  Anämie.  Deutsch, 
medic.  Wochenschr.  No.  16  u.  17.  (Der  E'all  (42jähr. 
Mann)  zeichnete  sich  durch  be.sonder.s  extreme  Blut- 
veränderung  aus;  1 Tag  vor  dem  Tod  betrug  das 
specifischc  Gewicht  des  Blutes  1024,  dasjenige  des 
Serum  1021,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörp.  275  000, 
des  Hämoglobin  unter  10  pCt.  Die  kernhaltigen  Rothen 
waren  aussergewöhnlich  zahlreich;  1 auf  1300  bis  970 
Rothe;  darunter  einige  Wochen  vor  dem  Tod  über- 
wiegend UegaloblastcD,  später  mehr  Normoblasten;  in 


den  Megaloblasten  sehr  viele  Karyolysen,  vereinzelte 
Mitosen.  Die  weissen  Blutkörperchen  zeigten  relative 
Vermehrung  der  Lymphocyten  gegenüber  den  Poly- 
nucleären,  die  grossen  Lymphocyten  gewisse  Degcne- 
ration.s-Färbuugen  und  anscheinende  Uebergaugsformen 
zu  den  Megalobla.sten.)  — 12)  Arueth,  J.,  Ilämatolo- 
giseber  Befund  zu:  „W.  v.  Leube:  Ueber  einen  E'all 

von  rapid  verlaufender  schwerer  .Anämie  mit  gleich- 
zeitiger leucämischer  BeschafTenheit  des  Blutes.“  Deutsch. 
Archiv  f.  kliu.  Mcdic.  Bd.  69.  S.  331.  — 13)  Will- 
son,  R.  N.,  Buthriocephalus  latus;  report  of  a case  of 
double  infection,  with  a disciissioii  of  the  causation  of 
primary  and  secondary  pernicious  Anaemia.  American. 
Journal  August.  — 14)  Triplett,  J.  S.,  Report  of  a 
ca.se  of  grave  Ancinia.  Americ.  Mcdic.  News.  August  2. 
(Ein  von  anscheinender  pernieiöser  Anämie,  vielleicht 
im  Anschluss  an  Malaria-Cachexie.  — 15)  van  Steeden, 
C.  L.,  .Anchylo.stomia.sis,  de  vorzak  van  de  endemische 
progressieve  pernicieuse  Anaemie  onder  de  mijuwerkers 
tc  Sawah-Lociito.  Geneesk.  Tijdscbr.  1901.  p.  221. 
(Mitlbeilung  über  das  endciniscbc  Vorkommen  von  An- 
chylostoma- Erkrankung  unter  dem  Bild  perni- 
eiöser .Anämie  unter  den  Minenarbeitern  der  Zwangs- 
anstalt in  Sawah- l/ocnto  auf  Sumatra:  unter  52  aus 
der  Anstalt  evaeuirten  Kranken  fanden  sich  51  mal 
.Auchylostomen-Eier  in  den  Faeces,  bei  3 Scctionen  die 
I’lntozoen  massenhaft  im  Darm.  Eine  kurze  Beschreibung 
der  Entwicklung  des  .Anchylostoma,  der  Art  seiner 
Uebertragung  und  der  Symptomatologie  der  Erkrankung 
wird  angeschlosscn;  für  die  Behandlung  erwies  sich 
Santonin  besonders  wirksam;  die  Prophylaxe  hat  vor 
Allem  die  Unschädlichmachung  der  inficirten  E'aeces 
durchzuführen.)  — 16)  Ewald, C..A.,  Demonstration  eines 
F’alles  von  geheilter  pernieiöser  Anämie  und  eines  E'alles 
von  l.a;ucämie.  Berlin,  klin.  Wochschr.  Nr.  45.  S.  1057. 
(Bei  dem  E'all  von  pernieiöser  Anämie  nach  vcrgeblieher 
Ar.scnbehandliing  Transfusion  (200  oem)  mit 
schnell  folgender  aiilTallcnder  Besserung,  unter  Zunahme 
der  rotben  Blutkörperchen  von  1 250  000  auf  3 200(K)0. 
Der  E'all  von  „myelogener“  Lcucämic  fiel  durch  frisches 
.Aussehen  bei  einem  Blutkörperchen-Verhältniss  1 : 20 
,iuf.)  — 17)  Williamson,  0.  K.  and  E.  W.  Martin, 
Gase  of  fatal  Anaemia  pre.scnting  some  nnusual  hlood 
ebanges.  Brit.  Medic.  Journ.  .May  10.  (Tödtliche 
.Anämie  bei  einem  43jährigen  Mann.  Im  Blutbild  der 
letzten  Lebenslage  zeigten  die  rolhcu  Blutkörperchen 
die  Charactcrc  der  pernieiösen  Anämie  mit  Ver- 
minderung auf  300U(KJ;  dagegen  die  Leucocyten  ini 
Verhallen  wie  bei  lymphatischer  Ijcucämie;  Ver- 
mehrung auf  30 — 40  000  (R  : W = 8:1);  dabei  über 
99  pCt.  kleine  und  grosse  Lymphocyten,  nur  ca.  ’,2pCt. 
polymorph-kernige  Neutrophile.  Eäne  acute  Leueämie 
konnte  bei  dem  klinischen  Verlauf  nicht  angenommen 
werden.)  — 18)  Eldwards,  A.  K.,  Report  of  a case  of 
severe,  probably  pernicious  Anaemia,  with  marked  ge- 
neral and  coronary  atlieroma,  in  which  many  evidenccs 
of  aneurisin  were  present  without  anatomical  cxplana- 
tion  for  them.  American  .louriial.  Octob.  (Schwere, 
nicht  ausgesprochen  pernieiöse  Anämie  bei  einem 
Sljälirigcii  Mann  mit  vorzeitiger  Arteriöse lerose  der 
.Aorta  und  einiger  ihrer  Zweige,  sowie  der  Coronariae 
cordis.  Bei  Lebzeiten  war  aus  einer  auffallenden  Pulsation 
.1111  Rumpf  auf  eil)  .Aneurysma  in  der  Gegend  des  Dia- 
phragma geschlossen  worden,  wofür  die  Section,  abgesehen 
von  t’lcHravcrwachsungen,  kein  Elrklärung  lieferte.)  — 
19)  Drygas,  A..  Drei  E'ällc  von  progressiv  pernieiöser 
Anämie.  Deutsch.  Mcdic.  Wochenschr.  No.  30.  (No- 
tizen über  3 Fälle  von  pernieiöser  .Anämie,  von  denen 
2 unter  continuirlichcr  Arsen-Behandlung  in  anschei- 
nende Heilung  übergingen,  der  eine  davon  nach  nur 
2V2  oio"<''Gicher  Krankheilsdaucr.)  — 20)  Weil.  L., 
Zur  Kali-Behandlung  der  Anämien.  E'ortschritte  der 
Mediciu.  1901.  No.  36.  — 21)  Perutz,  E'.,  Ein  Bei- 
trag zur  Behandlung  .schwerer  .Anämien  gastro-inlcsti- 
nalen  Ursprungs.  Münch,  med.  Wochensclir.  No.  3. 
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— 22)  von  Ebner,  W.,  Klinische  Hittheilungen  über 
Bleichsucht.  h'estschr.  d.  Nürnberg.  Acrztl.  Vcr. 
.S.  269.  — 23)  Erben,  Fr.,  lieber  die  chemische  Zu- 
sammensetzung des  chlorotischcn  Blutes.  Zeihschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  47.  S.  302.  — 24)  Monari,  A,  e 
A.  Plessi,  Contributo  allo  studio  dei  sali  del  sangue 
nella  clorosi  con  speciale  rigiiardo  al  ferro.  Clinic. 
Medic.  Italian.  p.  721.  — 25)  Hawthorne,  C.  0., 
Ün  iutercranial  throinbosis  as  the  cause  of  double  optic 
neuritis  in  cases  of  Ghlorosis.  Brit.  Medic.  .lourn. 
Februar  8.  — 26)  Quenstedt,  Fr.,  Ueber  Venen- 

thrombose  bei  Chlorose.  Inaug.-Dissert.  Tübingen. 
.30  Ss.  — 27)  H icke  ns,  P.  S..  A case  of  thrombosis 
of  the  cerebral  sinu.scs  following  on  chlorosis;  recovery. 
Lancet.  .luly  26.  (Auf  Sinus-Thrombose  wird  bei 
der  ISjähr.  Chlorotica  .aus  vorübergehendem  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Somnolenz  und  den  Zeichen  doppel- 
seitiger Neuritis  optica  gcschlos.sen  ) — 28)  Schmidt, 
P.,  Zur  Frage  der  Entstehung  der  basophilen  Körner 
in  den  rothen  Blutkörperchen.  Deutsch.  Med.Wochcn.schr. 
No.  44.  — 29)  Stengel,  A.,  C.  Y.  White  .and 
W.  Pepper,  Fuither  studies  of  granulär  degeneration 
of  the  erythrocyte.  American.  .Journal.  May  12.  — 
3o)  Loewenthal,  W.,  Versuche  über  die  körnige  De- 
generation der  rotheu  Blutkörperchen.  Deutsche  Med. 
Wochenschr.  No.  15.  — 31)  Ja  wein,  G.,  Erwiderung. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  9.  (Hält  gegenüber  den 
Einwänden  von  Grawitz  [s.  J.ahresber.  f.  1901.  Bd.  II. 
S.  43]  an  seiner  .Ansicht,  dass  die  b.a.sophilen  Körner 
der  rothen  Blutkörperchen  das  Zeichen  einer  Caryo- 
rrhexis  sind,  lest  und  weist  namentlich  die  Trennung, 
die  Gr.  zwischen  feinen  und  gröberen  Granuhationen 
macht,  zurück.)  — 32)  Ros  in,  H.,  und  E.  Bibergeil, 
Ergebnisse  vitaler  Bluträrbung.  Deutsch.  Med.  Wochschr. 
No.  3 u.  4.  (Der  Werth  der  „vitalen“  Färbungs- 
methode lür  die  Blutuntcrsuchnng  wird  betont, 
unter  Beschreibung  der  mit  die.ser  Methode  an  den 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  .sowie  Blutplättchen 
des  gesunden  Blutes  unter  Anwendung  der  Farbstoffe 
.Methylenblau,  Neutralroth,  Eosin,  Eosin-Methylenblau, 
Pyronin-Methylgrün  und  Magentaroth-Mclhylgrün  zu 
machenden  Beobachtungen.)  — 33)  Schindler,  C., 
Die  morphologischen  Grundlagen  der  Blutdiagnostik. 
Ein  Resum^.  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte. 
No.  23.  (Allgemeines  über  die  Wichtigkeit  der  micro- 
scopischen  und  namentlich  färberischen  Blutuuter- 
suchung,  mit  ihren  hauptsächlichen  bisherigen  Ergeb- 
nissen für  das  gesunde  und  das  pathologi.sche  Blut  und 
der  dadurch  gegebenen  Bcurtheilung  gewisser  Krank- 
heitszustäude,  besonders  der  Anämien  und  der  Lcuc- 
ämie.)  — 34)  Donati,  M.,  La  resistenza  dei  globuli 
rossi  del  sangue  negP  individui  affetti  da  tumori  mal- 
igni.  Clinic.  Medic.  Italian.  p.  732.  (Hat  bei  28  Fällen 
von  malignen  Tumoren,  grösstenlheils  Carcinom, 
die  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen  nach 
der  von  Ccradini  moditicirteii  Methode  von  Viola  be- 
stimmt und  bei  80  pGt.  der  Fälle  die  Zeichen  ver- 
mehrter Resistenz  erhalten.  — Weitere  Betrachtungen 
und  der  Vergleich  mit  den  widersprechenden  Angaben 
anderer  Beobachter  bringen  ihn  aber  zu  der  Üeber- 
zeugung,  dass  die  Untersuchung  der  Blutkörperchen- 
resistenz bisher  auf  klinischem  Gebiet  für  Diagno.se  und 
Prognose  der  untersuchten  Krankheiten  nur  sehr 
wenig  positive  Resultate  ergehen  hat.)  — 35) 
Talma,  S.,  Intraglobulaire  Methaemoglobinaemic  bij 
den  Mensch.  Wcckbl.  v.  h.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 
11.  No.  15.  (Theilt  3 Fälle  der  seltenen  „intra- 
globulären Methämoglobinämie“  mit,  welche 
nicht  durch  exogene  Vergiftung  entstanden  waren,  son- 
dern endogene,  wahrscheinlich  dem  Darm  entstam- 
mende Ursachen  haben  mu.ssten.  Die  Anwesenheit  des 
Metbämoglobins  inj  Blut  bc.stand  bei  den  Fällen  ver- 
miithlich  viele  Monate  resp.  Jahre;  dabei  fand  keine 
Auf lösung  des  Blutfarbstoffes  im  Serum  statt.  Bei  dem 
einen  Fall  war  bestimmt  eine  vom  Darm  ausgehende 


Autoin toxication  anzuuehmen;  in  dem  einen  der  .ande- 
ren beiden  Fälle  war  im  Urin  ein  das  Oxyhämoglobin 
in  Methämuglobin  urasetzender  Stoff  nachzuweisen.) 

Röbin  (1)  macht  auf  eine  seiner  Ansicht  nach  zu 
wenig  beachtete  Ernährungsstörung  aufmerksam,  welche 
hei  einer  Gruppe  von  Krankheitszuständen  vorkommt 
und  deren  Wesen  in  einem  „Mineral-Verlust“  (Dc- 
minöralisation)  des  Organismus  liegt.  Diesen  Ver- 
lust mi.sst  er  an  ilem  „Deminerali.sations-Cocfficicut“ 
(Verhältniss  der  MincraLsalze  zum  Totalriickstand  des 
Urins),  als  des.sen  durclLsehnittlichen  Werth  für  normale 
genjischtc  Nahrung  er  30  pCt.  annimint.  Nachdem  er 
schon  früher  die.sen  Mineralverlust  bei  Lungentuber- 
cubvse,  chronischer  Phosphorvergiftung,  Hämoglobinurie 
und  einigen  Albuminurien  erwähnt  hat.  betont  er  ihn 
auch  für  gewisse  Formen  der  .Anämie  und  führt  dies 
an  dem  Beispiel  einer  F'rau  mit  schwerer  Anämie  di- 
gestiven Urspiunges  (Magen-Insufficicnz  mit  Salzsäure- 
Mangel  und  saurer  Gährung),  welche  die  klinischen 
Zeichen  der  Chlorose  trug,  aus.  Genaue  Urinanalysen 
ergaben  in  dem  Fall  eine  starke  Steigerung  der  Aus- 
fuhr von  Mineralsalzen  (Dcmiueralisations-Coefficicnt  bis 
48,5  pCt.);  gleichzeitige  Blutuntersuehung  zeigte  eine 
entsprechende  Herabsetzung  der  Mineralsalze,  und  zwar 
vorzugsweise  der  Pla.smasalze  (Clilornatrium)  im  Blut. 
R.  bezeichntet  hiernach  die  vorliegende  Ernährungs- 
störung als  „aplastischc  .Anämie“;  von  der  chemi- 
schen Blutvcrändcrung  leitet  er  secundär  die  Abnahme 
der  Blutkörperchen  und  die  .Allgemciustörungen  her. 
— Zur  Behandlung  und  Heilung  dic.ser  Zu.stände  hält 
er  folgerichtig  die  Einführung  der  fehlenden  Mineral- 
salze für  nöthig  und  empfiehlt  zu  die-sem  Zwecke  eine 
complicirte  Salzmischung  zum  längeren  (14  bis 
50  tägigen)  Gebrauch ; ein  Eisenpräparat  soll  dieser  Be- 
handlung folgen  oder  auch  mit  ihr  verbunden  werden. 
.Auf  diese  Wei.se  wurde  in  dem  besprochenen  Fall  von 
Anämie,  wie  eine  zweite  Reihe  von  Analysen  ergab, 
der  Salzgehalt  de.s  Urins  und  des  Blutes,  gleichzeitig 
mit  Besserung  der  übrigen  Kr.ankheitserscheinungen, 
wieder  der  Norm  genähert. 

Der  von  .A.  Wolff  (2)  mitgethciltc  Fall  von  Blei- 
Anämie  soll  mit  seinem  hämatologischcu  Befund 
eine  Stütze  liefern  für  die  (namentlich  im  Hinblick  auf 
die  verschiedenen  Leueämieformen)  an  anderem  Ort 
(s.  Jahresber.  f.  1901,  Bd.  1.  S.  52)  aufgcstellte  Hypo- 
these, wonach  die  Granulocyten  und  die  Lymphocyten 
von  einer  gemeinsameu  Grundform  der  „indifferenten 
Lymphoidzelle“  abstammen  sollen.  Und  während 
in  der  Norm  bei  dem  Menschen  zwischen  den  hämalo- 
poctischen  Organen  eine  derartige  .Arbeitstheilung  be- 
steht, da.ss  das  Knochenmark  die  Granulocytengruppe, 
die  Lymphdrüsen  die  Lymphocytengruppe  liefern,  und 
die  .Milz  hauptsächlich  phagocytäre  Thätigkcit  ausübt, 
sollen  unter  pathologi-schen  A'crhältnissen  diese  Organe 
durch  ihren  Gehalt  an  Lymphoidzcllen  befähigt  sein, 
vicariirende  Functionen  zu  leisten,  speciell  die  Milz, 
eine  „myeloidc  Metaplasie“  zu  erfahren. 

In  dem  vorliegenden  Fall  schwerer  Bleicachexie 
zeigte  das  Blut  einfache  neutrophile  Lcucoc.vtose 
(weisse  ; rothe  — 1 : 50;  unter  den  Leucocyten  86  pCt- 
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multinucleäre  ncutropliilc).  Dem  gegenüber  ergab  die 
Untersuchung  des  Knochenmarkes  gewisse  Zeichen 
der  Insuffienz,  n.ämlich  ein  Ziirücktreten  der  granu- 
lirtcn  Zellen  gegen  die  nichtgranulirten  und  auffallend 
wenig  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen.  Dafür  war  in 
der  Milz  mit  Triacid  eine  grössere  Zahl  neutrophiler 
und  eosinophiler  Myelocyten  nachweisbar.  — Dazu 
fügt  W.  die  .\ngabe,  dass  er  auch  bei  mehreren  Fällen 
acuter  Erkrankung  {.Sepsis,  Pneumonie,  Typhus)  Myelo- 
cnen  in  der  Milz  mit  Triacid  fand.  — Diese  Beob- 
achtungen sprechen  nach  ihm  für  die  oben  genannte 
.luflassung  der  Hämotopoesc  und  stützen  die  „meta- 
plastische“ (nicht  metatastischc)  Erklärung  gewisser 
Leueämieformen. 

Der  von  Hunter  (3)  mitgetheiltc  Fall  von  per- 
nieiöser  Anämie  giebt  ihm  neue  Gelegenheit,  seine 
schon  wiederholt  dargelegten  (vgl.  Jahresber.  f.  1900, 
Bd.  11,  S.  40)  .Anschauungen  über  die  Actiologic 
und  Pathogenese  der  Krankheit  zu  bestätigen.  Der 
Fall  (37jähr.  .Mann)  hatte  vor  zwei  Jahren  seinen  -An- 
fang gemacht;  und  zwar  gehörten  zu  den  ersten  Sym- 
ptomen (ähnlich  wie  auch  bei  einigen  anderen  neuer- 
dings von  H.  beobachteten  Kranken)  schmerzhafte  .An- 
fälle von  Stomatitis  und  Glossitis,  die  sich  aus 
verbreiteter  Zahncaries  entwickelten,  und  denen 
periodische  .Anfälle  von  Cardialgic  und  andere  Magen- 
Uarmerscheinungen  folgten.  Hieran  schliesst  sich  das 
typische  klinische  Bild  der  Krankheit,  welches  H.  wie 
früher  in  vier  Gruppen  (Allgemein-Erscheinungen,  hä- 
molytische, ga.stro-intestinale  und  toxämische  Symptome) 
trennt.  .Aus  dieser  Entwickelung  deducirt  er  wieder 
seine  L’ebcrzeugung,  dass  die  pernieiöse  Anämie  eine 
chronische  Infcctiooskrankheit  septischen 
Ursprunges  Ist,  deren  Ausgangspunkt  in  einer  septi- 
schen Erkrankung  des  Verdauungstractus  (Magens, 
Mundes,  Darmes)  liegt,  von  wo  aus  zunächst  in  der 
l'fortader  hämolytische  Prozesse  cingelcitet  werden. 
Unter  den  klinischen  Symptomen  hebt  er  als  solche, 
welche  mit  der  septLschen  Natur  der  Krankheit  im  Ein- 
gang stehen,  besonders  das  Fieber  und  das  periodi- 
sche .Auftreten  vieler  Erscheinungen  hervor.  — Die 
'liesen  .Anschauungen  entsprechende  Therapie  hat  H. 
un  vorliegenden  Fall  mit  anscheinend  günstigem  Erfolg 
consequent  angewendet:  Au.s.ser  localer  .Antisepsis 
Her  Mundhöhle,  sowie  des  Magens  und  Darmes  (Subli- 
mat) und  langen  fortgesetztem  Gebrauch  von  Arsenik 
wurden  Injeetioncn  von  A ntistreptococcen-Serum 
f4  im  Verlauf  von  3 Wochen)  angewendet.  WiUircnd 
der  Injcciionsperiode  stieg  die  Blutkörperchenzahl  von 
% auf  67  pCt.  und  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
von  .37  auf  72  pCt.,  und  die.selbeu  Wcrtlic  während 
der  ganzen  Behandlung  innerhalb  eines  halben  Jahres 
auf  91  und  104  pCt. 

Indem  Warth  in  (4)  die  Literatur- .Angaben  über 
das  Verhalten  der  Lymphdrüseu  bei  pernieiöser 
Anämie  durchgeht,  findet  er,  dass  nur  ausnahmsweise 
wesentliche  Erkrankungen  derselben  mitgetheilt  sind. 
Dagegen  fand  er  bei  8 Fällen  der  Krankheit,  bei 
welchen  er  die  prävertebralen  (cervicalcn,  thora- 
fiicben  und  retroperitonealen)  Lymphdrüseu  und 


„Hämolymphdrüscii“  genau  untersuchte,  constant 
diese  Organe  beträchtlich  verändert.  Microscopisch 
waren  dieselben  meist  zum  Theil  abnorm  (rolh  oder 
braun)  pigmentirt  und  im  Ganzen  nur  mässig  ver- 
grössert,  die  Hämolymphdrüsen  auch  anscheinend  ver- 
grössert;  nur  in  einem  Falle  bestanden  gröbere  Ge- 
schwülste dieser  Drüsen  (hämorrhagische  tcleangiecta- 
tische  Lymphome),  Microscopisch  bestanden  stets, 
allerdings  in  sehr  wechselnder  Stärke,  Veränderungen, 
die  der  Hauptsache  nach  auf  gesteigerte  Hämoly.se 
binwiesen:  Dilatation  der  Blut-Sinus  und  Vermehrung 
der  Phagocyten,  die  Reste  von  rothen  Blutkörperchen 
uud  Blutpigment  enthielten.  Die  verschiedenen  Grade 
dieser.A Iterationen  entsprechen  wohl  demintcnnitlircnden 
Character  der  bei  der  perniciöscu  .Anämie  vor  sich 
gebenden  Hämoly.sc.  Die  oberflächlichen  uud  auch  die 
mesenterialen  Lymphdrüseu  zeigten  dabei  nur  geringere 
und  inconst.mte  Veränderungen.  Die  Hämosiderin- Ab- 
lagerungen in  Leber  und  Nieren  müssen  als  couscciitiver 
Vorgang  angesehen  werden.  — Durch  einige  Versuche 
mit  Toluylendiamin-Vergiftungen  an  Schafen  gelang  es, 
ähnliche  Veränderungen  an  den  prävertebralen  Drü.scn 
hervorzurufen. 

Für  das  Wesen  der  pernieiösen  Anämie  schliesst 
W.,  dass  dieselbe  eine  ausschliesslich  hämolytische 
Krankheit  ist,  bei  der  die  gesteigerte  Hämolyse  durch 
ein  (unbekanntes)  Gift  angeregt  wird,  aber  uicht  auf 
das  Portal-Gebiet  (Hunter)  beschränkt,  sondern  all- 
gemeiner verbreitet  ist  und  wenigstens  in  einem  Theil 
der  Fälle,  ausser  in  Milz  und  Knochenmark,  auch  be- 
sonders in  den  prävertebralen  Drüsen  statttindet. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  nach  der  entero- 
geiien  Entstehung  der  pernieiösen  Anämie 
sucht  Strauss  (5)  einige  weitere  Beiträge  zu  liefern: 
Zunächst  hat  er  jetzt  10  Fälle  der  Krankheit  in  Bezug 
auf  den  schon  früher  von  ihm  und  einigen  anderen 
Beobachtern  erwähnten  Reichthum  der  Schleim- 
haut des  Magens  (eventuell  auch  des  Dnrme.s)  an 
Lymphocyten  untersucht.  Dabei  wurde  5 mal  eine 
starke,  2 mal  eine  mittelstarke  und  3 mal  keine  Ver- 
mehrung der  Lymphocyten  in  der  Magenschleimhaut 
constatirt;  die  Vermehrung  betraf  meist  den  basalen 
Theil  der  Mucosa.  Sie  stand  in  keiner  bestimmten 
Beziehung  zum  Verhalteu  des  Drüsenpnrenehyms, 
welcher  nur  in  G Fällen  Schwund  zeigte.  .St.  möchte 
in  dem  Vorgang  einen  formativen  Reizungszustand  im 
lymphatischen  Apparat  des  Magens  (keinen  gewöhn- 
lichen Entzündungsprozess)  sehen. 

Ferner  controlirte  St.  den  (von  Vanoi  u.  A.  be- 
haupteten Einfluss  künstlich  erzeugter  Kopro- 
stase  auf  das  Blut.  Er  untersuchte  an  3 Kaninchen 
bei  3— 4 tägigem  Verschluss  des  .Anus  durch  Collodium- 
Gipsverband  das  Blut  in  Bezug  auf  Zahl  und  färberisebes 
Verhalten  der  Blutkörperchen,  Hämoglobingchalt  und 
hämolytische  Eigenschaft  des  .Serum  (gegenüber  einem 
Gemisch  von  Kanincheublut  und  Kochsalz-Lösung). 
Ausser  geringer  Abnahme  der  Erythrocyten  und  leichter 
Zunahme  der  Leucocyten  fand  er  dabei  keine  auf- 
fallende Abweichung  von  der  Norm.  — Ebenso 
konnte  er  bei  einer  Reibe  von  Men.sehcn  mit  chronischer 
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Obstipation  keine  Veränderung  der  hämolytischen  Kraft 
des  Serum  constatiren. 

Im  Anschlus.s  an  diese  Beobachtungen  bleibt  er 
gegenüber  den  neueren  Darstellungen  von  Hunter, 
(Irawitz  (s.  .lahresber.  f.  1901,  Bd.  II,  S.  45)  u.  A. 
bei  der  Anschauung  stehen,  dass  die  Hypothese,  wo- 
nach die  pernieiöse  Anämie  in  erster  Linie  den  Ver- 
änderungen im  Mugcn-Darmcanal  ihre  Entstehung  ver- 
danken .soll,  noch  weiterer  Beweise  bedarf. 

lieber  das  Wesen  der  pernieiösen  Anämie 
macht  Mc  Phedran  (G)  einige  Bemerkungen  nach  22 
eigenen  Fällen.  Er  betont,  dass  die  klinischen  Er- 
scheinungen, darunter  namentlich  die  früh  eintretende 
Schwäche,  das  Bild  einer  Toxämie  gaben,  doch  hält 
er  den  gastro-intestinalen  Ursprung  derselben  nicht 
für  erwiesen.  Diarrhoen  und  Erbrechen  bestanden  zwar 
in  allen  22  Fällen  zu  irgend  einer  Periode;  doch  sind 
die  Seclior.sbefundc  von  Magcn-Darmcrkrankung  meist 
verhältnissmässig  gering;  Erkrankungen  des  Zahn- 
fleisches waren  unter  diesen  Fällen  nur  4 mal,  darunter 
nur  1 mal  schwer,  vorhanden.  Familien-Erblichkeit 
zeigte  sich  bei  2 Fällen.  Für  die  Beurtheilung  der 
Erfolge  der  Behandlung  hebt  er  gebührend  den  remit- 
tirenden  Character  der  Krankheit  hervor.  Den  Werth 
des  Arsenik  und  der  verschiedenen  als  innere  Anti- 
septica  betrachteten  Mitte!  schlägt  er  nicht  allzu  hoch 
an;  die  Erfolge  der  Serum-Therapie  sind  noch  zweifel- 
haft. ln  einigen  Fällen  versuchte  er  mit  anscheinend 
günstigem  Erfolg  die  Aus.scheidung  des  Toxin  durch 
subcutanc  Salzlösung-Injection  zu  befördern. 

Den  älteren  Mittheilungen  über  ein  Zusammen- 
treffen von  pernieiöser  Anämie  mit  Pigment- 
Anomalien  der  Haut  fügt  v.  Decastello  (7)  drei 
neue  derartige  Fälle  hinzu  (2  davon  schon  nach  anderer 
Richtung  mitgctheilt;  s.  Neusser,  Jahresbericht  für  1899, 
Bd.  II,  S.  37).  Bei  2 Fällen  bestand  die  abnorme  Pig- 
mentirung  in  zackig  begrenzten  schmutzig- braunen 
Flecken,  die  sich  symmetrisch  im  Körper  gruppirten; 
in  dem  einen  derselben  (59jährigen  Frau),  bei  dem  die 
Pigmentirung  seit  20  Jahren  vorhanden  war  und  fast 
alle  Körpertheilo  betraf,  war  die  Yertheilung  der  pig- 
mentirten  und  der  pigmentlosen  Parthien  in  auffallender 
Uebercinstimmung  mit  den  spinalen  „Sensibilitäts- 
zonen“ (Hcad),  so  da,ss  eine  Abhängigkeit  der  Ver- 
änderung von  einer  Alteration  centraler  Nerven- 
apparate  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Im 
3.  Fall  war  die  Hautverfärbung  mehr  diffus.  In  dem 
einen  Fall  bestand  Complication  mit  .Morbus  Base- 
dowii.  — Das  .■\uftretcn  der  Pigmentstörung  ging  in 
den  Literaturfällcn,  ebenso  wie  bei  den  vorliegenden, 
der  Entwicklung  der  Anämie  meist  voran,  war  aber 
auch  bisweilen  gleichzeitig;  in  einem  Fall  folgte  sie 
nach.  — Für  die  Erklärung  des  Zusammenhanges 
möchte  D.  coordinirte  Folgeerscheinungen  einer  ge- 
meinsamen Noxe  antiehmcn,  welche  theils  bestimmte 
(trophische)  Centreu  des  Rückenmarkes,  theils  die  blut- 
bildenden Organe  schädigt. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  macrocy- 
tische  und  besonders  der  megaloblastischc  Typus 
des  Blutes  (Ehrlich)  zur  Diagnose  der  pernieiösen 


Anämie  hinreichend  charactcristisch  sei,  hat  Kör- 
möczi  (8)  zunächst  das  Blut  bei  einer  gros-sen  Anzahl 
nicht  perniciö.ser  Anämien  (Tubcrculose,  Nephritis,  Car- 
cioom,  Chlorose  etc.)  untersucht,  ohne  jemals  in  dem- 
selben Megaloblasteu  zu  finden.  Dem  stellt  er  5 zur 
übduction  gekommene  Fälle  von  perniciö.ser  Anämie 
gegenüber.  Nur  bei  2 derselben  zeigte  das  Blut  bei 
Lebzeiten  den  macrocytischen  und  den  megaloblastischen 
Character;  1 Mal  fanden  sich  Macrocyten,  aber  keine 
kernhaltige  Erythrocyten;  die  übrigen  2 Male  ergab  sich 
das  Blutbild  gewöhnlicher  secundärer  Anämie, 
doch  fanden  sich  bei  letzteren  3 Fällen  im  Leicbenblut 
und  Knochenmark  oder  (ein  .Mal)  wenigstens  in  letzterem 
Mcgaloblasten.  — K.  schlicsst,  dass  nicht  selten  (durch 
unbekannte  Ursachen)  der  Eintritt  der  characteristiseben 
FormelementedcsmegaloblastischenKnochen- 
markes  in  das  Blut  verhindert  werden  kann  und 
somit  das  Fehlen  derselben  nicht  gegen  die  Diagnose 
der  pernieiösen  Anämie  sprechen  darf.  Auch  der 
positive  Befund  von  Macrocyten  und  Megaloblasten 
darf  nach  K.  nur  bei  gleichzeitigem  Zutreffen  des 
klinischen  Bildes  als  diagnostisch  entscheidend  an- 
gesehen werden. 

Bernert  und  v.  Stcyskal  (9)  halten  es  unter 
kritischer  Durchsicht  neuerer  Stoffwechscluntersuchungeu 
für  fcstgcstellt,  da.ss  der  minimale  Ei  weissbedarf 
für  den  .Menschen  in  der  Norm  ungefähr  0,48  g Eiweiss 
(0,08  Stickstoff;  pro  Kilo  Körpergewicht  beträgt  und 
dass,  falls  nur  die  uöthige  Calorieumenge  in  der  Nah- 
rung eingeführt  wird,  die  Grösse  dieses  Factors  von  der 
Zufuhr  von  stickstoffhaltigen  Substanzen  unabhängig  ist 
Im  Vergleich  damit  suchten  sie  das  Eiweiss-Miuimum 
in  2 Fällen  von  pernieiöser  Anämie  zu  bestimmen. 
In  beiden  Fällen  wurde,  um  den  Einfluss  einer  Unter- 
ernährung auszuschliessen,  der  eigentlichen  Versuchs- 
periode eine  Vorperiode  mit  reichlicher  Nahruugszufuhr 
vorausgeschickt  und  sodann  die  niedrige  Eiweisszufubr 
durch  eine  aus  Milch,  Mehl,  Fleischpulver  und  Butter 
bestehende  Diät  erreicht.  Die  eine  Versuchsreihe  war 
brauchbar  und  erwies  bei  der  43,2  Kilo  schweren  Kranken 
an  einem  Tag  ein  Stickstoflglcichgewicht  bei  Resorption 
von  4,04  Stickstoff.  Dies  entspricht  ungefähr  der 
Norm.  Auch  die  zugehörigen  Caloricuzahleu  standen 
mit  der  Norm  im  Einklang.  Diese  Untersuchungen 
sind,  wie  die  Verfasser  hervorheben,  nicht  geeignet,  die 
Annahme  einer  „Apathie“  und  Assimilationsscbwäcbe 
des  Organismus  bei  schweren  Anämien  (s.  v.  .Morac- 
zewski,  Jahresbericht  für  1900,  Bd.  II,  S.  41)  zu 
stützen. 

Aus  den  von  Reckzeh  (10)  gegebenen  Kranken- 
geschichten und  Besprechung  von  5 tödtlichen  Fällen 
pernieiöser  Anämie  (Männern  im  Alter  von  32 — CI 
Jahren)  .sei  Folgendes  erwähnt:  Aetiologisch  wichtig 
schien  in  dem  einen  Fall  das  vieljUhrige  Vorhandensein 
einer  Tänic,  nach  deren  Abtreibung  eine  1 Jahr  laug 
anhaltende  Besserung  des  Blutbcfuudcs  etc.  cintrat;  iu 
einem  anderen  Fall  vielleicht  Lues.  — ln  Bezug  auf 
den  Blutbefund  war  der  Hämoglobin-Werth  der  Blut- 
körperchen nur  in  einem  Fall  erhöht,  in  den  übrigeu 
vermindert.  Eine  körnige  Degeneration  zeigten  die 
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rothtn  Blutkörpercbeu  in  einem  Fall  ausgesprochen, 
in  einem  zweiten  schwach;  ein  polychromatophiles  Ver- 
halten ebenfalls  in  2 Fällen.  Als  besonders  auffallend 
wird  die  schnelle  (fast  augenblickliche)  Schrumpfung 
der  rothen  Blutkörperchen  zur  Stechapfelfnrm  hervor- 
geboben,  während  sonst  nach  Erfahrungen  von  R.  dieses 
Verhalten  besonders  bei  hohem  specifischen  Gewicht  des 
Blutes  eintritt.  Für  die  relative  Vertbeilung  der  ver- 
schiedenen Leuccocyten  ergab  sich,  in  Uebereinstimmung 
mit  anderen  Angaben,  Verminderung  der  polynucleären 
neutrophilen  Zellen  und  Vermehrung  der  Lymphocyten 
(Verbältniss  in  einem  Fall  30:55).  — Unter  den 
klinischen  Erscheinungen  des  Verdauungs- Apparates 
fand  sich  zweimal  Stomatitis. 

Arnetb  (12)  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des 
bämatologiscben  Befundes  zu  dem  Fall,  den 

V.  Leube  (1.  Jahresber.  f.  1901.  Bd.  II.  S.  48)  als 
schwere  Anämie  mit  extremer  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen  und  Icucämieähnlicher  Ver 
theilung  der  (nicht  vermehrten)  Leukncyteu  mitlhcilte. 
.\u3  der  Beschreibung,  die  sich  auf  den  Tag  vor  dem 
Tod  bezieht,  seien  folgende  Punkte  hervorgehoben:  Die 
rothen  Blutkörperchen  zeigten  die  verschiedensten 
Grössen  (von  3,9  bis  12,9  p)  und  Formen,  zum  Theil 
rolyebromasie,  die  kernhaltigen  Rothen  ein  sehr 
wechselndes  Verhalten  der  chromati.scben  Substanz  der 
Kerne,  viel  Keruthcilungsfigurcn  etc.,  so  dass  auf  eine 
tiefe  Störung  Erythrocyten  - Bildung  mit  Zurück- 
fallen  in  den  embryonalen  Typus  geschlossen  wird. 
Unter  den  Leucocyten  befanden  sich  13,6  pCt.  Myelo- 
cyten.  Am  meisten  fiel  auf,  dass  unter  den  neutro- 
philen Polynucleären  eine, grosse  Anzahl  mit  Triaoid 
keine  Granulation  zeigte  (nebst  vielen  Uebergängen 
zwischen  diesen  und  den  granulirten  Formen),  und  auch 
viele  Myelocoyten  wenig  oder  garnicht  granulirt  waren; 
danach  wird  eine  abnorme  Bildung  der  ersteren  Form 
mit  überstürzter  Keifung  des  Kernes  angenommen. 
Io  Ausstrich • Präparaten  des  Knochenmarkes  waren 
unter  den  farblosen  Elementen  am  reichlichsten  grosse 
mTelocytenähnlicbc  Zellen  ohne  Granulation  vertreten» 
die  den  .Reizungsforraen'*  (Ehrlich)  am  Nächsten 
Jtehen,  nebst  Uebergängen  von  diesen  zu  den  Myelo- 
cyten.  Der  Milzsaft  enthielt  sehr  reichlich  Lympho- 
«yteo,  besonders  der  grossen  Form. 

Nachdem  Willson  (13)  die  Seltenheit  des 
Botbriocephalus  in  Nord-Amerika  betont  hat, 
tbeilt  er  den  Fall  einer  .seit  7 Jahren  dort  lebenden 
Trau  (Russin  von  Geburt,  früher  in  Ost  - Deutschland 
als  Kischhändicrin)  mit,  welche  lange  Zeit  mehrere 
(mindestens  2)  Bothriocepbalen  beherbergte.  Seit 
15  Jahren  merkte  sie  den  Abgang  von  Gliedern;  eine 
Reihe  energischer  Bandwurmeuren  (besonders  Pelle- 
tierio)  konnte  immer  nur  Stücke  der  Entozoen  ent- 
leeren (in  circa  Vz  Ganzen  über  82  Fuss!); 

1 Jahr  später  wurden  2 Köpfe  entfernt.  Die  Krankheits- 
crKheinungen  w.aren  nur  die  einer  massigen  .secundären 
Anämie  und  Verdauungsstörungen;  nach  jeder  Cur 
l*«sserten  sie  sich  beträchtlich.  — Im  Anschluss  giebt 

W.  einen  (durch  Abbildungen  veranschaulichten)  Ab- 
ri»  der  Naturgeschichte  des  Botheriocophalus  und  be- 


spricht seinen  eventuellen  Zusammenhang  mit  derper- 
nieiösen  Anämie.  Zur  Erklärung  des  letzteren 
möchte  er  (namentlich  im  Hinblick  auf  die  sonstigen 
Formen  der  pernieiösen  Anämie)  sich  nicht  den  Theo- 
riecn  anschliessen,  welche  ein  specifisches  Toxin  an- 
nehmen, sondern  mehr  an  die  Störung  der  Darm- 
function denken,  als  deren  Folge  entweder  directe 
Ernährungs-störung  der  blutbildenden  Organe  oder  die 
Einwirkung  eines  bei  normalem  D.arm  un.schädlieh  ge- 
machten Giftstoffes  angesehen  werden  kann. 

Ira  Anschluss  an  die  Empfehlung  der  Kali-Be- 
handlung schwerer  .Anämiecn  (s.  Rumpf, 
Jahresbericht  für  1901,  Bd.  II  S. 46)  betont  Weil  (20), 
dass  der  im  anämischen  Blut  iiachgewiesene  Kalium- 
mangel für  den  Kaliumgehalt  des  Gesammtorganismiis 
nicht  beweisend  ist.  — Er  hatte  Gelegenheit,  einige 
Organe  einer  an  pernieiöser  .Anämie  gc.storbenen  Frau 
chemisch  zu  untersuchen:  Im  Herzen  fand  er  ähnliche 
Werthe,  wie  Rumpf  und  Dennstedt,  nämlich  auf 
lOOOTheile  frischer  Substanz  1,940  Chlor,  1,087  Kalium 
und  1,559  Natrium;  dagegen  in  der  Leber  bedeutend 
mehr  Kalium  uud  Natrium,  als  jene,  nämlich  2,622  Chlor, 
2,147  Kal.  und  1,708  Natr.  — Rumpf’s  Rath,  bei 
Verschwinden  der  Krankheitsursache  einer  pernieiösen 
Anämie  und  Beginn  normaler  Blutregeiieration  den 
Kaliumgehalt  des  Organismus  zu  steigern,  untei-stützt 
er.  Doch  glaubt  er  nicht,  dass  dies  durch  ständige 
Darreichung  von  Kalium  zu  erzielen  ist;  er  weist 
vielmehr  darauf  hin,  dass  nach  neueren  Untersuchungen 
kleine  Mengen  von  Natrium-  (und  vermuthlich  cben.so 
Kalium-)  Salzen  bei  ihrer  Wiederausscheidung  weitere 
kleine  Mengen  Alkali  mitreissen.  Dies  hat  er  durch 
einen  Sclbstversuch  bestätigt,  bei  dem  er  fand,  dass 
tägliche  Einführung  von  2mal  0,75  g Natrium  citri- 
cum  eine  Mehraussebeid  ung  von  Natrium, 
Kalium  und  Chlor  zur  Folge  hatte.  — Die  beste 
Form  der  Kaliumeinführuug  bilden  nach  W.  die  kalium- 
reichen  Nahrungsmittel  resp.  Nährpräparate. 

Von  den  Eifahrungen  über  das  Zusammen  Vorkom- 
men schwerer. Anämiecn  mit  gas  tro- intestinalen 
Erkrankungen  betont  Perutz  (21),  dass  dieselben 
zwar  über  den  causalen  Zusammenhang  beider  Momente 
noch  keine  Klarheit,  aber  für  die  Behandlung  erfolg- 
reiche Indicationon  geschaffen  haben.  Zum  Belag  wird 
die  Krankengeschichte  eines  53jähr.  Herrn  ausgeführt, 
dessen  „schwere“  Anämie  von  langjährigen  Vcrdauung.s- 
störungen  (Magcninsufficienz,  Erbrechen,  Diarrhoen) 
eingeleitet  und  begleitet  war.  Derselbe  kam  mehrmals 
in  Behandlung,  das  eine  Mal  in  bedrohlichstem  Zustand 
mit  Oedemen  und  inneren  Transsudaten,  und  wurde 
wiederholt  durch  eine  Behandlung,  die  im  Wesentlichen 
aus  Magen-  und  Darmausspülungeu  und  vor- 
sichtigster Diät  bestiind,  vorläufig  wiederhergcstellt. 

Einige  klinische  Mittheilungen  über  Chlorose 
bringt  v.  Ebner  (22)  nach  431  im  Nürnberger  Kran- 
kenhaus beobachteten  Fällen:  in  einem  kleinen  Theil 

derselben  wurde  die  bei  der  Krankheit  so  oft  consta- 
tirtc  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  sowohl 
durch  vorsichtige  Percussion  wie  durch  die  kürzlich 
von  Moritz  empfohlene  „Orthodiagraphie“  controlirt 
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und  unter  Berücksichtigung  der  complicircndeii  Ein- 
flüsse, das  (schon  von  Merkel  erhaltene)  Resultat  be- 
stätigt: dass  die  Ilerzverbrciterung  bei  der  Chlo- 

rose gewöhnlich  eine  scheinbare  ist,  und  ihre 
Ursache  in  verminderter  Rcspiratioiistbätigkeit 
liegt,  die  theils  eine  Rctraction  der  Lungenränder, 
theils  Hochstand  des  Zwerchfelles  und  durch  letzteren 
eine  Drehung  des  Herzens  um  seine  tjueraebse  zur 
Folge  hat.  — Unter  den  functionellen  Herzstörungen 
llel  öfters  Arhythmie  auf.  — Unter  allen  431  Fällen 
fand  sich  42  mal  Struma,  5 mal  Milzschwelluug,  6 mal 
Leberschwel  lung.  Oedeme  bestanden  in  38  P’älleu 
(8,8  pCt.);  Venenthrombose  der  Unterextremitäten 
konnte  in  5 näher  mitgetheilten  Fällen  (1,16  pCt,) 
nachgewiosen  werden;  der  eine  dieser  Fälle  starb  durch 
Embolie  der  Art.  pulmonalis;  ein  anderer  Fall  von 
Pulmonalcmbolie,  bei  dem  sich  Thrombose  der  Becken- 
venen fand,  war  durch  Herzhypertrophie  und  Klappen- 
erkrankung complicirt. 

.\n  3 Fällen  von  Chlorose  stellte  Erben  (23) 
eingehende  chemische  Blutuntersuebungen  an, 
analog  deu  früher  bei  peruieiöser  Anämie  ausgeführten 
(s.  Jahresber.  f.  1900  Bd.  I S.  140).  Die  Blutaiialyse 
wurde  wieder  im  Wesentlichen  nach  Hoppe-Seyler, 
die  Asebenanalyse  mich  Bunsen  ausgeführt;  dabei 
theils  das  Blut  als  Ganzes  untersucht,  theils  Erytbro- 
cyteu  und  Serum  getreuut.  Die  tabellarisch  zusammen 
gestellten  Zahlen  ergaben  folgende  hauptsächlichen  Re- 
sultate: Im  Blut  als  Ganzem  ist  die  Menge  der  Ki- 

weisskörper  (in  Folge  der  Abnahme  des  Hämoglobin) 
vermindert,  das  Verhältnüss  von  .Albumin  zu  Globulin 
normal,  der  Fibringehalt  erhöht.  Der  Fettgehalt  ist 
sowohl  im  Serum  wie  in  den  Erythrocyten  beträchtlich 
erhöht;  das  Lecithin  im  Gesammtblut  wie  im  Serum 
vermindert,  in  den  Erythrocyten  vermehrt;  das  Chole- 
sterin im  Serum  und  in  den  Blutkörperchen  vermindert. 
Von  den  Aschenbestandtheilen  sind  Fhosphor- 
säure,  Kalium  und  Eisen  stark  vermindert  (Abnahme 
der  Blutkörperchen),  Calcium  und  Magnesium  vermehrt; 
der  Chlornatriumgehalt  des  Serum  ist  nicht  erhöht.  — 
Die  Ergebnisse  sprechen,  wie  E.  hervorhebt,  mehr  für 
eine  mangelhafte  Neubildung  von  Erythrocyten  als  für 
erhöhten  ßlutkörperchenzerfall. 

In  weiterer  Ausführung  einer  vorläufigen  .Mitthei- 
lung berichten  Monari  und  Plessi  (24)  über  che- 
mische Bl  u tu  n tersuch  u n gen  bei  Chlorose,  die 
sieh  auf  festen  Rückstand  sowie  den  Gehalt  des  Blutes 
an  Kalium-  und  Natriumsalzen  und  Eisen  bezogen. 
Die  Bestimmungen  wurden  nach  näher  angegebenen 
Methoden  an  G Patientinnen  und  2 gesunden  Control- 
personen  angestellt.  Sie  ergaben  bei  der  Chlorose  im 
Vergleich  zur  Norm  (meist  im  Einklang  mit  anderen 
Angaben)  den  fixen  Rückstand  des  Blutes  unverän- 
dert oder  leicht  vermehrt,  die  Mischung  der  Kalium- 
und  Natriumsalze  zusammengenommeu  constant 
vermehrt,  da,s  Chlorkalium  vermindert,  das  Chlor- 
natrium und  das  Chlor  an  sich  constant  vermehrt, 
dagegen  das  Eisen  vermindert.  — Schon  diese  Be- 
funde weisen  auf  eine  gewisse  „Demineralisation“  der 
Blutkörperchen  hin.  Dies  wurde  d'irch  weitere  Unter- 


suchung der  Eisenverhältnisse  im  Blut  bestätigt.  Die 
durchschnittliche  Eisenmenge  des  Blutes  betrug  53,515 
pCt.  der  Norm;  und  genauere  Berechnung  ergab,  dass 
auch  in  dem  einzelnen  Blutkörperchen  der 
Eisengehalt  gegen  die  Norm  verringert  war.  — 
W’eiter  fand  sich,  dass  diese  Eisenverminderung  nicht 
in  bestimmtem  Verhällniss  zum  Hämoglobingehalt  stand, 
da.ss  der  Eisengehalt  des  Blutkörperchens  immer  höher 
als  derjenige  der  ganzen  Blutmasse  war  und  dass  der 
vom  Hämoglobin  abgeleitete  „Reichthum“  des  Blut- 
körperchens im  Allgemeinen  unter  dem  vom  Eisengehalt 
abgeleiteten  blieb. 

Von  der  in  Fällen  von  Chlorose  bisweilen  ein- 
tretenden doppelseitigen  Neuritis  optica  führt 
Hawthorne  (25)  aus,  dass  sie  meist  ?nit  W'ahnjcheiu- 
lichkeit  von  einer  i n t r acra  nie I le n Thrombose  ab- 
zuleiten ist.  Er  geht  dabei  von  dem  Fall  einer  17j. 
Chlorotica  aus,  bei  welcher  die  Neuritis  optica  von 
einer  acut  entstandenen  Diplopie  begleitet  wurde,  die 
auf  einer  Lähmung  des  rechten  Muse,  rcctus  externus 
beruhte;  beide  Symptome  gingen  nach  einigen  Wochen 
zurück.  Hier  glaubt  er  für  die  Abducenslähmung  wie 
die  Neuritis  optica  kaum  eine  andere  Erklärung,  als 
durch  das  Bestehen  einer  Thrombose  in  der  Scliädcl- 
höhle  finden  zu  können;  und  dieselbe  Sachlage  sieht  er 
in  den  meisten  Fällen,  in  denen  eine  Hirnnervenläh- 
mung fehlt.  Gestützt  wird  diese  Auffa.ssung,  wie  er 
glaubt,  durch  das  Vorkommen  einer  gleichen  Neuritis 
optica  bei  schwerer  Affection  des  Mittelohres,  wobei 
auch  in  vielen  Fällen  die  Entstehung  durch  Sinus- 
thrombose sicher  oder  wahrsebeiulieb  ist.  Eine  ähn- 
liche Erklärung  erfordert  anscheinend  auch  die  bis- 
weilen imah  starken  Blutungen  cintretende  Neuritis 
optica.  — Der  Mechanismus  der  Entstehung  letzterer 
aus  der  intracraniellen  Thrombose  i.st  nach  H.  derselbe 
wie  bei  den  Hirntumoren. 

Nach  Mittheilung  von  3 Fällen  reiner  cbloro- 
tiseber  Venen-Thrombosc  stellt  Quenstedt  (26) 
91  derartige  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen.  Die- 
selben betrafen  Gl  mal  die  unteren  Extremitäten  und 
23 mal  die  Hirnsinus;  unter  ersteren  war  der  Beginn 
der  Thrombose  auiTallend  viel  häufiger  am  linken  als 
am  rechten  Bein.  Unter  den  64  Fällen  von  Extremi- 
täten Thrombose  trat  12 mal  (‘/s  der  Fälle)  Pulmonal- 
Embolie  ein,  die  10 mal  tödtlich  war.  Für  die  noch 
immer  streitige  Erklärung  der  Thrombosirung  erscheint 
die  pathologische  Blutvcränderuug  als  wesentlichster 
Factor. 

ln  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  basophilen 
Körnung  der  rothen  Blutkörperchen  schlicsst  sich 
P.  Schmidt  (28),  wie  er  an  anderer  Stelle  genauer 
ausgeführt  hat,  der  Auffassung  an,  wonach  dieselbe 
kleinste  Kernreste,  also  eine  Regeneratious- 
Erscheiuung  darstclit.  Er  sieht  die  Bestätigung 
dieser  Anschauung  in  der  Beobachtung  eiues  Falles  von 
schwerer  megaloblastische  r Anämie  nach  Schwarz- 
wasserfieber,  über  den  er  Notizen  giebt.  Bei  demselben 
traten  die  gekörnten  Blutkörperchen  nur  zu  gewissen 
Zeiten  von  Blutregeneration  auf:  bei  mehreren  .-\n fällen 
von  Hämoglobinurie  (deren  einer  übrigens  nach 
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Verabreichung  von  Methylenblau  eintral),  fehlten  sie 
iunichst  und  erschienen  erst  nach  einigen  Tagen  mit 
den  Zeichen  der  Besserung,  nachdem  zunächst  eine 
Vermehrung  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen 
und  dann  eine  Zunahme  der  „polychromatophilen  De- 
generation**  ihnen  vorausgegangen  war. 

In  Fortsetzung  früherer  Beobachtungen  über  kör- 
nige Degeneration  der  rothen  Blutkörper- 
chen versuchten  Stengel,  White  und  Pepper  (29) 
üb>j  den  Ursprungsort  der  \"cränderung  ins  Klare 
in  kjmraen,  indem  sie  bei  mit  Blei  vergifteten  Thieren 
das  Blut  aus  verschiedenen  Stellen  der  Circiilation, 
sorie  Knochenmark  und  Milz- Pulpa  untersuchten.  Doch 
«ar  das  Ergebuiss  negativ:  die  körnigen  Blutkörper- 
chen fanden  sich  in  den  inneren  Organen  und  in  der 
penpheren  Circulation  im  Ganzen  gleiehmässig  ver- 
tbeilt.  — Weiter  gelang  es  ihnen,  durch  intravenöse 
InjectioQ  von  Methylenblau  oder  Ncutralroth  bei  mit 
Blei  behandelten  Hunden  in  den  circulirenden 
Blutkörperchen  die  Granula  zu  färben.  — Unter 
18  Fallen  von  Chlorose  wurde  die  Körnung  11  mal  ge- 
fcoden,  bei  7 Fällen  von  pernieiöser  .Anämie  uinl 
10  Fällen  von  Leueämie  durchgängig,  doch  in  sehr 
»«chselnder  Menge.  Unter  105  weiteren  Fällen  ver- 
schiedenster  Krankheiten  fand  sie  sich  34 mal  ausge- 
iprochen  und  71  mal  nicht;  doch  vertheilten  sich  die 
Snukbeitstustände  der  .\rt,  dass  für  die  .Actiologie  der 
Degeneration  hieraus  nichts  zu  schliesscn  ist.  Dass  sie 
bei  Bleieinwirkung  verschieden.ster  .-\rt  constant  ein- 
:.nll,  wird  von  Neuem  bestätigt. 

Io  Bezug  auf  das  Wesen  der  basophilen  Körnung 
k'hliessen  sich  die  Verff.  nach  allen  Beobachtungen  der 
•tnschauung  an,  dass  dieselbe  der  Ausdruck  einer 
specifischen  Degeneration  des  Protoplasma, 
[licht  aber  von  Kernresten  ist.  Gegen  die  letztere  Auf- 
•'waog  betonen  sie  besonders  die  Bilder,  welche  gra- 
auline  kernhaltige  Erythrocyten  geben:  weder  im  Blut, 
Mb  namentlich  ira  Knochenmark  konnten  sie  in  diesen 
Irbergängen  von  Kernfragmentirung  zu  den  Granula- 
ainen  sehen.  .Als  besonders  beweisend  heben  sie  her- 
w.  dass  sie  in  solchen  kernhaltigen  Blutkörperchen 
lebenden  Granula  auch  Mitosen  fanden. 

Bei  einigen  .Meerschweinchen  versuchte  Loewen- 
'.bal  (30)  die  körnige  Degeneration  der  rothen 
Blutkörperchen  künstlich  analog  der  Bleivergiftung 
iurch  die  Metalle  Zinn  und  Cer  hervorzurufen.  .\ueh 
*cigte  je  1 Thier  bei  wiederholter  intraperitonealer  In- 
.'*ction  einer  Lösung  von  Zinnchlorür  und  von  Cersulfat 
Mid  das  .Auftreten  von  basophiler  Körnung  in  den 
ntheo  Blutkörperchen.  Doch  wechselte  diese  Körnung 
in  «hr  unregelmässiger  Weise;  und  weitere  Betrach- 
tung anscheinend  gesunder  Meerschweinchen  zeigte  bei 
Vr  Mehrzahl  (unter  acht  Thieren  nur  eine  Ausnahme) 
beofalls  körnige  Degeneration  der  Blutkörperchen. 
Zorn  Theil  schien  dies  mit  .Aufenthalt  der  Thiero  im 
Keller,  zum  Theil  mit  nasser  und  kalter  Witterung 
J-Jjimmenzuhängen ; bei  .Aufenthalt  der  Thiere  in 
»inner  und  trockener  Luft,  neben  Grünfutter,  ver- 
sehtand  die  Veränderung  der  Blutkörperchen  grössten- 
■«beiU. 


Als  J.  Anhang:  Hydrops,  .Myxödem. 

OTrzebinski,  S.,  Ueber  die  operative  Behand- 
lung des  Hydrops  Anasarca.  Zcitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  46.  S.  204.  — 21  Mörl,  G.,  Ueber  einen  Fall  von 
Myxödem.  Prag.  med.  Wchschr.  No.  40.  (Notizen  über 
einen  Fall  von  sporadischem  Crctinismus  [infantilem 
Myxödem]  aus  Böhmen:  Mädchen,  37jähr.,  körperlich 

und  geistig  enorm  zurückgeblieben ; Körpcrlängc  95  cm 
[Extrcmitätencontracturen].  Schilddrüsenbehandlung  mit 
geringem  Erfolg,  verschlechtert  das  Allgemeinbefinden.) 

Ueber  die  operative  Behandlung  des  Ana* 
sarca  macht  Trzebinski  (1)  im  .Anschluss  an  Notizen 
über  2 Herzkranke,  bei  denen  Oedeme  punctirt  wurden, 
einige  Bemerkungen  des  Inhaltes,  dass  er  die  Puiiction 
mit  Drainage  für  die  zweck  massigste  Methode  hält. 
Er  hat  dabei  besonders  die  Gelähr  einer  Infcction  der 
ge.setztcii  Wunden  ira  Auge:  nach  einer  kleinen  von 

ihm  entworfenen  Statistik  traten  unter  107  einschlä- 
gigen Kranken,  die  mit  .Scarificationen  der  Oedeme  be- 
handelt waren,  29  Mal  (=  27  pCt.)  Infcclioncn  (Ery- 
sipel, Phlegmone,  Gangrän)  ein,  dagegen  in  50  Fällen 
von  Drainagepunclion  nur  6 Mal  (12  pCt.).  — Eine 
Indication  zum  operativen  Eingriff  bei  Anasarca  sieht 
er  dann,  wenn  dasselbe  auf  die  üblichen  Cardiaca  und 
Diurctica  nicht  reagirt. 

Als  II.  Anhang:  Fettleibigkeit,  Obesitas. 

1)  Loven,  G.,  Les  coefficienis  urinaires  daus 
l’obesitö.  Jouru.  de  Physiol.  1901.  No.  3.  (Hat  zur 
Beleuchtung  des  Ei weissstoffwechsels  bei  der 
Fettsucht  bei  einer  Reihe  von  Fettsücbtigcn  ohne 
Erkrankung  innerer  Organe,  unter  controlirter  Er- 
nährung mit  .Milch  und  Eiern,  die  von  Bouchard 
eingeführten  „Urin  Coeflicicntcn“  be.stimmf.  Er  fand 
dabei  im  Allgemeinen  der  Norm  naheliegende  Zahlen. 

Namentlich  fiel  der  Werth  des  Coefficienteii  —r — r 

A z t. 

d.  h.  des  Verhältnisses  zwischen  Harnstoffstickstoff  und 
Gesammtstickstoff,  meist  mit  der  durch.schniltlichen 
Normalhöhe  0.85  zusammen  oder  überstieg  dieselbe 
etwas  bis  0,92.)  — 2)  Ebstein,  W'.,  Ueber  die  Be- 
handlung der  Fettleibigkeit.  Die  Heilkunde.  F'ebruar. 
(.Allgemeines  über  Lebensweise  und  Diät  der  Fett- 
leibigen. In  erster  Beziehung  wird  vor  zu  starker 
Muskelarbeit  gewarnt  und  z.  B.  das  Radfahren  verboten. 
In  Bezug  auf  die  Diät  bleibt  E.  bei  der  von  ihm  früher 
empfohlenen  Krnährnngsweise,  deren  leitender  Grund- 
satz ist,  dass  der  Fettleibige  unter  entsprechender 
Einschränkung  der  Kohlehydrate  auch  bei  Genu.ss  einer 
angemessenen  .Menge  von  Fett  von  seinem  übermässigen 
Fettansatz  befreit  werden  kann.  Als  Brotsurrogat  em- 
pfiehlt er  n.  das  von  Schreiber  cingcfnhric  Casein- 
Brot.)  — 3)  Gerhardt,  G„  Ueber  Eiittctlungscuren. 
Ther.  d.  Gegenw.  .luni.  — 4)  Kisch,  E.  H.,  Ent- 
fettungsmethoden  französischer  Autoren.  Therap.  .Mtsb. 
Jan.  (Erinnerung  an  die  Vor.schrifteii  über  Diät  und 
evcntl.  Flüssigkeitsbeschränkung  bei  Fettsucht  von 
Dancel,  Rob>n,  Germnin,  .Söc,  Bouchard,  Du- 
jardin-Bcanmetz,  I'roust  und  Matthicn.)  — 
5)  Dercum,  F.  X.  and  D.  .1.  McCarthy,  .Autopsy 
in  a casc  of  Adipo.sis  dolorosa.  Americ.  Journ.  Dc- 
cemb.  — 6)  Bochrsch,  M.  H.,  A casc  of  Adiposis  do- 
lorosa (Dercums  disease).  Ebendas,  p.  569.  (.A  d i - 

posis  dolorosa  bei  einer  56  jUhr.  Fr.au.  Gewicht 
236  Pfund;  Beginn  der  Fettsucht  nach  der  Verhei- 
rathiing  zu  19  Jahren:  in  den  letzten  Jahren  öfters 
Hautsuffusionen  nach  leichten  Läsionen;  Fettmassen 
besonders  auffallend  an  den  Hüften  und  oberen  Theilen 


y 


Digitized  by  Google 


Rikss,  Acute  und  chronische  constitutionblle  Krankheiten. 


4() 

der  Kxtrenntäten;  Schmerz  in  denselben  sowohl  spon- 
tan wie  auch  auf  Berührung.  Daneben  Neurasthenie 
und  Naclilass  des  Gedächtnisses  und  der  Denkkraft.) 

Indem  Gerhardt  (3)  die  Gefahren  rascher  Ent- 
fottungscuren  (Nephritis,  Vcrlu.st  der  Widerstands- 
fähigkeit) hervorhebt,  theilt  er  3 Fälle  (2  Fälle  von 
hereditärer  Fett.sucht.  1 Fall  von  juveniler  Dystrophie) 
mit.  in  denen  versucht  wurde,  neben  den  Diätvor- 
sehriften  durch  Darreichung  von  borsaurem  Natrium 
die  Ernährung  zu  beeinflussen.  Dosen  des  Mittels  von 
3 mal  täglich  0,.5  wurden  immer  gut,  3 mal  1,0  zum 
Theil  nicht  mehr  gut  vertragen.  Der  Einfluss  auf  die 
Fettabnahine  war  in  diesen  Fällen  anscheinend  günstig. 
Ein  bei  dem  einen  Kranken  angestellter  Stoffwechsel- 
versuch  ergab  (in  Uebereinstimmung  mit  anderen  An- 
gaben) eine  Herabsetzung  der  Ausnützungs  der  Nahrungs- 
mittel, namentlich  des  Fettes. 

Der  von  Dercum  und  Mc  Carlhy  (5)  raitge- 
theiltc  neue  Fall  von  Adiposis  dolorosa  zeichnet 
sich  durch  genauen  Sectio nsbericht  aus.  Kr  betraf 
einen  39jähr.  Mann,  bei  dem  sich  seit  15  .labrcn 
schurzfellähnlichc  Fettmassen,  die  auf  Druck  schmerz- 
Imft  waren,  um  den  Rumpf  herum  entwickelt  hatten; 
öfters  entstanden  sulcutaric  Ecchymosen;  dabei  bestand 
allgemeine  Scbwäcl.e,  in  den  letzten  .Jahren  epilepti- 
formc  Anfälle;  der  Tod  trat  in  Folge  von  Erysipel  ein. 
— Die  hauptsächlichen  Scclionsbefundc  (durch  Ab- 
bildungen veranschaulicht)  waren:  Ein  Tumor  der 
tilandula  pituitaria  vom  Bau  eines  Adenocarcinom, 
.abnorme  Anordnung  der  Hirnwindungen  (mit  exce.ssiver 
Fissurbildung)  an  verschiedenen  Stellen  der  Hemi- 
sphären, eine  interstitielle  Neuritis  der  Nerven- 
faden  im  oberflächlichen  Fett  und  eine  Neubildung  von 
Knötchen  mit  der  Structur  „hämolympboider  Drü.sen'* 
im  subcutanen  Fettgewebe.  — Die  chemische  Unter- 
suchung des  Fettes  von  verschiedenen  Körperslcllen 
ergab  nichts  Cbar,acteristisches. 

Die  Verff.  betonen,  dass  dies  der  .').  bisher  mitge- 
theiltc  Scclionsbefund  der  Krankheit  ist  (3  frühere  von 
Dercum,  einer  von  Burr  beobachtet).  Die  1 früheren 
crg.abeu  sämmtlich  .Schilddrüsenverandcrungcn  (Atrophie, 
K.alkinfiltration  etc.),  welche  in  diesem  Fall  fehlten; 
einer  derselben  auch  eine  Neubildung  der  Glandula 
pituitaria  wie  hier.  Es  scheinen  also  sowohl  Schild- 
drüse wie  Glandula  pituitaria  in  einer  gewissen 
(noch  unkbaren)  Beziehung  zur  cxccssiven  Fettbildung 
(oder  zur  Fettzerslörung)  zu  stehen.  — N.ach  .Allem 
wird  betont.  da.ss  die  Adiposis  dolorosa  (die  bi.shcr 
bekannt  gewordenen  Fälle  werden  auf  28  gcsch.ätzt) 
sich  als  „ wohldefin irte  klinische  Einheit“  cha- 
ractcrisirt. 

[Vermchrm.  Die  atigiospastische  l’scudoanämic. 
Hospitalstidendc.  1903.  p.  10.59.  (Wird  in  Deutscher 
Sprache  vcröfTenllicbt  werden.) 

F.  Levison  (Kopenh.agcn).] 

III.  Diabetes  mellitus  und  insipidus. 

1)  Lepine,  R.,  B,ases  physiologiqucs  tle  l’ctnde 
pathogenique  du  Diabcte  Sucre.  Revue  de  med.  T.  X.XII. 
No.  7.  p.  ß.59.  (Fortsetzung  der  früheren  Ausein- 
andersetzung [s.  Jahresber.  f.  1900.  Bd.  II.  S.  49] 


über  die  Grundlagen  der  Zuckcrbildung  im  Thierkörper: 
Besprechung  der  „Enzoamylie“  und  „Azoamylie*, 
d.  h.  des  Reichthums  re.sp.  der  .Armuth  der  Leber  an  , 
Glycogen,  mit  Zusammenstellung  der  Erfahrungen  über  j 
Beeinflussung  dieser  Zustände  durch  verschiedene  Mo-  ' 
mente  (Nahrung,  Nervensystem,  Leberstörungen  etc.; 
nebst  Betonung,  dass  die  Wcrlhu  des  Glycogcn-Gchalles 
der  Leber  nicht  noth wendig  in  bestimmtem  Verhältniss  l 
zur  Höhe  der  allgemcisen  Glycogenie  im  Körper  stehen.) 

— 2)  Derselbe,  Sur  rexistcnce  de  IcucomaVncs  dia-  | 
betogenes.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  16.  (Notiz 
über  eigene  Untersuchungen  [vergl.  .lahresber.  f.  1900. 

Bd.  II.  S.  48),  nach  welchen  aus  gesundem  Blut 
„Leucomaine“  extrahirt  werden  können,  deren  sub- 
cutane  lujection  bei  Meerschwcinschen  Glycosurie 
erzeugt,  jedoch  d.as  Extract  normalen  Hundeblutcs  nur  I 
vorübergehend  Glycosurie  hervorruft,  während  dieselbe 
mach  Anwendung  gleicher  Mengen  eines  Eitnactcs  aus 
dem  Blut  pancreasloser  Hunde  mehrere  T.age  dauert ) 

— 3)  Derselbe,  Glycosurie  sans  hypcrglycemie.  Lyon 
med.  No.  47.  — 4)  Croftan,  A.  C.,  ün  experimental 
Investigation  into  the  c.auses  and  the  treatment  of  Dia- 
betes mellitus.  Amer.  Journ.  April.  — 5)  Ne  bel- 
lhau, E.,  Experimenteller  Beitr.ag  zur  Lehre  von  der 
Zuckerbildung  im  diabetischen  Organismus.  Münch, 
med.  Wochen.schr.  No.  22.  — 6)  Hesse,  A.,  üeber 
Eiweissumsatz  und  Zuckerausscheidung  des  schweren 
Diabetikers.  Zeitschr..  f.  klin.  .Med.  Bd.  45.  S.  237. 

— 7)  Rumpf,  Th.,  Beobachtungen  über  Di.abetes  mel- 
litus. Ebenda.s.  Bd.  45.  S.  260.  — 8)  l’avy,  F.  W., 

On  the  acetone  scried  of  produc.ts  in  connexion  with 
diabetic  coma.  Lancet.  July  12.,  19.  und  26.  und 
August  9.  — 9)  Lctienne,  A.,  Diabcte  — Goutte. 
.Arch.  gener.  de  med.  Fevr.  (Fortsetzung  von  Re- 
feraten über  Mittheilungen  aus  dem  Gebiet  des  Diabetes 
und  der  Gicht  [vergl.  ,Tahre.sber.  f.  19(X).  Bd.  II.  S.  49] 
aus  den  Jahren  1900  und  1901.)  — 10)  Coleman, 
Warren,  The  significance  of  Glycosuria.  Amer.  Med. 
News.  August  9.  (Zusammenstellung  bekannter  Er- 
fahrungen über  das  Vorkommen  von  Glycosurie  resp. 
Diabetes  in  Folge  von  Diät,  toxischen  Einflüssen,  Krank- 
heiten u.  Achill.)  — 11)  Metzger,  L.,  Zur  Lehre  vom 
Nebennieren-Diabetes.  .Münch,  med.  Wochenschr.  No.  12. 

— 12)  Herter,  C.  .A.  and  .A.  N.  Richards,  Note  on 
the  Glycosuria  following  exsperimental  injections  of 
Adrenalin.  Amer.  Med.  Ncw.s.  Februar  1.  — 13)  Hess, 

().,  Ueber  das  Wesen  des  Diabetes.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  35.  — 14)  de  Domcnicis.  N., 

Phloridzin- Diabetes  und  Permeabilität  der  Niere.  Wien, 
med.  Blätter.  No.  40.  (.Aus  dem  Italien.;  Notiz  über 
die  P h lor  idzin -G  lyco  SU  rie,  mit  Betonung  der 
Möglichkeit,  dass  bei  derselben  eine  Steigerung  der 
Permeabilität  der  Nieren  eine  Rolle  spielt.)  — 

15)  Rosin,  IL,  Die  .Aetiologie  der  Mclliturien  auf  Grund 
neuerer  Untersuchungen.  Deutsch,  mcdic.  Wochenschr. 
No.  22  u.  23.  (üebcrsicht  der  neuen  Erfahrungen  über 
das  Vorkommen  und  die  Ursachen  der  .Mclliturien. 
in  erster  Linie  der  Glycosuiien,  wobei  besonders  die 
alimentären,  toxischen,  neurogenen,  traumatischen,  ex- 
perimentellen etc.  Formen  hervorgehoben  werden.)  — 

16)  Zaudy,  Scheinbares  Verschwinden  der  Stoffwechsel- 
störungen im  Endsladium  als  Diabetes  mellitus.  Deutsche 
medic.  Wochenschr.  No.  23.  (Fall  von  Diabetes  mit 
Luiigenphthise  und  mara.stischcm  Tod.  bei  welchem  in 
den  letzten  3 — 4 Lebenstagen  alle  vorher  wochenlang 
n.achweisbarcn  abnormen  Harnbestandtheile,  na- 
mentlich Zucker,  Eiweiss,  Aceton  und  Acctessigsäurc, 
verschwunden  waren,  während  bis  zuletzt  gemischte 
Kost  ziemlich  gut  genossen  wurde.  Z.  möchte  solche 
finale  Zustände  als  „Scheinheilung“  anschen,  bei 
der  die  etwaige  toxische  Ursache  des  Di.abetcs  in  Folge 
mangelnder  Lehensencrgic  vielleicht  nicht  mehr  gebildet 
werden  kann.)  — 17)  Jab  lots  ch  ko  ff,  G.,  Statistische 
Beiträge  zur  Aetiologie  des  Diabetes  mellitus  und  in.si- 
pidus.  luaug.  Dissert.  Berlin.  1901.  30  S.  — 18) 
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I.fDDe,  l'eber  Diabetes  mellitus.  Therapeut.  Monats- 
hefte. April,  Juni  u.  Juli.  (RefcrireiHle  Uebersicht  der 
wifbligstcD  Ergebnisse  der  neueren  Arbeiten  aus  dem 
(itbiet  des  Diabetes  und  der  Glycosurie.)  — ID)  Nam- 
nack.  Gh.  E..  Diabetes  mellitus-etiology  and  palbo- 
genesis.  New-York  Mcdic.  Uecord.  Februar  15.  (Zu- 
»jmmeostellung  bestimmter  Erfahrungen  aus  dem  (Je- 
biet  des  Diabetes  und  der  Glycosurie.)  — 20)  Tesclie- 
macher,  Pankreas-Erkrankung  und  l)iabete.s.  Munch, 
medie.  Woeheoschr.  No.  Iß.  — 21)  Stadclmann, 
Ufber  Lip.amie  bei  Diabetes  mellitus.  Deutsch,  mcdic. 
Wofbenschr.  4.  Decemb.  Verein.sbeil.  (Notizen  über 
<iofO  h’all  von  sehr  starker  I.ipämie,  welche  bei 
fia«m  23jäl)rigeij  .Mann  mit  schwerem  Diabetes  im 
änileD  Coma  bei  einem  Aderlass  gefunden  wurde:  aus 
CO  cem  Blut  konnten  9 g Fett  15  pCt.)  durch 
Aeiber  eitrabirt  werden.  In  den  Gefässen  der  Darm- 
lutwii,  xum  Theil  auch  der  Nieren,  fand  sich  starke 
FtUinjeefion.  Die  Diät  war  nur  niässig  fetthaltig  ge- 
Tesen.)  — 22)  Wcgele,  C.,  Zur  Diagnostik  und  The- 
rapie des  Pancrens-Diabetes.  Fortschritte  d.  Medic. 
Na.  10.  (Notizen  über  einen  Fall  von  mässig  starkem 
Diabetes,  bei  welchem  aus  dem  reichlichen  Gehalt  der 
durrhoischeu  Stuhlgänge  an  Neulralfelt  und  unverdauten 
Hoskelfascm  auf  l’ancreas-Erkraiikung,  und  zwar  (bei 
Fehlen  sonstiger  characteristischer  klinischer  Symptome) 
auf  Pancreas- A trophie  geschlossen  wurde.  Die 
daher  eingeleitete  Behandlung  mit  .l’ancreon“  (3  bis 
4 mal  täglich  0.5)  batte  zur  P’olge,  dass  die  abnormen 
Cbanctere  des  Stuhlganges  allmälich  zurückgingen, 
ued  daneben  die  (ilycosuric  (trotz  reichlicher  Kohle- 
ardrat-Zufuhr)  schnell  verschwand.  Die  Besserung 
hielt,  bei  fortd.iuerudein  i'ancreon-Gehraiich,  zunächst 
*;Jahran.) — 23)  Cipollina,  A.,  Sülle  dimostrazioni 
dello  zucchero  nelU  urina.  Clin,  medic.  Italian.  p.  G14. 
— 24)  Le  GofI,  J.,  Sur  certains  reactions  chroma- 
lijufi  des  globulus  rouges  du  sang  des  Diabetiques. 
Compt.  rend.  T.  134.  No.  19.  (Notiz,  in  welcher  L. 
die  Affinität  der  Blutkörperchen  des  diabetischen 
Blutes  zu  den  b.^sischen  Anilin-Farben  betont, 
5*  dass  bei  Behandlung  mit  Eo.sin- Methylenblau  die- 
.'tlben  sich  nicht  mit  Eosin,  sondern  mit  Methylenblau 
ti’hfD.  Dieselbe  Keaction  erzielte  er  aus  normalem 
Hitnoglobin  resp.  Blutkörperchen  durch  Behandlung 
nitGlycose,  Lävulosc,  Xylose  (nicht  Saccharose),  .\ceton 
utd  Aldehyd;  auch  verhielten  sich  ebenso  die  Blut- 
töiperchen  eines  Kaninchens,  bei  dem  durch  intravenöse 
Trjubenzuckcr-Injection  eine  vorübergehende  Glycosurie 
fn-agt  wurde.)  — 25)  Bial,  M.,  Die  Diagnose  der 
l’etTosurie.  Deutsch.  n»edic.  Wochenschr.  No.  15.  — 
ft>}  Bear,  Ucher  den  Werth  des  neuen  (BiaPschen) 
k<ageos  für  die  Dififerentialdiagnose  zwischen  Diabetes 
Jod  Pentösurie.  Ebenda.  No.  30.  — 27)  Kaliski, 
F-  Ein  Beitrag  zur  Pentösurie,  Ebenda.  No.  41.  — 
-iPeacocke,  (F.  Hernichorea  and  parotitis,  compli- 
raring  a case  of  Diabetes.  Dublin  Journal.  Januar. 
O-matös  endigender  Diabetes  bei  einem  84 jährigen 
Miisnt;  einige  Wochen  vor  dem  Tod  Ilcroichorea  der 
.mksseitigeu  Extremitäten,  die  in  8 Tagen  (unter  Gc- 
hriufb  von  Arsenik  und  Trional)  vorübergeht,  und  mit 
Wahrscheinlichkeit  von  einer  Einwirkung  des  diabetischen 
Bleies  auf  die  nervösen  Ceulrcn  abgeleitet  wird; 
».itere  Complication  mit  Parotitis,  deren  Zusammen- 
■Uig  mit  dem  Diabetes  zweifelhaft  erscheint.)  — 
Phillips,  Llcwcllyn  C.  P.,  Sonic  of  the  surgieal 
i<peets  of  Glycosuria  and  Diabetes.  Lancet.  May  17. 
iisammenstellung  chirurgisch  behandelter  Dia- 
betes-Fälle  [specicll:  Operationen  am  Rectum  und 
iti  den  Extremitäten,  Fraefuren.  Gangrän  und  Sepsis, 
'.titis  media].  Unter  92  Operationen  war  der  Erfolg 
hti  75  pCt.  günstig.  Die  Höhe  der  Zucker.au.sscheidung 
a*»  für  die  Prognose  von  keiner  tieferen  Bedeutung; 
dagegen  sind  stärkere  .Albuminurie  und  Accton-Aus- 
*eheidimg.  sowie  Steigerung  der  .Ammoniak-.Ausluhr  un- 
KMtige  Zeichen,  welche  nach  Ph.  zum  Theil  Contra- 


indication  für  die  Operationen  bilden.)  — 30)Judson, 
,1.  E.,  Tape  worms  as  a possiblc  cause  of  Diabetes. 
Ibiderti.  .Novemb.  8.  (Notizen  über  2 P’ällc  von  Di.v 
betes  mit  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Band- 
wurm. J.  deukt  an  die  Möglichkeit  eines  causalcn 
Zusammenhanges  in  der  Form,  dass  der  Kopf  des 
Bandwurmes  sich  im  Ductus  pancreaticus  fixiren  und 
durch  Erregung  von  Entzündungen  zu  dc.sscn  Verschluss 
führen  könnte.)  — 31)  Noorden,  C.  v.,  Bemerkungen 
zur  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus. 
Wien,  medic.  Presse.  No.  40.  — 32)  Lorand,  A., 
Die  rationelle  Behandlung  der  Zuckerkrankheit.  Berlin. 

— 3.3)  Ko  lisch,  R.,  Zur  Theorie  der  Diabetes-Diät. 

Wien,  medic.  Wochenschr.  No.  20 — 22.  — 34)  Eich- 
horst, H.,  Behandlung  der  Zuckerharmuhr.  3’herapeut. 
Monatsh.  Septemb.  (Bemerkungen  über  vorzugsweise 
diätetische  Diabetes-Behandlung,  sowie  über  die  ge- 
ringen Erfolge  von  .Mcdicamenten,  z.  B.  Salol  und  .Anti- 
pyrin,  bei  der  Krankheit.)  — 3.5)  Laffont,  M.  et 
.A.  Lombard,  Theiapeutiquc  alimentairc  de  la  Glyco- 
suric,  de  ralbuininuric  et  des  hemorrhagics  par  la 
gelatine.  Progres  mödic.  No.  14.  — 30)  Mayer, 

Diabetic  coma;  Symptoms,  pathology  and  treatment. 
New-Y’ork  Mcdic.  Record.  March  8.  — 37)  Allard, 
E.,  lieber  den  Einfluss  eines  natürlichen  Bitterwassers 
(Mcrgcntheimcr  Karlsquelle)  auf  den  Stoffwechsel  bei 
Diabetes  mellitus  und  Fettsucht.  Zeitschr.  f.  klin. 

Mcdic.  Bd.  45.  S.  340.  — 38)  Chauvet,  Des  indi- 
cations  de  Royat  dans  !c  Diabcle  sucr4.  Lyon  Mcdic. 
No.  21.  (P’mpfehlung  der  Quelle  von  Royat  zur  Dia- 
betes-Bcliandlung  nach  52  im  Curort  beobachteten 
P'ällen.  Die  Glycosurie  vcrminderlc  sieb  während  der 
Cur  in  86  pCt.  der  Fälle,  und  zwar  bei  verschiedenster 
Höhe  der  Zuckerausscheidung.  Unter  den  Coutra- 
indicationen  werden  besonders  stärkere  Abweichungen 
der  Stickstoff- .Au.sscbcidiing.  Neurasthenie  etc.  betont.) 

— 39)  Strasser,  A.,  Die  physikalische  und  medi- 
camentöse  Therapie  des  Diabetes  mellitus.  Wien,  medic. 
Presse.  No.  14.  — 40)  Mossc,  A.,  La  eure  de  pommes 
<le  terre  dans  Ics  Diabetes  sucrös  et  les  compl'cations 
diabetiques.  Revue  de  Mcdec.  P'cvr.,  Mars,  .Avril  et 
Juilict.  — 41)  Derselbe,  L’amciioratton  des  Diabetes 
Sucres  par  le  regime  des  pommes  de  terre.  Journ.  de 
Physiol.  p.  128.  — 42)  Derselbe,  Le  regime  aux 
parmenticres  chez  les  Diabötiques.  Bull,  de  therapeut. 
23.  Fevr.  — 43)  Derselbe,  Effets  salutaires  de  la 
pomme  de  terre,  substituec  au  pains  cbez  les  Dia- 
betiques, doses  elcvees,  süffisantes  pour  maintenir 
l’equivalcusc  de  la  ration  alimentairc.  Compt.  rend. 
T.  133.  No.  24.  — 44)  Kcith,  G.  S„  General  rcstriction 
of  diet  in  Diabetes.  Lancet.  March  1.  (Notizen  über 
einen  Fall  von  Diabetes,  der  sieb  unter  quantitativer 
Einschränkung  der  Diät,  namentlich  der  Eiweiss- 
nahruug,  besserte.)  — 45)  Jacobsohn.  P..  Zur  Kost 
des  Zuckerkranken.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1.  .Mai. 
Vereins-Beil.  (Empfehlung  des  Roborat-Diabetiker- 
Gebäckes  [.Schwarzbrod,  Weissbrod,  Zwieback  clc.] 
wegen  seiner  Schmackhaftigkeit,  Haltbarkeit,  geringen 
Gehaltes  an  Kohleliydraten  [7,5  bis  26  pGt.]  und  Reieh- 
thumes  an  Eiweiss  und  Fett.)  — 46)  Ferrannini,  .A.. 
II  Diabete  insipido  comc  anomalia  dcl  ricambio.  11 
Policlinico.  Vol.  IX.  M.  — 47)  Kuhn,  Ph.,  Uebor  den 
Zusammenhang  von  Diabetes  insipidus  und  mellitus. 
Münch,  mcdic.  Wochenschr.  No.  3.  — 4.‘t)  Posner.  C., 
Diabetes  insipidus  und  Blascnlähmung.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  No.  19.  — 49)  O'Rrien,  J.  R.,  Diabetes 
insipidus  with  suicidal  impulscs,  greatly  rclieved  and 
partially  cured  by  hypnotic  Suggestion.  Dublin  Journ. 
Novemb.  1.  (Notizen  über  einen  35jälir.  Mann,  bei 
dem  in  Folge  intensiven  Kummers  ein  psychischer 
Depressionszustand  nüt  Selhstmord-Gcdanken  »ind 
gleichzeitig  die  Symptome  des  Diabetes  insipidus 
cingetreten  waren.  Nach  vergeblichem  Gebrauch  von 
vielen  Nervina,  Elcctricität  etc.  wurde  durch  methodisch 
fortgesetzte  hyp notische  Sitzungen  mit  lleilungs. 
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i5iiggcriruiig  in  2 Monaten  ein  Zurückgelicn  fast  sämmt- 
licher  abnormer  Erscheinungen  erreicht.)  — 50)  Licht- 
witz jr.,  Ueber  einen  Fall  von  angeborenem  Diabetes 
insipidus  combinirl  mit  nach  Insolation  hinzugetretener 
Epilepsie.  Müneh.  med.  Wochenschr.  No.  45.  (23jähr. 
Mann;  seit  Geburt  excessiver  Durst  und  Polyurie;  ge- 
ringe Intelligenz;  vor  einem  Jahre  nach  Körperanstren- 
gung in  Sommerhitze  vorübergehende  Zeichen  von  Hirn- 
reizung mit  späterem  Anschluss  von  periodisch  wieder- 
kehrenden  epileptischen  Anfällen.) 

In  kurzer  Notiz  erinnert  Lepine  (8),  um  das 
„renale  Element“  des  Diabetes  zu  betonen,  an  gc- 
wi.ssc  früher  von  ihm  untersuchte  Zustände,  in  denen  Gl y- 
cosurie  aufiritl,  während  der  Zuckergehalt  des 
Blutes  unter  der  Norm  von  3 p.  M.  steht.  Und 
zwar  hebt  er  die  Folgen  einer  vorübergehenden  Urctcren- 
l^ntcrbindung  mit  gleichzeitiger  intravenöser  Trauben- 
zuckcr-Infu.sion  (nach  Vorübcrgehe.n  der  anfänglichen 
llypcrglycäinie  ),  sowie  die  Wirkung  einer  Piquure  des 
obersten  Theiles  des  Halzmarkes  hervor.  Mit  letzterem 
Experiment  stehen  manche  Formen  von  nervöser  Gly- 
cosurie  beim  .Menschen  in  Analogie.  — Einen  ächten 
renalen  Diabetes  giebt  L.  jedoch  nicht  zu. 

In  theilwei-ser  Wiederholung  und  Ergänzung  der 
Untersuchungen  von  1.^'pinc  u.  A.  über  das  glycolytische 
Ferment  stellte  Groftan  (4)  eine  Reihe  von  Versuchen 
mit  wiederholter  Zuckerbestimmung  in  Blutproben,  zum 
Thcil  unter  Trennung  der  einzelnen  Blutbc.standtheilc 
an,  aus  denen  er  bestätigt  fand,  dass  ein  glycoly- 
lischcs  Ferment  in  den  weissen  Blutkörperchen 
vorhanden  sein  müsse,  welches  bei  Degeneration  letzterer 
seine  Wirkung  entfaltet.  Weiter  verglich  er  in  einigen 
Experimenten  das  zuckerhaltige  Blut  pancrcasloser 
Hunde  mit  dem  durch  Ureteren-Unterbindiing  und  zucker- 
haltig gemachten  Blut  eines  anderen  Humles  und  fand, 
dass  die  Pancreas-Exstirpation  das  glycolytische 
Vermögen  des  Blutes  herabsetzt.  — Endlich  consta- 
tirte  er  bei  einer  Lö.sung  des  glycolytischen  Blutfermentes 
(Salzwasser-Extract  von  Blutkörperchen)  dieselben  che- 
mischen und  physiologischen  Reactionen,  wie  sie  für 
eine  Trypsin-Lösung  charakteristisch  sind:  namentlich 
Verordnung  von  Fibrin  in  alkalischer  Lösung;  gewisse 
Eiwcis.s.Reactioncu;  Fällbarkeit  mit  verdünnter  Essig- 
säure und  mit  Alkohol;  Zersetzung  von  Hämoglobin  bei 
bei  Anwesenheit  von  kleinen  .Mengen  von  Dextrose 
(unter  Bildung  von  Gallcnfarbstoff  und  Gallensäuren 
und  unter  Zerstöinug  von  einem  Thcil  des  Zuckers). 
Hiernach  ist  C.  geneigt,  bis  auf  Weiteres  das  glycoly- 
lische  Blutferment  mit  Trypsin  zu  identillciren.  — 
Diese  Annahme  steht,  wie  er  glaubt,  mit  den  Erfahrungen 
über  die  Betheiligung  des  Paucrcas  an  der  Diabetes- 
Erkrankung  durchaus  im  Einklang.  Für  die  Therapie 
<!<*s  Diabetes  leitet  er  aus  rlicsen  Untersuchungen  als 
llauptindication  eine  .Steigerung  derGlycolyse  ab, 
zu  welchem  Zweck  er  an  Inject  innen  von  Lymphe  oder 
Blut  gesunder  Thiere,  von  Leucocyten-Extract,  Trypsin 
oder  pflanzlichem  glycolytischem  Ferment  (Hefe)  denkt. 
Mit  Blut  und  Lymphe  hat  er  einige  Versuche  an  Thiercn 
angestclit,  die  den  günstigen  Einfluss  zu  bestätigen 
scheinen. 

In  Ergänzung  frülicrer  Untersuchungen  über  ex- 


perimentelle Vermehrung  des  Glycogcu  - (iehallcs  der 
Leber  bei  Thiercn  (s.  Jahresber.  f.  1901  Bd.  I S.  152) 
hat  Ne  beit  hau  (5)  einige  Versuche  mit  Einführung 
von  Asparagin,  .\cctamid  oder  citronensaurem 
Natrium  bei  Hunden,  die  durch  Pancrcas-Exstirpatnm 
diabetisch  gemacht  waren,  angcstellt.  Dabei  er- 
gab sich  nach  Darreichung  von  Asparagin  und  .\cctamid  per 
OS  eine  Vei  mell rung  der  Zuckerausscheidung, 
und  zwar  stärker  bei  gleichzeitiger  Eiweiss-Nahrung 
tPlasmon),  als  beim  hungernden  Thier,  während  die 
Einführung  von  citronensaurem  Natrium  negativen 
Erfolg  oder  (bei  subcutaner  .\nwendung)  Verminderung 
der  Zuckerau.sscheidung  hervorbrachte.  Die  positiven 
Ergebnisse  können  nach  N.  für  die  neue  Anschauung 
verwerthet  werden,  dass  die  Zuckcrbildung  im  diabeti- 
schen Organismus  sich  unter  anderem  auch  durch  Syn- 
these aus  Spaltungsprodukten  des  Eiweisses 
vollzieht;  und  die  Wirkungslosigkeit  des  citronensauren 
Natrium  könnte  dafür  sprechen,  da.ss  hierbei  die  stick- 
stoffhaltigen Spaltungsprodukte  den  Ausschlag  geben. 

Hesse  (6)  betont  die  Wahrscheinlichkeit  der  neuer- 
dings aufgestellten  An.schauungen,  wonach  bei  dem 
schweren,  kohlchydratfrci  gehaltenen  Diabetiker  eine 
das  erfahrungsgemässe  Verhältniss  zum  UarnstickstofI 
weit  überschreitende  Zucker-Ausscheidung 
weniger  von  Fettzersetzung,  als  von  einem  partiellen 
Ei weisszerfal  1 (mit  Abstossung  von  „Kohlehydrat- 
Gruppen)  abzuleiten  wäre.  — Eine  Stütze  solcher  .•An- 
sichten glaubt  er  in  den  Ergebnissen  von  besonders 
zuverlässigen  Stoffwechsel-Untersuchungen  zu 
finden,  die  er  an  2 Fällen  von  schwerem  Diabetes 
(ISjähr.  Mädchen  und  57  jähr.  .Maun)  durcbfübrtc.  Bei 
beiden  wurde  die  Beobachtungszcit  in  4 Diätperioden 
gctheilt,  bei  denen  Eiweiss  und  Fett  theils  in  grosser 
thcils  in  kleiner  Quantität  combinirt  wurden.  Der 
Werth  für  den  Quotient  D : N (wobei  D,  wie  bei 
früheren  Beobachtern,  die  Differenz  aus  den  ausge- 
schiedenen  Zuckermengen  und  den  in  der  Nahrung 
enthaltenen  Kohlehydraten  bedeutet)  überstieg  hier,  wie 
bei  einigen  anderen  neueren  Untersuchungen,  den 
Durchschnitt  2,8  zum  Theil  beträchtlich:  bei  den  Mäd- 
chen bis  7,70  und  9,24,  bei  dem  Mann  bis  11,04. 
Dabei  fielen  aber  die  höehstcn  (iradc  der  Zuckeraus- 
scheidung durchaus  nicht  mit  der  Verabreichung  der 
grössten  Fettmengen  zusammen.  Ferner  zeigte  sich, 
dass  der  Quotient  D ; N sieh  umgekehrt  proportio- 
nal der  Eiweisszufuhr  bewegte,  und  dass  dies 
durch  eine  Verkleinerung  von  N (bei  im  Ganzen  an- 
scheinend hoher  Eiweis.szersetzung),  nicht  durch  Ver- 
grösserung  von  1)  zu  Stande  kam.  Die  Betrachtung 
der  Tabellen  führt  nach  H.  zu  dem  Schluss,  das.s  viel 
mehr  Eiweiss-Molecülc  in  den  Stolfumsatz  cingetreten 
.sind,  als  aus  dem  Harnstickstofif  zu  ersehen  ist.  Er 
schliesst daraus,  dass  dioHarnstickstoffzabl  keinen 
Schluss  auf  den  Eiweissumsatz  zulässt,  und 
dass  für  die  Beurtheilung  der  Eiweissmengen,  aus  denen 
der  „Eiweisszucker“  bei  dem  schweren  Diabetes  stammt, 
der  Werth  des  Quotienten  D:N  hinfällig  ist.  Er  ver- 
muthet,  dass  iin  .Mlgemcinen  die  complicirtcn  Vorgänge 
des  intermediären  Stoffwechsels  nicht  aus  den  End- 
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pn'ducten  übersehen  werden  können.  — Dabei  behält 
die  ,Stickstoffbilanz“  den*  Werth,  dass  aus  ihr  er- 
sehen werden  kann,  in  wie  weit  der  Organismus  sich 
aus  dem  Nabrungseiwuiss  erhält.  Iti  dieser  Beziehung 
zeigt  der  zweite  Fall,  dass  bei  dem  schweren  Diabetes 
eine  Neigung  zu  grösserer  Ki  weisszerse  tzu  n g, 
als  bei  dem  Gesunden,  Vorkommen  kann.  — Bei  dem- 
selben Fall  schien  übrigens  der  Verlauf  der  .\usschei- 
dung  von  Aceton  in  gewisser  Hinsicht  für  eine  .‘\b- 
sUmmuug  desselben  vom  FcUvcrbrauch  zu  sprechen. 

Nachdem  Rumpf  (7)  einige  Bemerkungen  über  die 
hei  Stoffwechsel-Untersuchungen,  welche  Diabe- 
tiker betreffen,  nöthigeu  Vorsichtsraaassrcgeln  voraus- 
gescbickt  hat,  thcilt  er  derartige  Untersuchungen  mit, 
die  an  fi  Diabetes-Kranken  ausgeführt  wurden.  Letztere 
waren  so  ausgewählt,  dass  die  Zuckerausscheidung  im 
Verbältniss  zur  Stickstoffausfuhr  hoch  war,  und  dass 
schwere,  eventuell  comatüse  Erscheinungen  vorauszu- 
seben  waren;  der  den  erstcren  Punkt  unterstützende 
Versuch,  die  Eiweisszufuhr  zu  beschränken  und  die 
Fetteinfuhr  zu  steigern,  ist  bei  vorgesclirittencn  Fällen 
oft  schwer  durchzuführeu.  Hauptwerth  wordc  auf  das 
Verbältniss  des  ausgeschiedenen  Zuckers 
(unter  Abrechnung  der  mit  der  Nahrung  eiugeführten 
Menge)  zum  Stickstoff  gelegt,  im  Hinblick  auf  frühere 
eigene  (s.  Jahresber.  f.  IStlS,  Bd.  II,  S.  43)  und  fremde 
Untersuchungen  (z.  B.  Lüthje,  .Jahresbericht  f.  1901. 
Bd.  II.  S.  59),  bei  denen  dies  Verbältniss  ein  abnorm 
hohes  war.  Auch  hier  fand  sich  das  Verhältiiiss  in  den 
einzelnen  Fällen  zwar  sehr  wechselnd,  im  .Allgcmeiucu 
aber  auffallend  hoch,  so  in  einem  Fall  durchschnitt- 
lich 5,29  : 1 (im  Einzelnen  bis  6,8  : 1).  Und  zwar  fan- 
den sich  solche  Zahlen  unter  sehr  verschiedenen  Um- 
ständen, sowohl  bei  beginnenden  schweren  Erscheinungen 
wie  in  spätem  Stadium  (ein  Mal  kurz  vor  Eintritt  des 
tödtlichen  Coma),  bei  zunehmendem  wie  abnehmendem 
Körpergewicht  etc.  — Wie  früher  .schliesst  R.  aus  den 
Ergebnissen,  da.ss  die  Bildung  des  Zuckers  aus 
Eiweiss  diese  Zucker-Ausscheidung  nicht  erklärt, 
und  weist  gewisse  Einwände  anderer  Beobachter  (z.  B. 
die  Annahme  von  Stickstoff-Retention  oder  von  linalen 
/.‘iständen)  zurück.  Auch  hält  er,  wie  früher,  zur 
weiteren  Erklärung  die  Annahme,  dass  der  Zucker  sieli 
im  Nothfall  aus  Fett  bildet,  für  die  wahrscheinlichste. 

ln  Bezug  auf  das  diabetische  Coma  betont  er 
nach  obigen  und  älteren  Fällen,  da.ss  die  Steigerung 
d-T  Säure-  und  Ammoniak-Aus,schcidiing  dem  Eintritt 
und  der  Schwere  des  Coma  oft  nicht  parallel  geht.  D.as 
.Auftreten  der  ,Com.vCylinder“  sicht  er  nur  für  eine 
Begleiterscheinung  an.  Dagegen  fiel  in  dem  einen  Fall 
vor  Eintritt  des  Coma  eine  sehr  starke  .Abnahme  des 
Körpergewichtes  (6,5  kg  in  14  Tagen)  trotz  Stickstoff- 
’ileicbgewichtes  und  überreichlicher  Ernährung  auf. 
lodern  er  dazu  die  bei  melireren  im  Coma  gestorbenen 
Dubetikern  von  ihm  constatirte  starke  Verringerung  des 
Mawrgehaltes  im  Blut  und  in  verschiedenen  Organen 
keraDziebl.  hält  er  es  für  möglich,  dass  das  Schliiss- 
sUdium  des  Diabetes  durch  eine  .starke  Verminderung 
des  Wasserge hal tes  des  Körpers  cingeleitct  wird. 
~ ln  Bezug  .auf  die  Behandlung  betont  er  von  Neuem 
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im  Hinblick  auf  2 der  Fälle,  bei  denen  nach  Kohle- 
hydrat-Entziehung Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens mit  drohendem  Coma  eintnat,  das  Bedenkliche 
einer  völligen  Entzieliung  der  Kohlehydrate  bei  schwercu 
Formen  des  Diabetes. 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Ausoiuandcrsetzung 
(s.  Jahresber,  f.  1900  Bd.  il  S.  51)  bespricht  Pavy  (8) 
das  Auftreten  von  Substanzen  der  Acctonreihe 
(Oxybuttersäure,  Diacetsäure,  Aceton)  im  diabetischen 
Urin  und  unsere  bisherigen  Erfahrungen  über  ihre  Her- 
kunft und  ihre  Bedeutung  für  das  diabetische  Coma. 
Er  betont  wieder,  dass  d.as  Auftreten  die.ser  Producte 
ein  wesentliches  Zeichen  für  die  „complicirte“  Form 
des  Diabetes  ist,  bei  welcher,  iin  Gegensatz  zur  „ali- 
mentären“ Form,  ein  Theil  des  Zuckers  aus  Gewebs- 
zerfall herrührt.  — Zur  Veranschaulichung,  wie  weit 
ein  antidiabclisebes  Regime  diese  Formen  der  Krank- 
heit beeinflusst,  giebt  er  Notizen  über  eine  Reihe  von 
Fällen,  in  denen  reichlicher  Acetougebalt  des  Urins 
mach  Einführung  strenger  Diät  allmählich  zurückgiiig, 
sowie  eine  andere  Zahl  von  Fällen,  in  denen  vor  Ein- 
tritt in  die  Beh.andlung  keine  Acetonuric  bestand,  dic- 
.selbc  nach  Beginn  der  Kohlehydratentziebung  eintrat 
und  dann  allmählich  wieder  verschwand. 

Für  die  nach  neuen  Untersuchungen  (s.  Jahresber. 
f.  1902  Bd.  11  S.  58)  auf  Injection  von  Neben- 
nierensaft eintretende  Glycosurie  (Neben- 
nierendiabetes) suchte  Metzger  (11)  den  Eutstchungs- 
ort  zu  ergründen.  Und  zwar  wendete  er  zur  Entschei- 
dung, ob  ein  „renaler'*  oder  „cisrenalcr“  Ursprung  an- 
zunehmen sei,  die  Untersuchung  des  Biutzuckergehaltes 
an.  Der  Versuch  wurde  an  12  Thieren  (8  Kaninchen, 
4 Hunden)  .ausgefübrt,  von  denen  bei  den  meisten  der 
Ncbennierensaftinjection  die  Nierenexstirpation  hinzu- 
gefügt wurde.  .Ausnahmslos  zeigte  sich  nach  der  In- 
jection eine  Vermehrung  des  B I u tz uckergeh al tes 
(bei  einem  Kaninchen  über  1 pGt.,  gegen  0,08  in  der 
Norm),  woraus  geschlossen  wird,  d.ass  der  Angriffspunkt 
der  zuckertreibenden  Substanz  nicht  in  der  Niere,  son- 
dern diesseits  der  Nieren  gelegen  sein  muss.  Und 
zwar  hält  M.  eine  Einwirkung  auf  das  Paucrcas  für  das 
Wahrscheinlichste. 

.Auch  Ilcrlcr  und  Richards  (12)  bestätigten 
den  Eintritt  von  Glycosurie  nach  der  Einwir- 
kung von  „.Adrenalin**.  Sie  führten  dasselbe  in  die 
B. auch  höhle  ein  und  geben  Notizen  über  11  denirtig 
injicirtc  Hunde.  Bei  sämmtlichcii  trat  schnell  Zucker- 
ausscheiduug  ein,  von  0,25  bis  9,17  pCl.  wechselnd. 
Alle  Thierc  zeigten  Anfangs  Erbrechen  und  st.arkeAll- 
gemeiiisymptome;  2 von  ihnen  st,arben.  — Die  Ad- 
rcnalinlösung  wirkte  auch  nach  starkem  Kochen;  dies 
wird  als  Beweis  gegen  die  Erklärung  des  Vorganges 
durch  Vorhandensein  eines  di  astatisch  en  Fer- 
mentes angesehen;  ebenso  die  Beobachtung,  dass  die 
•Substanz  eine  Glycogcnlö.sung  nicht  in  Zucker  über- 
führt. — Bei  der  Scction  des  einen  Hundes  zeigten 
sich  stärkere  Ver.inderungen  de.s  Darmes  und  des  Pan- 
creas,  namentlich  in  letzterem  starke  Degeneration 
der  Zellen  der  Langerlmiis’schcn  Inseln.  — Bei  einem 
Hund  gelang  es,  durch  vorhergehendes  Hungern  und 
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l’bloridzininjection  (zur  Erschöpfung  des  Kohlehydrat- 
materiales)  die  Zuckcrausschcidung  nach  der  Neben- 
niereneinwirkung fast  ganz  aufzuheben. 

Bei  Besprechung  der  Schlüsse,  welche  die  bis- 
herigen Erfahrungen  über  experimentellen  Diabetes,  in 
erster  Linie  den  F^ancreas-Diabetes,  für  das  Wesen 
der  Diabeteserkrankung  gestatten,  kommt  Hess 
(13)  zu  dem  Ergebniss,  dass  keine  der  in  dieser  Itieh- 
tung  bisher  aufgcstclltcn  Theorien  befriedigende  Klar- 
heit gebracht  hat.  Auch  ein  von  ihm  selbst  unter- 
nommener experimenteller  Beitrag  zu  diesem  Thema 
blieb  ohne  entscheidendes  Uesultat.  Er  ging  dabei  von 
der  .\unahme  aus,  dass  die  den  Diabetes  hervorrufende 
abnorme  Substanz  im  gesunden  Organismus  vom 
Pancrcas  paralysirt  wird,  und  dass  d.as  supponirte 
Neutra lisatiosproduct  gerade  dann  in  besonderer 
•Menge  vorhanden  sein  müsse,  wenn  dem  Körper  due-- 
erhöhte  Menge  von  Giftsubstanz  zugeführt 
das  Pancrcas  zu  vermehrter  innerer  Si 
angeregt  wurde.  Dementsprechend  wurde  in”^3 
suchen  einem  gesunden  Hund  eine  grössere  fcl^ge  voTi'^ 
Blutserum  eines  pancreaslosen  Hundes  intr.aVenös  ein- 
geführt und  das  nach  einer  längeren  Reihe  von^^^^^n^ 
entnommene  Blutserum  dieses  gesunden  Hundes  wiiT*  ' 
dem  diabetischen  Thier  iujicirt  Der  Erfolg  w.ir  zweifel- 
haft: In  2 Fällen  trat  zwar  am  Injeclionstag  ein  Ab- 
sinken der  Zuckerausscheidung  ein;  doch  ging  dieselbe 
schnell  vorüber,  im  3.  Fall  fehlte  sie  ganz;  und  bei 
allen  Thicren  blieben  die  zum  Tode  führenden  Krank- 
heitserscheinungen unverändert. 

Aus  einer  von  Jablotschkoff  (17)  gegebenen 
statistischen  Zusammenstellung  der  in  den 
Jahren  IS78 — 99  in  der  Berliner  Universitäts-Poliklinik 
beobachteten  Diabctcsfäl  le  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben: Die  gesammelten  413  Fälle  von  Diabetes 
mellitus  vertheilen  .sich  auf  70  pCt.  Männer,  27  pCt 
Frauen  und  3 pGt.  Kinder.  Das  Verhältniss  des  Dia- 
betes mellitus  zur  Gesammtzahl  der  beobachteten 
Kranken  stieg  von  0,06  pCt.  im  Jahre  1878  allmählich 
auf  0,34 — 0,4  pCt  in  den  Jahren  1898  und  1899:  mit 
Zubülfenahme  früherer  Daten  kann  constitirt  werden, 
d.ass  ein  Diabetiker  1846—51  auf  8380,  1890  — 1900 
auf  362  Kranke  kam.  Diese  Zahlen  stimmen  mit  der 
von  vielen  Beobachtern  angenommenen  allmählichen 
Zunahme  der  Diabeteserkrankungen.  Bei  79  Fällen 
waren  die  ätiologischen  Momente  genauer  festzustclien; 
dieselben  lagen  am  häutigsten  (48  pCt)  in  Krankheiten 
des  Nervensystems,  seltener  in  p.sychischer  Erschütte- 
rung, Geburt,  Heredität,  Syphilis,  Pancrc.iscrkran- 
kungen  etc.  — In  Bezug  «auf  den  Stand  der  Erkrankten 
stehen  die  Kaufleutc  mit  15  pCt.  obenan;  der  häutigste 
Monat  für  die  Krankeuaufn.ahmc  war  der  Mai.  — Von 
dem  Diabetes  insipidus  kam  in  denselben  22  .Kahren 
1 Fall  auf  4.500  Kranke. 

Von  der  Entstehung  eines  Diabetes  aus 
Pa ncreaserk ran k u ng  theilt  Teschemachcr  (20) 
ein  Beispiel  mit,  das  sich  durch  die  Langsamkeit 
der  Entwickelung  auszcichnet.  ln  dem  Fall  bildete 
sich  nach  einem  mit  starker  Erschütterung  der  Wirbel- 
säule verbundenen  Trauma  eine  Pancreascystc, 


welche  nach  8 Jahren  die  Operation  iiöthig  machte; 
und  wieder  8 Jahre  später  traten  die  ersten  Erschei- 
nungen eines  ausgesprochenen  Diabetes  auf.  — Die 
Wichtigkeit  einer  solchen  Zeitdauer  mit  Rücksicht  auf 
die  Unfal Isbeurtheilung  wird  betont. 

In  Bezug  auf  den  Nachweis  von  Zucker  im  Urin 
durch  die  Phenylhydrazin- Probe  hat  Cipollina 
(23)  die  von  Lamanua,  von  Kowarski  und  von 
Neu  mann  angegebenen  Moditicationen  der  Probe  (vgl. 
Jahresber.  f.  1899.  Bd.  I.  S.  158)  nachgeprüft.  Letztere 
vereinfacht  er  noch  weiter,  so  dass  dieselbe  sich  so 
abspiclt;  Kochen  von  4 ccm  Urin,  Vz  fc™  Eisessig  und 
5 Tropfen  Phenylhydrazin  in  einem  einfachen  Reagens- 
gl.as  1 Minute  lang,  Hinzufügeu  von  4 — 5 Tropfen  Soda- 
lösung, kurzes  neues  Aufkochen,  langsame  Abkühlung. 
Au  Feinheit  ist  diese  Modilication  der  Neu  man  n 'sehen 
(0,1  pCt.):  die  Schnelligkeit  des  Eintritts  der 
.4iljVfc^?^K>ystalle  wechselt  mit  dem  spec.  Gewicht 
des  Urins.'^G? 

Um  die^^^DOse  der  neuerdings  als  nicht  ganz 
5Äc»f9ö4anntc|  Pentosurie  zu  erleichtern,  hat 
Bial  (25)  d^  wm  Pentosenachweis  jetzt  vorzugsweise 
^eübiz^  <iJrcpiTeaction  (vgl.  z.  B.  Jahresbericht  für 
S.  170)  durch  Zusatz  von  Eisenchlorid  zu 
modificiren  gesucht.  Er  giebt  eine  bestimmte  Mischung 
von  Salzsäure,  Orcin  und  Eisenchlorid  an,  mit  welcher 
zusammen  der  Pentoseurin  nur  massig  erhitzt  zu  wer- 
den braucht,  um  den  charactcristischen  grünen  Färb- 
stolT  ausfallcn  zu  lassen.  Die  so  moditicirte  Probe  ist 
der  bisher  üblichen  Form  gegenüber  nach  B.  nicht  nur 
bequemer,  sondern  auch  schärfer.  Er  betont  ferner, 
dass  dieselben  Substanzen  in  ähnlicher  Mischung  bei 
stärkerem  Kochen  ein  feines  Reagens  auf  Glyouron- 
säure,  wodurch  dieselbe  sogar  im  normalen  Urin  nach- 
zuweisen ist,  bilden.  — Von  Beer  (26)  wird  betont, 
dass  cs  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Pentosurie 
und  Diabetes,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Fälle, 
wo  Pcntoscu  und  Traubenzucker  im  Urin  vorhanden 
sind,  neben  dieser  Orcinreaction  die  Gährungsprobe 
nicht  au.sser  Acht  gelassen  werden  darf.  — Auch 
Kaliski  (27)  betont  die  Verbindung  der  Gährungs- 
probe mit  der  Pentosereaction  (Phloroglucinsalzsäurc 
oder  Orcin)  und  empliehlt,  die  Orcinprobe  durch  Aus- 
schütteln mit  Acthcr  noch  deutlicher  zu  machen. 

In  einigen  Bemerkungen  über  die  diätetisebe 
Therapie  des  Diabetes  berührt  v.  Noorden  (31) 
folgende  Punkte : Die  Beschränkung  der  Eiwoiss- 
zufuhr  hält  er  auch  bei  leichteren  Fällen  für  wichtig, 
da  durch  sehr  hohe  Eiweissgabeu  die  Toleranz  für 
Kohlehydrate  dauernd  geschädigt  werden  kann.  — ln 
Bezug  auf  die  Zuträglichkeit  der  verschiedenen 
Ei  Weisssorten  für  den  Diabetiker  fand  er  die  durch- 
schnittliche Scala  (vom  Günstigsten  zum  Ungünstigeren): 
Eierklar,  Ptlanzcuciweiss,  Casein,  Muskeleiweiss,  ohne 
dass  er  diese  Erfahrungen  streng  in  die  Behandlung 
eingeführt  sehen  möchte.  Die  festgestellte  Steigerung 
der  -Acetöukörper  durch  Einführung  von  Fett  (beson- 
ders Butler)  ist  nach  N.  für  die  Behandlung  des  Dia- 
betes nicht  allzu  sehr  zu  fürchten,  besonders  weil  ein 
stärkerer  derartiger  Einfluss  erst  bei  wesentlichem 
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UeberscbreitcM  von  150  g Fett  pro  die  cintrilt.  Unkr 
den  diätetisch  wichtigen  Kohlehydraten  fand  er  den 
Hafer  besonders  verträglich  für  den  Diabetiker,  übri* 
gens  nur,  wenn  daneben  keine  anderen  Kohlehydrate 
gegeben  wurden;  doch  erwies  sich  längere  Darreichung 
grösserer  Hafermengen  für  die  nachherige  Toleranz 
anderer  Kohlehydrate  nicht  vortheilhaft. 

Die  Theorie  der  Diabetesdiät  unterzieht 
Kolisch  (33)  einer  allgemeinen  kritischen  Hetrachtung. 
Er  hält  dabei,  wie  schon  früher,  an  der  Hypotlicse  fest, 
dass  die  diabetische  (ilycosuric  nicht  auf  gestörtem 
Zuckenrerbrauch,  sondern  auf  gesteigerter  Ab- 
spaltung von  Zucker  aus  den  fieweben  beruhe, 
lodern  er  weiter  die  neuen  Erfahrungen  über  die  Be- 
dfotuDg  der  Glycogcnbildung  sowie  der  Eiweisszufuhr 
Fir  die  diabetische  Glycosurie  berücksichtigt,  kommt  er 
ru  folgenden  Schlüssen:  Die  individualisireudc  Be- 
handlung des  Diabetes  hat  nicht  nur  die  sogenannte 
Tolcranzgrössc  für  Kohlehydrat  zu  bestimmen,  sondern 
vor  Allem  da.s  Nabrungsbedürfniss  des  Organis- 
mus und  zwar  das  Minimum  der  Nahrung,  mit  welchem 
der  Kranke  auskoimnt,  und  das  Letztere  Ihunlichst 
horabzudrücken.  Zur  Ausführung  dieser  Aufgaben  ist 
diejenige  Kost  zu  wählen,  bei  welcher  das  Maximum 
an  Kohlehydraten  vertragen  und  die  niedrigste 
Dothwendige  Eiweissmenge  verabfolgt  wird.  Hier- 
zu eignet  sich  die  vegetabilische  Kost  am  Besten. 
— Die  Zufuhr  von  Fett  (dc.sson  Bedeutung  als  Zucker- 
bildner  nach  U.  widerlegt  ist)  richtet  sich  ausschlic.ss- 
lich  nach  dem  Nabrungsbedürfniss. 

Vom  allgemeinen  Standpunkt  aus  betonen  Laffont 
und  Lombard  (35)  die  Anschauung,  dass  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Glycosurie,  ebenso  wie  die 
•Vlbuminuric  und  die  Neigung  zu  Härnorrbagien, 
auf  einer  cryoscopisehen  Veränderung  des  Blutes  und 
zwar  einer  Herabsetzung  seiner  Elasticitni  beruhen. 
Für  die  daraus  sieh  ergebende  therapeutische  Indieation 
einer  Vermehrung  der  l’lasticität  der  Blut- 
masse bei  den  genannten  Krankheitszuständen  Imiten 
sie  (iu  Analogie  mit  der  Behandlung  der  Aneuiysmen) 
die  Einführung  von  (iciatine  für  be.sondcrs  gc- 
'•igoet.  und  sic  haben  mit  derselben  Versuche,  an 
Kranken  angcstellt.  Sic  ziehen  die  Einführung  durch 
drn  Magen  der  subcutanen  Application  vor  und 
verabreichten  meist  15  g Gelatine  fagüher  (als  Bouillon 
•)der  in  anderer  passender  Form).  Dabei  sahen  .sic  die 
Zuekerausscheidung  in  10 — 14  Tagen  bei  leichten  Formen 
v"0  Diabetes  verschwinden,  bei  schwereren  sich  ver- 
mindern, während  die  Erfolge  bei  zUbuminuric  und  bei 
Blutungen  wechselnder  waren. 

Einer  Zusammenstellung  bekannter  Erfahningen 
über  diabetisches  Coma,  mit  Betonung  der  Acido.se 
ab  Grundlage  desselben,  schlicsst  Mayer  (36)  einen 
therapeutischen  Vorschlag  an:  Mit  Hinblick  auf  die  von 
Schwarz  (s.  ,lahre.sbcr.  f.  1901,  Bd.  11,  S.  60)  beob- 
achtete günstige  Einwirkung  von  Gluconsäurc  auf  das 
'oma  diabcticum  suchte  .M.  in  einem  einschlägigen 
Fall  die  Neutralisierung  der  Säurcintoxication  durch 
Einführung  von  Urotropin  zu  erreichen.  Unter  fort- 
ftsefiter  Darreichung  dieses  Mittels  (in  Dosen  von 


20  grains  mehrmals  täglich)  verliefen  vier  drohende 
Coma--\nf:Ulc  günstig,  während  der  fünfte  tiultliche  ge- 
mildert und  verlängert  wurde.  Die  Erklärung  für  die 
Einwirkung  des  Utropin  wird  in  einem  im  Körper 
slattfindenden  Zerfall  dc.sselben  in  seine  Componenten 
Ammoniak  und  Fonnaldchyd  gesucht. 

Allard  (37)  betont  den  Gegensatz,  welcher  noch 
immer  zwischen  manchen  Ergebnissen  wis.sen.schaftlicher 
Untersuehungen  über  den  Einfluss  von  Mineral- 
wässern, wie  Karlsbader  und  ähnliche,  auf  die  Ztickcr- 
ausscheidung  bei  Diabetes  (darunter  denen  des  Refe- 
renten, s.  Jahresbericht  für  1877,  Bd.  II,  S.  267)  und 
den  Erfolgen  vieler  Trinkkuren  besteht.  In  Hinsicht 
darauf  hat  er  bei  3 Diabetesfällen  leichten  Grades 
genaue  Sloffwcchscluntersuchungen  mit  Dar- 
reichung von  Mcrgcntheimer  Bitterwasser  (300 
bis  600,  ausnahmswei.se  1000  ccm  täglich)  angcstellt. 
Die  Versuchsreihen  ergaben,  dass  das  Wasser  in  kleineren 
Dosen  unter  Regelung  der  Stuhlentlcerung  die  Re- 
sorption anregt,  dagegen  in  grösseren  Gaben  eine 
massige  Verschlechterung  der  Resorption  (vorzugsweise 
in  Bezug  auf  das  Fett)  bewirkt.  Die  tägliche  Zucker- 
ausscheidung wurde  iu  allen  3 Fällen  während  des 
Briinneugebrauches,  zum  Thcil  auch  noch  etwas  nach- 
wirkend. vermindert;  esTretrug  die  durchschnittliche 
Ziickcr.ausfuhr  bei 


Vor- 

periode 

I.  Trink- 
poriode 

11.  Trink- 
periode 

Nach- 

periode 

Fall  I 

54,94 

52.37 

16,94 

24,22 

Fall  II 

48.25 

37,52 

15,17 

2,63 

Fall  111 

48,7 

43,87 

32,9 

40,5 

Den  Grund  der  Verminderung  möchte  .^.  zum  Thcil 
in  der  verschlechterten  Resorption  suchen. 

Er  fügt  einen  Fall  analoger  Stoffwcch.sel-Unter- 
sucliung  wegen  Darreichung  desselben  Bitterwassers  bei 
Fettsucht  (12jährigcs  Mädchen)  an.  E.s  ergab  sich,* 
dass  durch  die  Kur  ohne  Schädigung  des  Eiweissbc-standes 
eine  Abgabe  des  Fettes  vom  Körper  erzielt  wurde. 

Die  physikalische  und  m cd icamentöse  The- 
rapie des  Diabetes  (neben  der  diätetischen)  hebt 
Strasser  (39)  als  im  Allgotncincn  zu  .sehr  vernach- 
lässigt hervor.  Besonders  betont  er  die  Hydrothe- 
rapie, von  der  er  ausführt,  dass  sic,  ausser  der 
Steigerung  des  Gewebstonus  und  der  Muskelkraft,  die 
Toleranz  gegen  Kohlehydrate  direct  zu  heben  scheint 
und  (durch  Betliätigung  der  llautpcrspiration)  eine 
Entlastung  der  Nieren  bewirkt.  Daneben  legt  er  ge- 
bührenden Werth  auf  Muskclübung  und  .Achnlichem. 
Unter  den  Medicamenten  schreibt  er  uach  allgemeinen 
Erfahrungen  neben  geeigneten  Mineralwasser  ■ Tritik- 
curen,  dem  Opium  und  gewissen  Salicylatcii  (Salol, 
Aspirin)  die  relativ  grösste  Bedeutung  zu. 

An  verschiedenen  Stellen  wiederholt  Mossß  (10 
bis  43)  seine  frühere  Empfehlung,  das  Brod  in  der 
Diät  des  Diabetikers  durch  die  bisher  meist  als 
scbädlicli  angesehene  Kartoffel  zu  ersetzen  (s.  Jahres- 
bericht für  1900,  Bd.  II,  S.  56  und  1901,  Bd.  II,  S.  61). 
ln  der  umfangreichsten  dieser  Mitiheilungeii  • (40)  führt 
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er  'len  Werth  der  Kartoflfelbehandliing  an  den  Kranken- 
geschichten von  *28  Diabetesfällcn  aus,  die  zum  Theil 
in  abwechselnden  Perioden  unter  Brod-  und  unter 
Kartoffeldiät  beobachtet  wurden,  und  von  denen  nur 
ein  Kall  erfolglos  blieb.  Der  Erfolg  zeigte  sich  nicht 
nur  in  Abnahme  der  Urinmenge,  der  Glycosurie,  des 
Durstes  und  Hebung  des  Allgcmeinbcfindeus,  sondern 
auch  in  der  günstigen  Beeinflussung  einer  Heihe  von 
Coinplicalionen,  unter  denen  besonders  die  chirurgischen 
(Wunden,  Hautkrankheiten  etc.)  hervorgehoben  werden. 
Die  Fälle  betrafen  in  erster  Linie  die  ,arthritische“ 
(fette)  Form  der  Krankheit,  daneben  aber  auch  Fälle 
von  „magerem“,  „nervösem“  etc.  Diabetes.  Die  Menge 
der  verabreichten  Kartoffeln  soll  das  IVj — 8 fache  des 
ausreichenden  Brodquantum,  meist  1 — 1 ‘/a  Kilo  täglich 
betragen.  Die  Grundlage  der  Einwirkung  wird,  im  Hin- 
blick auf  die  Analysen  der  Kartoffelsubstanz  und  die 
Harnuntersuchungen,  wie  früher  hauptsächlich  in  der 
reichlichen  Menge  der  mit  dieser  Diät  cingeführten 
Kaliumsalzc  gesucht. 

In  Zusammenfassung  einiger  früherer  Arbeiten  theilt 
Ferrannini  (46)  Stoffwechsel-Untersuchungen 
mit,  die  er  bei  4 Fällen  von  Diabetes  insipidus, 
unter  hauptsächlicher  Berücksichtigung  der  Ausschei- 
dung von  Chlor  und  Stickstoff,  bei  verschiedener 
Nahrungseinfuhr  (auch  mit  Hungertagen)  anstelltc. 
Gegenüber  der  gewöhnlichen  .Ansicht,  dass  bei  der 
Krankheit  die  Chlor-  und  Stick.stoff  Ausfuhr  dauernd 
gesteigert  sei,  fand  er  nur  in  2 Fällen  Hypcrchlor- 
urie,  bei  einem  Fall  normale  Chlorausscheidung,  bei 
dem  vierten  Hypoch lorurie;  die  Steigerung  der 
Stickstoffausscheidung  war  in  3 Fällen  ausgesprochen. 
— Die  weiteren  Beobachtungen  ergaben  nach  verschie- 
denen Richtungen  ein  abnormes  Verhalten  der  Chlor- 
ausscheidung, namentlich  eine  ungewöhnliche  Unab- 
hängigkeit zwischen  Wasser-  und  Chlorausfuhr.  So 
kann  im  Diabetes  insipidus  bei  normaler  Chloreinfuhr 
. und  gicifhbleibendcr  Polyurie  die  Chlormenge  im  Urin 
normal  oder  subnormal,  oder  ein  anderes  Mal  bei  ab- 
nehmender Polyurie  dauernd  gesteigert  sein,  ln  einem 
Fall  mit  Hypercblorurie  zeigte  sich  nach  3 tägiger 
stärkster  Einschränkung  der  Chloreinfuhr  die  ausge- 
schiedene  Chlorraengc  normal;  nach  24  .ständiger  Ab- 
stinenz (ausser  .A<]ua  destill.)  war  die  Hydrurie  mehr 
als  die  Chlorurie  vermindert.  — Dabei  folgte,  nament- 
lich bei  Hypercblorurie,  die  Chlorausscheidung  den  Modi- 
ticationen  der  Chlorcinfuhr  schneller  und  stärker,  als 
in  der  Norm.  — Durch  länger  fortgesetzte  Diät  mit 
stärkster  Chloreinschränkung  und  mit  Eiwei.ssste;gerung 
gelang  es,  die  Polyurie  zu  vermindern. 

Aus  diesen  Beobachtungen  glaubt  F.  auf  eine  bei 
dem  Diabetes  insipidus  bestehende  Aenderung  des 
Chlorstoffwechsels  schliessen  zu  müs.scn,  deren 
(THindlage  entweder  eine  cxccssive  Hinrälligkeit  oder 
ein  gesteigertes  Eliminationsvermögen  der  betreffenden 
Stoffwcchselproducte  sein  kann.  Diese  Anomalie  lässt 
nach  ihm  auf  die  Existenz  einer  .Materia  peccans  im 
Körper  schliessen;  und  der  Diabetes  insipidus  ist  nach 
Allem  zu  den  allgemeinen  Stoffwcchselstörungen 
zu  zählen. 


Von  dem  seltenen  Vorkommen  des  .schlicsslichcn 
Ueberganges  eines  Jahre  lang  bestehenden  Diabetes 
insipidus  in  mellitus  (vgl,  Jahreshcr.  f.  IS9". 

Bd.  II.  S.  .00)  theilt  Kuhn  (47)  ein  neues  Beispiel 
mit.  Bei  der  58  jährigen  Frau  war  ca.  16  Monate  vor 
dem  Tod  (etwa  V2  J'tbr  «ach  der  Exstirpation  eines 
.Mamma-Carciaoms)  der  Beginn  eines  Diabetes  insipidus  ^ 
constatirt  worden.  Derselbe  bestand  ziemlich  gleich-  | 
massig  fort;  die  Urinmenge  schwankte  meist  zwischen 

5 und  7 1,  betrug  nur  vorübergehend  10  I.  Im  letzten 
Monat  bestand  intermittirendes  Fieber;  8 Tage  vor  , 
dem  Tod  stellte  sich,  unter  Verminderung  der  Urin- 
mengc  auf  4500,  Zuckerausscheidung  von  1,8  pCt.  ein,  ' 
die  bis  zuletzt  bestehen  blieb.  Die  Section  ergab  im 
Gehirn  keine  Herderkrankung,  dagegen  eine  Reihe 
carcinö.scr  Metastasen  in  der  Mammawunde,  vielen 
Lymphdrüsen  (auch  einigen  in  der  Umgebung  des  Plexus 
solaris  gelegenen),  den  Nieren,  einer  Nebenniere  etc., 
und  ein  atrophisches  l’ancreas.  — K.  betont  die  Mög- 
lichkeit, dass  ein  Druck  der  vergrösserteu  Lymph- 
drüsen auf  den  Plexus  solaris  mit  der  Stoffwecbsel- 
störung  im  Zusammenhang  stand. 

Eine  Verbindung  von  Polyurie  und  Blasen- 
lähmung. welche  als  complicirter  Diabetes  insipidus 
aufgefasst  werden  zu  müssen  scheint,  h.at  Pos  ne  r (48) 
bei  einem  48jährigen  Herrn  beobachtet.  Derselbe 
klagte,  ohne  frühere  Krankheiten,  seit  6 Jahren  über 
abnormen  Durst  und  Harndrang;  der  Urin  betrug  4 bis 

6 1;  doch  wurde  nur  etwa  der  vierte  Theil  desselben 
spontan  gela.sscn;  das  Uebrige  musste  durch  regelmässige 
Catheterisirung  entleert  werden.  Das  specifische  Ge- 
wicht des  Harns  betrug  dauernd  I(K)2 — 4;  eine  mässigt- 
Cystitis  war  erst  secundär  hinzugetreten.  — Dabei  war 
keinerlei  Erkrankung  des  Harntractus,  namentlich  kein 
mechanisches  Hinderniss  und  keine  .Abnormität  der 
Blasen w.ind,  nachzu weisen;  eben  so  wenig  eine  Alte- 
ration des  Nerven.systcms.  Beh.andlung  konnte  den 
Zustand  nicht  wesentlich  ändern.  — F'ür  die  Erklärung 
schwankt  P.  zwischen  der  Anschauung,  dass  die  Blascn- 
l.ähmung  die  Folge  der  Polyurie  sei,  und  der  Annahme, 
dass  beide  von  einer  centralen  nervösen  Störung 
abhingen.  — Nachträglich  beobachtete  P.  einen  ana- 
logen Zustand  bei  einem  54  jährigen  .Mann. 

(Pi^tkowski,  Maryan,  Ueber  den  Ricgler’schcn 
Apparat  zur  quantitativon  Zuckerbestimmung  im  Harne. 
Nowiny  lekarskie.  1900.  No.  1. 

Verf.  beschreibt  den  von  der  Firma  Altmann  in 
Berlin  construirten  Ricgier’schen  .Apparat,  worin  die 
Fohling’schc  Lösung  durch  Phenylhydrazin  bei  gleich- 
zeitiger Bildung  von  Stickstoff  rcducirt  wird  und  die 
entbundene  Gasmenge  direct  an  einer  Tabelle  den 
Zuckergehalt  in  Procenten  zeigt.  Die  vom  Verf.  ange- 
stclltcn  vergleichenden  Versuche  mit  diabetischem  Harne 
und  Traubcnzuckerlösuugen  gaben  befriedigende  Re- 
sultate. M.  Blassberg  (Krakau).] 

IV.  Acuter  und  chronischer  Rheumatismus. 

Gicht. 

1)  Alcnzer,  .A.,  Die  .Aetiologie  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus nebst  kritischen  Bemerkungen  zu 
seiner  Therapie.  Bibliothek  v.  Coler.  Bd.  13.  Berlin. 
126  S.s.  — 2)  Derselbe,  Serumbcbandlung  des  acuten 
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und  chronischen  Gelenkrheumatismus.  Therapie  der 
(iegenw.  Juli.  — 3)  Derselbe,  Dasselbe,  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  47.  S.  109.  — 4)  Derselbe,  Das- 
selbe. Berlin,  klin.  Wochenscbr.  No.  23.  S.  548.  (Dis- 
cussion  in  der  Berlin.  -Medic.  Gescllsch.  über  das 
Thema  der  beiden  vorstehenden  Mitlheilungen,  wobei 
über  die  Streptococceu-Grundlage  des  acuten  Gelenk- 
ibeumatismus  Einverständiiiss  herrschte,  aber  gegen 
die  .\iiwendung  des  .Antistreptococcen  • Serum  beim 
Menschen  gewis.se  Bedenken  laut  wurden.)  — 5) 
.Achalme,  P.,  Sur  un  signe  de  diagiiostic  precoee  des 
attaques  et  des  rechutes  de  Bhumatisme  articulairc 
aigu.  Arch.  gener.  de  Med.  Septerab.  — G)  Klein- 
Schmidt,  Kr.,  Der  Einfluss  der  Witterung  auf  das 
Aultreten  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  (Göttinger 
Klinik  1877--1898.)  Inaug.-Dissert.  Göttingen.  1901. 
36  Ss.  — 7)  Kollmann,  Zur  Pathogenese  des  .acuten 
Gelenkrheumatismus.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  2G. 
(Nach  Betonung  der  über  die  Aetiologie  des  .acuten 
Gelenkrheumatismus  bestehenden  Zweifel  wird  den 
wenigen  Fällen  der  Krankheit,  welche  für  di  recte 
Uebertragung  von  Person  zu  Person  oder  durch 
einen  Zwischenträger  sprechen,  ein  neuer  derartiger 
Kall  biuzugefügt,  in  welchem  während  des  Ablaufes  der 
.Vffection  auch  die  Mutter  des  Patienten  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  erkrankte,  nachdem  sie  die  Decken, 
unter  denen  der  Sohn  tagüber  schwitzte,  zum  Schlafen 
benutzt  hatte.  Die  Wahrscheinlichkeit  der  directen 
Uebertragung  sclieint  K.  dadurch  erwiesen,  da.ss  hier 
keine  erbliche  Disposition  bestand,  und  in  dem  be- 
treffenden Haus  keine  weiteren  Erkrankungen  vorge- 
kommen  waren.)  — 8)  Hess,  A.,  Zur  Kermtniss  der 
Veuen-Thrombose  beim  acuten  Gelenkrheumatismus. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  2G.  — 9)  v.  Uoki- 
tansky,  Prokop,  ücber  acuten  Gclenkrlieum.atismus. 
Wien.  med.  Zeit.  No.  31—34.  (Klinischer  Vortrag  im 
.Anschluss  an  einen  einfachen  Fall  von  acut.  Gelenk- 
rheumatismus.) — 10)  Chip  man,  U.  J.,  Casc  of  acute 
articular  Rheumatism  with  pyaemic  temperature,  Ireated 
by  auti-streptococcic  scrum.  New  York  .Med.  Record. 
Kebr.  1.  (Bei  einem  25j.ähr.  Mädchen,  bei  welchem  auf 
einen  .Anfall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  von  der 
3.  Woche  an  Pyämic-ähnliche  Fröste  und  Temperatur- 
Sprünge  nebst  bedrohlichem  Kräftecolbaps  cintraten, 
wurde  von  der  6.  W'oehe  ab  eine  Reihe  von  7 Injcc- 
tionen  von  (käuflichem)  Antistreplococcciiserum 
gemacht;  jede  einzelne  Einspritzung  hatte  beträchtliche 
Temperaturabnahmc  zur  Folge;  gleichzeitig  trat  auf- 
fallend schnelle  Besserung  der  Kräfte  und  Rückgang 
der  GelcDk.aflfectionen  ein.) — 11)  Pribram,  A.,  Chro- 
nischer Gelenkrheumatismus  und  Osteoarthritis  defor- 
macs.  NothuageUs  .spcc.  Pathol.  u,  Therap.  Bd.  Vll. 
Tb.  5.  Wien.  — 12)  Wiek  und  Bum,  Der  chronische 
Gelenkrheumatismus  und  seine  Behandlung.  Wien.  — 
13)  Bloch,  R.,  Beiträge  zur  Diagnose  und  Bch.andlung 
rbeum.atischer  Affectionen.  I.  Rheumatische  Neuralgien 
und  Myalgien.  Therapeut.  Monatshefte.  Juli.  — 14) 
Maebtzum,  Zur  Behandlung  des  chronischen  Gcleiik- 
rbeumatismus.  Therapie  d.  Gegen w.  Juni.  (Betonung 
der  hydrotherapeutischen  und  verwandten  Me- 
tliodeo  in  Verbindung  mit  Massage  zur  Bebatidlung 
des  chronischen  Gelenkrheumatismus.  Ersterc  Methoden 
wirken  hauptsächlich  durch  Erzeugung  von  Hyperämie 
mit  folgender  seröser  Durchtränkung.  Als  geeignetste 
Proceduren  werden  bei  localen  l'rocesscn  iii  erster 
Lioie  der  Dampfstrahl,  daneben  locale  llcbssluft- 
apparatc  u.  ähnl.,  bei  multiplen  AiTcctioncn  Schwitz- 
bäder, besonders  das  Lichtsclnvitzbad,  augesebcti.)  — 
15)  Burebard,  0.,  lieber  intennittirendc  Gclcnk- 
wassersucht.  Dtsch.  med.  Wchschr.  No.  21.  — 16) 
Patel,  ,M.,  Frequence  du  Rhuraalisme  tuberculeux 
daos  les  tubcrculoscs  viscerales  ct  dans  Ics  tubercu- 
loses  locales.  Gaz.  bebdomad.  No.  41.  (Notiz  über 
das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Gelenkmanifestationen, 
die  als  ,tuberculöser  Rheumatismus“  bezeichnet  wer- 


den können,  iin  Verlauf  sowohl  innerer  wie  chi- 
rurgischer Tubcrculoscn.)  — 17)  Scrafide,  Lo  traite- 
ment  du  Khumatisme  articul.airc  aigu  franc  par  le 
massage  au  petrcle.  Revue  sanit  milit.  de  ßukarc-st 
No.  10 — 11.  (Warme  Empfehlung  der  Massage  mit 
Petroleum  zur  Behandlung  der  acuten  Formen  des 
Gelenkrheumatismus,  unter  Anführung  von  14  derartigen 
Fällen  aus  dem  Militärhospital.  Die  Einwirkung  der 
Massage  auf  Fieber  und  Schmerzen  trat  immer  sehr 
schnell  ein;  die  mittlere  Krank hcit.sdauer  der  be- 
handelten Fälle  betrug  nur  8 Tage.  Albuminurie  oder 
sonstige  Nachtheila  wurden  niclit  beobachtet.) 

18)  Rosin,  H..  lieber  den  augenblicklichen  Stand 
der  Lehre  von  der  Gicht.  Therap.  Mtsh.  1901.  April. — 

19)  Rcach,  F.,  Ein  Beitrag  zur  Kenutniss  des  StofT- 
wccbsels  bei  Gicht.  .Münchn.  med.  Wchschr.  No.  29, — 

20)  Wiedholz,  H.,  -Ablagerung  von  Phosphaten  und 
Carbonateii  in  Haut-  und  Uiiterliaiit-Gewebe  unter  den 
klinischen  Erscheinungen  achter  Gicht.  Schweiz.  Gorr.- 
Rl.  No.  8.  — 21)  Huber  und  Liclitonstcin.  lieber 
Gicht  und  ihre  Behandlung  mit  China-säure.  Berlin, 
klin.  Wchschr.  No.  28.  — 22)  Ransom,  Ch.  C.  Spa 
treatment  of  Gout.  Amcric.  mcdic.  News.  April  12. 
(Besprecliung  der  liydriatischen  Behandlung  der  sub- 
acuten  und  chronischen  Gichtformen,  mit  spccicHcr 
Rücksicht  auf  die  indiffereiiten  Thermalbäder,  nebst 
Unterstützung  von  Diät- Vorschriften  ctc.)  — 23)  Pas- 
cault,  Ration  ct  rcgiinc  aliinentairc.s  de  l'.Arthritique. 
tiaz.  des  Hüpil.  No.  100.  (Bemerkungen  über  die  bei 
„Arth  ri  t ismus“  geeignete  Diät,  unter  Hcrvoihebuiig  der 
Ueberernährung  als  hauptsächlicher  Ursache  dieser 
Anlage,  .so  das.s  zu  ihrer  Beseitigung  eine  Beschränkung 
der  Nahrungsmenge  und  Vermeidung  von  „cxcitirendcn“ 
Speisen  (Flei.sch,  .Alcohol,  Gewürze)  die  wichtigsten  Er- 
fordernisse sind,  welche  im  .Allgcinciacn  die  vege- 
tarische Diät  nm  Besten  erfüllt.) 

In  weiterer  Ausführung  einer  vorjährigen  .Mittbci- 
lung  (s.  Jahresber.  f.  1901  Bd.  II  S.  G3)  spricht 
Mciizcr(l)  in  einer  die  baclcriclle  Aetiologie 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  behandelnden 
Broschüre  aufs  Neue  den  bisherigen  bactcriellen  Be- 
funden in  Geleiikcxsudaten,  Blut,  Herzvegetalioneu, 
Urin  etc.  von  Rheumatikern  und  den  mit  Impfung  die.ses 
Materiales  bei  Tliicren  erzeugten  Kraukbcitsbildcrn  die 
Beweiskraft  dafür  ab,  dass  bei  der  Krankheit  eine  spe- 
citischc  Infcction  vorliegcn  solle,  welche  nicht  mit  den 
(auch  bei  den  l’scudorhcumalhikcrn  vorhandenen)  be- 
kaiiulcn,  namcntlicli  auf  Streptococcen  beruhenden  lu- 
fectioucu  dem  AVeseu  nach  übcreinstimmtc.  Die  be- 
treffenden Untersuchungen  hat  er  tlicils  wiederholt, 
theils  durch  Experimente  mit  Streptococcen  anderer 
Herkunft  controlirt.  Indem  er  den  Nasenrachen- 
raum für  die  unzweifelhafte  Eingangspforte  der  rheu- 
matischen Infection  betrachtet,  untersuchte  er  ferner 
Stücke  von  Tonsillen,  die  rheumatischer  .Angina  ent- 
stammten, histologisch  und  konnte  dabei  die  Diplo- 
uud  Streptococcen  des  Toiisillciiparcnchyms  auch 
in  dem  perilonsillären  Gewebe  und  in  der  Hlulbahu 
nnchwciscn.  — Er  sicht  demgemäss  die  Pathogenese 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  in  einem  durch  In- 
sufficienz  des  lymphatischeii  Hachenringes 
bedingten  Uebertreten  der  (ubiquitären)  Strepto- 
coccen der  Mundliölile  in  die  allgemeinen  Körper- 
gewebe,  nimmt  aber  daneben  eine  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  (die  angc- 
horct»  resp.  dauernd  .acquirirt  oder  durch  acute  Schädi- 
gung liervorgcbrachl  sein  kann)  zur  Erklärung  der  all- 
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gemeinen  Bacterieneinwirkung  an.  Im  Hinblick  auf 
diese  abnorme  Reaction  des  Körpers  auf  die  Krankheits- 
erreger betont  er  auch,  dass  der  acute  Gelenkrheuma- 
tismus weiter  als  spccifisches  Krankheitsbild  zu 
betrachten  sei. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  führt  er  für  die  bishe- 
rigen Methoden,  auch  für  die  Salicyltherapie,  aus,  dass 
sie  sowohl  theoretisch  (weil  nicht  antibacteriell)  wie 
auch  praclisch  nach  den  erreichten  Resultaten  ungenü- 
gend sind.  Von  der  Salicrltherapie  betont  er,  dass  sie 
in  grossen  Dosen  (namentlich  wegen  ihrer  vasodilata- 
torischen  Wirkung)  nach  den  Jetzigen  .Anschauungen  als 
ungünstig  wirkend  zu  betrachten  sei.  Kr  spricht  dem 
gegenüber  die  Hoffnung  auf  Ausbildung  einer  anti- 
bacteriellen  Serumtherapie  aus. 

Da  nach  den  vorstehenden  Erfahrungen  bei  dem 
Gelenkrheumatismus  practisch  nur  Slreptococceninfec- 
tionen  in  Frage  kommen,  so  hält  Derselbe  (2)  bei 
demselben  den  Versuch  einer  Antistrcptococccn- 
therapie  für  gerechtfertigt.  Er  gebrauchte  hierzu 
(nach  dem  Tavel’schen  Frincip)  das  Serum  grösserer 
Thiere,  die  mit  steigenden  Dosen  von  Culturen  der  aus 
den  Tonsillen  von  Rheumatikern  isolirtcu  Streptococcen 
immuuisirt  waren.  Dies  Serum  kcuuzcichnetc  sich  als 
ein  bacteriolytisches  durch  Lösung  kleiner  Mengen 
von  Streptococcen  rheumatischer  Angina  im  Reagenz- 
glas und  durch  Erregung  entzündlicher  Localrcac- 
tion  in  allen  erkrankten  Geweben  nach  subcutancr  lu- 
jection  bei  Rheumatikern.  Dasselbe  muss  daher  bei  der 
Behandlung  des  erkrankten  Menschen  anfänglich  die 
Entzündungserscheinungen  und  auch  die 
Temperatur  steigern,  soll  aber  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus durch  Zuführung  antibactcrieller  Stoffe 
die  Heilung  beschleunigen  und  bei  dem  chroni- 
schen Gelenkrheumatismus  durch  Verwandlung  des- 
selben in  die  acute  Form  ebenso  wirken.  — Die  bis- 
herigen Erfahrungen  an  25  acuten  und  einer  .Anzahl 
von  chronischen  Rheumatisrausfällen  scheinen  M.  dies 
zu  bestätigen.  Nachtheile  stärkeren  Grades  wurden  bei 
der  Behandlung  nicht  beobachtet.  .Allerdings  sind  bis- 
her noch  grössere  .Mengen  des  Serum  zu  derselben  er- 
forderlich (Anfangs  100 — 150  ccm  bei  täglicher  Ein- 
spritzung von  10 — 20  ccm,  neuerdings  von  stärkerem 
Serum  30 — 75  ccm  bei  täglichem  Verbrauch  von  5 bis 
10  ccm). 

Dieselben  Erfahrungen  führt  Derselbe  (3)  an 
anderem  Ort  noch  etwas  ausführlicher  aus.  Es  wird 
dabei  noch  besonders  hervorgehoben,  dass  bei  einem 
Tlicil  der  Fälle,  in  welchem  M.’s  Antistreptococcen- 
serum Einwirkung  zeigte,  vorher  Marmorek’sches  Serum 
unwirksam  geblieben  war.  Bei  einigen  chronischen 
Fällen  liess  M.,  um  die  Serumwirkung  zu  verstärken, 
dieser  noch  Einspritzungen  kleiner  Dosen  ihrer  eigenen 
abgetödteteu  Tonsillenstreptococcen  folgen.  — Er  warnt 
vor  zu  grossen  Erwartungen  seitens  der  Serumbchand- 
lung;  dieselbe  kann  den  Rheumatismus  nicht  cou- 
piren,  sie  soll  nur  das  Ileilungsbeslreben  der  Gewebe 
verstärken;  dem  entsprechend  war  die  Dauer  der 
günstig  verlaufenden  acuten  Fälle  (durchschnittliche 
Dauer  der  Gelenkaffectionen  G— 7 Tage)  keine  allzu 


kurze.  — Die  .Auffassung,  als  ob  die  Erfolge  der  Serum- 
behandluug  eine  specifische  Natur  der  Rheumatismus- 
Streptococcen  beweisen  könnten,  glaubt  er  besonders 
dadurch  widerlegt  zu  sehen,  dass  seine  Serum-Ein- 
spritzungen auch  bei  einer  Reihe  anderer  Streptococcen- 
erkrankungen — darunter  mehreren  Mischinfectionen 
bei  Phthise  — locale  Re.actionen  hervorriefen. 

Indem  Achalmc  (5)  betont,  dass  bisher  in  dem 
ersten,  präarticulären  Stadium  des  aeuten  Ge- 
lenkrheumatismus von  char.actcristischeii  Symptomen 
höchstens  bisweilen  eine  Pericarditis  zu  beobachten  war, 
macht  er  als  ähnliches  Früh  Symptom  auf  eine  vor- 
übergehende Herz-.Arhythmie  aufmerksam,  welche  er 
in  3 Fällen  beobachtete,  und  die  er  für  diagnostisch 
wichtig  hält.  Sein  einer  Fall  betraf  eine  I.  .Attacke, 
bei  welcher  die  Arhythmie  dem  Erscheinen  der  Gelenk- 
symptome 5 Tage  vorausging,  und  2 Rccidive:  von 
ähnlichen  Beobachtungen  findet  er  in  der  Literatur  nur 
einen  von  Graves  mitgetheilten  Fall.  — ln  allen 
4 Fällen  war  neben  der  Arhythmie  die  Herzfrequenz 
nur  zwischen  50  und  GO,  der  Puls  mit  ihr  congruent 
und  kräftig;  es  bestand  keine  Palpitation ; die 
.Arhythmie  nahm  gegen  den  Anfang  der  Geleukschmerzcu 
hin  ab  und  dauerte  zwischen  48  und  62  Stunden.  Die 
Fälle  waren  thcils  .schwerer  theils  leichter  .Art;  bei  der 
Entlassung  zeigte  nur  einer  von  ihnen  ein  Herzgeräusch. 
— Die  Ursache  der  Erscheinung  möchte  .A.  in  einer 
frühe  auftretenden  Myocarderkrankung  (Folge  von 
bacterieller  Invasion)  sehen.  Er  erinnert  an  ein  analoges 
Verhalten  von  Versuchsthieren,  bei  welchen  nach  Impfung 
mit  Culturen  von  Rheumatismusbactcricn  bei  frühem 
Tod  nur  Microorganismen  im  Myocard,  später  auch  Peri- 
carditis u.  A.  gefunden  worden. 

Zur  Prüfung  des  Einflusses  der  Witterung 
auf  das  Auftreten  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
hat  Klcinschmidt  (6)  251  Fälle  (118  M.,  133  AV.) 
von  acutem  und  subiacutem  Gelcnkrheumatismius,  die  in 
den  22  Jahren  1877— 98  auf  der  Göttinger  medicinischen 
Klinik  beobachtet  waren,  in  Tabellen  und  Curven  be- 
ireffs  ihrer  Vertheilung  auf  die  Jahreszeiten  und  im 
Vergleich  mit  den  meteorologischen  Daten  des  Ortes 
zusammengcstellt.  Die  Mouatstabcllcu  ergaben  (in 
Uebereiustimraung  mit  einigen  früheren  Angaben)  ein 
Ueberwiegen  des  1.  Halbjahres  (64,53  pCt.)  über  das 
11.  (35,43  pCt.)  und  eine  Vertheilung  auf  die  (Quar- 
tale von  34,47,  33,06,  16,73  und  18,70  pCt.  — Aus 
dem  weiteren  Vergleich  der  Erkraukuugszahlen  mit  den 
Werthen  der  Niederschläge,  des  Thermometer-  und 
Barometerstandes,  des  Luftdrucks,  des  „Sältigungs- 
dcficits“  und  der  Windstärke  ist  zu  sch  Hessen : Ein 

Steigen  oder  Fallen  der  Niederschläge  bedingt  gleich- 
zeitiges Steigen  und  Fallen  der  ErkrankungszifTer. 
Kalte  und  wechselnde  Temperaturen  erhöhen,  hohe 
glcichbleibendo  verringern  dieselbe.  Steigender  und 
wechselnder  Luftdruck  erhöht,  gleichbleibender  (hoher 
oder  niedriger)  verringert  sie.  Ueber  das  Monats.'uittcl 
steigendes  „Sättigungsdeficit“  verringert  sie.  Die 
Windverhältnisse  zeigten  keinen  wesentlichen  Einflus.s. 

Von  dem  scltcticn  Vorkommen  von  Veneu-Th  r o m - 
bösen  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  an 
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anderen  Stellen  als  den  Untcrextremi täten  bat  Hess 
(8)  2 Beispiele  beobachtet.  Bei  dem  ersten  Fall  hatten 
die  Thrombosen  in  den  Venen  beider  Oberextremi- 
täten  und  in  der  Vena  cava  inferior  und  iliaca 
communis  ihren  Sitz,  gingen  aber  wieder  vollständig 
lurück.  Bei  dem  anderen  Fall  trat  zu  einem  älteren 
Vitium  cordis  Pericarditis  und  Thrombose  der  Vena 
eara  superior,  linken  Subclavia  und  Jugularis; 
der  Tod  erfolgte  nach  wiederholten  schweren  Convul- 
sionsanfäilen  mit  Stillstand  der  Herztbätigkeit  und  Ath- 
muüg  (die  auf  ßetheiligung  des  Vagus  bin  wiesen);  die 
anatomische  Untersuchung  ergab  an  den  Stellen  der 
Thrombosen  entzündliche  Infiltration  in  der  Gefässwaiid 
und  dem  umgebenden  Gewebe. 

Vom  Standpunkt  des  Landarztes  aus  rühmt  Bloch 
(13)  die  Schlcich’sche  Infiltrationsanästhesie  (mit 
Tropococain- Lösung)  als  Behandlungsmethode  für  rheu- 
matische („refrigeratorischo“)  Neuralgien  und 
Vjalgien,  wie  Lumbago,  Intercostal-,  Trigeminus- 
Xeuralgie,  Ischias  u.  ähnl.  Bei  ausgesprochen  rheu- 
matischer Natur  solcher  Leiden  war  die  Wirkung  der 
loältrations-Injectioncu  ausnahmslos  eine  sehr  schnelle, 
50  dass  z.  B.  Lumbago  meist  nach  einer  Sitzung  heilte, 
und  Ischias  die  Kranken  höchstens  4 Tage  arbeits- 
unfähig machte.  So  frappante  Einwirkung  wurde  aller- 
dings nur  bei  den  acuten  und  subacuten  Formen 
dieser  rheumatischen  Leiden,  aber  auch  bei  den  chro- 
nischen Formen  als  sehr  wesentliche  Unterstützung  der 
Heilung  gesehen.  — Besonders  beweisend  waren  Fälle 
Ton  doppelseitigen  Neuralgien,  bei  denen  zunächst  nur 
auf  einer  Seite  die  Infiltration  ausgeführt  wurde.  — 
Bei  nicht  rheumatischer  Natur  solcher  Störungen  (Folgen 
von  Knochenerkrankung,  Neurasthenie  etc.)  blieb  die 
Wirkung  der  Inliltrations-.Anästhesic  aus;  und  B.  legt 
dementsprechend  dieser  Behandlungsmethode  gleichzeitig 
einen  grossen  diagnostischen  Werth  für  die  Ent- 
scheidung über  die  Aetiologie  von  Neuralgien  und 
-Myalgien  bei.  Er  führt  die  Stichhaltigkeit  seiner  Be- 
hauptungen an  den  Krankengeschichten  einiger  ein- 
schlägigen Fälle  von  Supraorbital- Neuralgie,  Ischias, 
Cephalalgie  u.  ähnl.  aus. 

Von  der  seltenen  interraittirenden  Gelenk- 
wassersucht tbeilt  Burchard(15)  einen  neuen  Fall 
mit.  Derselbe  betraf  eine  45jähr.  nervös  belastete  Frau, 
welche  früher  wiederholt  an  Trigeminus-Neuralgie  mit 
Hautschwellung  und  viel  .an  Migräne  .sowie  an  .a.sthma- 
üschen  Aufällcii  litt.  Vor  25  Jahren  trat  acut  ohne 
Trauma  ein  Hydrops  des  linken  Kniegelenkes  ein,  der 
nach  einigen  Wochen  verschwand;  bald  darauf  kehrten 
lunäcbst  einmal  monatlich,  und  zwar  mit  der  Men- 
struation zusammeutiefTend,  dann  unregelmässig  und 
später  vor  und  nach  jeder  Menstruation,  linksseitige 
schmerzlose  Anfälle  von  Kniewassersucht 
wieder,  die  immer  etwa  4 Tage  dauerten  und  keine 
Zeichen  von  Entzündung  trugen.  Die  asthmatischen 
Anfälle  blieben  während  des  Bestehens  der  Knie- 
scbwellung  fast  immer  aus.  Einmal  traten  dabei  Haiit- 
blutungen  auf,  einmal  auch  dreitägiges  circum- 
scriptes  Oedem  eines  Fusscs.  — B.  vergleicht  den 
fall  mit  den  wenigen  ähnlichen  Literatur- Angaben 


(namentlich  den  Beobachtungen  von  Schlesinger, 
.s.  J.ahresber.  f.  1899.  Bd.  II.  S.  552),  Er  betrachtet 
die  Aöection  mit  den  übrigen  Beobachtern  als  vaso- 
motorische Neurose  und  legt  ihr  eine  „Labilität 
des  Gefässsystemes'*  zu  Grunde;  hiermit  stehen  auch 
die  Beziehungen  zur  Genitalsphäre,  sowie  die  Combi- 
nation  mit  Hautblutungen  und  mit  circumscriptem  Haut- 
ödem  im  Einklang. 

Indem  Hosin  (18)  die  neueren  Arbeiten,  welche 
den  Stoffwechsel  der  Gicht  hehandeln,  zusainmcustellt, 
kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  wir  über  das  Wesen 
der  Gicht  nach  wie  vor  noch  nicht  aufgeklärt 
sind:  Von  den  Garrod’schen  Anschauungen  bat  sich 
nur  ein  Theil  erhalten,  der  andere  ist  widerlegt.  Dass 
der  Harusäure-Uebcrschuss  in  den  Geweben  be- 
steht und  die  Gichtablagerungon  wahrscheinlich  seine 
Folge  sind,  ist  festzuhalten.  Aber  die  Lehre  von  der 
Unit- Retention  und  von  der  erleichterten  Fällbarkeit 
der  Harnsäure  scheint  aufgegeben.  Vor  allem  sind  die 
Ursachen  der  Harnsäure-Vermehrung  noch  immer  dunkel: 
Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Production  der 
ILarnsäure  gesteigert  ist,  wird  erschwert  durch  die  Un- 
kenntniss  über  Ort  und  Quellen  ihrer  Entstehung  (das 
Nuclein  reicht  wohl  nicht  aus);  auch  scheint  die 
„Urolyse“  dabei  eine  Rolle  zu  spielen.  Nach  allem 
ist  neben  dem  Urat-Ueberschuss  wohl  eine  consti- 
tutione 11c  Anomalie  als  (irundlage  der  Gicht  ,an- 
zunchmen.  — Von  den  neuerdings  empfohlenen  Uarn- 
säure-löscndcn  Mitteln  sind  nach  R.  nur  Piperazin  und 
Chinasäure  zu  beachten. 

Re  ach  (19)  wiederholte  den  bisher  einige  .Male 
(s.  z.  B.  Schmoll,  Jahresber.  f.  1898,  Bd.  II,  S.  50) 
mit  widersprechendem  Ergebniss  ausgcfiihrtcn  Versuch, 
nucicinrcichc  Nahrung  bei  einem  Gichtkranken 
einzuführen  und  zu  unlcrsuchcn,  ob  derselbe  die  ein- 
geführten  „ Purinsubstanzcu wie  der  Gesunde 
rasch  ausscheidet.  Die  multiplen  Gelenkentzün- 
dungen, an  denen  die  betreffende  Kranke  litt,  erwiesen 
sich  als  gichtische  und  dadurch,  dass  nach  mehrtägiger 
Einführung  von  Kalbsthymus  und  von  Kalbspancreas 
eine  Verschlimmerung  der  Gelenkcrselicinungen  cintrat. 
Während  der  achttägigen  Verabreichung  von  täglich 
150  g Kalbspancreas  (Gehalt  besonders  Guanin)  und 
einer  Vor-  und  Nachperiode  mit  nuclcinarmcr  Nahrung 
wurden  hirtlanfend  .Stickstoff-  und  Harnsäure-Bestim- 
mungen ansgeführt.  Da.s  Resultat  war,  da.ss  (bei  gleich- 
bleibendem Gc.saramt-Stickstoff)  der  Purinstickstoff,  und 
zwar  fast  nur  der  Harnsäurc-stickstoff,  in  der  Pancrcas- 
periode  zwar  zunahtn,  aber  in  viel  geringerem  Grade, 
als  nach  den  cingeführten  Nuclcinmengen  zu  erwarten 
war.  Die  durch.schnittlichen  Werthe  für  Purin-N,  Harn- 
säurc-N  und  Purinba.sen-N  betrugen  in  den  3 Perioden 
138,4—49,05—89,35:  177,3—88,7—96,0  und  171,85— 
82,7 — 89,15.  — Der  Versuch  zeigt  also,  dass  der  Gicht- 
kranke nicht  in  gleichem  Maassc  wie  der  Ge- 
sunde vermehrte  Nucleinzufuhr  mit  vermehrter  Harn- 
säure-Aus.scheidung  beantwortet. 

Wiedholz  (20)  beobachtete  die  sehr  seltene  Ab- 
lagerung von  Phosphaten  und  Carbonaten  im 
Haut-  und  Unterhautgewebe  bei  einer  57jährigen 
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Dame,  welche  seit  6 — 7 Jahren  daran  litt.  Die  Ah- 
lagerungcn  zeigten  zunächst  das  Bild  einer  Gicht;  An 
den  Fingern,  seltener  an  den  Zehen,  ein  Mal  auch  an 
einem  Ellcnbogengelenk  traten  nach  acuten  Kntzündungs- 
crschcinungen  Verdickungen  und  Verhärtungen  auf,  aus 
denen  sich  später,  namentlich  an  den  Fingerbeeren, 
unter  Bildung  kleiner  Geschwüre  gclblich-wcissc,  brei- 
artige Massen  entleerten.  Daneben  fand  auch  ohne 
Tophusbildung  die  .\usstossung  kleiner  gelblicher  Körn- 
chen und  Steinchen  durch  die  Haut  statt.  In  der  Um- 
gebung des  Kllbogengelcnkcs  hatten  sich  einige  grö.s.scrc 
subcutane  Knuten  gebildet.  Die  ausgestossenen,  resp. 
aus  einem  Tophus  ausgekratzten  Mas.sen  zeigten  mikro- 
skopisch keine  Harn.säurenadcln,  sondern  nur  amorphe 
Körnchen  und  enthielten  chemisch  nur  Phosphate  und 
C.arbonatc,  keine  Spur  von  Harnsäure.  — Da.ss 
der  Frocc.ss  mit  achter  Gicht  in  Zu.sammenhang  steht, 
erscheint  sehr  zweifelhaft.  In  der  Literatur  konnte 
\V.  nur  aus  neuester  Zeit  drei  ähnliche  Beobachtungen 
(Jeanne  1900,  Morel-Lavallcc  1901,  Uichl  1902)  linden. 

Zur  Klärung  der  noch  unentschiedenen  Frage  nach 
der  Einwirkung  der  Chinasäure  und  ihrer  Verbindungen 
auf  die  Gicht  und  die  Ham.säureaus.scbeidung  haben 
Huber  und  Lichtenstein  (21)  bei  b Fällen  von 
(lieht  Chinasäure-.Vnhydrit  (,..\eu-Sidonal“)  in 
Dosen  von  10.0  pro  die  angewendet,  und  zwar  mit 
günstigem  Einllmss  auf  .schnelles  Verschwinden  von 
.Schmerzen  und  Gelenkschwellungen.  Weiter  wurden 
bei  4 Patienten,  mit  und  ohne  .\eu-Sidonalvcrabrcichung, 
HarnsUurebcslimmungen  gemacht,  welche  eine  Ver- 
ringerung der  Harnsäure-.Ausscheidung  durch 
d,as  .Mittel  ergaben;  die  in  einem  Fall  ausgeführte  Be- 
stimmung der  Hippursäure  zeigte  gleichzeitig  eine  Ver- 
mehrung letzterer  auf  ungefähr  das  Doppelte.  — Indem 
die  Verff.  die  neuen  Erfahrungen  über  Harusäurebildung 
berücksichtigen,  nehmen  sie  zur  Erkl.ärung  der  China- 
säurewirkung mit  Wahrscheinlichkeit  an,  da.ss  dieselbe, 
durch  directcu  Einfluss  auf  die  hamsäurebildenden 
Organe,  die  Bildung  der  Harnsäure  aus  den  Nu- 
cleincn  herabsetzt  (da  weder  eine  .synthetLschc  Harn- 
.säurebildung  angenommen  werden,  noch  es  sich  um 
einfache  Retention  oder  um  stärkere  Zerstörung  von 
Harn.säurc  handeln  kann,  auch  keine  Hypcrleucocytose 
bestand.) 

[A.  Lande,  Ueber  die  Bfziehungen  de.s  Erysipels 
zum  acuten  Gelenkrheum.atismus.  Einige  Bemerkungen 
und  Pathogenese  de.s  letzteren.  Gazeta  lekarska.  No. 
14.  1900. 

Im  Anschluss  ;in  einen  Erysipelfall,  in  dessen 
Verlauf  (am  !>.  Krankheitstagc)  typi.scher  acuter  Ge- 
lenkrheumatismus entstand,  wird  vom  Verf.  die  von 
P ri  b ra  m behauptete  Specilität  de.s  Gelenkrheumatismus 
geleugnet  und  in  einer  ausführlichen  Au.seinandersetzung 
dargethan,  dass  der  Gelenkrheumatismus  durch  schwach 
virulente  Streptococcen  bezw.  ihre  Toxine  verursacht 
wird. 

T.  Dunin  (Warschau),  Ist  es  zulässig,  eine  ar- 
thritischc  und  uratische  Diathcsc  anzunehmen?  Gazeta 
lekarska.  No.  4;l.  1900. 

Nach  kritischer  Sichtung  der  vorliegenden  Theorien 
und  aus  eigener  Erfahrung  gelangt  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Die  Existenz  einer  arthritischen  Diathese 
im  Sinne  der  frnnzösi.sehcn  Autoren  muss  entschieden 
geleugnet  werden.  2)  Es  ist  nicht  bewiesen  worden, 


dass  der  Stoffumsatz  in  den  diesbezüglichen  Krank- 
heiten verlangsamt  sei.  3)  .Aus  der  flüchtigen  Harn- 
untersuchung, wie  sie  in  praxi  geübt  wird,  sind  weit- 
gehende Schlüsse  und  speciell  die  Diagnose  eine.s  Ar- 
thrilismiis  unzulässig.  4)  Die  Aunahme  einer  uratischeu 
Diathese  erscheint  in  Anbetracht  unseres  heutigen 
Wi.ssens  nicht  berechtigt.  5)  Die  Bedeutung  der  Harn- 
säure ist  der  .Aetiologie  der  Arthritis  und  der  Nieren-  ] 
steine  ist  heut  zu  Tage  als  unbekannt  aufzufassen. 

Ciechanowski  (Krakau).] 

[W.  Ortowski,  Vergleichende  Untersuchungen 
über  den  Werth  des  Piperazin,  Ly.sidin.  Uricedin,  Uro-  ' 
tropin  und  des  doppellkoblensaurcn  Natrons  bei  ura- 
tisclicr  Diathe.se.  Przeglad  lekarski.  No.  17.  1900. 

Auf  Grund  eigener  Experimente  gelangte  Verf.  zu 
folgenden  Schlüssen:  1)  Urotropin  in  wässeriger  Lösung 
und  künstlich  bcigcsclzt  bei  37,5°  C.  ist  nur  scliwach  | 
harnsäurelöscnd.  2)  Bei  interner  .Anwendung  ist  es 
stärker  harnsäurelöscnd.  3)  Diese  Wirkung  verdankt 
das  Urotropin  der  Absp.altung  von  Formaldchyd  im 
Organismus.  4)  Verbindungen  von  Formaldehyd  mit 
Harnsäure  spalten  sicli  leicht  bei  verschiedenen  Mani- 
pulationen. 5)  ln  wässerigen  Lösungen  bei  37,5°  C. 
wirkt  am  stärksten  harnsänrclösend  das  Lysidin,  daun 
Piperazin,  doppcltkolilensaures  Natron,  Urotropin  und 
Uricedin.  6)  Bei  künstlichem  Zusatz  von  Piperazin, 
doppeltkohlensaurem  Natron,  Uricedin  und  Urotropin 
zum  Urin,  beeinflussen  dieselben  nicht  die  Löslichkeit 
der  Harnsäure.  7)  Hei  interner  Darreichung  von  Lisi- 
din,  Piperazin,  doppeltkohlensaureiu  Natron  und  Ure- 
cidin  wird  die  Löslichkeit  der  Harnsäure  im  Urin  nicht 
vermehrt  und  die  Quantität  der  freien  Harnsäure  im 
Urin  wird  nicht  vermindert.  8)  Piperazin  verhindert 
im  Organismus  von  Vögeln  die  Bildung  von  Harnsäure- 
concreinenten  und  löst  die  vorher  gebildeten,  beeinflusst 
jedoch  nicht  die  Concremcntc  der  Harnwege.  9)  Lysidin, 
doppcltkolilensaures  Natron,  Uricedin  und  Urotropin 
sind  in  dieser  Beziehung  ganz  wirkungslos. 

Johann  Landan  (Krakau).] 

V.  Hämorrhagische  Diathese.  Purpura. 
Scorbut  Haemophilie. 

1)  Herri  ngbam,  W P.,  Of  Purpura  and  expccialh* 
of  tliat  form  wbich  occurs  in  sarcoma,  lympbadenoma 
and  luberclc.  St.  Bartholom.  Hosp.  Reports,  p.  117. 

— 2)  Fiorentini,  P.,  Ricerebe  balteriologichc  in  tn; 
casi  di  Porpora  cmorragica.  Clinic.  Medio.  Italian. 
p.  (519.  — 3)  Biss,  H.  E.  J.,  Purpura  fulminans  follo- 
wing  scarlet  fever.  Lancet.  August  2.  (Zweifelhafter 
Fall  von  tödtlicher  Purpura,  welche  der  „Purpura 
fulminans’'  glciehgcstellt  wird,  bei  einem  S'/zjährigen 
Knaben.  Eine  voransgegangene  acute  Erkrankung  mit 
mehreren  Schüben  von  erythem-  resp.  urticariaartigcrii 
Exanthem  wird  für  .Scarlati na  gehalten.  Die  Purpura 
tr.at  erst  in  der  Reconvale.scenz  auf,  confluirte  schnell 
über  dem  grössten  Theil  des  Körpers,  war  mit  Magen-, 
Darm-  und  Zahnfleisch- Blutungen  verbunden  und  fübrtr- 
in  3fi  Stunden  zum  Tod.  Es  fand  sieb  eine  anffalleiide 
Verfettung  der  Nieren,  die  nicht  wie  eine  Scarlatiua- 
veränderung  aus.sah.  — Dass  eine  im  Anfang  der  Er- 
krankung gemachte  Injection  von  Antidiphtherie-Seruin 
an  den  hämorrhagischen  Erscheinungen  Schuld  tragen 
.sollte,  ist  unwahrscheinlich.)  — 4)  La  mb,  G.,  On  tbe 
etiology  and  paUiology  of  Scurvy.  Ibid.  Januar  4.  — 

.5)  Tschudakoff,  J.,  Ueber  das  epidemische  .Auftreten 
des  Scorbuts  im  Zusammenhang  mit  Hungersnotli.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  1901.  31  Ss.  — (5)  Thomas,  P.  et 
A.  Morel,  Recherebes  sur  le  Scorbut.  Lyon  mcdic. 
No.  7.  (Bei  einem  Fall  von  Scorbut  wurden  genaue, 
auch  kryoscopischc  und  bactcriologische  Untersuchungen 
des  Blutes  und  Urin.s  angestellt  und  [in  Ueberein- 
slimmung  mit  Hayeiu]  Blutkörperchen  und  Serum 
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aormal  gefunden,  was  für  eine  Trennung  des  Scorbut 
Töo  sonstigen  , Blutkrankheiten“  [wie  P\irpura  und 
BämophilieJ  spricht.)  — 7)  Vulliet,  H.,  ()uelques  re- 
marques sur  les  manifcstations  articulaires  de  l’Hcmo- 
pbilie.  Kev.  raed.  Suisse  Romande.  No.  12.  — 8) 

Fiollct,  M.  P.,  Les  arlhropathies  hemophiliques.  (taz. 
•ies  Uopitaux.  No.  39.  (Zusaniincnstellung  bekannter 
Erfahrungen  über  die  Pathologie  der  Ge  lenk  er  krau- 
tuDgen  bei  IlEmophilie.  Unter  32  neueren  Be- 
'bachtungen  betrafen  dieselben  32  mal  das  Knie,  16  mal 
Itn  Ellbogen,  12  mal  das  Kussgclenk.  Den  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankungen  bilden  ‘in  die  Gelenke  hinein 
erfolgende  Blutungen;  der  Verlauf  wird  demgemäss  in 
3 Perioden:  Hämartbros,  Gelenkentzündung  und  Defor- 
mattonen  cingetbeiit.)  — 9)  Arkwright,  J.  A.,  A case 
of  Haemopbilia  in  a woman  with  Symptoms  of  defective 
.•iro’jlatiou  in  the  legs  and  thrcatened  gangrene  of  the 
!>s:  death  with  cerebral  .Symptoms.  Lancet.  Sep- 
1.3.  (30jähr.  Hluterin;  seit  Jahren  häufig  ncu- 
tifgifonne  Schmerzen  der  ünterextremitäten ; an  deo- 
«elbcD  in  wechselnder  Weise  Kältegefühl,  Oedeme, 
(ffkige  ILiutverfärbungcn  und  andere /eichen  ge.störter 
Grrulation;  eine  drohende  Gangrän  der  Zehen  geht 
rorüber.  Tod  nach  plötzlich  eintretenden  halbseitigen 
ücrulsionen.  Üio  Erscheinungen  an  den  Unterexlre- 
lititen  sollen  theils  durch  Arteriitis  oder  Coutraction 
klriner  Uefä-sse,  theils  durch  ungenügende  Blutzufuhr 
-rtlirt  werden,  die  finalen  Hirnsymptome  vielleicht 
curth  eine  Meningeal-Blutung.)  — 10)  Wallis,  C.  E., 
On  treatment  of  Haemopbilia  with  calcium  chloridc. 
Krit.  Med.  Journ.  May  10.  (Bei  2 Hämophilen  wurde 
fie  .b’figung  zu  excessiver  Blutung  nach  Zahnextr.aetion 
durrh  continuirlichen  Gebrauch  von  Chlorcalcium, 
ia  Dc-sen  von  10  — 15  grains  3 mal  täglich,  so  weit 
tiTibgesctzt,  dass  wiederholt  Zahnextractionen  ohne 
‘’iftere  Uärnorrhagie  aiisgefübrt  werden  konnten.)  — 
!1,  Hesse,  Innerliche  Gclatinc  Behandlung  bei  Hämo- 
pkilie.  Therap.  d.  Gegenw.  Septemb. 

iVaebdem  Herringhaus  (1)  eine  Reihe  von 
klinisch  zu  trenuenden  Formen  der  Purpura  aufge- 
üklt  bat,  darunter  die  idiopathisebo  (d.  b.  ohne  er- 
kennbare Gnindkrankheit  auftretende),  die  rheumatische 
<’.c.  Form,  auch  Notizen  über  einige  Fälle  von  septic- 
iaischer  Purpura  gegebeu  hat,  betont  er  die  seltenere 
Form  der  Erkrankung,  welche  im  Gefolge  bösartiger 
Neabilduiigeu  auflritt,  und  stellt  einige  eigene  und 
fremde  Fälle  der  Art  zusammen.  Dabei  ergiebt  sich, 
ifcs  die  in  diesen  Fällen  beobachtete  Purpura  baemor- 
tiagica  ausschliesslich  zu  multiplen  Sarcomen  oder 
Mlymphadenom  hinzutrat,  dagegen  kein  Mal  Car- 
.'■•aose  vorhanden  war.  H.  sieht  dies  als  Bestätigung 
ir  Erfahrung  au,  dass  die  Sarcotne  durch  da.s  Blut, 

Ctfcinome  durch  die  Lymphgefässe  ihre  Verbreitung 
'Tahrcn.  .Als  Ursache  der  Purpura  kann  hierbei  nach 

Verlauf  der  Fälle  nicht  immer  Anämie  angenommen 
»'Tifen;  vielmehr  scheint  die  Annahme,  dass  die  Sarcom- 
rriieo  oder  ihre  Toxine  als  Reizmittel  wirken  und  die 
‘i-ijswand  verändern,  das  Meiste  für  sich  zu  haben. 
Ln  sehr  seltener  analoger  Fall  von  Purpura  hei  allge- 
a^ioer  Miliartuberculosc  wird  angcsclilosacu. 

Indem  Fiorentini  (2)  die  Zweifelhaftigkeit  vieler 
Eiteriger  bacteriologischer  .Angaben  hei  Purpura  he- 
tint,  tbeilt  er  3 Fälle  von  Purpura  haetnorrba- 
mit,  in  welchen  es  ihm  gelang,  aus  dem  Blut 
'•“S  einer  Vene  oder  einem  Purpura-Fleck)  einen 
Jüpiqlococcus  zu  züchten,  welcher  sich  alsStaphylo- 
fttcus  „cerciis  albus“  characterisirte  (vom  St.  albus 


sich  durch  NichtrerÜüssigung  der  Gelatine  und  durch 
geringere  Virulenz  unterscheidend),  und  welcher  sich 
für  Thiere  stark  virulent  erwies.  Unter  den  3 Fällen 
war  ein  tödtlicher,  der  sich  in  schwer  infectiöser  Form 
nach  Typhus  entwickelte,  die  beiden  anderen  leichter 
Natur  und  mit  Gelenkschmerzen  etc.  verbunden.  Nach 
seinen  Befunden  zählt  F.  diese  Formen  der  hacteriell- 
infectiösen  Purpura  zu.  Für  die  Pathogenese  hält 
er,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  symmetrische  Ver- 
breitung der  I'urpura  und  die  hcglcitciideu  Schmerzen, 
die  Einwirkung  der  Bactcrientoxine  auf  das  Nerven- 
■System  für  den  wahrscheinlichsten  Vorgang.  Die  „rheu- 
matische“ Natur  .solcher  Fälle  wird  damit  zweifelhaft. 

Unter  den  neueren  über  das  Wesen  des  Scorbut 
aufge.stelltcn  Theorien  hebt  La  mb  (4)  drei  hervor, 
nämlich  die  Auflassung  der  Krankheit  als  Siinre-Iii- 
toxication,  als  Folge  von  Ankylostoma  duodenale 
und  als  Ptomain-Vergiftung.  Alle  drei  erklärt  er 
nach  BeohachtuDgeii  an  11  Kranken  (aus  ciuem  Ge- 
längniss  resp.  Hospital  in  Bombay)  für  zweifelhaft. 
Namentlich  wurde  im  Hinhiiek  auf  die  beiden  ersten 
Theorien  bei  allen  Füllen  die  Blutalkalesceuz  bestimmt 
und  in  den  Fäce.s  nach  Ankylostomen-Eiern  gesucht. 
Letztere  wurden  nie  gefunden,  die  Blutalkalesceuz 
nie  herabgesetzt  constatirt.  .Auch  ühcrwogeu  iii 
der  Diät  der  Insassen  der  betreffenden  Anstalten  die 
„sauren“  Nahrungsstoffc  keineswegs  über  die  „alkali- 
schen“; und  eine  cnt.sprecheude  Veränderung  der  Diät 
sowie  Verabreichung  von  milchsaurem  Natrium  besserte 
die  Scorbuterscheinungen  nicht. 

Tschudakoff  (5)  beschreibt  das  Auftreten  einer 
Scorbut-Epidemic  als  Begleiterin  von  Hungers- 
noth  iro  ru.ssischen  Gouvernement  Ssamara  nach  eigener 
Anschauung,  die  er  von  Mai  bis  August  1S99  als  Leiter 
einer  ärztlichen  Proviant-Abtheilung  des  Russischen 
Rothen  Kreuzes  hatte.  Er  constatirte  dabei,  dass  die 
fremde  Bevölkerung  (Tartaren),  und  besonders  der 
weibliche  Theil  derselben,  bedeutend  häutiger  und 
schwerer  als  die  Russen  erkrankte,  dass  das  mittlere 
Lebensalter  (21 — 40  Jahre)  relativ  und  absolut  die 
meisten  Erkrankungen  ergab,  und  dass  Kinder  unter 
5 Jahren  nicht  befallen  wurden.  Für  die  Therapie  legt 
er  den  Hauptwerth  auf  reichliche  Nahrung,  wobei 
es  nicht  nöthig  ist,  die  Pflanzenkost  vorzuzicheu.  Er 
hebt  hervor,  dass  der  Scorbut  sehr  wahrscheinlich  eine 
ansteckende  Krankheit,  und  d;iss  ein  specilischcr  Krank- 
heitserreger zwar  noch  nicht  fcstgcslcllt,  aber  nicht 
ausgeschlossen  ist. 

Hei  3 Brüdern  beobachtete  Vulliet(7),  zuin  Theil 
eine  Reihe  von  Jahren  hindurch,  das  Bestehen  einer 
hämophilen  Synovitis,  die  in  2 Fällcu  hauptsäch- 
lich im  Knie,  bei  dem  dritten  im  Fuss-  und  EUbogeu- 
geleuk  ihren  Sitz  hatte.  .Alle  3 Knaben  zeigten  neben- 
her hämophile  Symptome;  der  Eine  starb  an  Darm- 
blutung: hei  2 von  ihnen  waren  zunächst,  in  der  An- 
nahme einer  Gcleuktuberculosc,  Jodoforminjcctionen  in 
die  Gelenke  gemacht  und  hierbei  die  stark  blutige  Be- 
schaffenheit des  Exsudates  und  das  Nachblutcn  der 
Punctionsstelle  bemerkt  worden.  In  den  angeknüpften 
Bemerkungen  bczielit  V.  sich  auf  das  vou  König  für 
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die  Krkrankung  aufgestcllte  Bild  nebst  der  Differential- 
diagnose  Uelenktuberculose,  mit  welcher  die 
AfTcction  in  allen  Stadien  die  grösste  Achniiehkeit 
haben  kann,  in  letzterer  Beziehung  betont  er,  ausser 
dem  verschiedenen  Allgemeinbefinden,  für  die  hämo- 
phile  Gelen kafTection  besonders  das  schnelle  Krscheinen 
und  Zurückgehen  des  Kxsudates,  sowie  das  auch  bei 
langem  Bestehen  des  Leidens  auffallende  Fehlen  stär- 
kerer Kapsclverdickung.  Für  die  Behandlung  ist  bei 
hämophilcm  (tcicnkleidcn  von  chirurgischen  Eingriffen 
nur  die  Function  gestattet;  und  V.  betont  daher  die 
Vorschrift,  dass  vor  jedem  schneidenden  Eingriff  auf 
das  Gelenk  eines  Kindes  die  Möglichkeit  einer  Hämo- 
ph  ilic  ausgeschlossen  sein  muss. 

Die  neuerdings  auch  in  innerlicher  Darreichung 
bei  Blutungen  empfohlene  Gelatine  wandte  Hesse  (1 1) 
in  einem  Fall  von  Hämophilie  mit  gutem  Erfolg  au: 
Der  (vom  ürgrossvater  her  hämophilc)  sehr  anämische 
8jährige  Knabe,  der  umfangreichen  Ecchymosen  nach 
äusseren  lusul  teil,  sehr  häufiger  Epistaxis  und  nament- 
lich so  leicht  eintretenden  Gclcnkblutungen  ausgesetzt 
war,  dass  er  nicht  *.2  Stunde  lang  gehen  durfte,  erhielt 
fi  .Monate  lang  täglich  200  g einer  lOproc.  Gclatine- 
lösung  (mit  Fruchtsaft).  Die  Einwirkung  war  sehr 
günstig;  Am  Ende  der  Gur  konnte  der  Knabe  mehr- 
stündige Spaziergänge  machen,  ohne  dass  Gelenkblutun- 
gen  erfolgten;  die  Epistaxis  blieb  4 Monate  fort;  die 
auf  Insulte  folgenden  Ecchymosen  waren  schwächer  als 
früher;  das  Allgemeinbefinden  hob  sich  wesentlich. 

VI.  Morbus  Addisonii. 

1)  Riess,  L.,  Die  Addison’.schc  Krankheit.  Dtsch. 
Klinik  am  Eing.ang  des  20.  Jahrhunderts.  Bd.  HI. 
S.  227.  — 2)  Bruno,  J.,  Ueber  Morbus  .Addisonii. 

.Münch,  mediein.  AVochenschr.  No.  4.  — 3)  Hamei, 
Klinische  Beobachtungen  über  zwei  Fälle  von  Morbus 
Addisonii  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Blut- 
böfundes.  .Archiv  f.  kliu.  Medic.  Bd.  71.  S.  240.  — 

4)  Allaria,  G.  B.  e M.  Varanini,  Kicerehe  sul  ricam- 
bio  in  un  caso  di  morbo  di  Addison  curato  con  l’opo- 
tcrapia  surrcnale.  Clinic.  mcdic.  italian.  p 40.  — 

5)  Green,  E.  Moore,  Report  of  a case  of  Addison’s 
dLscase.  New  Jork.  .Mcdic.  Record.  January  18.  (Notjzcn 
über  einen  ausgesprochenen  Fall  von  Morb.  Addis,  bei 
einer  40jährigen  Frau;  Tod  in  acutem  Collaps  mit 
unstillbarem  Erbrechen;  starker  Schwund  beider  Neben- 
nieren; am  Sympathicus  anscheinend  keine  Verän- 
derungen.) — Ö)  Smith,  T.  Wilson,  A ca.se  of  .Addison’s 
disease,  fatal  by  .suppression  of  urine.  Guy’s  Hospit- 
Reports.  Vol.  54.  p.  229.  (Fall  von  Morb.  .Addis,  bei 
einem  15  jährigen  Mädchen  mit  der  ziemlich  seltenen 
Todesursache  einer  Suppressio  urinac;  die  Section 
ergab  (ausser  käsigem  Gewebe  der  Nebennieren)  die 
Nieren  gc.schwollen,  die  Nierenepithelien  getrübt,  die 
intertubulären  Gefä.sse  extrem  hypcrämisch  mit  einzelnen 
Extravasaten;  letztere  auch  in  den  .Malpiglii’schcn 
Kapseln.)  — 7)  Barlet,  J.  M.,  A case  ol  .Addisons 
disease  with  hyperpyrexia.  Lancet.  Septcnib.  ß.  (No- 
tizen über  einen  Fall  von  Morbus  Addisonii  (39jährige 
Fr.au)  mit  intercurenten  sehr  hoben  Temperatur- 
Sprüngen  bi.s  zu  111°  Fahr.,  zum  Theil  von  Frösten 
begleitet,  neben  auffallend  ruhigem  Fuls  von  nur  6ß.) 
— 8)  Hirtz,  Traitement  de  la  maKidic  d’. Addison  par 
Ics  iojections  de  capsules  surreiiales.  Bull,  de  Thörap. 
30.  Juill.  — 9)  Hertcr.  C.  A.,  Note  on  the  iicwly 
recognized  sugar-controling  fiinction  of  the  supr.arenal 
glaii‘j.s.  Americ.  Medic.  News.  Octob.  25. 


Riess  (1)  bespricht  das  klinische  und  pathologisch- 
anatomische Krnnkheitsbild  der  A ddison ’schen 
Krankheit,  sowie  unsere  bi-shcrigen  Kenntnisse  von 
der  Function  der  Nebennieren  in  Bezug  auf  die  Frage, 
ob  wir  berechtigt  sind,  die  Krankheit  durch  den 
Ausfall  der  Ncbcnnicrcnfunction  allein  zu 
erklären,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  dies  bis- 
her nicht  gestattet  ist.  Vielmehr  erscheint  es  vor- 
läufig nur  möglich,  in  Erkrankungen  der  Nebennieren 
im  V’creinc  mit  anderen  Organen,  namentlich  den  mit 
ihnen  zusainmcnbängenden  Theilen  des  Nerven- 
systems, diese  Erklärung  zu  finden,  ohne  dass  es 
möglich  ist,  in  bestimmter  Weise  die  Rolle  beider 
Theile  bei  der  Erzeugung  der  verschiedenen  KratikbeiU- 
Symptome  zu  trennen.  — In  Bezug  auf  die  Behandlung 
der  Krankheit  müssen  die  Erfahrungen  über  Organ- 
Therapie  (in  Form  der  Verabreichung  von  Neben- 
nieren oder  Nebenniereu-Extract)  noch  länger  fortgesetzt 
werden,  ehe  ihre  Wirkung  bestimmt  zu  bcurtbeilen  ist 

Die  beiden  von  Bruno  (2)  mitgethcilteu  Beob- 
achtungen betreffen  anscheinend  typische  Fälle  von 
Morbus  Addisonii;  von  dem  ersten  ist  zu  erwähnen, 
dass  bei  der  Section,  ausser  Lungen-  und  Nebennicren- 
Tuberculosc,  Figment  - Ablagerungen,  welche  keine 
Eiseureaclion  gaben,  in  den  Centren  der  Leber-Acini 
nachgewiescii  wurden,  und  am  Vagus,  Sympathicus  und 
Flexus  sacralis  sich  nichts  Fathologisches  fand ; der 
zweite,  nur  unvollständig  beobachtete  Fall  zeichnete 
sich  durch  eine  umschriebene,  sehr  .schmerzhafte  Resi- 
stenz in  beiden  Hypochondrien  aus.  — Das  Blut  des 
zweiten  Falles  versuchte  Br.  auf  seine  Giftwirkung 
bei  Fröschen  zu  prüfen.  Er  iujicirtc  (ungefähr  nach 
dem  Vorgang  von  Abclous  und  Lauglois)  bei 
Fröschen,  denen  beide  Nebennieren  exstirpirt  waren, 
das  Blutserum  intravenös  oder  in  den  Lymphsack.  Die 
Vergleichung  der  Lebensdauer  mit  derjenigen  ver- 
schiedener Controltbicre  zeigte  keine  wesentliche 
Differenz  zwischen  der  Toxicität  des  Addison-Blutes 
und  normalen  Blutserums. 

Auch  Hamei  (3)  berichtet  über  2 Falle  von 
Morbus  .Addisonii,  deren  erster  (SOjähriger  Hann)  den 
Typus  der  Addisoii’schcn  Erkrankuug  in  einfachster 
Form  darstellte  (die  Section  ergab  ausser  Nebennieren- 
Tubcrculose  nur  eine  verkäste  Bronchialdrüse)  und 
keinen  Einflmss  einer  Nebenr.ierencxtract  Behandlung  ' 
zeigte,  während  der  zweite  (20jähriger  Mann)  sich  unter' 
rein  diätetischer  Therapie  vorläufig  bis  zur  Arbeits- 
fähigkeit besserte.  In  beiden  Fällen  fehlte  constant 
der  Salzsäure-Gehalt  des  Magens.  — Das  Hauptaugen- 
merk richtete  H.  auf  die  microscopische  Blutuuter- 
suebung,  welche  bei  beiden  Fällen  das  Blut,  ab« 
gesehen  von  massiger  relativer  Vermehrung  der  LymphoJ 
cyten,  morphologisch  normal  ergab,  woraus  ei 
schliesst,  da.ss  die  bei  der  Krankheit  circulirendeq 
Schädlichkeiten  keine  eigentlichen  Blutgiftc  sind.  Da.sil 
dieses  Verhalten  des  Blutes  trotz  der  unzweifelhafi 
vorhandeueu  Anämie  besteht,  bezieht  er  (mit  Grawit2( 
auf  eine  secundäre  Bluteindickung  (Oligämie) 
Letztere  möchte  er  in  Hinblick  auf  d.as  analoge  Ver 
halten  des  Blutes  bei  Luugcntuberculo.se,  mit  Wahr» 
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«beinlichkeit  von  den  in  den  käsigen  Nebennieren 
entstebeuden  UiftstolTen  der  Tu  bereu  lose  ablciteu. 
Bei  incompiieirtem  Carcinom  der  Nebennieren  erwartet 
er  dem  gegenüber  eine  stärkere  morphologische  Schä- 
digang  des  Blutes. 

,'Ularia  und  Varaniui  (4)  haben  den  wenigen 
bisher  mit  widersprechenden  Hesultatcn  angestellten 
Stoffwechsel-Versuchen  bei  Morbus  Addisonii  wäh- 
rend des  Einflusses  einer  Organotherapie  einen 
neuen  derartigen  hinzugefügt,  ln  ihrem  Fall  (30jähr. 
Frau)  wurde  vor  und  am  Schluss  einer  Behandlung  mit 
Nebennieren-Tablettcn  ein  mehrtägiger  Stoff- 
wechselvcrsuch  (mit  Bestimmung  von  StickstoflT,  Phos- 
pbor,  Kalk,  Chlor  und  Schwefel  im  Urin  nebst  Fäcal- 
aoalrseu)  unlernommen.  D.as  Ergebniss  war,  dass  die 
.Xebeoiiierenbehandlung  weder  auf  den  Stoffwechsel 
noch  auf  den  Kraukhcitsverlauf  einen  gün- 
stigen Einfluss  zeigte:  in  der  ersten  Periode  be- 
stand bei  geringer  Assimilation  StickstoiT-Gleichgewicht; 
in  der  zweiten  hatte  die  Assimilation  von  Stickstoff  und 
Fett  weiter  abgenommen:  dabei  bestand  Unterbilanz, 
bei  gleichzeitiger  Zunahme  sämmtlicher  Kraukheits- 
ersebeioungen. 

Ilirtz  (8)  Gndet  unter  den  ihm  bekannt  gewordenen 
Miitbeilungen  über  N eben n ieren • Behänd I u n g der 
Morbus  .Addisonii  theils  Fälle,  in  denen  dieselbe  schäd- 
lich wirkte,  theils  solche,  in  denen  sie  keinen  oder 
einen  partiellen  Erfolg  hatte,  und  nur  einen,  in  dem 
anscheinend  Heilung  erreicht  wurde  (Fall  von  Bcc  1er e). 
— Dem  schliesst  er  einen  Bericht  über  zwei  eigene 
Fälle  der  Krankheit  an,  bei  welchen  unter  snbeutanen 
Injcctiooen  von  Neben uicrcn-Extract  im  Verlauf 
einiger  Monate  (in  dem  einen  Fall  schon  von  der  ersten 
Woche  an)  eine  Besserung  aller  Symptome  mit  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  (im  einen  Fall  in  2 Monaten 
um  II  kg)  und  fast  völliger  Aufhellung  der  Ilaupt- 
pigmentiruDg  ein  trat.  Auch  die  Zeichen  tubcrculöser 
Luogenerkrankuug  verschwanden  bei  dem  einen  Fall 
ganz,  — H.  möchte  daher  diese  Fälle  zunächst  als 
geheilt  anseben. 

Herter  (9)  ist  durch  gewisse  neuerdings  experi- 
mentell gemachte  Beobachtungen,  namentlich  durch  das 
Fr-cheinen  von  Glycosurie  bei  Hunden  nach  Injcction 
Von  Nebeunieren-Extract  in  die  Bauchhöhle,  sowie 
Mch  Applic.atiou  von  „Adrenalin“  auf  das  Pancreas. 
M dem  Schluss  gekommeti,  dass  die  Nebennieren 
«ine  „Zucker  - controlirende“  Function  im 
Körper  ausübcu.  Er  denkt  sich  dieselbe  so,  dass  die 
Nebennieren  ein  Secret  liefern,  welches  fähig  ist,  dtis 
Pancreas  so  zu  reizen,  dass  dasselbe  eine  gesteigerte 
Cmwindlung  von  Leber- Glycogen  in  Zucker  hervorruft. 
~ Zur  Stütze  dieser  Hypothese  bat  er  weitere  Thier- 
Frperimente  gemacht,  über  die  er  einige  vorläufige 
Miltheilungeu  giebt.  Sic  ergaben:  dass  bei  Hunden 

Massage  von  einer  oder  beiden  Nebennieren  von  Gly- 
oosuri«  gefolgt  ist,  dass  die  Entfernung  der  Neben- 
nieren oder  die  Unterbindung  ihrer  Gcfässc  ein 
»chnelles  Sinken  des  Zuckers,  im  Blut  zur  Folge  hat, 
»wie  dass  nach  vorausgegangeuer  Eliininirung  der 
•'‘tbennicren  die  Pancreas-Exstirpatioii  nur  schnell 


vorübergehende  Ausscheidung  geringer  Mengen  von 
reducirender  Substanz  hervorruft.  — Auch  hält  er  es 
für  wabrscheinlich,  dass  der  erniedrigende  Einfluss, 
welchen  das  Codein  auf  die  Glycosurie  beim  Menschen 
ausQbt  durch  eine  Einwirkung  auf  die  Nebennieren 
oder  deren  Secretion  bedingt  ist. 

Vn.  Morbus  Basedowii. 

1)  .Spiethoff,  ß.,  ßlutdrucknicssungeu  bei  Morbus 
Basedow.  Ctrlbl.  f.  iun.  Med.  No.  34.  — 2)  (laymc, 
A.,  Les  fonctions  glandnlaires  et  leurs  reactions  neuro- 
cardio-vasculaires  (Bradycardie,  Maladic  de  Basedow). 
Paris.  — 3)  Hertzberger,  L.,  Schildklicrfunctie.  Myx- 
oedem  cn  Morbus  Basedowii.  Nederl.  Tijdsckr.  v.  üe- 
ueesk.  II.  No.  24  u.  25.  (In  allgemeiner  Betrachtung 
und  unter  kritischer  Durchsicht  der  bestehenden  Theo- 
rien über  die  Schil  ddrüsenfunctiou  entwickelt  U. 
die  Anschauung,  dass  die  Entfernung  der  Schilddrüse, 
einen  zcllvcrgiftenden  Einfluss  im  Organismus  ansübt, 
und  dass  das  Schilddrüscnsecret  anf  den  Stoff- 
wechsel der  Gewebszellen  selbst  cinwirkt  und 
zur  Nouformuug  und  Entwicklung  der  Zellen  beiträgt. 
Die  Symptome  des  Schilddrüsenfortfalles  lässt  er  nicht 
anf  einer  Vergiftung  von  der  ßlutbahn  au.s,  sondern 
auf  Producten  der  leidenden  Zellen  selbst  beruhen.  — 
Weiter  führt  er  an  der  Hand  einiger  einschlägigen 
Fälle  [einem  Fall  von  .Myxödem,  in  welchem  die  p.sychi- 
seben  Störungen  den  Veränderungen  der  Haut  etc.  vor- 
angingen; einem  Fall  von  Myxödem  im  .Anschluss  an 
geheilten  Morbus  Basedowii;  und  einem  Fall  von  in- 
fantilem Myxödem]  die  Auffassung  aus,  dass  sowohl 
Morbus  Basedowii  wie  Myxödem  auf  einer  [,'uia- 
tomischen  oder  functioneilen]  Erkrankung  der 
Schilddrüse  beruht.  — 4)  Murray,  G.  II.,  The  cli- 
nical  history  and  Symptoms  of  120  cases  of  cxophthal- 
mic  Goitre.  Lancet  Dcccmb.  13.  — 2)  Hammer- 
schmidt, Acuter  Morbus  Basedowii  in  Folge  eines 
Schusses.  Militärärztl.  Ztschr.  No.  4.  S.  528.  (Ein 
junger  Mann  mit  erblicher  Anlage  zu  Nerven-  und 
Herzstörungen  erkrankte  während  des  Militärdienst- 
jahres nach  dem  ersten  Schiessen  mit  Platz- 
patronen an  Hcrzpalpitationen,  aus  denen  sich  iin 
Lauf  der  nächsten  Monate  das  vollständige  Bild  der 
Bastdow’schen  Krankheit  mit  Tremor.  Herzver- 
grösserung,  Schilddriisenschweilung,  F)xophlhaImus  und 
Gräfc’schem  Symptom  etc.  entwickelte,  so  dass  derselbe 
als  Invalide  entlas.seu  werden  musste.  — Es  wird 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  der  preussischen 
Armee  die  Erkrankung  an  Morbus  Basedowii  keine  all 
zu  grosse  Seltenheit  ist.)  — 6)  Campbell,  A.  .1., 
Casc  of  acute  exophthalmic  Goitre.  Brit.  Med.  .Tourn. 
.March  15.  (Acuter  Verlauf  eines  Morh.  Basedow,  im 
Ab.schluss  au  eine  ältere  Struma:  27jähr.  .Mädchen; 
nach  einigen  Zahnextr.aetionen  plötzliche  Erkrankung 
mit  Herzklopfcij,  Tremor  etc.;  Tod  nach  lü  Wochen; 
keine  Scction.)  —'7)  Lincke,  .1.,  Die  Behandlung  der 
Basedow’sehen  Krankheit  etc.  Halle.  — S)  Goebcl, 
W.,  Zur  Scrumbehandlung  der  Basedow’schcn  Krank- 
heit. Münch,  med.  Wchschr.  No.  20. 

Indem  Spiethoff  (1)  betont,  dass  er  io  der  Lite- 
r.atur  Messungen  des  Blutdruckes  bei  Basedow- 
scher Krankheit  nur  2 Mal  erwähnt  gefunden  hat 
(wobei  derselbe  einmal  normal,  das  andere  Mal  erhöht 
gefunden  wurde),  Iheilt  er  Bestimmungen  des  Blut- 
druckes mit,  die  er  an  20  Fällen  der  Krankheit  aus 
der  Jenenser  Universitäts-Poliklinik  mit  dem  von  von 
Keck  li  nghausen  modificirten  Ri  va  - Rocci’schen 
Sphygmomanometer  angestcllt  hat.  Dieselben  ergaben: 
dass  (1er  Blutdruck  bei  Morbus  R.ascdowii  nicht  con- 
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stant  nach  einer  Richtung  hin  verändert  ist,  dass 
vielmehr  gerade  bei  den  schweren  Formen  der 
Krankheit  B lu t d ruckern icd riguu gen  wie  Blut- 
druckerhöhungen Vorkommen,  während  bei  den 
leichteren  Formen  der  Blutdruck  .sich  nicht  wc.scntlich 
von  der  Norm  entfernt.  — Für  die  Erklärung  sind 
theils  Ilerzerkrankungen  thcils  vasomotorische  Einflüsse 
zu  berücksichtigen. 

Ueber  1’20  in  Nord-England  beobachtete  Fälle  von 
Morbus  Basedowii  giebt  Murray  (4)  statisti- 
sche Angaben,  aus  denen  Folgendes  zu  erwähnen 
ist:  die  Fälle  vertheilten  sich  auf  110  Frauen  und 
10  Männer;  das  .\lter  lag  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zwischen  15  und  35  Jahren;  in  einer  kleinen  Reihe 
von  Fällen  zeigte  sich  Erblichkeit  durch  Erkranken 
von  (leschwistern  oder  anderen  nahen  Verwandten ; als 
(ielcgcnheitsursachcn  wurden  häufiger  deprimirendc  Ge- 
inüthsbcwegungen,  nur  2 mal  Unfälle  angenommen.  Als 
Anfangssymptom  erschien  unter  87  Fällen  43  mal 
Schilddrüsen vergrös-serung  (einschliesslich  vorausgehen- 
der  einfacher  Struma),  19  mal  Ilerzpalpitation,  nur 
4 mal  Exophthalmus.  Unter  den  Symptomen  war  Schild- 
drüsentumor  11 2 mal  bei  der  Untersuchung  vorhanden, 
5 mal  wenigstens  vorher  dagewesen;  nur  8 mal  fehlte 
sie  ganz.  Wenigstens  14  mal  w.ir  einfache  Struma 
vorausgegangen  (in  2 Fällen  34  rcsp.  32  Jahre).  Form 
und  Grösse  des  Schilddrüsentumors  wech.selten  sehr. 
Die  l’ulsfrcquenz  wechselte  von  90 — 200;  in  fifi  Fällen 
betrug  sie  120 — 1.50.  Exophthalmus  wurde  unter  114 
Fällen  constalirt,  war  in  3 Fällen  anfänglich  dagewesen 
und  fehlte  32 mal  ganz;  das  Gräfe'sche  Symptom  war 
unter  91  Fällen  36  mal  vorhanden.  Tremor  der  Hände 


bestand  in  117  Fällen,  nervöse  Aufregung  in  70.  .Ab- 
norme Hautpigmentirung  wird  22  mal  erwähnt.  — Der 
Verlauf  zog  sich  meist  auf  mehrere  Jahre  hin;  als  kurz 
verlaufend  wird  ein  geheilter  Fall  von  9 Monaten  und 
ein  tödtlicher  von  etwa  1 1 Wochen  bezeichnet.  — Die 
Behandlung  der  Fälle  war  sehr  wechselnd;  Faradisining 
des  Halses  wird  empfohlen,  die  Anwendung  von  Schild- 
drüsen-Extract  für  contraindicirt  gehalten. 

Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  die  Base 
dow’sche  Krankheit  auf  einer  ,Hy  perfu  nc  tion“  der 
Schilddrüse  beruht  und  das  hierdurch  im  Ueber- 
Schuss  produeirte  Thyrojodin  die  Störungen  bei 
ihr  hervorruft,  hält  Gocbel  (8)  zur  Behandlung  der- 
.sclbcn  für  wesentlich,  die  Zuführung  von  Jod  durch 
die  Nahrung  herabzusetzen.  Er  hat  daher  versucht 
(ähnlich  wie  Lanzl,  die  Milch  einer  Ziege,  der  die 
Schilddrüse  exstirpirt  wurde,  zur  Ernährung  von 
Basedowkranken  zu  verwenden;  von  solcher  .Milch  wird 
angenommen,  dass  sie  kein  organisch  gebundenes  Jod 
enthält.  Ein  mitgethcilter  Fall  zeigte  ein  anscheinend 
günstiges  Resultat:  Bei  der  36jährigen  Krankeu  gingen 
unter  Gebrauch  der  Milch  (allerdings  neben  Galvaui- 
sirung  des  Sympathicus,  .\rsen  etc.)  Struma,  Exoph- 
thalmus und  Herzpalpitationen  zurück  unter  Zun.ahme 
des  Körpergewichtes.  — Uebrigens  wird  als  Stütze  da- 
für, dass  nicht  eine  rein  thyreogene,  sotidern  eher  eine 
„ncuro-thy reogene“  Entstehung  der  Krankheit 
anzunehmen  sei,  ein  Fall  erwähnt,  in  welchem  ein 
junger  Mann  nach  einem  Fall  auf  den  Hinterkopf  an 
Basedow’schcm  Symptornencomplex  ohne  Struma  er- 
krankte. 
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I.  Pathologie,  Symptomatologie,  Diagnostik, 
Prognostik. 

A.  Allgemeines.  Lelirbüclier. 

1)  Bond,  Hubert,  The  desirability  of  definition 
and  corrolation  with  a view  to  collcctivc  study.  Brain. 
p.  709.  — 2)  Dietz,  Der  heutige  Stand  der  Irrenfür- 
sorge in  Württemberg  und  die  neue  Irrenanstalt  Weins- 
berg.  — 2 a)  Wiidermuth,  Die  Fürsorge  für  Idioten 
und  Epileptische  in  Württemberg.  Med.  Corre.spond.- 
Bl.  des  Württemberg,  ärztlichen  Landesvereins.  — 3) 
Garnier,  P.,  De  la  protection  de  la  fortunc  des  ma- 
lades dans  Ics  ctablisscments  d’alictics.  Ann.  tned. 
psycli.  Scr.  8.  Vol.  60.  — 4)  Gicssler,  Analogien 


zwischen  Zuständen  von  Geisteskrankheit  und  den 
Träumen  normaler  Personen.  .Mlg.  Zeil-scbr.  f.  P.sych. 
Bd.  .59.  S.  885.  — 5)  Gowers,  William  R.,  Lunacy 
and  the  law.  Tbc  Lancci.  p.  1369.  — 6)  Hell- 
pach,  Die  Grenzwissenschaften  der  Psychologie.  Leip- 
zig.— 7)  Hoppe,  H.,  Die  Stellung  der  .\erzte  an  den 
öfientlichen  Irrenanstalten.  Halle.  — 8)  Kirchhoff. 
Die  Ilöhenmcssung  des  Kopfes,  besonders  der  Obthöhe. 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  59.  S.  303.  — 9)  Kolb, 
Samuel,  Atlas  für  den  Bau  von  Irrenanstalten.  Halle. 
— 10)  Kreuser,  Geschäftlicher  ücbcrblick  über  die 
Entwickelung  des  IrreuwesciKs  in  Württemberg.  — 11' 
Lagriffe,  Du  Reve  au  delirc.  Gaz.  des  höp.  No.  46. 
p.  •L5.H.  — 12)  ÜHSwald,  R.,  Die  Tubcrculosc  in  den 
Irrenanslalien.  .Mlg-  Zeitschr.  f.  f’.sych.  S'  437.  — | 
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131  l’aton,  Reoent  advanccs  in  l’sycliiatria  and  Uioir 
relation  to  internal  nicdicine.  Am.  Journ.  of  Insanity. 
p.434.  — 14)  I*e  tc rson , Twentieth  Century  mcthods  of 
prorisioo  for  the  insane.  Ibidem,  ßd.  LVIll.  p.  405. 

— 15)  Pobiedin,  Zur  Lehre  von  den  acuten  halluci- 
nalorischen  Psychosen,  .^llg.  Zt.schr.  f.  Psych.  Bd.  59. 
S.  4SI.  — 16)  Remond,  ICssai  sur  la  Classification  eu 
Psyebiatrie.  Gaz.  des  hdpitaux.  75.  .lalirg.  p.  973. 

— 17)  Remond  et  La  griffe,  Essai  sur  la  clat.sifica- 

tioo  en  Psychiatrie.  Ibidem.  p.  983.  — 18)  Ru- 

dolph, Da.s  Heutieber  vom  Slaniipunktc  der  Psvehia- 
irie.  Allg.  Zeilschr.  f.  Psych.  S.  912.  — 19)  Shaw, 
Tbirty  ycars  war  against  Lunacy.  The  Lancet.  p.  1443. 

— 20)  Scholz,  L.,  Leitfaden  für  Irrenpfleger.  Halle. 
,Die  Brauchbarkeit  des  rühm  liehst  bekannten  Leit- 
fadens ist  in  der  neueu  Auflage  durch  Abbildungen, 
teicbe  den  Text  dem  Versländniss  näher  bringen,  sehr 
trifichtert.)  — 21)  Starlinger,  Referate  und  An- 
tr^e.  betreffend  die  Reform  des  Irrenwesens  in  Oester- 
reich. Psych. -ueurol.  Wochenschr.  ,Sep.-Abd.  — 22) 
Tuciekz,  Geisteskrankheiten  und  Irrenanstalten.  Mar- 
burg. — 23)  Tuttle,  George,  Ilallucinations  and  lllu- 
sioDs.  Am.  .Tourn.  of  Ins.  Bd.  LVlll.  p.  442.  — 24) 
Weygandt,  W.,  Atla.s  und  Grundriss  der  Psychiatrie. 
Müücben.  — 25)  Derselbe.  Beitiäge  zur  Psyebologie 
des  Traumes.  Leipzig.  (Betont  die  Bedeutung  der 
y.iaatischen  Sensationen  für  das  Zustandekommen  des 
Traumes.)  — 26)  Ziehen,  Psychiatrie.  2,  Auflage. 
Lfipiig.  — 27)  Derselbe,  Gehirn  und  Seelenleben. 
Lcipiig. 

IVenn  es  auch  im  .Allgemeinen  nicht  so  traurig 
aussicht  in  unseren  Irrenanstalten,  wie  Hoppe  (7) 
cs  maücbmal  .schildert,  so  wird  doch  sein  Buch  sicher 
rur  Hebung  des  Standes  der  Irrenärzte  beitragen  und 
Manchem  den  Weg  zeigen,  den  er  einschlagen  muss,  um 
vorwärts  zu  kommen. 

Kolb’s  (9)  Atlas  ist  ein  practisches  Unternehmen, 
da  Reisen  und  mit  eigenen  Augen  Sehen  zwar  nicht 
erspart,  aber  doch  das  Festhalten  des  Gesehenen  we- 
sentlich erleichtern  wird. 

Dis  Jahrhundert  beginnt,  wie  Peterson  (14)  aus- 
lührt.  mit  dem  Exorci.smus  von  Dämonen,  führt  dann 
rur  Behandlung  der  Kranken  mit  Ketten  und  Kerker; 
allmihlicb  entwickelt  sich  die  Irrenanstalt  und  gegen- 
»irtig  entstehen  Stadta.syle  für  die  frischen  Fälle  und 
Colouieu  für  die  chronischen  Fälle  und  gemischte  .An- 
fällen auf  dem  Lande.  Die  Famiiienpflege  wird  merk- 
zirdigerweise  nicht  erwähnt. 

Remond  und  Lagriffe  (17)  machen  den  Versuch 
einer  Classilication  der  Psychosen  nach  pathologisch- 
anatomischen  Gesichtspunkten,  der  entschieden  sich  nur 
schwer  stützen  lässt;  denn  schon  gleich  in  den  ersten 
'•nippen,  welche  Melancholie,  Manie  und  acute  deli- 
raute  Zustände  als  abhängig  von  einer  vorübergehenden 
Zellinsufficienz  zu  stellen  sucht,  scheint  uns  jede  Basis 
rj  fehlen. 

Das  Erscheinen  der  zweiten  Auflage  von  Ziehen’s 
25)  Psychiatrie  ist  mit  Freuden  zu  begrü.ssen;  denn 
dieses  Lehrbuch  ist  einfach  und  klar  gc.schriolicn  und 
deshalb  ganz  besonders  geeignet,  den  Anfänger  und 
Dunentlich  den  Studirenden  in  die  Psychiatrie  einzu- 
ivhrto. 

Die  Bro.schüre  Ziehen’s  (27)  sei  jedem,  der  sich 
iber  diese  schwierige  Frage  und  die  Theorien  zu  ihrer 
L«ung  orientiren  will,  .sehr  cmplohlea.  Die  Darstellung 
die  gewandte  Weise  Z.’s,  klar  und  deutlich. 

B.  Speciellcs. 

a)  Casuistik.  Einzelne  Formen. 

I)  .Alzheimer,  Die  Seelcnstörurigen  auf  arterio- 
wlerotischcr  Grundlage.  Allg.  Zeilschr.  f.  Psych.  Bd.  59. 
S.  695  — 2)  Bechterew,  Ueber  Anfälle  von  Zwangs- 
liehen,  begleitet  von  tonischen  Krämpfen  und  Jucken 


im  linken  .Arm.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  ,S.  283. 

— 3)  Bloch,  S.,  Genesis  sexueller  .Anomalien.  Mcdic. 

Blätter.  No.  3.  S.  41.  — 4)  van  Brero,  Circulärcs 
Irresein  mit  choroiformen  Bewegungen  bei  einem  Kinde. 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  58.  S.  1160.  — 5) 

Brissaud,  Arnatid,  Hartenberg,  Ballet,  Regis 
et  autres,  Discussion  du  rapport:  Lcs  etats  nnxieux 
dans  les  maladies  mentales.  Gaz.  des  Hdpitaux.  No.  92. 
p.  917.  — 6)  Bruntond,  Lauder,  Ualluciiialious  and 
other  Phenomena.  Journ.  of  ment.se.  XLVlll.  p.  226. 
(Brunton  giebt  interessante,  au  allerlei  ohjectiv  vor- 
handene krankhafte  Zustände  anknüpfende  Erklärungs- 
versuche der  Halliicinationen  und  verwandter  Ziistäude.) 

— 7)  Buvat,  Sur  un  cas  de  delire  aigu.  Gaz.  des 

Hdpitaux.  No.  5.  p.  41.  — 8)  Chotzen,  Zur  Keniit- 
niss  der  polyiieuritischen  Psychose.  Allg.  Zeitschr.  f. 
P.sych.  Bd.  .59.  S.  498  u.  Wiener  med.  Pr  XLllI. 
No.  43.  — 9)  Cole,  Two  cases  of  acute  dclirium. 
Tbc  Lancet.  p 368.  — 10)  Coriat,  H.  S.,  Some  ob- 
servations  upon  the  climin.itioii  of  Indican,  acctone,  and 
diacetic  acid  in  various  psvchosc.s.  .Amer.  Journ.  of 
Ins  LVHI.  p.  63,5.  — ll)’Cowen,  T.  P.,  Pupillary 
Symptoms  in  the  insane  and  their  import.  Journ.  of 
mcnt.se.  XLVIII.  No.  202.  p.  501.  — 12)  Gramer, 
Krankhafte  Eigenbeziehung  und  Bcachtungswahn.  Herl, 
kliü.  Wochenschr.  No.  24.  — 13)  Cumpelik,  Beitrag 
zur  Symptomatologie  des  Delirium  tremens.  Wien, 
med.  AA’ochensehr.  52.  Jahrg.  No.  35.  S.  16.50  u. 
1702.  — 14)  Dana,  L.  Cb.,  Hystcria  and  organio  dis- 
ease. .Med.  Record.  S.-.A.  (Enthält  hauptsächlich  kurz 
beschriebene  Beobachtungen.)  — 15)  Dide  et  Clidnais, 
Recherches  urologiques  et  b^matologiques  dans  la  dd- 
mencc  prdcocc.  Aiin.  mdd. -psych.  p.  404.  — 16) 

Di  Her.  Theodore,  Obsc.ssions;  tixcd  ideas,  indccisions, 
imperative  conceptions;  Abulias,  Phobias.  The  mcd. 
News.  Vol.  81.  No.  21.  p.  961.  — 17)  Dun  ton, 

W.  R.  Sonic  poiiits  in  ihc  diagnosis  of  Dementia  prae- 
cox. Amer.  .lourn.  of  Ins.  S.-A.  — 18)  Derselbe, 
Report  of  a case  of  Dementia  praecox.  Tho  amer. 
Journ.  of  med.  sc.  S.-.A.  — 19)  Fe  Id  mann,  Ueber 

71  Fälle  von  acuter  Geistesstörung  der  Trinker  (bei 
50  Personen).  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  49. 
S.-A.  — 20)  Ferd  et  Francilion,  Rctraction  de  l’apo- 
nevrose  palmaire  ebez  les  aliends.  Rev.  de  mdd. 
p.  540.  — 21)  Freeborn,  H.,  Temporary  rcminlsccncc 
of  a longforgottcn  language  during  the  Dclirium  of 
Broncho-Pneumonia.  The  Lancet.  p.  1685.  — 22) 
Fuchs,  Alfred,  Zur  Frage  nach  der  Bedeutung  der 
Remissionen  im  Verlaufe  einzelner  Formen  von  acuten 
Psychosen.  Jahrb.  f.  Psycli.  S.-.A.  (Rcmi.s.sioncn  geben 
bei  Fällen  von  Erseliöpfungspsychosen  höchst  wahr- 
scheinlich, .sowohl  was  die  Dauer  als  den  Ausgang  der 
Krankheit  betrifft,  eine  ungünstige  Prognose.)  — 23) 
Guleke,  Zur  Aetiologic  der  Narcolepsic.  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  1621.  — 24)  Hess,  Ueber  Conrad 

Ferdinand  .Meyer.  .Allg.  Zeitschr.  f.  P.sych.  Bd.  58. 
S.  1154.  — 25)  Hoppe,  Ein  Fall  von  Querulantcn- 
Wahnsinn.  Ebendas.  Hd.  59.  S.  271.  — 26)  Der- 
selbe, Statisfi.scher  Beitrag  zur  Keniitiiiss  der  pro- 
gressiven Paralyse.  Ebendas.  Bd.  58.  S.  1077.  — 
27)  Infeld,  Moritz,  Beiträge  zur  Kenntni.ss  der  Kinder- 
psychoson.  Jahrb.  f.  Psych.  S.-A.  — 28)  Jahr- 

märker, Zur  Frage  der  Dementia  praecox.  Habili- 
tationsschrift bei  Carl  .Marhold.  — 29)  Johnson,  .A., 
and  K.  Goodall,  .Acute  mental  disorder.  probably 
toxic  in  originc,  secondary  to  infliienza.  The  Lancet. 
p.  439.  — 30)  Jolly,  F..  Degenerationsp.syebosen  und 
Paranoia.  Charitö-.Ann.  XXVll.  Jahrg.  S.-A.  — 31) 
Jones.  R.,  Notes  on  some  cases  of  Morphiomania. 
Journ.  of  ment.  .sc.  XLVIII.  No.  202.  p.  478.  — 
32)  Derselbe,  Puerperal  Insanity.  The  British  med. 
Journ.  p.  579.  (Statistische  .Mittheilung.)  — 33) 
Kaiser,  0.,  Beiträge  zur  Differentialdiagnosc  der  Hy- 
■sterie  und  Katatonie.  .Allg.  Zeitschr.  f.  l’sych.  Bd.  58. 
S.  1127.  — 34)  Kölpin,  Beitrag  zur  Keuufniss  der  in- 
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rlucirtcn  Psychosen.  Arch.  l.  I^sydl,  Bd.  3.'>.  H.  2. 
S.-A.  — 35)  Lalaniie,  (iaston  .M.,  Des  ctats  anxicux 
dniis  les  maladies  mentalc-s.  Oaz.  liebd.  de  mcd.  et  de 
chir.  No.  (i4.  p.  74(^.  (Kine  etwas  cursorisebe  Be- 
schreibung der  Angst,  namentlich  unter  pathologischen 
Vcrl)ältnisscn,  bei  der  die  deutsche  Literatur  etwas 
mclir  Beriicksiclitigung  h.ätte  linden  können.)  — 36) 

Linke,  Noch  einmal  der  AfTect  bei  der  Paranoia.  Allg. 
Zcitschr.  f.  Psveb.  Bd.  ,59.  S.  257.  — 37)  Loewen- 
fcld,  Ueber  Narcolepsie.  Münch,  raed.  Wochenschr. 
•S.  1041.  — 38)  Locwenthal,  üeber  die  objectiven 
Symptome  der  Neurasthenie.  Wien.  mcd.  F'r.  No.  42. 
S.  1882.  — 39)  .Macdougall,  Sensory  hallucination 
and  analogues.  Boston  mcd.  Jouru.  Vol.  CXLVll. 
No.  14.  S.  377.  — 40)  Marnndon  de  Moutyel, 
Contribution  h,  Pötude  de  la  sialorrhee  dans  la  para- 
lysic  generale.  (laz.  des  hopitaux.  p.  1085  u.  1095. 
(Es  scheint  der  Speieheltluss  bei  den  Paralytikern 
klinisch  eine  Rolle  zu  spielen.)  — 41)  Derselbe,  De 
l’evolution  des  troubles  et  des  dcformalions  pupillaires 
ehez  Ics  vesaniques.  (>az.  hebd.  de  mcd.  et  de  chir. 
No.  2.  p.  13.  ^Nichts  Neues.)  — 42)  Mayer,  E.,  Hysterie 
nach  Trauma  mit  organischer  Erkrankung  des  Nerven- 
systems. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  31.  S.  A.  — 
43)  .Motty,  Observation  de  stupeur  lypemaniaquc  an- 
ciennc,  gueric  rapidement  par  la  ponction  rlmchidieune. 
(laz.  des  hopitaux.  No.  116.  p.  1141.  (Der  Erfolg 
der  Lumbalpunction  mu.ss  zu  N.ichprüfungcn  auffordern.) 
— 44)  N<äckc,  P.,  Probleme  auf  dem  (Jebietc  der 
Homosexualität.  Allg.  Zeitschr.  f.  P.sychiatrie.  Bd.  59. 
S.  805.  — 45)  Derselbe,  Einige  innere  somatische 
Dcgeuerationszeichen  bei  Paralytikern  und  Normalen, 
zugleich  als  Beitrag  zur  Anatomie  und  Anthropologie 
der  Wariationen  an  deti  inneren  Hauptorganen  des 
Menschen.  Ebenda.  Bd.  58.  8.  1009.  — 46)  Nau- 

pate,  Du  langage  chez  les  idiots.  Ann.  med.  p.sych. 
Scr.  8.  Vol.  15.  — 47)  Nitsche,  Paul,  Ueber  Ge- 
dächtnissstörungen  in  zwei  Fällen  von  organischer 
Gehirnkrankheit.  Allgem.  ZeiLschr.  f.  Psyoh.  Bd.  59. 
S.  211.  — 48)  (»ettinger,  David,  Sorae  observations 
upon  delu.sion.s,  impulsive  in.sanity  and  moral  idiocy. 
Amer.  .Joiirn.  p.  1051.  — 49)  Orr,  David,  A contri- 
bution to  the  Pathologie  of  «acute  insanity.  Brain. 
p.  240.  — .50)  Parsons.  R.  L.,  Melarcholia  simplex 
and  Mclancholia  transitoria  simplex.  Medical  Record, 
p.  406. — 51)  Paton,  Studies  in  the  manio-depressive 
insanity,  with  report  of  nutopsies  in  two  c.a.scs.  Amer. 
.lourn.  of  Ins.  LVHI.  p.  679.  — 52)  Pfister,  lieber 
Paranoia  chronica  querulatoria.  Allg.  Zeitschr.  I.  J^sych. 
Bd.  59.  S.  589.  — 53)  Pick,  A..  Zur  Psychopatho- 
logie der  Neurasthenie.  Arch.  f-  IVych.  Bd.  35.  8.  393. 
(Es  handelt  sich  um  einen  liabitucllen  Zustand,  der 
die  f'alicnlin  zwingt,  auf  alle  ijgendwie  deprimiren- 
den  oder  nnnngenehmtn  Eindrücke  im  üebennaass  zu 
reagiren.  sodass  sie  .schlic.'-slich  im  höheren  .Alter  social 
unmöglich  wird.  Der  Zustand  erinnert  an  die  Rühr- 
seligkeit. Ob  der  von  P.  beschriebene  Fall  zu  Neu- 
rasthenie zu  rechnei»  ist.  kann  man  sehr  bezweifeln.)  — 
54)  Ra  ecke,  Zur  Lehre  von  den  Erschöpfungspsychosen. 
.Monalsschr.  f.  P.sych.  u.  Ncur.  Bd.  NI.  II.  1 u.  2.  — 
.5.5)  Derselbe,  Ueber  Hypochondrie.  Allg.  Zeitsebr. 
f.  l'.sych.  Bd.  59.  8.  39Ö.  — 56)  Ra  im  ann,  Emil, 
Ueber  Glycosuric  und  rudimentäre  Glyeosiiric  bei 
Geisteskranken.  Zeitschr.  f.  Hcilk.  Bd.  XXlll.  (Neue 
Folge  Bd.  III.)  H.  2 u.  3.  (Sehr  eingehende  und  ge- 
naue Untersuchungen,  die  zu  einem  kurzen  Referate 
nicht  geeignet  sind.)  — 57)  Redlich,  E.,  lieber  P.sy- 
cho.scn  bei  .Neurasihenikern.  Wiener  med.  Presse. 
XLllI  .Jahrg.  No  13.  — 58)  Revington,  .Mental  con- 
ditions.  rcsiilting  in  bomicide.  .lonrn.  o(  Mental. 
Sc.  XLVIII.  p.  313.  (R.  betont,  d.ass  die  ver.scbieden- 
artigsteii  P.sycho.<en  zu  homiciden  Impulsen  führen 
können,  dass  cs  aber  keine  .specifischc  Mordpsycliose 
gibt.)  — 59)  Rudolf,  Ueber  eine  Form  von  Zwangs- 
handlungen. Allg.  Zcitschr.  f.  Psych.  Bd.  59.  8.  242. 


— 60)  Rüssel,  Senility  and  senile  Dcmcnlia.  Amer. 
.lourn.  of  Ins.  Bd.  liVIH.  p.  625.  — 61)  Segl.a.s,  I,., 
Les  halliicinations  unilaterales  auditives.  Aiin.  mcd. 
psych.  8 Scr,  Bd.  60.  p.  374.  — 62)  8iefcrt,  Uchcr 
chronische  Manie.  Allg.  Zcitschr.  f.  Psych.  Bd.  59. 

8.  261.  — 63)  Schäfer,  Ueber  das  Verhalten  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Dementia  paralylica  und 
andere  Formen  de.s  Scbw.achsinns.  Ebend,a.  Bd.  59. 
11.  1.  S.  84.  — 64)  Schott,  Ueber  Melancholie.  Med. 
Correspond. -Bl.  des  Württemberg,  ärztl.  Landesvereins. 
Bd.  LXX.  No.  7 und  8.  S.  93  und  110.  — 65)  vun 
Sehrenk-Notzing,  Kriminalpsyckologischc  und  psy- 
cbo-pathologische  Studien.  Leipzig.  — 66)  Schulze. 
Hans,  Ueber  .Moral  Insanity.  Dissertation.  Berlin.  — 
66)  Stier,  Ewald,  Ueber  Geisteskrankheiten  im  Heere. 
Allg.  Zeitschr.  f.  P.Nycb.  Bd.  59.  No,  1.  — 67)  Va- 
schide  et  Vurpas,  L’imnge  mentale  morbide.  Rev. 
de  M6d.  — 68)  Wcstpbal,  A.,  Ueber  einen  Fall  von 
polyneuritischcr  ,Kor.sakowscber'‘  Psychose  mit  eigen- 
thiimlicbcm  Verhalten  der  „Sehnenreflexe“.  Deutsche 
ii.cd.  Wochenschr.  No.  5.  ,S.  81.  — 69)  Weygandt. 
Demonstration  eines  Falles  von  tiefstehender  Idiotie  mit 
Scelcttvcrändcrnngcn.  AA’iirzbnrger  pbys.-med.  Ge.scll- 
Schaft.  1901.  No.  3.  — 70)  Zaiacka,  Deux  cas  de 
psychoscs  nicotiniques.  Le  Progn'-s  med.  p.  84. 

Alzheimer  (I).  Die  Aeliologie  der  atcriosclcrc- 
tischen  Hirnerkrankungen  fällt  mit  der  der  Arterio- 
sclcrobc  überhaupt  zusammen.  Zweifellos  ist  die  Sy- 
philis ein  ätiologischer  Factor  von  der  allcrgrössUm 
Hcdeutiing  für  diese  Erkrankung.  Histologisch  bctrachtci. 
stellen  die  arloriosclcrotischcn  Krankheitsherde  Herd'.' 
einer  unvollkommenen  Erweichung  dar.  Wichtig  zur 
Diagnose  sind  Befunde  auch  in  anderen  Körperpartieo, 
welche  auf  .Artcriosclerose  deuten.  Die  leichteste  Form 
ist  die  nerxöse  Form,  sie  ist  im  wesentlichen  charaete- 
risiert  durch  rasche  psychische,  vielleicht  auch  körper- 
liche Ermüdbarkeit.  Gcdächtnis-sschwäche,  Kopfschmen, 
Schwindclanfälle.  Schon  zu  Beginn  des  4.  Lebensj.ahr- 
zehuts  kann  man  d.a.s  fertige  Kranklieitsbild  beobachten, 
die  meisten  Kranken  befinden  sieh  zwischen  dem  50. 
und  65.  Leben.sjahrc.  Oft  werden  die  Kranken  auch 
reizbar,  zu  anhaltender  .Arbeit,  zur  Weiterführung  ihrer 
Berufsgeschäfte  sind  sie  unfähig,  nur  ganz  mechanische 
geistige  Thätigkeit  scheint  möglich.  Meist  hat  die 
Merkrähigkeit  sehr  gelitten,  besonders  leidet  das  Nainen- 
und  Z.ahlcngedächtniss.  Der  Kopfschmerz  wird  gewöbn- 
lich  in  der  .Stirn  empfunden.  Die  SchwindelanfiUle 
treten  .spontan  oder  bei  plötzlicher  A'^eränderung  der 
Körperlage,  beim  Verlassen  dos  Betts,  bei  körperlicher 
und  geistiger  .Anstrengung  ein.  Dabei  besteht  häufig 
Flimmern  vor  den  .Augen  und  ührensau.sen.  Alcohol 
wirfl  scbicclit  vertragen,  mci.st  zeigt  sich  ein  auffallendes 
.Schwanken  in  der  Intensität  der  Erscheinungen.  Die 
Kranken  haben  dabei  volle  Einsicht,  dass  sie  schwer 
krank  sind,  und  äussern  die  Befürchtung,  blödsinnig  zu 
werden.  Diese  leichte  F'orin  kann  bei  geeigneter  He- 
luandlmig  zum  Stillstand  kommen  und  auch  allmählich 
sich  wieder  be-ssern.  Absobit  ungünstig  in  der  Prognose 
ist  die  .schwere  Form  der  artcriosclorotischcn  Gehim- 
atrophie.  Sic  beginnt  äbnlicb  wie  die  nervöse.  Form 
mit  Kopfschmerz,  Schwindclanfällen  und  Gedächfniss- 
schwäche.  Bald  inaoben  sich  dann  eine  unzufriedene, 
weinerliche  Stimmung,  .Neigung  zu  Reizbarkeit,  unbeug- 
samer Starrsinn  und  .ivich  Ziistände  von  rastlo.ser  Un- 
ruhe bemerkbar.  Sehr  häufig  kommt  c.s  aber  auch  zu 
einer  anfTälligen  Sclilafllicit  und  einem  dumpfen  apa- 
thischen \’'crhaltcn.  Dabei  kann  vorübergehend  der 
Kranke  wieder  durch  treffende  Bemerkungen  über  seine 
Person,  Lage  und  Verhältnisse  überraseben.  D.xs  Gc- 
däebtniss  i.st  meist  schwer  gestört,  der  Krankheitsverlauf 
wird  in  den  meisten  F'ällcn  unterhroehen  dareb  Anfälle, 
welche  sehr  verschiedenartig  verlaufen  können,  Schwindel- 
anfällo,  leichte  oder  schwerere,  epilcpliforme  oder  .ipo- 
plcctiforjne  Anfälle,  iiu  Anschluss  d.ar.in  entwickeln 
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sich  zuweilen  Andeutungen  von  Herdsymptomco,  asym- 
holLscbes  Verhalten,  Ausfälle  in  der  Sprache,  im  tic- 
nicblsfelde,  corticale  Bewegungsstörungen,  voriihergehende 
Zustände  von  Benommenheit,  llathlosigkeit,  hallucina- 
wrische  Erregungszustände  und  Verwirrtheit  mit  tob- 
süchtiger Erregung.  Das  Krankheitsbewusstsein  ist  oft 
aufEillig  lange  erhalten.  Oelegentlioh  leiden  die  Kranken 
von  Anfang  an  an  schwerer  melancholischer  Verstimmung 
und  heftigen  .Angstzuständen.  Die  Pupillen  behalten 
meist  ilire  Rcaction.  Die  Sprache  ist  ge.stört.  Hemi- 
paresen sind  nicht  selten,  in  Folge  von  kleinen  Kap.sel- 
berden.  Die  Krankheitsdaucr  .schwankt  zwischen  l und 
6 .lahren. 

Bloch  (3)  macht  mit  aller  Schärfe  gegen  die  Lite- 
ratur Front,  welche  .so  gut  wie  alle  .sexuellen  .Anomalien 
und  l'enersicn  auf  jtathologi.schc  Momente  zurückführen 
rill.  Ich  glaube,  er  hat  recht,  wenn  er  betont,  dass 
nirgends  soviel  gelogen  wird,  als  auf  sexuellem  tiebiet. 
.Priapos  ist  der  Gott  der  Lüge.“ 

Coriat  (10)  bringt  ausgedehnte  Untersuchungen, 
«eiche  ergeben,  dass  eine  Verminderung  von  Indican- 
Aus.scheidung  sich  findet  bei  erregter  Katatonie,  bei 
seniler  Melancholie,  bei  heiter  erregten  Paralytikern. 
Ui  den  erregten  Formen  der  Dementia  praecox  und  in 
den  raaniakaliscben  Pha.scn  des  manischdepressiven  Im’- 
scins,  also  bei  Hyperkinese,  während  bei  akinetischen 
Zuständen  Vcrmchnivg  bestand. 

Der  Fall  v.  Brero  (4)  betrifft  einon  schwer  bc- 
listeten  ISjährigeii  Knaben  mit  vielen  Degenerations- 
«ichen.  Derselbe  erkrankte  ohne  erkennbare  Ursache 
an  einer  Psychose  von  ausgeprägt  circulärem  Typus. 
Die  eitizeinen  inaniacaliscbcn  und  dcprc.ssivcu  Stadien 
sind  einander  Last  völlig  gleich.  Im  Depres.sionsstadium 
besteht  zugleich  eine  starke  Hemmung.  Eben  während 
dieses  Stadiums,  und  nur  während  dieses,  befinden  sich 
die  choreiformeu  Bewegungen,  namentlich  bei  Intention 
io  irgend  einer  motorischen  Action. 

Wie  sehr  manchmal  ausgesprochen  krankhafte  Er- 
vrheinungeu  weit  in  das  normale  Leben  hineinreicben, 
führt  Cram er  (12)  aus  bei  Studien  über  die  Genese 
und  die  klinische  Bedeutung  der  krankhaften  Eigen- 
Uzicbungeii  und  Beachtungswahn.  Indem  er  die  Eigen- 
bciiehung  und  das  Gefühl,  beachtet  zu  sein,  unter 
normalen  Verhältni.ssen  studirt,  kommt  er  zu  dem 
Schlüsse,  dass  dieses  Gefühl  immer  mit  dem  Bewusst- 
-citi  einer  Insufficienz  oder  eines  Dcfccts  in  einer  ge- 
rissen Beziehung  zusammenbängt.  Er  untersucht  dann 
«fiter  die  vcrschiedeuen  Momente,  welche  unter  krank- 
haften Verhältuisscn  dieses  Gefühl  erzeugen  können; 
Berusstscinsstörung,  Angst,  Unruhe,  Gedächtniss- 
»urungen,  Neurasthenie  etc.  Schliesslich  führt  er  ein- 
gehender aus,  dass  namentlich  bei  den  Zuständen  von 
krinkhafler  Eigenbeziehung  und  Beachtungswahn, 
»flehe  in  paranoische  Zustände  hiuübcricitcn  können, 
uäccrale  Hallucin.ationcn  im  Sinne  von  Tamburiiii 
fine  grosse  Rolle  spielen.  Durch  die.se  nur  dunkel  und 
Jodcutlich  zum  Bewusstsein  kommenden  Hallucinationcn 
im  liebiet  der  Sinnesgcbicte,  welclic  uns  zu  einer  Vor- 
itellung  über  die  ürgangefühle  verhelfen,  tritt  bei  den 
Kranken  die  üeberzeugung  auf,  dass  irgend  etwas  ver- 
vadert  sei;  r.Es  war  so  anders“,  „es  w.ir  so  mork- 
rirdig“,  äussern  sich  die  Patienten.  In  Folge  dessen 
whttn  sie  peinlich  genau  auf  ihre  Umgebung  und 
kommen  dabei  sehr  leicht  z.ti  manchmal  sehr  sonder- 
baren krankhaften  Eigenbeziehungen  und  zu  ausge- 
vpo^henein  Beachtungswahn.  Bei  manchen  Patienten 
bleibt  die  Krankheit  hei  der  Ausbildung  der  Eigen- 


beziehungen und  des  Beachtungswahus  slchcii,  bei  an- 
deren führt  sic  in  eine  au.sgcsprochcn  geistige  Erkran- 
kung hinüber. 

Die  Untersuchungen  von  Di  de  u.  Chdnais  (15) 
über  das  Verhalten  des  Blutes  haben  nielits  Characte- 
ristisehes  ergeben.  Die  Urinmenge  in  24  Stunden  ist 
etwas  vermindert.  Der  Harnstoff  ist  deutlich  vermin- 
dert. Phosphate  sind  in  normaler  .Menge  vorhanden. 
Die  Chlorntc  sind  deutlich  vermehrt.  .Albuminurie  und 
Urobiliiiurie  .sind  extrem  selten. 

Es  wäre  wünsehciiswerth.  wenn  die  Jolly’.schc 
Publiealion  (30/  in  recht  weiten  Kreisen  bekannt 
würde,  denn  sie  zeigt  uns,  dass  man  bei  einer  Erklä- 
rung über  eine  dauernde  .Anstaltspflegebcdürfligkeit 
nicht  vorsichtig  genug  sein  kann.  Wir  billigen  voll- 
ständig den  Standpunkt,  den  die  Gutachter  der  wisseii- 
schaftliclieii  Deputation  für  das  Medicinalwcseii,  .lolly 
und  Modi,  ciniichmen,  dass  man  eine  Entlassung 
versuchen  muss,  wenn  nur  besondere  Umstände  eine 
Gewaltthätigkcil  veranlassen  und  nicht  ein  dauernd 
vorhandener  Drang  dazu  sich  nachweisen  lasst. 

Die  beiden  Fälle  Kölpin’s  (34)  fallen  unter  das 
Gebiet  des  Querulanlcnwahnsinns.  Der  Verf.  betont 
mit  Recht  die  Bedeutung  der  Suggestion  und  Auto- 
suggestion bei  dem  Zustandekommen  des  iiiducirtcn 
Irreseins.  Weshalb  es  sich  bei  dem  intercurrenten  F)r- 
regungsziistand  nicht  um  eine  Exacerbation  der  chro- 
nischen Paranoia,  wie  man  sie  häutig  beobachtet,  son- 
dern um  eine  neue  Krankheit,  um  eine  „verworrene 
Manie“  handeln  soll,  vermag  Ref.  nicht  einzuschen. 

Linke  (36)  stellt  sich  in  einem  kurzen  Artikel 
auf  die  Seite  derer,  welche  dem  Affeet  bei  der  Para- 
noia eine  domiiiircnde  primäre  Rolle  einräumen  wollen, 
übersieht  aber  dabei  vollständig,  dass  auch  die  Rath- 
losigkeit,  das  Misstrauen,  selbst  wenn  sic  wirklich 
Affccte  sein  sollten,  complicirtc  Vorstcliungscomplexc 
sind,  welche  in  ihren  Endursachen  auf  eine  ganze  Reihe 
von  primären  Fälschungen  in  der  Vorstellungsbildung 
zurückgeführt  werden  müssen. 

Löwenfeld  (37)  will  die  Narcolepsic  als  einen 
Krankheitszustand  sui  gencris  nufgefasst  haben,  der 
durch  das  häufige  .Auftreten  von  Schlaf.Tnriilen  und 
durch  begleitende  motorische  Hemmungsvorgänge  (z.  B. 
Schwäche  und  Einknicken  der  Beine)  charaeferisirt  ist 
und  zu  den  Neurosen  gerechnet  werden  muss. 

Löweiithal  (38)  rechnet  zu  diesen  objcctivcn 
Symptomen  Ernährungsstörungen,  Abnahme  de.s  Körper- 
gewichts, Haarausfall,  Hämoglobinmnngel,  Glycosiirin, 
üxalurin,  I'hosphaturin,  Störungen  in  der  Gcfä-ssinncr- 
vation,  Cardiospasmns,  Globus,  Krampfzuständc  de.s 
Pylorus,  Kotlistauung  abwechselnd  mit  Diarrhoe,  Dys- 
mennorrhoo.  Krampf  der  Bronchialmu.sculatnr.  Störungen 
in  der  Hautdrüsen  thätigkeit  (z.  B.  Seborrhoe  und  Xerosis). 
Alle  diese  Störungen  lassen  sich  auf  .Altcrntioncn  im 
Verhalten  des  Spannung.szusLandes  der  glatten  Muscu- 
latur  zurückführen,  cs  kommen  aber  auch  allerlei 
Störungen  von  Seiten  der  quergestreiften  .Musculatur 
(Zittern)  und  der  Sensibilität  in  Betracht. 

Nücke  (4.5)  weist  in  sehr  lleissigen  und  aus- 
gedehnten Untersuchungen  darauf  hin,  dass  die  inneren 
Degcnerationszeichen  (angeborene  Missbildungen  und 
Entwickelungshemmungeii  der  inneren  Organe)  vielmehr 
den  Körper  beeinflu.s.sen  und  darum  w ichtiger  erscheinen, 
als  die  äusseren.  Leider  sind  sic  intra  vitam  für  die 
Diagnose  kaum  zu  verwerthen. 

Nitsche  (47).  Es  handelt  sich  um  einen  Fall 
von  Hirnsyphilis  und  um  eine  progrc.ssivc  Paralyse. 
Bei  der  Paralyse  waren,  wie  Verf.  in  eingehenden 
Untersuchungen  nachweist,  die  3 Gomponenteu  des  Ge» 
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(läclitiiisscs,  Aufmerksamkeit,  Merkfähigkeit  und  Repro- 
(luctioti.svcrinügen  mehr  gleichmässig  herabgesetzt,  es 
zeigte  sich,  dass  gerade  die  Hcrabselzung  der  Aufmerk- 
samkeit eine  üedäehtuissstörung  viel  schwerer  erschei- 
iieii  lässt,  als  sic  in  Wirklichkeit  ist. 

Bei  dem  Hini.syphilitiker  halte  besonders  die  Merk- 
fähigkeit gelitten,  es  Hess  sich  in  <iiesem  l'alle  auch 
deutlich  der  sehr  nachtheiligc  Kinfluss  des  Verlustes 
der  .Merkfähigkeit  auf  die  Urtheilsbildung  erkennen. 
Von  be.sonderctn  Einfluss  auf  die  Herabsetzung  der 
Merkfähigkeit  war  auch  die  leichte  Ermüdbarkeit. 
Durch  die  Herabsetzung  der  Merkfähigkeit,  durch  die 
Verminderung  der  Zahl  der  Erinnerungen,  werde  in 
beiden  Fällen  eine  .\bnahmc  des  zeitlichen  Schiitzungs- 
vermögens  bedingt. 

Raeckc  (54)  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  an 
der  Hand  guter  und  genauer  Krankengeschichten  und 
eines  ausgedehnten  Studiums  der  Literatur  die  Er- 
schöpfungspsychosen genauer  zu  studiren.  Er  consta- 
tirt,  dass  die  Erschöpfungspsychosen  mit  den  Inlections- 
und  Intoxicationspsychoscn  manche  characteristische 
Züge  tragen,  z.  B.  die  Bewusstseinstrübung,  und  dass 
sie  auch  im  Wesentlichen  einen  gemeinsamen  Verlauf 
nahmen,  dass  aber  eine  scharfe  klinische  Trennung 
zwischen  hirschöpfungs-  und  infectiösen  Psychosen  sich 
nicht  durchführen  lässt,  und  dass  sich  bestimmte,  einer 
strengen  Kritik  standhaltcndc  .Anhaltspunkte  d.atür, 
dass  auch  bei  den  Erschöpfungsp.sychoscn  infectiöse 
und  toxische  Processc  eine  Holle  .spielen,  zur  Zeit  nicht 
gewinnen  lassen. 

Redlich  (57)  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  es 
eine  specitisch  neuraslhcnischc  Psychose  nicht  giebt, 
dagegen  liiidet  man  häufig,  dass  aus  der  Neurasthenie 
sich  eine  Hypochondrie  entwickelt,  auch  in  eine  aus- 
geprägte Melancholie  kann  die  Neurasthenie  übergehen. 
Einen  Uebergang  ven  Neurasthenie  in  l’araly.se  will  R. 
nicht  gelten  lassen  (wohl  mit  Recht.  Ref.),  ebenso- 
wenig den  Uebergang  von  Neurasthenie  in  Paranoia. 

Die  therapeutischen  Vorschläge  sind  sehr  beachtens- 
werth. 

Schäfer  (03)  hat  durch  sehr  au.sgcdchnte  Unter- 
suchungen mit  Hülfe  der  f.umbalpunction  festgestellt, 
dass  in  den  verschiedenen  durch  Schwachsinn  aus- 
gezeichneten psychischen  Kr.inkheitsformen  die  Cere- 
brospinalflüssigkeit  fast  durchweg  unter  abnorm  hohem 
Druck  steht  und  da.ss  weiter  bei  Dementia  p.aralytica 
im  (iegensatz  zu  den  anderen  untersuchten  .Schwach- 
sinnszuständen, und  zwar  wohl  bedingt  durch  die  mit 
dem  Krankheitsprocess  verbundene  Entzündung  der 
Meningen,  die  BeschafTcnheit  der  Ccrcbrospinalflüssig- 
keit  insofern  von  der  Norm  abweicht,  als  ihr  Eiweiss 
den  physiologischen  Werth  meist  um  ein  Erhebliches 
übersteigt. 

Die  Mittheilungen  v.  .Sch reu k -Notzing’s  (fi.5) 
besitzen  namentlich  forensisches  Interes.se,  es  finden 
.sich  aber  mancherlei  intcrc.ssante  psychologische  Er- 
wägungen und  klinische  Beobachtungen  mitgethcilt, 
welche  dazu  verwandt  werden,  um  in  nüchterner  und 
klarer  Weise  ein  Urtheil  über  die  Bedeutung  des 
Hypnotismus  und  des  perversen  Sexualtriebes  abzu- 
geben. 

Stier  (fiG)  bespricht  zunächst  die  Häufigkeit  der 
Paralyse  bei  Offizieren,  die  in  den  mci.sten  Fällen  mit 
Syphilis  in  Zusammenhang  steht,  während  das  Trauma 
trotz  seiner  Häufigkeit  beim  Militär  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle  in  der  Aetiologie  derl’aralysc  darstellt 
und  auch  dem  Alcohol  eine  dominirende  Bedeutung 
nicht  zugewiesen  werden  kann.  Von  Wichtigkeit 
scheint  der  Einfluss  ilcr  erblichen  Belastung  zu  sein. 
Im  Weiteren  zeigt  er,  dass  neben  der  Paralyse  doch 
auch  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Psychosen, 
z.  B.  paranoische  Zustände  im  Offizierstande  Vorkom- 
men, sodass  im  Urossen  und  Ganzen  die  Paralyse  doch 
nicht  so  häufig  ist.  als  man  anzunehrnen  geneigt  ist. 

Abgesehen  von  hysterischen,  epileptischen  und 


primär  schwach-sinnigen  Soldaten  las.sen  sich  die  meisten 
Erkrankungsfälle  der  Soldaten  unter  der  Gruppe  drr 
Dementia  praecox  unterbringen.  Im  Ganzen  ist  .aber 
die  Zahl  der  Psychosen  im  Heere  ausserordentlich  ge- 
ring und  am  geringsten  beim  deutschen  Militär. 

Westphal  (68).  Bei  einem  53jährigen  Potator 
mit  den  typischen  psychischen  Erscheinungen  der 
K orsa ko w 'sehen  Psychose  fehlt  das  Kniephänomen 
beiderseits  auch  nach  Jendrassik.  Beim  Beklopfen 
der  Patellarschnen  tritt  aber  in  dem  entgegengesetzten 
Adductorengebiet  eine  lebhafte,  ausgiebige  Zuckung 
auf  (also  gekreuzte  Reflexe). 

Im  ersten  Fall  Zalacka’s  (70)  findet  sich  eine 
einigermaasseti  genaue  Krankengeschichte,  aus  der 
hervorgeht,  dass  ein  32  jähriger,  anscheinend  in  keiner 
Weise  disponirtcr  Mann  in  Folge  übermässigen  Priemens 
einen  langdauernden  halluciiiatorischen  Zustand  mit 
ausgeprägtem  Stimmungswechsel  erleidet,  der  nach  all- 
niäliger  Nicotinentziehung  .schwindet.  Den  Beschluss 
bilden  toxicologische  Mittheilungen  über  Gegengifte 
gegen  das  Nicotin. 

b)  Demen tia  paraly tica. 

1)  Buch  holz,  üeber  die  acut  verlaufenden  Er- 
krankungen an  Dementia  paralytica.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  36.  H.  2.  S.-A.  — 2)  Co  wies,  Treatment  of 
Parcsis  (Paralyse);  its  imitations  and  cxpectations. 
The  med.  News.  New-York.  Vol.  80.  No.  20.  p.  925 
und  Amcr.  Journ.  of  In.s.  Bd.  I-VIII.  p.  597.  (Es  ! 
wird  die  Frage  der  toxämischen  und  gastrointestinalen  ^ 
Aetiologie  gestreift.)  — 3)  De  reu  m,  The  early  Dia- 
gno-sis  of  P.aresis  (Paralvse).  The  med.  News.  New- 
Vork.  Vol.  80.  No.  20. ’p.  920.  — 4)  Hurd,  Arthur 
W.,  Etiology  of  Parcsis  (Dementia  paralytica).  Ibidem. 
New-York.  Vol.  80.  No.  20.  p.  913  — 5)  Neisser, 
Clemens,  Beitrag  zur  .Aetiologie  der  periodischen  Psy- 
chosen. Arch.  f.  Psych.  Bd.  3G.  H.  1.  S.-.A.  (Weist 
auf  die  Bedeutung  organi.scher  Gebirnerkrankungen  in 
der  Aetiologie  der  periodischen  Psycho.sen  hin.)  — 

6)  Nicssl,  üeber  Stauungserscheinungen  im  Bereiche 
der  Gesichtsvenen  bei  der  progressiven  Paralyse.  Berl. 
klin.  Wochcnschr.  No.  35.  S.  813.  — 1)  Pierrct. 
Les  Retnissions  spoiitances  de  la  paralysic  generale 
tab^tique.  Lyon  mcdicalc.  p.  857.  — 8)  Ra  ecke. 
Statistischer  Beit'"ag  zur  Aetiologie  und  Symptomatologie 
der  progressiven  Paralyse.  Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  35. 

H.  2.  S.-A.  — 9)  Wagner,  Charles,  The  comparative 
frequcncy  of  general  Parcsis.  The  med.  News.  New- 
York.  Vol.  80.  No.  20.  p.  916  und  Amer.  .Tourn.  of 
Ins.  Vol.  I;VIII.  p.  587.  (Nichts  Neues.) 

Syphilis  ist  nach  Hurd  (4)  der  wichtiste  Factor 
bei  der  Entstehung  der  Paralyse,  .sei  cs  auf  direcie 
oder  indirecte  Weise.  .Allerdings  .spielen  auch  daneben 
Lleberanstrengung,  .Alcohol  und  Erblichkeit  eine  Rolle. 
Ein  Trauma  kommt  nur  in  einem  sehr  geringen  Pro- 
centsatz als  ätiologischer  Factor  in  Betracht. 

Niessl’s  Untersuchungen  (6),  die  allerdings  noch 
der  N.aehprüfung  bedürfen,  machen  es  nothwendig,  da.>s 
man  bei  Psychosen  mit  Oedem  und  Cyanosc  der  Augen- 
lider an  Paralyse  denken  muss.  Im  Weiteren  weist  der 
•Autor  darauf  hin,  dass  das  Wesen  der  Paralyse  in  einer 
Gefässlälimung  der  verschiedensten  Aetiologie  besteht 
und  macht  davon  auch  die  palhologisch  auatomischcn 
A'cränderungcu  der  progressiven  Paralyse  abhängig. 

Ra  ecke  (8).  In  57,3  pCt.  fand  sich  sicher,  in 
20,9  pCt.  wahrscheinlich  Syphilis  in  der  .Anamnese, 
Potus  in  25,5  pGt,  Trauma  wutde  überhaupt  nur 
5 mal  angegeben.  Wiithe  und  Kellner  waren  unter  den 
Berufsclasscn  die  Mehrzahl,  es  kommt  also  dem  Alcohol 
in  der  Aetiologie  der  Paralyse  cnLschicdcn  eine  fördernde 
Bedeutung  zu.  7.5,5  pCt.  erkrankten  zwischen  .30  und 
und  50  .lahren.  Pupillenstarrc  fand  sich  in  58.2  pCt. ; 
in  15,5  pCt.  Opticusalrophie ; in  18,2  pCt.  Augeu- 
muskellähmungen  : in  55  pCt.  gesteigertes  und  in  53  pCt. 
abgesehwächtes  oder  aufgeJiobcncs  Kniephänomen.  Bo- 
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»»glich  Her  anderen  kliniüchcn  Daten  verweise  ich  auf 
da^  Original. 

[1)  lleibcrg,  Die  Systematik  der  Intoxications- 
psychosen.  Hospilalstidende.  No.  22. 

Der  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ein 
Kiotbeilungsprineip  für  die  Intoxicationspsychoscn  in 
den  chemischen  Kigenschaften  der  toxischen  Stoffe  sich 
vielleicht  finden  Hesse.  Bekanntlich  können  die  zur 
(truppe  der  fetten  Körper  gehörenden  Stoffe  (.Aleohol, 
Aetber,  Chloroform,  Chloral  u.  a.)  eigenthüinliclie  glcieh- 
artige  psychische  Störungen  hervorrufen.  Vielleicht 
wäre  cs  möglich,  auch  für  die  aromatischen  Stoffe 
gemeinsame  Züge  der  von  ihnen  hervorgerufenen 
Psychosen  zu  finden  und  auf  analoge  Weise  die  auf 
Einwirkung  der  Alcaloide  heruhendeu  psychischen 
Störungen  als  eine  dritte  Gruppe  aufzustellen. 

i)  Thalbitzcr,  Sophus.  Die  manio-depressive 
l\vfbi>sc  — Stimraungsgeisteskrankheit  — ein  Versuch 
jur  Bc.stimmung  ihrer  j’athogcncse  und  pathologisch- 
anatomUeben  Grundlage  mit  specicUera  Hinblick  auf 
die  manio-depressive  Mischforin.  Inaugurations-Dissert. 
Kopenhagen. 

Eine  Uebertragung  der  Kraepelin’schen  Doctriu 
über  d.is  manisch-depressive  Irresein  auf  dänischen 
B'^dcn.  Die  Abhandlung  ist  auf  ca.  70  p’ällon  ba-sirt. 
.Ausser  den  zur  K raepelin'scheu  Gruppe  gehörenden 
Formen  will  der  Verf.  auch  die  Melancholie  mitrechncu; 
in  seiner  Systematik  folgt  er  im  wesentlichsten 
Weygandt.  Mit  kleinen  Aenderungen  sind  die 
Somraer'sehen  Fragebogen  angewandt  worden.  Die 
physiologische  Verstimmung  mit  der  pathologischen 
parallelisirend,  sucht  der  Verf.  zwischen  Lange’s  und 
Lebmann’s  Theorie  über  das  Vcrhältiiiss  der  Gc- 
müthsbewegungen  zu  den  vasomotorischen  .Aenderungen 
zu  vermitteln.  Ebenso  wie  die  motorischen  und  intcl- 
lectuellen  Venänderungen  sind  auch  die  Gcfühlsäiide- 
niogfD  von  vasomotorischen  Störungen  abhängig,  welche 
.'töruDgen  das  primäre  Causalnioment  bilden,  eitic 
Hypothese,  die  der  Verf.  in  den  anatomischen  Verhält- 
ms»en  bestätigt  tindet.  In  Helweg’s  dreieckiger  Bahn 
sucht  er  das  anatomische  Substrat  der  maiiio-depressiven 
Psychose. 

3)  Wimmer,  August,  Evolutive  Paranoia.  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Verrücktheit.  Inaugurations-Dissert. 
Kopenhagen. 

Als  evolutive  Paranoia  bezeichnet  der  Verfasser 
Magnan’s  ,delires  de.s  dcgeneies“.  Die  Abhandlung 
Zieht  eine  Schilderung  dieser  Psychose  (Geschichtliches, 
'jenese.  Symptomatologie  Verlauf,  klinische  Kintheilung 
a.  s.  w.).  Die  Grundlage  der  degciicrativen  (evoltitivcn) 
Pzranoia-Forracn  ist  eine  specifische  psychische  Degene- 
ration, vom  Verf.  die  paranoigene  Degeneration  benannt. 
Das  Temperament  solcher  Individuen  formt  sich  wie 
tine  abnorm  verstärkte  Autophilic,  auf  einer  congenitalen 
Aboormität  des  vasomotorischen  Systems  heruheud. 
her  Verf.  theilt  die  evolutiven  Vercücktheitsformen  in 
zwei  tiruppeii:  die  juvenilen  und  die  tardiven  ein. 
I?  Krankengeschichten.  E.  Hirstein  (Kopenhagen).] 


II.  Aetiologie. 

1)  Buccelli,  I disturbi  psichici  dcll  chorca  volgare 
'0  npporlo  ai  disordini  motori  di  c.ssa.  Kiv.  sper.  di 
keoiitiia,  p.  1.  — 2)  Cornu,  Un  cas  de  Glycosurie 
aw  Melancholie  et  impuLsions  erotiques.  .Ann.  möd. 
P>ycb.  Ser.  8.  V^ol.  15.  p.  398.  (Die  erotischen 
Attacken  verminderten  sich  und  vcrschwamlen  gleich- 
rcitig  mit  der  Verminderung  und  dem  Verschwinden  der 
'dycosarie.  Die  Details  sind  im  Originale  nachzuschen.) 
~ 3)  Clous  ton,  Toxaemia  in  Etiology  of  mental  di- 
^^ase.  The  Journ.  of  ment.  Sc.  Vol.  XLVIII.  N.  202. 
P- 4.‘iH  und  disccssive.  — 4)  Dawson,  R.  W.,  Note 
wa  the  pathology  of  diahetic  insanity.  Biain.  p.  735. 

ZtXr«sberiebt  der  gMemmUn  Medieio.  1902.  Bd.  II. 


— 5)  Dost,  Zwei  P'ällc  von  Irresein  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  die  Verheirathung  (niiptialcs  Irresein). 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  59.  S.  875.  — (5) 
Flesch,  .lulius,  Central  bedingte  execssive  Tempera- 
turen. Med.  Blätter  (Wien).  25.  Jahrg.  S.  111.  — 
7)  Fröger,  Die  durch  Kopfverletzung  entstehenden 
Geistesstörungen.  Friedreichs  Bl.  f.  gerichtl.  .Med.  H.  1. 

— $)  Garhiui,  Intorno  alla  presunta  originc  infettiva 
deir  otoematoma  nei  pazzi.  Riv.  sper.  di  freuiatria. 
p.  40.  (Das  Othäinatom  ist  nicht  infcctiösen  Ursprungs.) 
10)  Gausc,  Karl,  Ueber  die  P.sychosen  hei  Morbus 
Basedowi.  Dissertation.  Marburg.  — ll)Hyde,  Frank, 
Notes  on  the  licbrew  In.sane.  Amer.  Journ.  of  Ins. 
LVIIl.  p.  470.  — 12)  Krauss,  Ileredity,  will»  a .study 
of  the  statisties  of  the  Newyork-State  Hospitals.  Amer. 
Journ.  of.  Ins.  Bd.  LVlII.  p.  607.  — 13)  Luther, 
Zur  Casuistik  der  Geistesstörungen  auf  dem  Boden  des 
chronischen  Alkoholismus.  Allg.  Zeitschr.  f,  Psych. 
Bd.  59.  S.  20.  — 14)  .Marcopoulos,  Sur  trois  cas 
des  troublcs  psychiques  post-operatoircs.  Anu.  med.- 
psych.  p.  463.  — 15)  Müller,  E.,  Ueber  psychische 
Störungen  hei  Ge.schwülsten  und  Verletzungen  des  Stirn- 
hirus.  D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  S.  178.  — 16) 
Pilcz,  liCS  p.sychoses  chez  Ics  juifs.  Ann.  nied.  psych. 
p.  5.  — 17)  Qucnscl,  Zur  Kenntnis  der  psychischen 
Erkrankungen  durch  Bleivergiftung.  Arch.  f.  Psveh. 
Bd.  35.  II.  3.  S.-A.  — 18)  Raw,  Nathan,  The  Re- 
lation of  mental  syinptoms  to  bodily  disease.  The 
Ijancet.  p.  1680.  — 19)  Soukhanoff  et  Tchclzoff, 
Un  eas  de  polynourite  et  de  psychose  polyneuritique 
ä la  suite  d’anthiax  dans  la  cours  d’une  psychose  me- 
laucoliquc  aigue.  .Ann.  ined.  p.syeh.  p.  369.  (Inter- 
essant ist  in  diesem  Falle  das  Auftreten  des  Korsakow- 
schen  Symptomcomple.xes  nach  einem  infcctiösen  Pro- 
zesse. Die  Diagnose  wird  durch  die  Sectiou  bestätigt.) 

— 20)  Schulze,  II.,  Sectirerthum  und  Geistes.störung. 
Allg.  Zcitselir.  f.  Psych.  Bd.  59.  H.  5.  S.  622.  — 
21)  Weher,  L.  W.,  Die  Beziehungen  zwischen  körper- 
lichen Erkrankungen  und  (Jeistesstörungen.  Halle. 

— 22)  Werner,  Ueber  Geisteskrankheiten  nach 
Kopfverletzungen.  Vierteljahrsehr.  f.  gcr.  .Med.  u. 
öffcntl.  Sanitätsw.  3.  Folge.  X.XIII.  Suppl.-H.  — 
23)  Willke,  Beitrag  zur  Keuutuiss  des  Zusammen- 
hangs zwischen  Nierenentzündung  und  Geistesstöruug. 
Dissertation.  Göttingen. 

Eine  reine  Di<Tbete.spsychosc  ist  nach  Dawson  (4) 
.selten  und  tritt  nicht  immer  in  derselben  Form  auf. 
Sie  zeigt  sich  häutig  unter  einem  Nachlassen  der 
intellecluellen  Fähigkeiten  oder  in  Verbindung  mit 
einem  hypochondrischen  Symptoincomplcx.  Pathoge- 
netisch sind  die  chrouische  Sauerstoffentzichung  der 
Hiriirindenzellen  für  die.se  klinischen  Erscheinungen 
verantwortlich  gemacht. 

Wie  die  meisten  Fälle  von  geistiger  Erkrankung 
im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Hoohzeitsnacht  be- 
treffen auch  die  beiden  Fälle  von  Dost  (5)  prädispo- 
nirte  Individuen.  Wenn  man  dabei  bedenkt,  dass  eine 
geistige  Erkrankung  unmittelbar  nach  der  lleirath,  wie 
das  Dost  hervorhebt,  vcrhältiiissmässig  recht  selten  ist, 
so  wird  man  kaum  das  Recht  haben,  von  einem  «nup- 
tialen  Irrsinn'*  zu  sprechen;  denn  wenn  wirklich  eine 
Schädlichkeit  in  der  ehelichen  Verbindung  zweier 
Menschen  läge,  so  müssten  viel  häutiger  derartige  Fälle 
beobachtet  werden. 

Zangengeburt  giebt  nach  Fröger  (7)  in  6,9  pCt. 
der  Fälle  Anlass  zu  späterer  psychischer  Erkrankung, 
welche  meist  in  einer  Verminderung  der  Intelligenz 
zum  Ausdruck  kommt.  An  jede  Kopfverletzung  kann 
sich  jede  klinische  Form  der  bekannten  Seelenstörungen 
nnschlicssen.  eine  characteristischc  traumatische  P.sychosc 
giebt  es  nicht.  Progressive  Paralyse  kann  in  seltenen 
Fällen  durch  eine  Kopfverletzung  nur  als  nachgewiesen 
gelten,  wenn  eine  ununterbrochene  Kette  von  Symp- 
tomen vom  Trauma  zur  l*sychosc  führt. 


5 


66 


Gramer,  Psychiatrie. 


Gause  (10)  kann  sich  auf  Grund  des  von  ihm 
zusamniengpstellten  .Materials  nicht  cntschlicssen,  einen 
näheren  Zusammenhang  zwischen  Morbus  liasedowii  und 
Psychose  anzuiichmen. 

Luther  (l.'l)  unterscheidet:  1)  im  .Anlass  an  De- 
lirium tremens  entstandene  Formen ; 2)  alcoliolische 

Verwirrtheit;  ü)  hallucinaturischcr  \Vnhn.sinn:  4)  chro- 
ni.sdier  alcoholischcr  Grö.ssenwahn,  — und  bringt  gute 
Krankengeschichten.  Auf  die  Bedeutung  einer  erb- 
lichen anderweitig  bedingten  Di.sposilion  gcdit  er  weiter 
nicht  ein. 

Müller  (15)  betont  die  Unsicherheit  der  Bedeu- 
tung der  psychischen  Frschcinungcn.  welche  auf  einen 
Tumor  im  Slirnhirn  hindeuten  können,  und  nimmt  an, 
dass  psychische  Alteration  jeglicher  Art,  oinschliesslicli 
der  Charactcrveriindcrung,  Witzelsucht  u.  s.  w.  echte 
Allgemeinerscheinungen  eines  Tumors  darstellcn,  und 
zweifellos  auf  eine  diffuse  Schädigung  der  Hirnrinde 
zurückzufübren  sind. 

Alcoholp-sychosen  linden  sicli  nacli  Pilcz  (IG)  .so 
gut  wie  gar  nicht  bei  Juden.  Dagegen  kommt  cs  bei 
Juden  bei  bestimmten  Psychosen  leichter  zur  Verblö- 
dung, auch  stellen  sie  ein  grosses  Contingent  zur  pro- 
gre.ssiven  Paralyse. 

Quensel  0?)  bringt  eine  gute  zusammen  fassende, 
durch  eigene  Beobachtungen  und  patliologisch  - ana- 
tomische Untersuchungen  vermehrte,  übersichtliche 
Arbeit.  — 

Weber  (21)  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  auf 
dem  Boden  körperlicher  Erkrankungen  psychische  Stö- 
rungen entstehen  können,  dass  aber  nur  ausnahmsweise 
die  körperliche  Erkrankung  die  einzigste  oder  doch 
hauptsächlichste  Ursache  der  Psychose  ist.  Beispiele 
dafür  sind  die  Infections-  und  Intoxieatioiispsychosen. 
In  den  meisten  Fällen  ist  die  körperliche  Erkrankung 
nur  ein  ätiologi-scher  Factor  neben  vielen  andern  gleidi- 
werthigen,  m.anchinal  nur  ein  sogenanntes  auslösendes 
Moment.  Die  Praedispo.sition  ist  ebenfalls  kein  einheit- 
liches Moment  und  nicht  eben  durch  den  Begriff  der 
erblichen  Belastung  erschöpft,  es  kommen  dabei  in  Be- 
tracht noch  eine  ganze  Reihe  anderer,  den  Körper 
schädigenden  Ursachen. 

Werner  (21)  betont,  dass  man  bei  der  Wirkung 
einer  Kopfverletzung  in  ßetr.acht  ziehen  muss  einmal 
die  rein  mechanische  und  weiter  die  psychische  Ein- 
wirkung. Bei  rein  psychLscher  Einwirkung  erfolgt  der 
.Ausbruch  einer  Psychose  in  der  Itegel  nur  bei  einer 
ausgeprägten  Disposition.  Eine  alleinige  oder  doch 
hauptsächlich  mechanische  Wirkung  kann  auch  bei 
einem  vorher  Gesunden  Geisteskrankheit  herheiführen, 
wenn  eine  ausgedehnte  Beeinflussung  der  Hirnrinde 
(Blutungen)  oder  eine  Hirncrschüticrung  stattlindet. 
Durch  die  Hirnerschüttcrung  wird  in  erster  Linie  das 
Gefässsystem  botroffen. 

Die  traumatische  Psychose  hat  keinen  einheitlichen 
Character,  .sondern  kann  die  verschiedenartigsten  Formen 
von  Neuro.sen  und  Psychosen  aufweisen.  Als  Gelegen- 
hcitsursache  wird  das  Trauma  bei  vorhandener  starker 
Disposition  angesehen  werden  können. 

Willke  (22).  Auch  aus  den  Untersuchungen  W.’s 
geht  wieder  hervor,  dass  es  eine  specilische  Psychose 
nach  Nierenentzündung  nicht  giebt,  wenn  auch  sicher, 
namentlich  bei  Prädisponirten  und  Alcoholikcrn  ein  un- 
mittelbarer Zusammenhang  zwischen  Psychose  und  .Al- 
buminurie bestehe,  ln  einem  Falle  konnte  das  experi- 
mentell nachgcwie.sen  werden. 

ni.  Therapie. 

I)  Angl  ade,  Propagation  de  la  tuberculose  par 
les  b<icilles  contemis  dans  Ics  sclles.  Arm.  med.  psych. 
Ser.  8.  Vol.  15.  — 2)  Clouston,  The  po.ssibility  of 
providing  suilable  means  of  treatment  for  incipient  and 
transient  mental  diseases  in  cur  great  general  bospitals. 


Journ.  of  mental  Science.  (CI.  resumirt;  1.  eine  Ueber- 
wachungsabthcilung  lür  lri.sche  transitorische  Fälle  ia 
einem  Krankenhaus;  2.  eine  .Aufnahmestation  für  acute 
Fälle  in  einem  Hospital,  nicht  einer  grossen  Stadt; 

8.  eine  lrrenan.stalt  für  länger  dauernde  Fälle.)  — 3) 
Deiters,  Der  Stand  des  Irrcnwescns  innerhalb  des 
deutschen  Sprachgebietes  im  Jahre  1900 — 1901  bei 
Marhold.  (Zusammcnfa.ssendcs  Referat  nach  den  Jahres- 
berichten der  einzelnen  .Anstalteu.)  — 4)  Dheur,  Phos- 
pale  de  Codeine  en  P.athologie  mentale.  Anu.  tnid. 
psych.  Ser.  8.  Vol.  15.  p.  415.  (Empfiehlt  das  Co- 
dein  namentlich  bei  der  Schlaflosigkeit  der  Melancho- 
liker.) — .5)  Elk  ins,  Frank,  Some  furlher  reraarks 

upon  night-nursing  and  supervision  in  A.sylums.  Joum. 
of  ment.  Sc,  XLVlll.  p.  289.  — 5a)  di  Gaspero. 
lieber  die  Kochsalziufusionstherapic  bei  Geisteskranken. 
Die  Therapie  der  Gegenw.  S.  397.  — G)  Glenard, 
Fritz,  A propos  de  la  Chirurgie  chez  les  alienes,  Psy- 
choscs  et  Neurasthenies.  Le  progres  med.  No.  10. 
p.  145.  — 7)  Hall,  .Arthur,  Case  of  .spor,adic  Crctinism 
in  which  a relapsc  occurred  owing  to  ommission  of 
thyreoid  cxtract.  The  British  med.  Journ.  p.  125‘J. 

— 8)  Harrison,  Dower,  Some  remarks  on  the  .surgical 
treatment  of  Insanity.  Brain.  p.  G87.  (Interessante 
casuisti.sche  Mittheilungen.)  — 9)  Kolb,  G.  Samuel, 
Atlas  für  den  Bau  von  Irrenanstalten.  Halle.  (Eiu 
bei  genügender  Betheiligung  sehr  nützliches  Unter- 
nehmen, das  jedem,  der  ein  Bauprogramm  aufzustelleii 
hat,  seine  Arbeit  sehr  erleichtern  wird.)  — 10)  .Mac- 
miilan,  The  prophylaxis  and  treatment  of  .Asylum 
Dysentry,  .louru.  of  ment.  Sc.  Bd.  .XLVIIl.  p.  509. 

— 11)  Nawratzki,  Ueber  Ziele  und  Erfolge  der 

Familicnpflcge.  Allg.  Zcitschr.  f.  P.sych.  Bd.  59. 
S.  411.  (IMädirl  unter  Besprechung  der  Berliner  Ver- 
hältnisse über  .Abtrennung  der  b'amilienpflege  von  der 
•Anstalt  und  Angliederung  an  die  Armendirection.)  — 
12)  Pique,  A propos  de  rintervention  chirurgicale  chez 
Ics  alienes.  Le  Progres  med.  31.  -fahrg.  No.  7. 

p.  98.  — 13)  Ray n er,  H.,  Sleep  in  relation  to  nar- 

cotics  in  the  treatment  of  mental  disease.  Journ.  of 
ment.  Sc.  XLVlII.  No.  202.  p.  4G1.  — 14)  Robert- 
son, Hospitals  Ideals  in  the  care  of  the  insane.  Ibid. 
XLVIIL  p.  2G1.  — 15)  Shaw,  T.  CI.,  The  surgical 

treatment  of  delusional  insanity  biised  upon  its  physio- 
logical  study.  Ibid.  XLVlll.  No.  202.  p.  450.  — 
IG)  Sibbald,  John,  The  treatment  of  incipient  mental 
disorder  and  its  clinical  teaching  in  the  wards  of 
general  hospitats.  Ibid.  Bd.  XLVIIL  p.  21G.  — 17) 
Springthorpe,  J.  W.,  The  treatment  of  early  mental 
cases  in  a general  hospitai.  The  Lancet.  p.  1684. 

— 18)  Sproat,  J.  H.,  The  care  of  Idiots  and  Imbe- 

cile.s.  Brain.  p.  738.  — 19)  Toogood,  Tbc  treatment 
of  early  mental  cases.  The  Lancet.  p.  76.  — 20) 

Wiehl,  Scopolaminum  (Hyo.scimim)  hydrobromicum  und 
.seine  Anwendung  bei  Geisteskrankheiten.  Med.  Corr.- 
Bl.  des  Würlt.  ärztl.  Landesvereins.  Bd.  LXXI.  No.  7. 
S.  697. 

Gaspero  (5a)  berichtet  über  gute  Erfolge  mit 
Kochsalzinfusioncn,  nicht  nur  bei  einer  durch  Nalirungs- 
ab.slinenz  bedingicn  Prostration.  sondern  allgemein  bei 
Erseböpfungs-,  Intoxications-  und  StofTwechselpsyclio.scn. 
Es  erweist  sich  hierbei  die  Kochsalziiifusion  als  ein  To- 
nicum  und  ein  die  Wirkung  anderer  therapcutischi-i 
Eingritle  erregender  und  unterstützender  llülfsfactor 
Die  Mittheilungen  G.’s  fordern  zu  Nachprüfungen  driugeuö 
auf.  — 

[A.  Wizcl,  Die  Beltbchandlung  der  Irren.  Medv 
cyna.  XXVI II.  Ko.  3—7. 

Entgegen  den  Behauptungen  einiger  Psychiater,  di< 
die  Bcttbchandlung  der  Irren  aus  dem  Grunde  ver 
werfen,  weil  dieselbe  von  üblen  Folgen  begleitet  seii 
soll,  kommt  A'crf.  auf  Grund  einer  halbjährigen  dies 
bezüglichen  Erfahrung  zur  Einsicht,  dass  dieser  Metbodt 
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der  Vorzug  vor  allcu  anderen  gebührt,  weil  sic  einfach 
und  cinwandslrei  ist.  — Nachthcilc,  wie  Gcwichtsab- 
uabroe,  Stuhlverstopfuiig.  Hang  zur  Onanie  und  (ic- 
'»bhoung  ans  Hett,  so  dass  man  nach  durchgeführter 
Kur  mit  .Mühe  die  Pat.  in  die  gewöhnliche  Lebensweise 
wieder  einführen  kann,  stellt  Verf.  in  Abrede. 

Sehndmak  (Krakau).] 

IV.  Pathologische  Anatomie. 

r.  Greenlcss,  Puuean  T.,  A Statistical  contribu- 
tion  to  tbe  Pathologie  of  Insanity.  Brain.  p.  (>45. 
(Zosammeiisteliung  von  Obdiictionsbebindcn  in  den 
verschiedenen  Organen  des  Körpers  bei  Geisteskranken.) 
— 2)  Kaes,  Zur  pathologischen  .Anatomie  der  Dementia 
panlvlic.1.  Monatsschr.  f.  Ncur.  u.  Psych.  S.  181.  — 
31  Pettit,  Louis,  The  pathology  of  insanity,  .\mer. 
.lourn.  of  Ins.  LVIII.  p.  485.  (Pen  Krörterungen  ist 
eine  interessante  Tabelle  mit  56  Obduclionsbefunden 


beigegeben.)  — 4)  Sulcliffe,  .\n  abnormal  brain  of 
c.xcessivc  weigbt.  Jouru.  of  ment.  Sc.  XLVIll.  p.  523. 
(Pas  Gehirn  wog  (iü  Unzen.) 

Die  aus.>crordentIicb  ausgedehnten,  sorgfältigen  und 
werthvollen  Untersuchungen  Kaes’  (2)  über  das  Ver- 
halten der  markhaltigcn  Fasern  bei  der  Dementia  para- 
lytica  zeigen,  da.ss  der  Faserschwund  im  Allgemeinen 
über  das  ganze  Gehirn,  sogar  über  den  Occipitallappen 
verbreitet  ist.  Am  meisten  befallen  ist  nicht  die  zo- 
nale, sondern  die  II.  und  III.  Magnat’scho  Schicht  der 
Hirnrinde.  Auch  die  tieferen  Rindenschichten  werden 
ergriffen  und  ebenso  die  Radii.  Deutlich  erscheint  ein 
Zusammenhang  zwischen  Intensität  des  Faserschwunds 
und  Krankheitsdauer.  in  der  Markleiste  hat  Kaes 
besondere  Veränderungen  nicht  finden  können. 
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Allgenioines  und  Neurosen 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  E.  SlEMKKldNG  in  Kiel.*) 


I.  Allgemeines. 

l.  Lolirbüchcr.  Anatoini.sclics.  PJiysiolofrischcs. 
Patliologi.sclies.  Therapeutisches. 

I)  Arbeiten  au.s  dom  neurologischen  Inslitutc  an 
der  Wiener  Universität.  Hrsg.  v.  Oberstcincr.  Vlü. 
Heft.  Mit  71  .Abbild,  und  6 Tafeln.  Wien.  — 2) 
BalLmcc  and  Stewart,  The  hcaling  of  the  nerves. 
Ill  by  16  plates.  London.  — 3)  Handel,  Zur  thera- 
peutischen Wirksamkeit  der  Lumbalpunction.  Festschr. 
i Nünib.  .Hrztl.  Vereins.  (Bändel  Iheilt  5 Fälle  mit. 
ia  denen  die  Lumbalpunction  sehr  günstig  cinwirkte. 
lu  2 Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Meningitis  .serosa 
gestellt,  in  einem  dritten  auf  acut  cxacerbircnden 
ebronUchen  Hydrocephalus.  Gerade  in  diesem  Falle 
•ar  die  Wirkung  eine  besonders  frappante.  Der  vierte 
betraf  sehr  heftige  Kopfschmerzen  bei  Chlorose,  der 
fünfte  komaälinliche  Benommenheit  bei  Typhus.)  — 4) 
Brouardel  et  Gilbert,  Traite  de  m^-decine  et  de 
th^rapcutii}uo.  l.X.  Systeme  nerveux.  .Av.  172  lig. 
Paris.  — 5)  S.  Bury  Jedson,  The  Bradshaw  Lec- 
torc  on  prognosis  in  relalion  to  disease  of  the  ner- 
vous  System.  Brif.  med.  .lournal.  Nov.  ü.  1901. 
p.  1389.  — 6)  Buzzard,  Thomas,  .A  di.seussion 


on  the  differential  Diagnosis  of  functional  and  orgauic 
paralysis.  Ibidem.  No.  1.  p.  1401.  — 7)  .1.  Car- 
paric  en  H.  Zeehuisen,  Over  schondormeting  by 
normale  personen  en  haar  diagnostische  beteekenir  by 
verlammingen  en  ncniosen  van  den  sclionder.  Week- 
blad.  No.  26.  28.  Juni.  p.  1466.  — 8)  Ca  van  i,  E., 
Lc  c.sista  un  mancinismo  vasoniotorio.  Freniatria. 
p.  277  11.  — 9)  Church  and  Paterson,  Nervous 
and  mental  diseases.  W.  322  ill.  3.  ed.  London. 

— 10)  Cornelius,  Druckpunkte,  ihre  Entstehung, 
Bedeutung  bei  Neuralgien,  Nervosität  etc.  .Mit 
drei  Tafeln.  Berlin.  — 11)  Derselbe,  Schemata 
des  menschlichen  Körpers  zum  Kinzeichucn  der  Druck- 
punkte. Berlin.  — 12)  Th.  Di  11  er.  Two  case.s 

of  Astereognosis.  Brain  1901.  (In  beiden  Fällen 
handelte  es  sich  um  eine  Störung  des  stereognostischen 
Sinnes  der  rechten  Hand.  Im  ersten  Fall  bestand  zu- 
gleich Tabes.  Tast-,  Temperatur-  und  Schinerzcm- 
pfindung  war  erhalten:  ausser  der  Astereognosis  bestand 
noch  Mangelhaftigkeit  des  Lage-,  Bewegungs-  und  Raum- 
gefühls. Ur.sache  war  eine  Verletzung  der  mittleren 
Thcile  der  Ccntralwindungcn.  Im  zweiten  Fall  be- 
standen Couvulsioneii  und  Neuritis  optica  aus.ser  der 

.Astereognosis;  Verf.  hält  deshalb  einen  Tumor  für 

wahrscheinlich,  den  er  über  den  Centrahvindungen 


•)  Bei  der  Abfassung  des  Berichtes  haben  mitgewirkt  die  Herren  Privatdocent  Dr.  E.  Meyer,  DDr. 
)^ickel,  Abce,  Hormkos,  Loinm. 
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localisirt.)  — 13)  Discussion  on  thc  regcneration  of 
pcriplieral  nerves.  Lancet.  Roy  mcd.  and  sury.  soc. 
Mon.  T.  1.  p.  501.  — 14)  Krb,  W.,  Bemerkungen 
zur  Balneologie  und  physicaliscli-diätctisclien  Behand- 
lung der  Nervenleiden.  Leipzig.  — 1.5)  Fli.seh,  Zur 
Diagnostik  des  ^Syndrome  de  Benedikt“.  Wien.  med. 
Wochensehr.  No.  26.  (Syndrome  de  Benedikt:  Hemi- 
plegie mit  contralateraler  Üculomotoriusl.ähmung  und  In- 
tentions-  oder  Schütteltremor  in  den  gelähmten  tiliedern.) 

— 16)  Foer.ster,  0.,  Die  l'hysiologic  und  Pathologie 

der  Coordiiiation.  Eine  Analyse  der  Bewegungstöruugen 
bei  den  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  und 
ihre  rationelle  Thcrcapic.  Mit  63  Figuren.  Jena.  — 
17)  (lowers,  A lecture  on  Abiotrophy.  Lancet.  April 
12.  p.  1003.  — 17  a)  Jahresbericht  über  die  Leistungen 
und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Neurologie  und 
Psychiatric.  Red.  v.  Mendel  u.  Jacob.  IV.  Jg.  1900. 
Berlin.  — 18)  Kraus,  William  C.,  Hcrcdity  with  a 

study  of  thc  statistics  of  the  New  York  St.ate  Hos- 
pitals. .Ym.  .lourn.  of  Insan.  Vol.  LVIIL  Nov.  4.  — 
19)  M.  Lannois  et  G.  Bautet,  Do  l’asymiitrie  de  la 
mimique  faciale  d’origine  otique  en  pathologic  nerveuse. 
Rev.  de  mcd.  Febr.  p.  158.  (Wollen  die  halbseitige 
.\symetric  im  Facialisgebiet  aufgefasst  wissen  als  Aus- 
druck einer  Degeneration  oder  Ungleichheit  der  Hcmi- 
phären.)  — 20)  P.  Londc,  De  l’angoisse.  Ibidem. 
T.  22.  p.  704.  — 21)  .Mackenzie,  .).,  Pain.  Brain. 

— 22)  Moll,  A.,  Der  Einfluss  des  grossstädtischen 
Lebens  und  des  Verkehrs  auf  das  .Nervensystem. 
(S.-A.)  Berlin.  — 23)  .Monin,  E.,  Les  troubles  ncr- 
veux  de  cause  .sexuelle.  Paris.  — 24)  Mott,  W., 
Vier  Vort.  aus  der  allg.  Pathologic  des  Nervensystems, 
üebersetzt  von  Wallach.  .Mit  59  Figuren.  Wiesbaden. 

— 25)  Derselbe.  Importance  of  Stimulus  in  Repair  and 
Decay  of  the  nervous  .System.  Brain.  — 25a)  Reus.s, 
A.  R.  v..  Das  Gesichtsfeld  bei  functionellen  Nerven- 
leiden. Leipzig.  — 26)  Sch itten heim,  Ueber  den 
Einflu.ss  sensibler  und  motorischer  Störungen  auf  das 
Localisationsvermögen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenh. 
5.  u.  6.  Heft.  — 27)  Schenck,  F.,  Die  Bedeutung  der 
Ncuronenlehre  für  die  allgemeine  .Nervenphysiologie. 
Würzburg,  Stüber.  — 28)  Sciffer,  W.,  Atlas  und 
Grundriss  der  allgemeinen  Diagnostik  und  Therapie  der 
Nervenkrankheiten.  Mit  26  farbigen  Tafeln  und  264 
Abbild.  München.  — 29)  Spüler,  A casc  of  com- 
plete  absence  of  the  visual  System  in  adult.  Brain 
1901.  p.  631.  (22jähriger  Idiot  mit  Fehlen  beider 
Augen,  l^^raplegic  und  .spastischer  Lähmung  des  rechten 
.Armes.  Bei  der  Section  fehlten  dio  foramina  optica, 
Sehnerven,  Tractus,  äusserer  Kniehücker,  die  Occipital- 
lappcn  schmal.  Microscopisch : corp.  genic.  int.  erhalten, 
ebenso  Vicrhügel,  im  Pulvinar  nur  geringe  Fasern. 
Die  Sehbahn  des  Hinterhauptlappens  viel  schwächer 
als  normal  entwickelt.  Ganglion  habenuLae  und  com- 
missura  .Meynert  gut  entwickelt.  Kerne  der  Augen- 
muskeln und  Nerven  vorhanden,  aber  sclerotisch.  Vordere 
linke  Centralwindung  klein  ohne  microscopisch  nach- 
weisbare Veränderungen.  Im  R.  M.  nichts  Abnoimes.) 

— 30)  Vcdel.  V.,  Oonsiderations  generales  sur  Phcrc- 
ditü  nerveuse.  Montpellier  medical.  No.  20  Tome.  XI.X 
18.  .Mai.  p.  481  et  No.  21.  p.  510.  — 31)  Vires,  J.. 
Maladies  nerveuses  diagnostic  — traitement.  Paris. 

— 32)  Wille,  0.,  Nervenleiden  und  Frauenleiden. 
Stuttgart. 

Gowers  (17)  will  mit  dem  Namen  Abiotrophie 
einen  Zustand  benennen,  der  das  frühe  Zugrundegehen 
der  Gewebe  bedingt  in  Folge  von  congenitalem  Mangel 
an  Lebenskraft,  Widerstandsfähigkeit.  Es  würden  unter 
diesen  BcgrifT  fallen  die  BcgrifTe  der  Degeneration, 
Prädisposition,  Vererbung.  Von  Erkrankungen  des 
Nervensystems  würden  hierher  gehören  die  Dystrophien, 
die  spinale  hereditäre  progressive  Muskclatrophie.  Fried- 
rcich’schc  Erkrankung,  Heredo-Ataxie  cercbelleuse,  Para- 
lysis agitans;  auch  manche  Fälle  von  amyotrophi.schcr 


Lateralsclerose,  Tabe.s,  progressive  Paralyse  sollen  sich 
in  ihrer  Verlaufswcisc  durch  abiotischc  Disposition  er- 
klären lassen. 

(Ob  mit  diesem  neuen  Namen  für  das  Bestehen 
eines  in  letzter  Linie  nicht  aufgeklärten  Zustandes 
etwas  gewonnen  ist.  erscheint  mehr  als  fraglich.  Ref.) 

Cavani  (8)  Untersuchungen  an  Rechts-  und  Links- 
Händern,  betreffend  die  Erregbarkeit  des  uefäs-ssystems. 
Als  Erreger  kamen  Gehörreize  in  Anwendung.  Das  Ver- 
halten der  Gefässc  wurde  mittelst  Plethysmograph  be- 
obachtet. Es  ergab  sich,  dass  mau  auch  bei  der  Erreg- 
barkeit des  Gefä.s.ssystems  sozusagen  von  einer  Rechts- 
und Linkshändigkeit  sprechen  kann,  d.  h.  die  vasomo- 
torische Reaction  ist  bei  manchen  Menschen  auf  der 
linken,  bei  anderen  auf  der  rechten  Körperhälfte 
schneller  und  intensiver.  Im  Allgemeinen  findet  sich 
erhöhte  vasomotorische  Reaction  auf  derjenigen  Seite, 
auf  welcher  auch  eine  stärkere.  Muskelkraft  nachweisbar 
ist.  Es  sind  hier  die  nervösen  Bahnen  in  Folge  grösserer 
üebung  gangbarer.  Der  zeitliche  ünter.schied  bis  zur 
Eintritt  der  Reaction  auf  der  erregbaren  und  der  weniger 
erregbaren  Körpcrliälfte  kann  bis  zu  einer  Sccunde  be- 
tragen. 

.Mackenzie  (21)  versteht  unter  Schmerz  eine  un- 
angenehme Empfindung,  die  durch  eine  Reizung  des 
Ccrebrospinal-Ncrvensysteras  veranlasst  wird,  und  die 
auf  die  peripherische  .Ausbreitung  der  sensori-schen  Ccre- 
brospinalnerven  in  der  äusseren  Körperwand  übertragen 
wird.  Gleichviel  aus  welcher  Quelle  die  Reizung  hervor- 
geht, immer  wird  sie  .auf  die  periphere  .Ausbreitung 
der  sensorischen  Nerven  in  der  äus.'^eren  Körperwand 
übertragen,  mag  .sic  nun  im  Gehirn,  im  Rückenmark 
oder  in  den  Eingeweiden  vorhanden  sein.  Speciell  für 
die  Uebertr.igung  des  Schmerzes  von  den  Visceral- 
organen aus  führt  Verfasser  eine  Menge  von  .selb.st- 
bcobachtcten  Fällen  an.  Auf  Grund  seiner  angestellten 
Experimente  bestreitet  M.  auch  die  .Anwesenheit  sen- 
sibler Spinalnerven  in  den  serösen  Häuten,  wie  Pleura 
u.  a.  Die  einzige  Ausnahme  fand  er  in  der  Tuuica 
vaginalis  des  Hodens. 

Schittenheim  (26)  untersuchte  den  Kinlluss  sen- 
sibler und  motorischer  Störung  auf  die  Localisatioii  der 
T.a.steindrücke  und  fand  einmal,  dass  mit  jeder  Störung 
der  Berülirungsc-mpfindiing  eine  solche  der  Localisatioii 
einhergeht,  d.a.ss  ausschliessliche  Störungen  der  Motilität 
bei  intacter  Sensibilität  das  Localis-atioiisvermögeii  gar- 
nichl  oder  wenig  bceinfliis.seii.  Ebenso  beeinträchtigten 
Störungen  der  Lage-  und  Bewcgung.seinpfmdungeii  die 
Localisation  nur  wenig,  sod.a.ss  die  Oberflächensensibilität 
die  Hauptrolle  bei  der  Localisation  spielt. 

•2.  Sehnen-  und  .Muskelphänoniene.  Reflexe. 

1)  Baas,  Ueber  das  Centrum  der  rcflectorischen 
Piipillenvcrengcniitg  und  über  den  Sitz  und  das  Wesen 
der  rcflectorischen  V^ipillcnstarre.  München,  nicdicin. 
Wochciischr.  No.  10.  S.  406.  (Neigt  zu  der  Annalime, 
dass  der  Sitz  der  reflcctorischcn  Piipillenstarrc  im 
Ociilomotorius  zu  suchen  ist.)  — 2)  Bickel,  A.,  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Reflexen.  Ztschr.  f.  Nerven- 
heilkunde. Bd.  21.  S,  304.  — 3)  Derselbe.  Der 
B.ibinski’sche  Zehenreflex  unter  phy.siologiscbcn  und 
pathologischen  Bedingungen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
heilkunde.— 4)  Bram  well,  E.,  .A  contribution  to  the 
clinieal  .significance  of  absence  of  the  tendo- Achill i.s- 
jerk.  Brain.  1901.  p.  544.  — 5)  Croeq,  Die  Re- 
flexe mit  Rücksicht  auf  die  Lebensversicherung.  Wien, 
med.  Woclien.schr.  No.  17,  18,  22,  24,  2,5.  (C.  hält 

für  nöthig.  dass  der  .Arzt  unbedingt  Kniereflexe. 
Pupillcnreaction,  Babiii.sk i’.scbes  Phänomen  und  Sehncri- 
clrtiius  prüft.)  — 6)  Higicr,  Zur  Klinik  der  eigen- 
thiim liehen  Mithewegungen  des  paretischen  Lidhebers 
und  Lidschlicssers.  Zeitschr.  f.  Nervenheilkde.  Bd.  21. 
S.  306.  (32j.  Mann.  Rechtsseitige  congenitale  Ptosis. 
Links  acut  entstandene  Facialisparese  mit  Lagophthni- 
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raus.  Beim  Kauen  Oeffnen  des  rechten  Auges  und 
Sfhlie5seii  des  linken.)  — 7)  Kollarits,  JenV,  Das 
Verhalten  einiger  Reflexe  bei  Gesunden  und  bei  Tabes. 
Deutsche  Zeitschr.  f Nervenheilkde.  Bd.  XXI 11.  — 8) 
Levi,  Hugo,  üeber  Zehenreflexe.  .München,  inedicin. 
Woeheusebr.  S.  871.  — 9)  .Munch- Pete  rsen,  Die 
Haiitrcfiexe  und  ihre  Nervenbahnen.  Zeitschr.  f.  Nerven- 
beiikuride.  ‘22.  Bd.  S.  177.  — IO)  Walker,  Overend, 
A further  uote  concerning  the  frontal  or  .supra-orbital 
reflex.  LanccL  Jan.  2b.  p.  219. — 11)  8arbo,  A.  v.. 
Der  Acbillessebnenrcrtex  und  seine  klinische  Bedeutung. 
Beitrag  z.  Frühdiagnose  der  Tabes  und  d.  progressiven 
Paralyse.  Berlin.  — 12)  Schoenborn,  Bemerkungen 
zur  kliuiseben  Beobachtung  der  Haut-  und  Schnen- 
reflexe  der  unteren  Körperhälfte.  Zeitschr.  /.  Nerven- 
heilkunde. Bd.  21.  S.  273.  — 13)  Varaday,  B.  v., 
Untersuchungen  über  den  oculopupillärcn  sensiblen  Re- 
flex. Wien.  klin.  Wochcnschr.  No.  12. — 14)  Wolff, 
(t..  Zur  Frage  der  Localisation  der  reflcctorisehcn 
Pupillenstarre.  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde.  Bd.  21. 
S.  247. — 15)  Yukawa,  Genyo,  Untersuchungen  über 
den  Fusssohlenstrichreflex  in  der  grossen  Zehe  (Ba- 
binski’scher  Reflex)  bei  Gc.sunden  und  Kranken.  Inaug.- 
Diss.  Erlangen.  (Der  Babinski’schc  Reflex  kommt 
selten  bei  Gesunden  vor.) 

Unter  entsprechenden  Caiitelen,  so  berichtet  von 
Varaday  (13),  gelingt  es  in  jedem  Falle,  den  oculo- 
pupillären  Reflex  auszulösen,  am  besten  mit  einem 
Nadelstich,  ln  einzelnen,  seltenen  Fällen  gelingt  es 
nicht,  den  Reflex  auszulösen.  Bei  functionellcn  8ensi- 
bilitxtsstörungen  verhält  sich  der  Reflex  wie  bei  Ge- 
sunden. Bei  Anästhesien  organischen  Ursprungc.s  ist 
der  Reflex  nicht  auszulüsen.  .Aus  Steigerung  des  Re- 
flexes darf  nicht  auf  Hyperästhesie  der  Stelle  gefolgert 
werden. 

M'olff  (14).  45J.  Mann  mit  Erscheinungen  eines 
cerebralen  Leidens.  Abduccnsläbmung,  Ptosi.s,  rcflecto- 
nsche  Pupillenstarre. 

Die  Section  ergab  Gummata,  eins  in  der  rechten 
Ilirnbäifte,  medial  bis  nahe  an  die  Wand  des  3.  Ventr. 
reichend,  ein  anderes  Gumma  im  ilinistamm  an  der 
Grenze  zwischen  Pons  und  .Medulla  oblongata,  ein 
drittes  im  oberen  llalsmark  vom  2.  bis  4.  Cervical- 
nerren.  Dieses  letztere  .soll  für  die  reflectorischc 
Pupillenstarre  verantwortlich  sein. 

.Munch- Petersen  (9).  Die  Hantreflexe  bei  Ge- 
sunden entstehen  dadurch,  dass  die  Emplindung  der 
Reizung  im  Grosshiru  mittels  eines  Bewegungsimpulses 
durch  die  motorischen  Centren  am  Sulcus  Rolandi  die 
Muskeln  in  Bewegung  setzt.  Der  sensitive  Theil  der 
Reflexbahn’be.steht  nicht  nur  aus  den  .sensitiven  Nerven- 
bahnen von  der  Haut  bis  zur  Corticalis,  sondern  auch 
aus  denjenigen  Leituiigs.systemen  im  grossen  Hirn, 
durch  deren  Thäiigkeit  der  psychische  Begriff,  die 
Kmpfindung  entsteht.  Zwischen  willkürlichen  und  un- 
willkürlichen Bewegungen  lä.sst  sich  keine  scharfe 
Grenze  ziehen.  .Am  besten  lassen  sich  Hautreflexe  de- 
üoiren  als  Bewegungen,  die  ohne  bewusstes  Wollen 
durch  Reizung  der  Haut  entstehen. 

Bickel  (*2).  Bei  einem  Hund,  dem  die  hinteren 
Rückenmarkwurzcln  für  beide  Beine  durchschnitten 
waren,  Hessen  .sich  von  den  Hintcrextremitäten  durch 
Reize  keine  Rellcxbewcguugcn  auslüsen.  Erst  nach 
vollständiger  Quertrenming  de.s  Halsmarkcs  waren  von 
den  Hinterbeinen  aus  Reflexe  wieder  aus/.ulösen.  H. 
.-uebt  dieses  Vorkommen  durch  Ausschaltung  der 
•hemmenden  Wirkung  des  Grosshirns  zu  erklären.  Bei 
Fortfall  die-ser  können  weit  schwächere  Reize,  als  in  der 
Norm.  Bedeutung  gewinnen.  Er  setzt  diese  experimen- 
telle Beobachtung  in  Parallele  mit  den  P)rfahrungcn  an 
Tabikern  über  das  Wiederauftreten  des  vcrschwumlcncn 
Patcllarrefloxes  nach  Eintritt  einer  Hemiplegie. 

Schoenborn  (12)  bat  in  der  Erb’scben  Klinik 


eingehende  l'ntcrsucliungeu  über  Haut-  und  Schnen- 
rcllexc  der  unteren  Körjicrhälftc  angcstellt. 

Beim  Babinski'schcn  Zehenphänomen  liält  er  die 
.Schlussfolgerung  licreehtigL  d.ass  dieses  sich  nie  bei 
gesnmlcn  erwachsenen  Individuen  lindet;  es  ist  patlio- 
gnostiseb  für  Pyramidcnbahnaffcctioncn  und  gleicli- 
wcribig  mit  der  Steigerung  der  Schnenrcllexe.  Bei 
lOü  NciA'cngcsundcn  fand  sich  der  Palellarrcllcx  immer, 
der  .\chille.ssehncnrcflcx  war  vorhanden  97  mal,  der 
.Adductorenreflex  38  mal,  Tibialis  Posticu.s-|{cflex  22  mal. 
der  Banchreflex  98— 99  mal,  Crcniastcrrcflex  98  mal, 
Analrellcx  SOmal,  .Scrotalreflex  92 mal,  Plantarreflcx 
98  mal. 

Die  Arbeit  enthält  wichtige  llinwei.se  auf  die 
Priifnngsmcthoden. 

Bickel  :,3).  Bei  ca.  300  Personen  fand  sich  der 
Babinski’.schc  Reflex  (La,  wo  man  auf  Grund  des  klinischen 
Krankheitsliililcs  eine  Läsion  der  Py-Bahnen  annchmen 
imi.sste.  Ausnahmsweise  faml  er  sich  bei  Hysterie.  Hei 
.Nervengesunden  ist  er  sciir  selten,  manchmal  nur  an 
einem  Fus.se  und  nur  schwach  angcdeulct.  Hei  nerven- 
gesunden  Kindern  bis  zum  Alter  von  12  Jahren  wurde 
er  etwas  häuflgi-r  gefunden,  als  bei  Erwachsenen.  Im 
Schlafe  ist  der  Reflex  oft  vorbamien:  Die  Dorsalflcxion 
der  grossen  Zehe  ist  nicht  träge,  sondern  sehr  energisch 
und  ausgiebig.  Während  der  Wr/en  Zeit  des  Erwachens 
verhält  er  sich  unregclmä.ssig.  Auch  in  der  Chloro- 
formnarcosc  Hillt  der  Reflex  zuweilen  positiv  aus  in 
einem  gewissen  .Stadium.  Es  genügt  also  in  vielen 
Fällen  eine  fnnctionelle  Uiithätigkcit  ilcr  Rinde  resp. 
der  Py-Habn,  nm  den  Reflex  po.sitiv  werden  zu  lassen. 

Levi  (8).  ln  seltenen  Fällen  kommt  das  Zehen- 
pliänomcii  aucli  bei  Gesunden  vor.  ln  der  .Mehrzahl 
der  Fälle  ist  es  bei  Py-Krkrankungen  positiv.  Es  kann 
trotz  der  Erkrankung  fehlen  oder  erst  positiv  sein  und 
dann  fehlen. 

.Nach  einer  Be.sprcclumg  der  Prüfungsmethoden 
giebt  Bram  well  (4)  das  Itesultat  seiner  L’nlci'sucbungen 
an  1009  Personen,  Kindern,  Krwaclisencn,  körperlich 
Kranken  und  Geisteskranken.  .Am  leichtesten  ist  der 
.Aebille.s.sehncnrellex  in  knicender  l'osition  zu  erzielen. 
Bei  Personen  unter  50  .lahreu  ist  der  Reflex  ein  con- 
stanto.s  Vorkommen,  mit  zunelunendem  Alter  schwindet 
die  iläuligkeit  seines  Vorkommens,  und  das  Fehlen 
kann  hier  nicht  mehr  diagnostisch  verwerthet  werden. 
Meist  fehlt  der  •Achilic.ssehnenrcrtcx  da,  wo  die  Patcllar- 
reflexe  fehlen,  so  hei  Tabes,  Neuritis.  Zuweilen  fehlt 
der  Achillesschnenrcllex,  während  das  Kniephänomen 
noch  erhalten  ist,  so  kann  bei  Tabes  der  Achillessehnen- 
rellex  früher  fehlen  als  das  Kniephänonien.  Bei  Ischias 
fehlt  er  oft  auf  der  kranken  Seite,  sein  Fehlen  kann 
noch  Jahre  lang  nach  der  Ischias  zu  constatiren  sein. 
Auch  bei  Diabetes  und  Aortenaneurx'sma  sah  H.  den 
Reflex  fehlen,  cs  bestand  liier  reflcctorische  Pupilleii- 
starrc  nach  .Syphilis.  B.  glaubt,  dass  das  Fehlen  des 
Achillcsschneorellcxcs  ein  Zeichen  einer  überstandenen 
Lucs  sein  könne. 

Dem  Acliillossehnenrcflex  kommt  nach  Kollaritz 
t7)  eine  gros.se  Bedeutung  zu  (unter  100  Fällen  von 
Tabes  fehlte  er  beiderseits  Gamal,  einerseits  in  5 Fällen. 
In  11  Fällen  fehlte  dieser  allein,  als  die  anderen  Re- 
flexe noch  vorhanden  waren.  Unter  100  Fällen  fehlten 
in  31  Fällen  .Acliille.s-,  Patellar-,  Tricepssehnen-  und 
Seapulaperiostrcllexc.  Die  letzteren  beiden  .sind  weniger 
wichtig. 

fA.  Tuinpowski,  Uebor  den  diagnostischen  Werth 
des  Babinski'sehcu  Svmptoms.  .Medycyna.  X.WllI. 
No.  23. 

Verf.  schlicsst  .sich  auf  Grund  seines  Bcobachtungs- 
matcrials  der  .Ansicht  Oppenheims  an,  nach  welcher 
das  Babinski’schc  Symptom  diesen  diagnostischen 
Werth  ab.solut  nieht  besitzt,  zu  welchem  cs  Babin.ski 
erhellen  iiiöehte.  Spoeiell  als  dillerentielles  .Symptom 
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zwischen  organischen  und  hysterischen  Lähmungen  kann 
es  nicht  gelten,  da  es  Verf.  sehr  häufig  auch  hei  hyste- 
rischen Läliinungcn  antraf.  Sebiidniak  (Krakau).] 

II.  Centrale  Neurosen. 

1.  Hysterie,  Hypnotismu.s. 

1)  Abadic  et  (irenier  des  (’ardinal,  l/attque 
convui.sive  de  toux  hystcrique.  Revue  de  Mi^decinc. 
10.  November.  (An  der  Hand  mehrerer  Heob- 
achtungen  stellen  die  beiden  Autoren  für  den  hysteri- 
schen liustenanfall  zwei  besondere  Formen  auf.  1.  Die 
gewöhnliche  in  regelmässigen  /wischenräumen  durch  die 
Monotomic  der  lauten,  rauhen  Kehlkopfgeräuschc  sich 
auszeichnenden  Form.  2.  Eine  weniger  bäulige  Form, 
die  mit  lauten  llustenstössen  in  uurogclmä.ssigcu  .\n- 
lällen  auftritt  und  von  (ilollis-  und  ZwcrchfcHkrampf, 
inspiratorischen  zischenden  Reprisen  und  drohender 
.\sphyxie  begleitet  i.st.)  — 2)  .\ikin,  .Joseph  M., 

llysteria,  its  ctiology  and  management.  .Med.  .News, 
.iun.  14.  pag.  113G.  — 3)  .\rnhcim,  Ein  Fall  von 
hysterischer  Kyphose.  Fortschr.  d.  Med.  Bd.  20. 
No.  35.  (40  jähr.  Maurer.  Verbiegung  der  Wirbel- 

säule durch  Muskclcontractur  im  .Anschluss  an  Unfall.) 

— 4)  Habinski,  Definition  der  Hysterie.  Wien.  mcd. 
Zeit.  47.  .lahrg.  No.  5 u.  6.  — 5)  v.  Hechtcrew. 
Ueber  rv'thmische  Zuckungen  und  automatische  Bewe- 
gungen bei  Hysterischen.  Internat.  Hcitr.  zur  inneren 
Mcdicin.  Feslschr.  f.  Leyden.  Berlin. — 6)  Bern  heim, 
De  rölement  p.sychique  dans  riiemianaesthesic  hystcrique. 
Revue  de  Med.  .August.  (.An  der  Hand  zweier  Beob- 
achtungen weist  B.  darauf  hin,  dass  sich  einer  organisch 
bedingten  Hemiplegie  .sensible  Störungen  in  Form  einer 
halbseitigen  Hemianaestbesic  durch  rein  psychische 
Einiliisse  hinzugesellen  können.  Diese  „psychische  .An- 
aesthesic“  braucht  nicht  immer  hysterisch  zu  sein.)  — 
7)  Biivat,  L’<auto-reprc.sentation  organique  ou  halluci- 
nation  cöncsthesique  dans  rilysteric.  t»az.  des  Höpi- 
taui.  75.  .lahrg.  25.  Nov.  No.  133.  (Fall 
von  Hysterie  mit  .Morphinismus.  .Au.sgedchnte  Sensibi- 
litätsstöningen.  Nur  an  vereinzelten  .Stellen  Hyper- 
.acsthesie.  Ilie  23 jähr.  Kranke  beschncb  die  Lage  der 
.Abdominalorganc  bei  Hypcracsthesie  des  Abdomen. 
[Bewusste  Täuschung  von  Seilen  des  Kranken?  Ref.]) 

— 8)  Bezy,  1’.,  Die  Hysterie  im  kindl.  und  jugendl. 
.Alter.  Berlin.  — D)  Collet  et  Le p ine.  Hysterie  a 
forme  de  paralysie  generale.  Revue  de  .Medec.  Dec. 
(Ein  Fall  von  Hysterie,  der  in  verschiedenen  .Anfällen  geis- 
stiger  Verwirrtheit,  hochgradiger  .Sprachstörung.  .Anfalls- 
crschcinungen  in  einzelnen  Ncrvengcbictcn  zur  Beobach- 
tung k.im  undindic.scn  Attaquen  ganzd.asBild  der  Paralyse 
bot.  Durch  den  weiteren  Verlauf,  das  schnelle  Ab- 
klingen der  einzelnen  .Anfälle  und  den  Erfolg  der  ein- 
geleiteten  Therapie  wurde  die  Diagnose  auf  Hysterie 
gesichert.)  — 10)  Congn-s  international,  11.,  de  Phy- 
pnotisme  experim.  et  thörapeut.  15)00.  Paris. 

— 11)  Forel,  .A.,  Der  Hypnotismus  u.  die  suggestive 
Psychotherapie.  4.  .Aull.  Stuttgart.  Enke.  — 12) 
Gordon,  Otto,  Der  gegenwärtige  .Stand  der  .suggc.stiven 
hypnotischen  Psychotherapie.  Fcstschr.  f.  I^cydcn.  — 
13)  Grecff,  Richard.  Ueber  d.as  „röhrenrörmige  Gc- 
.sichtsleld“  bei  Hysterie.  Herl.  klin.  Wochen.schr.  No. 
21.  pag.  496.  (Demonstration  eines  Kalles  von 
Hyst.  mit  conc.  eingeengtem  G.  F.)  — 14)  .lanct,  P., 
The  mental  state  of  hystericals.  London.  — 15)  Krehl, 
L.,  Ueber  die  Entstehung  hysterischer  Erscheinungen. 
Leipzig.  — 16)  Lobedank,  Die  Behandlung  eingebildeter 
und  nicht  eingebildeter  Krankheit  durch  Suggestion. 
München.  — 17)  Loewenfeld,  L.,  Ueber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Hypnothcrapic.  Leipzig.  — 18) 
.Medicus,  Franz,  Ueber  hysterische  Lähmungen  der 
oberen  Extremität.  Inaug.-Di.sserlat.  Erlangen.  — 19) 
Meyer,  Hysterie  nach  Tr.iuma  combiniert  mit  or- 
gauLseher  Erkrankung  des  Nervensystems.  Herl.  klin. 


Wochcnschr.  No.  31.  — 20)  Moll.  .Alb..  Die  ärztliche 
Bedeutung  des  Hypnotismu.s.  Berlin.  — 21)  Riedinger, 
Ueber  eine  Haltungsanomalie  bei  Hysterie.  Sitzungskr. 
d.  Phys.  med.  (iesellsch.  zu  Würzburg.  1901.  S.  52. 

— 22)  Ri.ssart,  P.,  Der  Hypnotismas,  seine  Entwick- 
lung und  seine  IJcdcutung  in  der  Gegenwart.  l’a<ler- 
born.  — 23)  Schächter,  Scheinoperationen  bei  ein- 
gebildeten Kiankheiten.  Wien,  mcdicin.  W ocb.sohrift. 

— 24;  Stark.  IL,  Die  psychogene  Pseudomeningiiis. 

Dcut.sch.  Zcitschr.  f.  Nervenheilk.  — 25)  Steffens,  Ob- 
ductionsbefund  bei  einem  Fall  von  Hystero-Kpilep.sie. 
.Arch.  f.  Psych.  Bd.  35.  S.  542.  (.Jackson'sche  Epi- 
lepsie mit  Hysterie  conibinirl.  ln  der  hinteren  Ccntral- 
windung  ein  aller  Erweichungsherd.)  — 26)  .Steiner. 
Die  .spinalen  Reflexe  in  der  Hy.steric.  .Münch,  mcdicin. 
Wochenschrift.  29.  Juli.  — 27)  Stursberg,  Ueber 

das  A'crhaltcn  des  Rachen reflexes  bei  Hysterie.  .Münchn. 
moilicin.  Wochen.schr.  15.  April.  — 28)  Tes<lorpf. 
P.,  Ueber  die  Wechselbeziehungen  der  körperlichen  und 
psychischen  Störungen  bei  Hysterie.  .Münchn.  mcdicin. 
AVochcnschr.  No.  2.  — 29)  Winter,  Hysterical  Hemi- 
plegia.  Mcd.  News. 

Tesdorpf  (28)  führt  aus,  da.ss  es  .sich  bei  der 
Hysterie  nicht  nur  um  einen  p.sychischen,  bezw.  im 
Hirn  localisirlen,  sondern  auch  um  einen  ausserhalb 
des  Hirnes  bestehenden  körperlichen  Dissociations- 
process  handelt,  und  doch  zwischen  den  bei  Hysterie 
vorkommenden  periplierkörperlichen  und  centralpsy- 
chischen  Störungen  Wecbsclbczicbungcn  bestehen.  Kr 
kommt  dabei  zu  dem  Schlu.s.s,  dass  die  körperlichen 
Störungen  der  Hysteri.schen  nicht  ausschlies.slich  von 
psychischen  Störungen  abhängen,  wie  gegenwärtig  viel- 
fach angenommen  wird,  sondern  dass  umgekehrt  die 
körperlichen  ihrerseits  häufig  da.s  p.sycbische  Leben  der 
Hysterischen  bestimmen.  Hieraus  folgt,  dass  auch  eine 
örtliche  körperliche  Therapie  bei  der  Hysterie  voll- 
kommen berechtigt  ist. 

Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  kommt 
v.  Bechterew  (5)  zu  dem  Schluss,  dass  au.sser  to- 
nischen Krampfzuständen  rhythmische,  krampfähnliche 
und  automatische  Bewegungen  von  bestimmtem,  syste- 
matischem Cbaracter  für  Hysterie  nicht  minder  typi.sch 
sind.  Dieselben  treten  bald  als  einzelne  rhythmische 
Coiitractionen  einer  einzigen  bestimmten  .Muskelgruppc 
.auf,  bald  nehmen  .sie  complicirtere  Gestaltung  an  und 
nähern  sich  dann  dem  BegrifTe  der  rhythinischeii  Chorea 
von  C har  cot.  Sic  entwickeln  sich  meist  plötzlich  im 
.Anschluss  an  einen  hysterischen  Anfall  oder  an  psy- 
chi.scheii  Shok,  zuweilen  aber  auch  ohne  jeden  äusseren 
.Anla.ss.  Ebenso  plötzlich  können  .sie  auch  wieder  ver- 
.schwinden;  ihre  Dauer  ist  sehr  wechselnd,  oft  bestellen 
.sie  ununterbrochen  oder  mit  gcwis.scn  Pausen  Monate 
und  selbst  Jahre  lang.  In  allen  b’ällcn  waren  sonstige 
hysterische  Symptome  naclizu weisen,  häufig  allerdings 
nur  iu  sehr  geringem  Maasse.  Als  wirksamstes  thera- 
peutisches Hilftiuittel  erwies  sich  die  hypnotische 
Suggestion. 

Meyer,  E.  (19)  Combination  von  Erscheinungen, 
die  auf  eine  organische  Erkrankung  des  Nervensystems 
hiiiwei.sen  (Tabes  oder  Paralyse?)  — Pupillcnstarrc. 
Wcstphal'sclies  Zeichen,  temporale  Abblassung  der 
Pupille  — mit  unregclm.ässigcm  Zittern,  Auftreten  von 
.‘'permen,  Störungen  des  Ganges  und  der  Sprache,  die 
durch  vielfachen  Wechsel  und  grosse  Becinflussbarkeit 
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als  hysterisch  imponircn.  Diese  hyslerischcn  Erschei- 
nungen haben  sich  im  Anschluss  an  ein  Trauma  ent- 
wickelt. Das  Benehmen  des  Kranken  könnte  an 
Simulation  denken  lassen,  es  ist  deshalb  bemerkens- 
werth,  dass  keinerlei  Uufallanspriicbe  geltend  gemacht 
werden. 

Stark  (24)  theilt  die  ausführliche  Krankengeschichte 
eines  P.  mit,  der  mit  dem  ausgesprochenen  Bild  der 
Cerebrospinalmeningitis  in  Behandlung  kam.  Mehrfache 
eingehende  Untersuchungen  zeigten  bald  die  p.sychogene 
Xatnr  des  Leiden.s,  da.s  durch  Suggestion  in  kürzester 
Zeit  geheilt  wurde.  Der  P.  war  schon  in  14  anderen 
Krankenhäusern  gewesen.  Die  eingeschenen  .lourualc 
wieseo  als  Diagnose  auf  7 mal  .Meningitis,  ferner  Tumor 
cerebri.  Hydrocephalus  cacutus,  Tetanus  Irauinaticus^ 
M’irbelcaries.  Es  handelte  sich  um  ein  psychisch- 

abnormes  Individuum,  einen  schweren  Hysteriker  und 
Morphinisten,  der  theils  durch  wissentlichen  Betrug, 
theilä  ,auf  unbeabsichtigtem  psychogenen  Wege*'  im 
Sünde  war,  eine  organische  Krankheit  vorzutnuschen. 
Die  Imitation  war  eine  so  getreue,  dass  die  wahre 
.Vatar  des  Leidens  der  ärztlichen  Bcohachiung  meist 
entging.  P.  der  sich  seit  seinem  12.  Lebensjahre  in 
Krankenhäusern  umhergetrieben  hatte,  hat  nach  St.’s 
Ansicht  wohl  mehrfach  Fälle  von  Meningitis  gesehen, 
die  sich  seiner  P.syche  so  lebhaft  einprägten,  dass  ge- 
legentlich eine  lieproduction  auf  psychogenem  Wege 
zum  Vorschein  kam.  — Zum  Schluss  sind  noch  mehrere 
Fälle  französischer  .\utoren  im  Auszug  wiedergegeben, 

Winter  (29)  schildert  in  ausführlicher  Weise  einen 
von  ihm  beobachteten  Fall  von  hysterischer  Hemiplegie. 
Der  betreffende  Patient  träumte,  während  er  schlief, 
dass  er  gefallen  sei.  .Als  er  erwachte,  bemerkte  er  eine 
erhebliche  .Abnahme  der  Kraft  in  .seiner  rechten  Hand 
und  etwas  geringer  auch  in  seinem  rechten  Bein. 
Ferner  war  die  Stimme  wie  gelähmt.  Die  Schwäche 
hatte,  als  P.  in  Behandlung  kam,  schon  einen  beträcht- 
lichen (Jrad  angenommen.  W.  behandelte  den  Kranken 
auf  dem  Wege  der  Suggestion  mit  gutem  Erfolg.  .Als 
Ursache  für  die  Lähmung  nimmt  er  eine  Störung  in 
den  terminalen  Endästchen  der  psycho-motorischen 
Neurone  an. 

Kiedinger  (21).  40jähr.  Arbeiter,  vor  5 Jahren 
Fall  vom  Dach  eines  Neubaues.  Leichte  Verletzungen. 
Seitdem  abuormc  Haltung:  Rumpf  nach  vorn  gebeugt, 
Becken  ziirQckgeschoben.  Während  der  Oberkörper 
sich  vergeblich  in  die  Höhe  zu  richten  sucht  und  da- 
durch eine  hochgradige  Lordose  entsteht,  sind  die  Knie- 
gelenke gebeugt,  beim  Stehen  nach  innen  rotirl  und 
eiuander  genähert.  Selten  steht  er  mit  weit  nach 
aussen  rotirten  Beinen.  Seusibilitälsstörungen.  Con- 
centr.  Gcsichtsfcideiuengung.  Gesteigerte  gcmnthliche 
Erregbarkeit.  Steigerung  der  Hautrcllcxe.  Keflectorische 
Dypnoe.  Verf.  fasst  den  Fall  als  secundäre  hysterische 
Lordose  auf. 

Bei  123  genau  beobachteten  Fälleu  von  Hysterie 
bat  Stursberg  (27)  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das 
Erlöschen  de.s  Würgreflexes  durchaus  nicht  als  ein 
hysterisches  Stigma  anzirsehcn  sei.  Er  fand  nicht  ein- 
mal ein  häufiges  Fehlen  des  Raelienrcllcxcs  bei  Hyste- 


rischen im  Gegensätze  zu  Gesunden.  Auch  bei  der 
hysterischen  Stimmlosigkeit  glaubt  St.  keine  Regel  für 
das  Verhalten  des  Rachenreflexcs  aufstcllen  zu  dürfen. 

Schächter  (23)  verhält  sich  auch  als  Chirurg 
ablehnend  gegenüber  der  Suggestionstherapie  durch 
Scheinoperationen  bei  Erkrankungen  psychogenen  Ur- 
sprungs. Mehrere  eigene  Erfahrungen  haben  ihn  zu  der 
Ancrkcmiutig  des  Satzes  gebracht,  dass  cs  .sich  höchstens 
tun  einen  momentanen,  niemals  aber  um  einen  Dauer- 
erfolg bei  allen  Scheiueingriffen  handelt. 

Steiner  (2(5)  konnte  einen  Fall  traumatischer 
Hysterie  längere  Zeit  beobachten,  hei  welchem  hoch- 
gradige Sensibilitätsstöruiigen  in  der  .Ausbreitung  und 
Intensität  sehr  wechselnd  nuftraien  und  bei  dem  trotz 
bestehender  .Anaesthcsic  die  Hautreflexe  bestehen 
blieben,  während  die  Selinenrcflcxc  während  der  mehr- 
jährigen Beobachtung  thcil weise  erloschen.  St.  glaubt 
aus  dieser  Beobachtung  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen, 
dass  das  Verschwinden  der  Kniereflexe  eine  Hysterie 
nicht  ausschlicsse,  wenn  die  Haut-  und  besonders  die 
Hodenreflexe  erhalten  sind. 

[Brcginan,  L.  B.,  Acute  Entzündung  des  N. 
opticu.s  ausserhalb  des  Augapfels;  Hvstcric.  Medycvna. 
No.  15.  XXVIll. 

Bei  einem  unter  hysterischen  .Symptomen  er- 
krankten Mädchen  steillo  sieh  plötzlich  eine  totale  Er- 
blindung des  rechten  Auges  ein.  Sänimtliche  Symptome 
schienen  darauf  hinzuweisen,  dass  cs  sich  um  eine 
acute  Entzündung  des  N.  opticus  ausserhalb  des  Aug- 
apfels haiidelte.  Nach  kurzer  Zeit  trat  ßessciuiig  ein, 
so  dass  Pat.  Gegen.stände  in  graulicher  Umnebelung 
sehen  konnte.  Verf.  glaubt,  dass  ein  gewisser  Zusammen- 
hang beider  Kraiiklicitcu  nicht  ausgeschlossen  werden 
kann.  Am  pKiu-sibclsten  scheint  ihm  noch  folgende 
Erklärung.  Die  Amaurose  konnte  der  Ausdruck  vaso- 
motori.scher  Veränderungen  im  Opticus  gewesen  sein; 
dieseVerUnderungen  unmittelbar  von  der  Hysterie  abhängig 
konnten  ein  Oedcin  des  Nerven  verursacht  haben,  ähnlich 
wie  dies  beim  hysterischen  Ocdcin  der  Haut  zu  geschehen 
pflegt.  Die  Folge  die.ses  Oedems  war  ein  Druck  auf 
die  Ncrverifa.scrn  durch  die  bindegewebigen  Hüllen  um- 
somehr als  diese  das  eiigc  und  wenig  dehnbare  Foranien 
opticuin  passiren  müssen.  Auf  dic.se  Wei.se  konnte  die 
Nervenleitung  ganz  aufgehoben  werden,  und  die  dann 
auftretende  Besserung  findet  in  der  .Abschwcllung  seine 
genügende  Erklärung.  Achnlichc  Fälle  beobachteten 
Gau  er  und  auch  Leber.  Sehudniak  (Krakau).j 

[l)  Fri  enden  reich,  Hysterie  mit  hoiuicidcn  Iin- 
pulsionen.  Hospitalslideiide.  No.  14.  S.  374. 

Vortrag  in  der  incdiciiiischen  GcselLschaft  zu  Kopen- 
hagen. 3 Fälle,  in  welchen  hysterische  Individuen 
Tendenz  zu  blutigen  Gewaltthaten,  wie  sie  bei  Epi- 
leptikern Vorkommen,  zeigten,  in  abiiorincm  Bewusst- 
sein -Mordversuche  Ihatcn. 

2)  Derselbe,  Dasselbe.  Ebendas.  No.  17.  S.  4Ü2. 

Aiitireplik  zu  F.  Hallager's  nachstehend  er- 
wähntem Artikel. 

3)  Hailager,  Fr.,  Dasselbe.  Ebendas.  No.  IG. 
S.  4(i'2. 

Replik  zuin  obenerwähnten  Artikel. 

K.  Kirsfein  (Kopenhagen).] 

[Kfdzior,  W.,  Ein  Fall  von  Hysterie,  betnerkens- 
werth  durch  links.scitige  Hyperhidrose  und  idiopafhischc.s 
Uebertragen  der  linksseitigen  Hyperästhesie  auf  die 
rechte  Seite.  Przegl;\d  lokaiski.  No.  1.  1900. 

Der  Fall  betriflt  ein  20jährigcs  .Mädchen,  bei 
welchem  Verf.  per  cxclusioncm  zur  Diagnose  einer  Neu- 
rose (Hysterie)  gelangte,  wobei  bedeutende  Verände- 
rungen in  der  psyehoniotorischcn,  sccrctorischeti  und 
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Gcfühlssphäre  beobachtet  wurden.  Vor  drei  .Jahren 
trat  Schwäche  in  beiden  ünteroxtremitäten,  Ameisen- 
kriccheu  auf,  wonach  die  Unmöglichkeit,  zu  gehen  ein- 
trat. Seit  einem  Jahre  bedeutendes  Schwitzen  an  der 
linken  Seite,  besonders  beim  Einschlafen,  Nahrungs- 
aufnahme und  Stuhlgang,  uud  in  der  letzten  Zeit  traten 
Krcuz.schmerzen,  besonders  links,  auf.  Da  Erkrankung 
des  Syrapathicus  und  der  peripheren  Nerven,  wie  auch 
anatomische  Veränderungen  an  Ucliirn  und  Rückenmark 
wegen  Fehlens  von  Erscheinungen  ausgeschlossen  war, 
diagnosticirte  K.  Hysterie  mit  bedeutenden  Verän- 
derungen der  psychomotorLschen  (Astasie  und  Abasie), 
der  Gefühls-  und  secrctorischen  Sphäre.  Diese  Diagnose 
deutet  auch  die  hysterischen  Erscheinungen,  wie  Ny- 
stagmus hystericus,  Verengung  der  .Augenspalten  wegen 
Contraclion  des  .M.  orbicularis,  Veränderungen  der 
Sinne  und  des  Gefühles,  sowie  das  einseitige  Schwitzen. 
Nach  einiger  Zeit  trat  wiederum  rechtsseitige  Hyper- 
ästhesie auf.  Johann  Landan  (Krakau).] 

2.  Neurasthenie.  Erröthungsfurcht.  Morphi- 
nismus. Schlaflo.sigkeit. 

1)  Braun  und  Fuchs,  Ueber  ein  iieurasthenischcs 
Fulspiiäiiomen.  Cenlralbl.  für  innere  Med.  23.  Jahrg. 
No.  49.  S.  1209.  — 2)  Crother.s,  T.  D.,  Morphinisin 
and  narcoinanias  from  oHur  drugs.  Their  etiology, 
treatment  ctc.  London.  — 3)  Dichl,  Neura.stheniscbc 
Kri.seii.  Münch,  med.  Wochen.schr.  4.  März.  S.  30.H. 

— 4)  Dunin,  Th.,  Grundsätze  der  Behandlung  der 

Neurasthenie  und  Hysterie.  Berlin.  — 5)  Eulen  bürg. 
Sexuale  Neurasthenie.  Deutsche  Klinik.  — t!)  Fleury, 
M.  de,  Les  grands  symplumes  neuraslhcni(iucs.  l’alho- 
genie  et  Irailcment.  2.  cd.  Baris.  — 7)  Hartenberg, 
B.,  Les  formes  pathologiques  de  l:i  rougeur  emotive. 
Rcc.  de  med.  T.  22.  p.  716.  (Will  das  blosse  Er- 

rötheu unter.scheideti  von  den  Fällen  mit  Angst  zu 
Errölhen.  Erstere.s,  la  maladic  de  la  rougeur,  l’ery- 
Ihropathic  geht  nicht  mit  E'ureht  einher.  Die  Er- 
rüthuugsfurcht  ist  eine  „Obscs.sion  proprement  ditc  de 
la  rougeur.)  — 8)  Heim,  M.,  Die  nervöse  Sohlatlosig- 
keit.  Honn.  — 9)  .lendrassik,  EL,  Ueber  neurnstlie- 
iiische  Neuralgien.  Deutsche  med.  AVochcnschr.  — 10) 
Jugc  de  Segrais,  De  Fimpuissatice  provoquec  par 
l’abus  du  tabac.  Arch.  gen.  med.  T.  VII.  p.  38ö. 
(Stützt  sieb  bei  der  Annahme  des  Zusammenhanges 
zwischen  Impotenz  und  Tabakmissbrauch  auf  Thier- 
experimente von  G.  Bctit,  welcher  bei  Thicreu  Ver- 
änderungen im  Hoden  gefunden  haben  will.)  — 11) 
Kräpeliu,  Die  Diagnose  der  Neurasthenie.  Münch, 
med.  AVochenschr.  40.  (DifFcrcntialdiagnose  gegenüber 
den  Bsychosen.)  — 12)  Be  Ion,  11.,  Le  traitement  des 
Neura.stheniqucs  ä Luchon.  .Montpellier,  im^d.  .No.  18. 
T.  XIV.  4.  Mai.  p.  425  ct  No.  20.  18.  Mai.  p.  490 

et  Gaz.  des  Höpitaux.  75.  Jahrg.  10.  Avril.  No.  41. 

— 13)  Bick,  .A.,  Zur  Bsychopathologic  der  Neu- 
rasthenie. Arch.  f.  Bsych.  Bd.  35.  H.  2.  (Mittheilung 
einc.s  E’alles  mit  heftigen  ängstlichen  Aufregungs- 
zuständen.) — 14)  Balewsky,  Beriodisehe  Neurasthe- 
nie. Zeitschr.  l.  Üin.  .Med.  Bd.  46.  H.  1,'4.  (.Anfiille 
von  Neurasthenie,  periodisch  wiederkchrettd.)  — 15) 
Savill,  Th.  D..  Clinical  Icctures  ou  neurasthenia.  2.  cd. 
London.  — 16}  Traugott,  R.,  Die  nervöse  Schlaf- 
losigkeit und  ihre  Beliandliing.  — 17)  Wilke,  \V., 
Nervosität  und  Neurasthenie  uud  deren  Heilung. 
Ililde.sheim. 

Jendrassik  (9)  bespricht  unter  Anführung  zahl- 
reicher Fälle  die  neurasthenischc  im  Gegensatz  zu  der 
cebteo  Neuralgie.  Er  warnt  vor  Operationen,  die  nur 
einen  vorübergehenden  Erfolg  bedingen,  und  vor  localer 
Behandlung  und  verlangt  eine  cousequciit  durchgofülirte 
und  der  Individualilät  des  Kranken  aiigepasste  Kur- 


methode, durcli  die  allein  ein  günstiges  Resultat  erhofft 
werden  kann. 

Braun  und  Fuchs(l).  Schwanken  in  der  E’requeni 
und  in  der  Höhe  der  einzelnen  Bulswellen  ist  bei  .Neu- 
rasthenikern sehr  häuhg.  Bei  ruhiger  Rückenlage  und 
Fernhaltung  äusserer  Reize  schwindet  diese  Unregt-I- 
mässigkeit.  Bei  leichter  körperlicher  Anstrengung  kehrt 
sic  sofort  wieder.  Durch  Darreichung  von  Atropin  kann 
man  die  .Arythmie  zum  \'er.schwinden  bringen. 

8.  Neurosen.  Neuro.sen  nach  Traumen.  See- 
krankheit. Sliock. 

1)  .Auerbach,  S,  Zur  Beh.  der  functionellen 
Neurosen  bei  Mitgl.  v.  Krankenkassen.  Berlin.  — 
2)  E'ischl,  Ueber  Seekrankheit.  Brag.  med.  Wochcnschr. 
.X.WTl.  Jahrg.  21.11.  — 3)  E'rey,  Ueber  traumatische 
Neurose  (Neurasthenia  traumatica).  A’iertcljahr.s.schr.  f. 
ger.  Med.  3.  F,  XXIII.  Suppl.  II.  — 4)  Gold- 
scheider, Zur  Theorie  der  traumatischen  Neurosen. 
Festschrift  für  von  Leyden.  — 5)  v.  Hösslin,  Zum 

Nachweis  der  Simulation  bei  Hysterischen  und  Unfall- 
kranken.  Münch,  med.  Woclienschr.  37.  — 6)  Köl- 
pin,  0 , Beitrag  zur  klinischen  und  forensischen  Be- 
urlheilung  der  traumatischen  Erkrankungen  des  Nerven- 
■systems.  E’ricdreieh’s  Blätter  f.  ger.  .Med.  — 7) 
Laquer,  Bemerkungen  zur  physicalischen  uud  sug- 
gestiven Behandlung  der  nach  Unrillen  auftretenden 
Neurosen.  Therapie  der  Gegenwart.  S.  251.  (Empliehll 
frühzeitig  eine  Anwendung  gemässigter  physicalischer 
Heilmittel.)  — 8)  .Massini,  L.,  Le  Neurosi.  Gazz. 

med.  Lonib.  p.  6.  — 9)  Maussire,  G.,  .Alcool  et 
iraumatisme.  .Avec  3 flgs.  Baris.  — 10)  Niedner, 

Zum  Nachweis  der  Simulation  bei  Hysterischen  uud 
Unfallskrankeu.  Münch,  med.  AVochenschr.  41.  (Be- 
merkungen zu  dem  Artikel  v.  Hoesslin’s.  Ebendas. 
37.)  — 11)  Oppenheim,  H.,  Zur  Brognosc  und 

Therapie  der  schweren  Neurosen.  Samml.  zwangl.  Abh. 
aus  d.  Geb.  d.  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  III.  Bd. 
H.  8.  (Mittheilung  von  ungemein  schweren  Fällen  von 
Neurosen  mit  .Algien.  .Muskelspannungen  u.  s.  w.,  die 
schliesslich  noch  in  Heilung  ühergingeu.)  — 12)  Banseb. 
B.,  EJn  Beitrag  zur  Casuistik  über  clonischc  Accessoriu.s- 
krämpfe.  I.-I).  Erlangen.  1901,  (Clonische  Krämpfe 
im  Gebiete  des  Accessorius  und  des  obersten  Ccrvical- 
nerven.  Ein  raechaiii.schcr  Stützapparat  verschaffte  E)r- 
leichterung.)  — 13)  Buhl  mann,  Robert,  Ueber  See- 
krankheit. I.-D.  Berlin.  1901.  — 14)  Rötnhild. 

Herzucurosen  (Cor  mobile),  hysterisches  E’ieber,  trau- 
mali.sche  Neurosen  iiacli  dem  Heidelberger  E)i.senbahu- 
Unglück  am  7.  X.  1900  u.  s.  w.  Württemb.  med. 

Corresp.-Bl.  Bd.  LXXII.  No.  15.  S.  229.  — 15) 

Serenin,  Ueber  durch  Eiterung  bedingte  Lähmungen. 
Allgem.  Wiener  med.  Zeit.  No.  5.  S.  47  u.  6.  — 

16)  Stories,  The  etiology  of  shock.  Med.  News. 
Oct.  11.  p.  684.  (Shock  entsteht  entweder  direct 
durch  Verletzung  des  sympathischen  Systems  oder  in- 
dircct  als  Ausdruck  der  gestörten  Veränderung.) 

Goldscheider  (4)  sucht  der  Natur  der  fuoctio- 
nellen  Neurosen  nach  Trauma  durch  eine  neue,  der 
alten  Charcot’schen  Lehre  entgegenstebenden  Theorie 
näher  zu  kommen.  „Starke  Reize  setzen  eine  Hetn- 
mungswirkung.*'  G.  glaubt  diese  AA'irkung  leichter  zur 
E>klärung  von  traumatisch  bedingten  Ausfallserschei- 
nungen, spccicll  in  der  sen.siblen  Sphäre,  heranz.iebeu 
zu  können,  als  durch  .Autosuggestion,  wie  Charcot 
annahm.  Er  hält  die  Erklärung  einer  irradiirenden 
llcmmungswirkung  durch  einen  übermässigen  Reiz  für 
walirscbeinlicher.  Auch  die  Steigerung  der  Erregbarkeit, 
wie  sic  sich  im  Schmerz  und  allgemeiner  Hyperästhesie 
zeigt,  sicht  G.  als  eine  Folge  der  unmittelbaren  Wu- 
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kuDg  peripherischer  traumatischer  Reizungen  an,  bei 
«eichen  die  Möglichkeit  einer  irradiirenden  Wirkung 
Torbanden  ist. 

Diese  Anschauungen  stützen  sieh  auf  eine  Beob- 
achtung, die  G.  mittbeilt.  Bei  einem  an  linksseitiger 
Bemiparese  im  .Anschluss  an  ein  Trauma  ohne  cere- 
brale Störungen  erkrankten  Arbeiter  leitete  G.  zur 
Sicherstellung,  ob  bei  der  beständigen  Spannung  der 
Musculatur  keine  Simulation  vorliege,  die  Chloroform- 
Sarcose  ein.  Ks  zeigte  sich  das  überraschende  Re- 
sultat, dass  die  abnormen  Muskelspaunungen  auch  in 
der  Narcose  vorhanden  waren,  ferner,  diiss  eine  Hcrab- 
setiQDg  der  Haut-  und  eine  Steigerung  der  Sehuen- 
ftfleie  auf  der  befallenen  Seile  vorhanden  waren. 

G.  leitet  eine  krankhafte  Veränderung  der  rechten 
Hemisphäre  von  der  krankhaften  Beschädigung  der 
üiili*D  Körperhälfte  ab  und  deutet  die  Alteration  der 
.Venremnasse  der  rechten  Hemisphäre  als  feine  molecu- 
:ire  Veränderung  in  Folge  starker  Reizung. 

G.  stellt  sich  also  insofern  auf  den  Standpunkt 
Oppenbeim’s,  als  er  die  lediglich  p.sychogene  Natur 
dieser  Krankheitsbilder  leugnet,  und  leine  (moleculare) 
Veränderungen  der  Nervenmasse  in  den  Centralorganen 
« Folge  traumatischer  Ucbcrreizung  anuimmt. 

Dem  Schreck  spricht  G.  bei  der  KnCstehung  der 
’.rinmatischen  Neuro.sen  die  Bedeutung  zu.  dass  er 
fine  centrifugale  .Affecterregung  bildet.  Gerade  in  dem 
Begegnen  der  ceutripetalen  Affecterregung  erblickt  G.  das 
Briondere  der  traumatiseben  Alteration  der  Nervenzellen. 

Für  V.  Hösslin  (5)  i.st  das  röhrenförinigc  Ge- 
'icbtsfeld  stets  das  Zeichen  von  Simulation;  findet  er 
diijse  Kfscheinung  bei  Hysterischen,  so  simuliren  die 
Hrstrruchen  eben.  Die  Sicherheit,  mit  der  diese  Sätze 
vjigvstellt  werden,  muss  tun  so  mehr  befremden,  wenn 
KUD  bedeckt,  das.s  zahlreiche  namhafte  Neurologen 
Carduus  anderer  .Ansicht  .sind,  Bruns  z.  B.  direct 
'igt:  .Diese  Firseheinung  (gemeint  ist  das  röhren- 
fraige  Gesichtsfeld)  wurde  früher  oft  fälschlich  als 
eio  Grund  zur  Annahme  einer  Simulation  angesehen.“ 
ff»  bei  der  Deutung  des  röhrenförmigen  Gesichts- 
Iddes,  so  macht  sich  auch  bei  der  Werthung  der 
.paradowD  Contraction“  die  mangelnde  Einsicht  für 
fl»  psychogene  Natur  dieser  Vorgänge,  die  nicht  mit 
{hysikalischem  Maasse  gemessen  werden  dürfen,  gel- 
»ad.  Unter  paradoxer  Contraction  versteht  v.  H.  näm- 
lifk  die  Erscheinung,  dass  die  Kranken  nicht  die  zu 
d<a  geforderten  Bewegungen  nöthigen  Muskelcontrac- 
■jc-aeo  ausführen,  sondern  gerade  die  Antogonisten  an- 
ipinntD,  ein  bei  der  Hysterie  ja  sehr  häufiges  Syin- 
'//•n.  das  für  v.  H.  aber  natürlich  Simulation  ist,  die 
Kgar  dem  Richter  demonstriren  konnte  (!).  Wenn 
ooch  erwähnen,  d.a.ss  „motorische  Krampfanfälle, 
ilC'piraiioDskrämpfe  u.  s.  w.“  nach  v.  H.  bei  der  Hy- 
!’»ne  simulirt  sind,  so  wird  das  totale  Verkennen  des 
p^chogeoen  Wesens  der  Hysterie,  das  dem  ganzen 
.tufsiti  ihr  Gepräge  verleiht,  zur  Genüge  klar  sein. 

wurden  auf  v.  H.’s  Ausführungen  überhaupt  gar- 
v.fht  tingegangen  sein,  wenn  sie  nicht  in  der  gerade 
practischeu  Aerzten  viel  gele.serien  Münch,  med. 
ffwheDscbr.  ständen,  und  so  die  Gefahr  besteht,  dass 
bei  dem  practischen  .Arzte  die  Hysterie  völlig  in 
'nalation  aufgehen  lassen. 

.\iedner  (10)  spricht  sich  mit  Recht  gegen  die 
tecersebätzung  der  , paradoxen  Contraction“  als  Zeichen 
fltf  Simulation  aus,  indem  er  einen  Fall  schwerer  or- 
gwischer  Störung  mit  deutlicher  paradoxer  Contraction 
ciltbeilt. 

Kölpin  (G).  Nach  einem  schweren  Schädeltrauma 
*'-t  den  Erscheinungen  einer  Basisfractiir  und  acht- 
’ärgem  Bcwusstseinsveiiust  stellten  sich  bei  einem 
Ö’ihrigen  Arbeiter  psychische  Störungen,  verbunden 
sit  d«n  Folgeerscheinungen  einer  organischen  Hirn- 
'Araukung  ein.  Ks  bandelte  sic!)  um  eine  .sehr  scbnell 


eingetretene  Demenz  mit  einer  ganzen  Anzahl  von 
tbeils  materiell,  tlioils  functionell  bedingten  Erschei- 
nungen. 

Forensisch  hat  der  Fall  insofern  lntere.s.se,  als  der 
Pat.  etwa  3 Jahre  nach  jenem  Unfall  einen  Hühner- 
diebstab 1 beging,  von  dem  er  selbst  nichts  wissen 
wollte.  Bei  der  horhgradigen  Gedächtnisschwäche  des 
Pat.,  der  geringen  Merkfähigkeit,  bei  dem  Verlust  der 
elementarsten  Kenntnisse,  bei  der  Abstumpfung  der 
p.sychiselien  Gefühle  wurde  das  Besteben  einer  Geistes- 
störung, die  sieb  im  Anschluss  an  den  erwähnten  Un- 
fall als  Iraumatiscbe  Demenz  auffassen  liess,  angenom- 
men, welche  auch  die  freie  Willeiisbestimmung  bei  der 
incriminirteii  Handlung  auszuschliesseu  erlaubte.  Das 
Gericht  .schloss  sich  dem  ärztlichen  Gutaehten  an. 

Fisch  1 (2).  Der  Eintritt  der  Seekrankheit  hängt 
nach  F.’s  Ansicht  ebenso  wie  das  Auftreten  vieler 
anderer  Erkrankungen  von  unbekannten  Bedingungen 
ab,  die  man  auch  hier  als  Disposition  bezeichnen  kann. 
Thatsnehe  ist,  dass  Säuglinge  nie  von  der  Seekrankheit 
befallen  werden.  Sonstige  Regeln  für  die  Bevorzugung 
eines  bestiininten  Alters  oder  Geschlechts  lassen  sich 
nicht  aufstcllen.  Bei  tubcrculösen  Individuen  wirkt 
Seekrankheit  stets  sehr  ungünstig,  während  sie  bei 
anderen  .Affcctionen  ohne  erheblichen  Einfluss  bleibt. 
Zur  Prophylaxe  räth  F.  anhaltende  schwere  körperliche 
Arbeit.  Ein  sicher  wirkendes  Mittel  bei  ausgebrochener 
Erkrankung  giebt  cs  nicht.  Nützlich  erweisen  sich 
Horizontal  läge  mit  Tiellagcrung  des  Kopfes,  hohe 
Bronidosen  und  in  schweren  Füllen  Morpliiumin- 
jectioiien. 

4.  Epilepsie.  Jackson’sche  Epilepsie. 

1)  Alexander,  The  cducation  of  epileplics.  Lancet. 
22.  März.  — 2)  Alt,  Ueber  den  Einfluss  der  Kost  auf 
die  Anfälle  der  Epileptiker.  Vcr.  d.  Irrenärzte  Nieder- 
sachseiis  u.  Westfalens.  Allg.  Ztschr,  f.  Psycli.  p.  753. 
(Anfälle  waren  bei  gemisehtcr  Kost  am  zahlreichsten, 
verminderten  sich  schon  bei  genauer  Zumessung  der- 
.selben,  verringerten  sieh  noch  mehr  bei  l’flanzenkost, 
nahmen  ,'un  meisten  ab  bei  der  Milebkost.  Koclisalz- 
zusatz  zu  einer  sonst  reizlosen  Kost  hat  Vermehrung 
der  Anfälle  nicht  herheigeführt.)  — 3)  Besta,  C.,  Ri- 
cherebe  batteriologichc  uel  .saiigue  degli  Epilettici. 
Frciiiatria,  p.  309  IT.  — 4)  Bland  in,  L.,  Epi- 
lepsie traumat.  consec.  aus  plaies  du  eräne  par  arme 
a feu.  Paris.  — 5)  Hra,  De  la  presence  d’un 
parasiste  daus  Ic  sang  des  cpileptirjues.  C.  K.  de 
l’acadeinie  des  Sciences,  per  Sem.  (Beschreibung  eines 
Streptococcus,  den  B.  im  Blut  von  Epileptikern  kurz 
vor  Anfällen  oder  dicht  nach  denselben,  resp.  während 
Absencen  u.  a,  gefunden  haben  will.)  — G)  Broad- 
bent,  A leclure  on  epilepsy.  Brit.  med.  Jouru.  4.  Jan. 
— 7)  Ceni,  Carlo,  The  Craiy  Colony  prize  essay- 
serotberapy  in  epilepsy.  The  med.  News.  Vol  80. 
No.  10.  p.  433.  (Ceni  theilt  die  Versuche  mit, 
welche  er  in  Riv.  sperim.  di  Fren.  X.WTI.  1901  ver- 
öllcnllicht  hat.  Kr  behandelte  Epileptiker  mit  Serum 
anderer  Epileptiker,  zum  Theil  mit  dem  aus  ihrem 
eigenen  Blut  gewonnenen  Serum.  Es  werden  bis  zu 
100  ccm  angewandt,  ln  2 Fällen  \ er.schlimmerung,  bei 
2 Heilung,  bei  6 Besserung.)  — 8)  Go  Id  bäum,  Epi- 
Icpsia  procursiva.  Wien.  med.  Wehsebr.  39:  — 9)  Go- 
wers,  W.  R.,  Epilepsie.  2.  Aull.  Deutsch  v.  Weiss. 
Wien.  — 10)  Grosset  und  Rniizier,  Eliologie 

et  Patbogenic  de  la  neurose  comiliale  (Epilepsie 
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dite  idiopathiqiie  ou  essentielle)  Montpel.  med. 
21.  Sept.  (Zusainineiifassendo  Besprechung  der  Aelio- 
logic  und  Pathogenese  der  Epilepsie,  ohne  wesentlich 
Neues  zu  bringen.)  — 11)  (irosskopf,  Ein  Fall  von 
Epilepsie  geheilt  durch  Operation  von  Nasenpolypen 
»ind  Nebenhühlcneiterung.  Arch.  f.  Larxng.  IS  ßd. 
1.11. — 12)  Hoclic,  Oiffercntialdiagnose  zwischen  Epi- 
lepsie und  Hysterie.  Arch.  f.  Psych.  Hd.  36  u.  Mono- 
graph.  Berlin.  — 13)  Hoppe,  Die  Anwendung 

des  Dormiols  bei  Epileptikern.  (Ein  Beitrag  zur 
Behandlung  des  Status  epilcpticus.)  Müiicbn.  med. 
Wchschr.  29.  April.  — 14)  Jackson,  Hughlings  and 
Douglas  Singer,  Ob.servations  of  a case  of  convulsions 
(Trunk  fit  or  lowcst  levcl  fit?)  Brain.  — 15)  Jack- 
son, H.  and  Stanley  Barnes,  Eurther  observations 
on  a case  of  convulsions  (Trunk  fit  or  lowest  levcl  fit) 
Brain.  — 16)  Jacobi,  Cau.scs  of  Epilepsy  in  the 
Young.  ;\m.  iled.  Vol.  1\\  No.  24.  p.  927 — 932. 
Dcc.  13.  — 17)  Lion,  M.,  Weiteres.i  über  die 

Cerebrinotherapic  der  Epilepsie  und  Eulen  bürg,  A., 
Cerebrin  bei  Epileptikern.  Deutsche  med.  Wchschr. 
N'o.  50.  — 18)  .Masoin,  L’Epilepsie  lardive  et  repilcp- 
sie  senile.  Anu.  med.-psych.  (M.  glaubt,  da.ss  mau 
allgemein  der  Arteriosclcrose  eine  zu  grosse  Bedeutung 
bei  der  Epilcpsia  t.arda  zuschreibe  und  will  mehr  Ge- 
wicht auf  die  hereditäre  Belastung  legen.)  — 19)  .Ma- 
randou  de  Montyel,  Traitement  du  dclire  epilepli- 
ejue  par  l’alitement.  Hev.  de  med.  T.  22.  (M.  will 

vielfach  keinen  günstigen  Einfluss  der  Beltbeliandlung 
gesehen  haben,  ja  er  behauptet  .sogar,  da.ss  manche 
F'älle  dadurch  verschlimmert  seien.  [!])  — 20)  Meijer.s, 
De  Behandeling  van  genuine  Epilepsie  met  ccrcbrinum. 
W’eckblad  23.  p.  1187.  (Unter  10  Fällen  von  Epilep- 
sie, die  mit  Ccrcbrinum  [Poehl]  behandelt  wurden, 
licss  sich  bei  5 eine  Besserung  constatiren.)  — 21) 
Ormea,  di,  .Antonio,  Sülle  modilicazioni  dolla  pressione 
sub-arachnoidea  e dei  carotteri  <le  liquido  cerebro-spi- 
nale  nclla  epilcs.sia  spcrimcntale.  Freniatria.  p. 
49  fl.  — 22)  Reich  u.  Ehrckc,  Bromocoll,  ein  neues 
Broramittel  in  der  Behandlung  der  Epilepsie.  Therap. 
Mtsh.  Fcbr.  — 23)  Schloss,  Ueber  den  Einfluss  der 
Nahrung  auf  den  V^erlauf  der  Epilepsie.  W ien,  kliii. 
Wchschr.  Jahrg.  1901.  N'o.  46.  — 24)  Spratling, 
The  causes  and  manncr  of  dealh  in  Epilepsy.  Med. 
News.  Juni  28.  (S.  giebt  das  Resultat  der  Zusammen- 
stellung von  220  Todesfällen  von  Epileptikern:  In  4 

von  100  Fällen  führte  ein  .Anfall,  in  24  der  Status 
epilcpticus  zum  Tode;  12  starben  durch  einen  un- 
glücklichen Zufall  (Ersticken  z.  B.),  24  an  Lungener- 
krankung, besonders  tiiberculöser  .Art,  10  an  organi- 
.schem  Herzleiden  und  26  durch  andere  Ursachen.)  — 
25)  Vernet,  G.,  L’assistance  des  f-pilcptiques.  Baris. 
— 26)  V.  Voss,  Zur  Entstehung  der  Epilepsie.  St. 
Petersb.  medic.  W'chschr.  N'o.  28.  (Epilepsie  nach 
Schädcltrauma.) 

Hoclic  (12).  Epilepsie  und  Hysterie  sind  princi- 
picll  verschiedene  Neurosen.  Es  giebt  kein  Symptom, 
welches  mit  absoluter  Sicherheit  den  epileptischen 
Character  eines  .Anfalles  beweist.  Die  hysterische 
Pupillenstarre  ist  eine  Unbeweglichkeit  der  Pupille  in 
Folge  abnormer  Zu.stände  in  den  inneren  Augenmuskeln. 
Die  Existenz  einer  echten  Hysteroepilcpsie  im  Sinne 
eines  wirklichen,  beiden  Neurosen  gemeinsamen  Grenz- 
gebietes ist  abzulchnen. 

Entwickelung  und  Verlauf,  dauernde  psychische 
Störungen  resp.  Veränderungen  sind  difTercntialdia- 
gnostisch  sehr  wichtig. 

Ormea  (21).  Versuche  an  Hunden.  Krämpic 
durch  eicctrische  Reizung  der  motorischen  Region  oder 
durcli  Injcction  von  Wermuthcssoiiz  in  die  Jugularis 
hervorgerufen.  .Messung  des  Drucks  im  Subaracbnoidcal- 
raum  mittelst  einer  Canülc  (Cavazzani),  eingeführt 
durch  eine  zwischen  .Atlas  und  Hintcrhaiipt  angelegte 


Oeffnung.  Verbindung  der  Canülc  mit  Marey'scher  | 
Trommel.  Es  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  der  | 
Druck  im  Subarachnoidealraum  unter  normalen  Be- 
dingungen ein  regelmässiges  Verhalten  darbietet.  Es 
zeigen  sich  kleine  Schwankungen,  welche  Bezug  haben 
zur  Herzsystole  und  grö.ssere,  welche  der  Athmung  ent- 
sprechen. AVährcnd  des  epileptischen  Anfalles  hat  fast 
constaiit  eine  rasche  und  erhebliche  Drucksteigerung 
statt.  Sie  erreicht  ihren  Höhepunkt  in  der  tonischen 
und  im  ersten  Theil  der  clonischen  Phase  und  fällt 
dann  langsam  ab  mit  zahlreichen,  unregelmässigen 
Schwankungen.  Intensität  und  Dauer  der  Drucksteige- 
rung ist  proportional  der  Zahl  und  Schwere  der  .An- 
fälle. der  Höhepunkt  ist  gewöhnlich  bei  dem  2.  Anfall. 
Danach  Verminderung  des  Drucke.s,  in  manchen  Fällen 
fast  bis  zum  Auf  hören  desselben,  wenn  die  .Anfälle 
häufiger  wiederkehren,  ohne  dass  es  indess  zu  einem 
Status  epilcpticus  kommt. 

Nur  ausnahmsweise,  sinkt  der  Druck,  bevor  es  zu 
einer  Erhebung  kommt,  mitunter  stark,  bald  mehr,  bald 
weniger  rasch  und  lang.  .Nach  .Aufhören  der  Anfälle 
zeigt  der  Druck  je  nach  der  Schwere  der  voraus- 
gegangenen Anfälle  grössere  oder  kleinere,  länger  oder 
kürzer  dauernde  Schwankungen.  Im  Status  epilcpticus 
besieht  eine,  fast  ununterbrochene  Reihe  heftiger 
Schwankungen,  ra.sche,  unregclmä.ssige  Steigerungen, 
bcträclitliehes,  oft  plötzliches  Sinken. 

L)ie  Cerebrospinalflüssigkeit  war  unter  normalen 
Vcrliältnisscn  klar,  farblos,  floss  anhaltend  und  gleich- 
mä.ssig  ab.  Während  des  epileptischen  .Anfalls  war  sie 
trübe,  mehr  weniger  röthlich.  Um  so  trüber  und  röth- 
licher,  je  schwerer  der  Anfall.  Dieses  Verhalten  be- 
stand noch  längere  Zeit  nach  Aufhören  der  Krämpfe 
fort.  Die  Alcalesccnz  zeigte  leichte  .Aenderungen,  der 
Abfluss  war  stärker  und  rascher.  — Nach  den  Anfällen 
sistirte  gewöhnlich  der  Abfluss  von  Gerebrospinalflüssig- 
keit.  War  nur  ein  einziger  und  leichter  Anfall  voraus- 
gegangen, so  begann  sic  alsbald  wieder  tropfenweise 
abzufliessen,  allmählich  zu  dem  üblichen  Verhalten 
zurückkehrend.  Nach  schweren  und  zahlreichen  An- 
fällen blieb  sic  längere  Zeit,  mitunter  auch  ganz  .aus. 
Die  geschilderten  Erscheinungen  traten  alle  deutlicher 
zu  Tage  bei  den  durch  Wermuth  erzeugten  Anfällen. 
(Grösseres  Literaturverzeiehniss  angeführt.) 

Besta  (3).  375  bacteriologischc  Blutuntcrsuchungen 
bei  125  epileptischen  Kranken.  Nach  dem  Ergebniss 
derselben  kann  die  essentielle  Epilepsie  und  ihre 
Aeusserungen  (Krämpfe  ctc.)  nicht  auf  die  Wirkung 
eines  specicllcn  pathogenen  .Microorganismus  zurück- 
geführt werden.  Bei  den  positiven  Resultaten,  welche 
einige  Autoren  erzielten,  handelt  es  sich  zum  Theil 
um  Fälle  von  Autoiufectiou,  zum  Theil  um  technische 
Fehler. 

Jackson  und  Singer  (14)  beschreiben  einen 
interessanten  Fall  von  Epilepsie,  bei  dem  sie  in  einer 
ersten  l^eriode  nur  Anfälle  beobachteten,  die  aus- 
gezeichnet waren  durch  Ergrifferisein  der  Athcminuscu- 
latur  mit  Fixation  der  Brust,  während  die  Extremitäten 
völlig  uiibetheiligt  waren,  ln  einer  zweiten  Periode 
traten  dann  Anfälle  auf,  die  nach  einem  .Abschnitt,  der 
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den  Anfällen  der  ersten  Periode  entsprach,  Zuckungen 
in  den  Extremitäten  und  zwar  fortschreitend  vom  Stamm 
iiieh  der  Peripherie  zeigten.  .lackson  sieht  in  der 
(■r.sten  Art  der  Anfälle  solche  ponto-bulbärcn  Ursprungs. 
Acbnlicbe  Erscheinungen  bot  der  Fall  von  Jackson 
und  Barnes. 

Alexander  (1)  bcrieblet  über  das  Erziehungsheim 
für  Epileptische  in  Maghull,  d.as  seit  12  Jahren  existirt 
üiid  zur  Zeit  140  P.atienten  enthält.  Bei  der  Rr/iehung 
handelte  es  sich  viclf.aeh  um  eine  Wieder-  Erziehung,  da 
die  Paticuten  zum  grössten  Theil  die  Schule  besucht 
hatten.  hält  es  für  uurichtig,  dass  so  oft  epileptische 
Kinder  ans  der  .Schule  ganz  hcrausgenommen  würden 
au?  Furcht,  dass  geistige  Anstrengung  d.is  Leiden  ver- 
schlimmere. .A.  betont  die  günstigen  Erfolge  von 
Maghull  und  giebt  zum  Schluss  seinem  Bedauern  Aus- 
dmok,  da-ss  „the  Education  Department*  durch  über- 
uiebeuen  Schematismus  hindernd  wirke. 

Lion  (17;  beobachtete  bei  15  weiteren,  zum  Theil 
ichweren  Fällen  genauer  Epilepsie  nach  Darreichung 
?0D  0,4—2  gr  Cerebrinum-Pocbl  in  ansteigender  Dosis 
auffallend  günstige  Resultate.  Brompräparatc  und  ent- 
.'prtehciide  Diät  verordnet  L.  nicht  mehr,  ln  zwei 
schweren  Fällen  trat  in  der  Beoh.achtungszf;it  inncrhalli 
b beiw.  9 .Monaten  kein  Anfall  mehr  auf.  In  sämmt- 
licbeii  übrigen  Fällen  ging  die  Zahl  und  Schwere  der 
Anfälle  erheblich  zurück.  Im  Gegensatz  zu  den  sehr 
überschwänglichen  .Ausführungen  Lions  kommt  Eulen- 
burg auf  Grund  .seiner  Erfahrungen  mit  Cerehrin- 
thorapie  bei  allerdings  nur  6 Kranken  zu  dem  Schluss, 
dass  wir  in  dem  Gcrebrin  zwar  ein  Mittel  haben,  dem 
anscheinend  eine  gewisse  Bedeutung  nicht  abzusprechen 
sein  dürfte,  dass  er  sich  aber  den  grossen  Hoffnungen 
I-ion’s  und  .seinen  anderweitig  publicirten  klinischen 
Anschauungen  über  Epilepsie  nicht  anschlicssen  kann. 

Hoppe  (13)  hat  in  11  Fällen  von  Status  epilep- 
f'cus  Dormiol  per  Kly.sma  mit  Erfolg  angewandt.  Er 
giebt  von  einer  I.osung  von  10,0  Dormiol  in  1.50,0 
Wasser  2 — 3 Esslöffel  zu  einem  '/*  — Va  Liter  lau- 
warmen Wiisscrs,  d.as  er  als  Einlauf  benutzt. 

Reich  und  Ehrckc  (22)  versuchten  die  Rehand- 
lang  Epileptischer  mit  Bromocoll,  einer  Verbindung  von 
Bmm  mit  Leim  und  Tannin,  die  20  pCt.  organisch  ge- 
bundenes Brom  erithalten  soll  und  an  uud  für  sich  den 
Vf.nug  der  Billigkeit  vor  anderen  organischen  Brom- 
pr.äparaten  hat.  Zuerst  wurden  9 gr  täglich  gegeben, 
daiiii  auf  20  gr  gestiegen  und  allmälilidi  bis  auf  40 
und  50  gr.  Das  Bromocoll  erwies  sich  als  ein  un- 
schädliches Präparat,  d.is  in  Fällen,  wo  Brom  nicht 
vertragen  wird,  empfehlenswerth  erschien. 

.Schloss  (23)  Unter  dem  Einfluss  aussch!ie.s.s- 
iieber  Milch-  und  vegetabilischer  Nahrung  wird  die  .An- 
»hl  der  Anfälle  bei  genuiner  Epilepsie  ebensowenig 
vermindert,  als  sie  unter  dem  Einllusso  aus.schliesslichcr 
Flciscbnahrung  vermehrt  wird. 

Bei  kochsalzarmer  Nahrung,  bei  gleichzeitiger  Ver- 
»hreichimg  von  Bromsalzen  wird  die  Zahl  der  Anfälle 
rcducirt,  das  psychische  Verhalten  nicht  beeinflusst. 
Lntcr  dem  Einflus.s  dieser  Nahrung  sinkt  das  Körper- 
gewicht und  die  Kranken  werden  .schwach.  Fett-  und 


säurerciche  Kost  hat  keinen  Einfluss  auf  die  .Anzahl 
der  Anlällc.  Massige  Alcoholgaben  (bis  zu  1 Liter 
Icicblen  Biere.s)  vermehren  die  Zahl  der  epilcptuschen 
Anfälle  nicht. 

[1)  Biro,  .Maximilian,  Einige  Worte  über  Epilepsie. 
No.  17,  18.  1900.  — 2)  Breginann,  Ludwik,  Patho- 
genese und  Actiologie  der  Epilepsie.  Kronika  lekarska. 
No.  18,  19,  20.  1900. 

Biro  (1)  verfügte  binnen  8 Jahren  über  das  Ma- 
terial von  185  Fällen  von  Epilepsie.  Ausser  den  all- 
gemeinen hygienischen  Vorschriften  (Ruhe.  Alcohol- 
uiid  Tabakverbot,  Milch-  oder  Pflanzenkost,  keine  Fleisch- 
diät)  ist  das  werUivollste  Mittel  das  Brom,  welches  in 
den  mit  ihm  behandelten  Fällen  30  pCt.  Heilung  und 
30  pCt.  Besserung  aufwics.  Wenn  die  Darreichung  des 
Broms  kein  Resultat  ergab,  gab  die  Fleclisig’scbe  Opium- 
Bromeur  ziemlich  gute  Ro.sultate.  Erst  wenn  die  obigen 
Methoden  negativ  ausfallen,  .sind  andere  .Mittel,  nämlich 
die  Behandlung  nach  Bechterew  oder  solche  mit 
Atropin  oder  Antipyrin  comhinirl  mit  Brom  zu  ge- 
brauchen. 

Brcgmann  (2)  kommt,  die  Pathologie  der  Epi- 
lepsie besprccheud,  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Beim 

epileptischen  Anfälle  ist  nicht  bloss  ein  Theil  des 
Nervensystems  belbeiligt.  Das  ganze  centrale  Nerven- 
system entbindet  die  .angcsainmelte  Energie  und  so 
entsteht  der  Anfall.  2.  Diese  Entladungen,  welche, 
vom  physiologischen  Standpunkte  betrachtet,  eine  ver- 
mehrte Thätigkeit  der  Nerveneleinentc  sind,  können 
hemmend  oder  reizend  sein.  3.  Der  Ausgangspunkt 
der  Entladungen  ist  in  der  .Mehrzahl  der  Fälle  die  Ge- 
liirnrinde,  was  klinisch  in  verschiedenartiger  Aura  zum 
Ausdrucke  kommt.  4.  ln  weiterem  Verlaufe  des  An- 
falles hat  die  Hirnrinde  ebcnialls  dominirende  Be- 
deulung,  wie  man  aus  dem  Bewusstseinsvcrlustc,  plötz- 
lichem Sturze,  aus  den  klonischen  Krämpfen  und  den 
psychischen  poslcpileplischen  Störungen  ersehen  kann. 
Aber  auch  die  subcorticalen  CentreJi  nehmen  im  typi- 
schen Anfalle,  welcher  in  tonischen  Muskclkrämplen, 
manchmal  in  Krämpfen  und  Bewegungen  des  ganzen 
Körpers  zum  Ausdrucke  kommt,  Theil.  5.  Die  corticalc 
Epilepsie  ist  eine  besondere  Form  der  Epilepsie,  welche 
sich  durch  langsamere  A^erbreitung  des  Reizes  aus- 
zcichnct  und  zwar  in  einer  Ordnung,  die  der  Locali- 
.salion  der  Kindencenlreii  entspricht.  Sic  kommt  meistens 
bei  Herdstörutigen  des  Gohirn.s  vor.  aber  manchmal  auch 
ohne  ausdrückliche  Veränderung  in  den  Riudcncentren. 

Die  Actiologie  der  Epilepsie  betreftend,  sind  fol- 
gende Momente  wichtig:  1.  Angeborene  Anomalien  der 
Ncrvencentren.  welche  in  denselben  den  veränderten 
Reizzustand  hervorrufen  (Erblichkeit,  psycho-  und  ncuro- 
pathische  Belastung,  Krankheiten  der  Eltern,  Krank- 
heiten der  Mutter  während  der  Schwangerschaft). 
2.  Reize,  die  eine  directe  schädliche  Wirkung  auf  die 
Nervcncentrcn  ausüben  (Traumen,  Gehirnkrankhcitcu, 
Infectionskrankhcitcii  und  Intoxicationcn).  3.  Reize,  die 
.auf  das  Gehirn  mittelbar,  refteclorisch  einwirken  (Re- 
llexkrämpfc).  4.  Stoffwechselstörungen  (.Autointoxica(ioii). 

Dann  bespricht  der  Verfasser  einzelne  Formen  der 
Epilepsie: 

.A)  Die  alcoholische  Epilepsie:  1.  Der  Alcohol  hat 
eine  gros.se  Bedeutung  in  der  Actiologie  der  Epilepsie 
als  Krankheitsur.s.ache  und  unmittelbare  Ursache  der 
Anfälle.  2.  Die  Fr.ige.  ob  der  Alcohol  allein  Ursache 
der  wahren  Epilepsie  werden  kann,  hat  nur  theoretische 
Bedeutung,  denn  in  der  Praxis  wirken  mehrere  Factoren, 
zumal  die  Erblichkeit,  zusammen.  3.  Der  durch  .Alco- 
holismu.s  hervorgcnifcnc  epileptische  Anfall  ist  noch 
keine  Epilepsie.  Bei  Abstinenz  können  die  Anlälle 
.schwinden  und  mau  kann  sic  als  Alcoholintoxicationcn 
betrachten.  4.  Oft  aber  entsteht  auf  dieser  Basis  sei  cs 
wegen  der  Neigung  des  Organismus,  sei  es  wegen  der  nicht 
hinreichenden  Abstinenz  ein  chronisches  Leiden,  welches 
durch  nichts  von  der  gewähnlichcn  Fpilep.sie  zu  unter- 
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schei'Jen  ist.  5.  Auch  in  die.se«  Fälle«  wirkt  die  Ab- 
stinenz wehlthuend,  obgleich  die  Anfälle  nicht  ver- 
schwinde«; der  Alcoholgebrauch  macht  jedoch  die  An- 
läae  liäufiger  und  übt  auf  den  Character  des  Kranken 
eine  schlechte  Wirkung. 

B)  Die  syphilitische  Kpilep.sie  wird  in  2 tiruppen 
cingetheilt:  1.  Die  symptomatisciic  Kpilcpsic  bei  llerd- 
erkrankungen  (fiuininata)  oder  bei  (lefässstürungen : 
a)  in  der  Syphilis  acquisita,  b)  in  der  Syphilis  con- 
genita. 2.  Die  von  den  anatomischen  Veränderungen 
unabhängige  Epilepsie:  a)  bei  der  Syphilis  acquisita 
als  Intoxicationsepilepsie  bei  Secundärsymptomen  oder 
parasyphilitischc  Epilepsie  als  Spätsymptoin  oft  als  An- 
zeige der  progressiven  Paralyse,  bj  bei  der  hereditären 
Syphilis  in  Verbindung  mit  Hauterscheinungen,  also 
durch  unmittelbare  Wirkung  des  Oiftes  oder  als  all- 
gemeine Dyscrasie. 

C)  Die  traumatische  Epilepsie:  1.  Das  Trauma 
kann  bloss  durch  Gehirner.scliüttcrung  ohne  locale  Be- 
.schädigung  des  Schädels  die  Epilepsie  hervorrufen. 
2.  Heiin  physischen  Shock  können  andere  ätiologische 
Momente  mitwirken.  3.  Bei  localer  Beschädigung  des 
Schädels  können  die  Krämpfe  bald  nach  dem  Trauma 
in  Folge  des  Schädcldruckes,  des  Blulaustrittes  etc. 
entstehen  und  in  diesen  Fällen  giebt  die  chirurgische 
Therapie  gute  Prognose.  4.  Längere  Zeit  nach  dem 
Trauma  kanu  die  Jackson’sche  oder  die  gewöhnliche 
Epilepsie  entstehen. 

D)  Die  refleetorische  Epilepsie:  1.  Es  gehören  hier- 
her Fälle,  in  denen  das  peripherische  Leiden  anfangs 
begrenzte  Krämpfe  hervorruft,  aus  denen  allmählich  ein 
vollständiger  epileptischer  .Anlall  sich  entwickelt.  2.  Mit 
der  Zeit  kann  die  Entstchungsweise  des  Anfalles  sich 
gänzlich  verwischen,  und  wird  der  gewölinlichen  genuinen 
Epilepsie  ähulicii.  Die  Progno.se  ist  in  diesen  Fälleu 
schlimmer.  3.  Die  epileptogener.  Zone«  haben  eine  wichtige 
diagnostische.  Bedeutung.  4.  Das  Entfernen  einer  Zone, 
Narbe,  eines  Neuroms,  eines  Fremdkörpers  oder  Nerven- 
dehnung kann  manchmal,  aber  nicht  immer  die  Epilepsie 
zum  Ver.sch  winden  bringen.  5.  Die  Störungen  verschiedener 
Organe  können  die  refleetorische  Epilepsie  liervorrufen. 
Meistenthcils  rufen  sie  aber  den  Ausbruch  der  aus 
anderen  Ursachen  entstehenden  Krankheit  hervor.  6.  Stö- 
rungen der  Gehirn-  uud  Hückenmarkshäutc  und  des 
Kückenmarkes,  können  zur  Entstehung  der  retlectorischeu 
Epilepsie,  was  jedoch  .selten  vorkommt,  beitragen.  (Epi- 
lepsia  tarda  et  senilis.)  M.  Blassber^  (Krakau).] 

[Byschowski,  Z.,  Beitrag  zur  Pathogenese  der 
Epilepsie.  Medycyna.  No.  3G.  X.XVIII. 

B.  beobachtete  Fälle  von  Epilepsie,  in  denen  Nico- 
tinvergiftung als  pathogenetisches  Moment  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Bolle  .spielte  und  ist  daher  der  .Meinung, 
dass  in  Staaten,  in  welchen  die  Tabak fabrikation  in 
J'rivathänden  sich  befindet,  besondere  Maassregeln  seitens 
der  Regierung  und  Fabriksärzte  zu  treffen  sind,  um  die 
Arbeiter  diesbezüglich  zu  schützen. 

Schadniak  (Krakau).] 

5.  Chorea.  Chorea  hcreditaria.  Maladie  des 
tics.  lntention.skram|)f. 

1)  Amdohr,  Otto,  Ueber  zwei  Fälle  von  Chorea 
chronica  progressiva.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  — 
2}  Barjou,  .Accidents  pseudo-möningitiques  ä repetition 
au  cours  de  revolution  d’uue  choree  deSydenham  chez 
une  hysterique.  Lyon  ined.  2.5.  Jan.  — 3)  Bischoff, 
II.,  Ein  Fall  von  Chorea  senilis.  Dcutches  Archiv  für 
klin.  .Med.  1901.  Heft  3 u.  4.  — 4)  Bruns,  L., 
Ueber  Chorea  electrica.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
No.  51.  — 5)  Feindei,  Le  torlicolis  mental.  Gaz. 
Hebd.  28.  -Aug.  No.  09.  p.  805.  — 6)  Heubner, 
0.,  Ueber  Chorea.  Internationale  Beiträge  zur  inneren 
Mcdicin.  Festschrift  für  v.  Leyden.  Berlin.  — 7) 
Hock,  Tremor  und  Harninto.xication.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  25.  Dccbr.  (11.  macht  an  der  Hand 
eines  Falles,  bei  dem  gleichzeitig  mit  der  Beseitigung 


der  Harnintoxication  auch  starker  Tremor  verschwand, 
auf  die  Bedeutung  der  Harnintoxication  für  die  Ent- 
stehung nervöser  und  psychischer  Störungen  aufmerk- 
sam.) — 8)  Köster,  G.,  Ueber  die  ätiologischen  Be- 
ziehungen der  Chorea  miiior  zu  den  Infeclionskrank- 
heiten,  insbesondere  zur  rheumatischen  lufection. 
Münch,  ined.  Wochenschr.  No.  32.  — 9)  Fornaca. 
ljuigi,  Osservazione  clinichc  sul  torcicollo  mentale. 
Clinica  medica  italiana.  p.  641  ff.  (Miltheilung  dreier 
Fälle  von  Halsmuskclkrampf.  RcgelmiLssige  Uebuugen, 
zunächst  den  Kopf  ruhig  zu  halten,  später  zweckmässige 
Bewegungen  erzielten  Heilung  bezw.  Besserung.  F.  zählt 
d:is  Leiden  den  Tics  zu  und  nimmt  psychischen  Ur- 
sprung an.)  — 10)  -Maniiini,  C.,  Choree,  polyclonies, 
tics  et  maladie  des  tics.  Gaz.  hehdom.  de  medcciue  et 
de  Chirurgie.  No.  71.  — 11)  Medea,  Eug.  et  Georges 
Hanau,  Conlribution  ;i  l’etudc  des  niouvemenfs  asso- 
cies.  Rev.  de  P.-«ych.  2.  Ser.  5.  Jahrg.  T.  VH. 

Mars.  No.  3.  p.  112.  — 12)  Meige  et  Feinde), 

Les  tics  et  leur  traitemciit.  Paris.  — 13)  Meige, 

Henry,  Sur  les  lies.  Gaz.  hebdom.  1.  Mai.  No.  35. 
p.  397.  — 14)  Derselbe,  Tic  et  öcriture.  Ibidem. 
12.  Juin.  No.  47.  p.  541.  (Tic  und  Schreibkrampf 
sind  einander  ähnlich;  entwickeln  sich  oft  bei  neuro- 
oder  psychopathischen  Personen.  Beide  können  gleich- 
zeitig bestehen.  Empfehlenswerth  ist  zur  Beseitigung 
Schreiben  mit  beiden  Händen  zugleich.)  — 1.5)  -Meige 
et  Fcindel,  Les  a.s.sociations  du  torticolis  mental. 
Arch.  gen.  de  med.  Fcbr.  p.  168.  (.Ausführliche  -Mit- 
theiluug  uud  Analyse  eines  Falles  von  Torticollis  bei 
einem  jungen  Mädchen  von  18  Jahren.  Heilung  durch 
gymnastische  Uebung  und  Stillsitzeii.) — 16)  Xogucs. 
Des  tics  eil  general.  Gaz.  des  höpitaux.  25.  Jahrg. 
25.  .Aug.  p.  874.  (Die  grundlegenden  Elemente  des 
Tic  sind  das  motori.sche  Phänomen  und  die  psychische 
Störung.)  — 17)  Rabcrt,  Fritz,  zur  Aetiologie  von 
Chorea  minor  im  Kinde.^altcr.  Inaug.-Dissert.  Berlin. 
1901.  — 18)  Rcichardt,  .M.,  Zur  pathologischen  .An- 
atomie der  Chorea  minor.  Deutsches  Archiv  für.  klin. 
Mediciu.  72.  Bd.  5.  u.  6.  Heft.  — 19)  Renon,  L., 
Les  chorees  symptoinati<}ucs.  Gaz.  des  höpitaux.  No.  1. 
— 20)  Sleinert,  H.,  Ueber  den  Iiitentionskrampf  der 
«Sprache,  die  sogen.  .Aphthongic.  Münch,  med.  AVoeben- 
schrift.  — 21)  Variot,  M.  G.,  Un  cas  de  choree  elec- 
trique  (variöte  de  tic  curablc  juvenile).  Gaz.  des  böpi- 
taux.  1901.  No.  146.  — 22)  Wesifal,  .A.,  Ueber 
Chorea  chronica  progressiva.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  4.  (Casuistischc  .Mitlhcilung  zweier  Fälle; 
im  ersten  handelt  cs  sich  um  Chorea  hcreditaria,  die 
im  Anschluss  an  ein  W'oehenbett  zur  Entwickelung 
kam;  im  zweiten  entstand  das  Leiden  im  directen  .An- 
schluss an  ein  Trauma.) 

.An  der  Hand  einschlägiger  Fälle  bespricht  Man- 
nini  (10)  die  verschiedenen  Kraukheitsbilder,  wobei  er 
zu  dem  Schluss  kommt,  dass  die  klinische  uud  patbo- 
logisch-aiiatomische  Forschung  hier  noch  keine  genau 
abgegreuzten  Krankheitsformeu  gc.sohaffcii  hat.  Pro- 
gnostisch sind  die  durch  lufection,  Intoxication  oder 
eine  andere  äussere  Urs.acbc  entstandenen  Formen 
günstiger  als  die  «auf  dem  Hoden  einer  nervösen  De- 
generation entstandenen. 

Auf  Grund  seines  .Materials  hält  Heubner  (G)  die 
Chorea  minor  für  eine  Erkrankung  infectiösen  oder 
toxischen  Ursprunges;  insbesondere  liudet  er  enge  Be- 
ziehungen zwischen  der  Chorea  und  rhcumatisulieu 
Affectionen,  wobei  er  betont,  d.iss  letztere  der  Chorea 
nicht  immer  voranzugehen  brauchen,  sondern  da.ss 
häutig  d.as  umgekehrte  Verbättiiiss  iiachzuwciscn  ist. 
Weiterhin  bespricht  er  den  Zusammenhang  von  Chorea 
mit  zwcilcllos  infectiösen  Herzet kraiikuiigcn  und  mit 
Gelenkaffectioiien  im  Verlaufe  von  Masern,  Scharlach 
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und  Gonorrhoe,  welchen  er  an  einsclilägißcn  P'iillcn  — 
zum  Theil  mit  Scctionsbefunden  — naebweist.  Die 
.Drrröse*  Entstehung  der  Chorea  giebt  er  nur  soweit 
zu.  als  schreckhafte  (ieinüthsbewcgung  bei  der  Aus- 
lösung der  Erkrankung  von  Bedeutung  sein  kann.  Die 
erbten  choreatischen  Bewegungen  entsprechen  denen, 
welche  Gesunde  im  riemütbsaffect  ausführen,  die  an 
bestimmte,  durch  (»ewöhnung  und  Uebung  bestimmte 
Centren  und  von  ihnen  ausgehende  combinirlc  moto- 
rische Innervationen  gebunden  sind.  Er  beobachtete 
daher  echte  Chorea  erst  vom  o.  Lebensjahre  ab.  The- 
rapeutisch empfiehlt  Heubncr  scliweisstreibende  Hin- 
wickelungen, Arsen,  und  in  sehr  schweren  F.ällen  zur 
Ih-rubigung  Brom. 

Unter  121  Fällen  konnte  Köster  (8)  in  86  Fällen 
eine  iofectiöse,  meist  eine  rheumatische  Infection  mit 
.'icberbeit,  in  weiteren  4 Fällen  eine  infectiöse  Aetio- 
kigie  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  naehweisen.  Für 
die  ätiologische  Beurtheilung  der  übrigen  Fälle,  unter 
deneo  sich  übrigens  nocli  3 von  hysterischer  Pscudo- 
cborea  befinden,  kommen  neben  einer  neuropathischen 
Disp)sition  gewi.sse  durch  ungünstige  sociale  Lebens- 
bcdioguogcn  hervorgerufene  oder  an  bestimmte  Lebens- 
perioden (Pubertät  etc.)  geknüpfte,  nicht  unwesentUehe 
^toffwecKseländeruiigcn  vielleicht  in  Betracht. 

Renon  (19)  versteht  unter  symptomatischer 
Chorea  nur  sulche  Fälle,  denen  anatomisch  nachweis- 
bare Veränderungen  zu  Grunde  liegen.  Er  unter- 
scheidet hier  l.die  hcmiplegiscbo  Hcmichorca  mitAthe- 
thpse,  2.  die  angeborene  Chorea  und  3.  die  allgemeine 
.\vmpforoatische  Chorea.  Die  hemiplegische  Hcmi- 
chorea  kann  auftreten  als  prHparalytische,  als  unmittcl- 
hue  Kolge  der  Apoplexie  oder  als  postparalytische, 
wenn  die  Lähmungserscheinungen  sich  bereits  gebessert 
haben,  oder  es  treten  Hcmichorca  und  Hemiplegie 
gleichzeitig  auf.  Oft  wird  sic  von  Hemiathetosc  be- 
gleitet. Die  angeborene  Chorea  zeigt  eine  floride  Form 
and  eine  mit  Contr.aeturen  und  ist  ebenfalls  häufig  von 
•tihetose  begleitet.  Die  allgemeine  symptomatische 
•rhorea  wird  beobachtet  u.  a.  bei  allgemeiner  I*aralyse, 
Tnaoreo.  Meningitis.  Verf.  bespricht  eingehend  Aetio- 
ögie,  Klinik,  Therapie  und  pathologische  Anatomie  der 
»crMhitdencn  Formen;  die  Resultate  der  letzteren  sind 
weh  sehr  ungewiss.  Allen  Formen  gemeinsam  ist  die 
durchaus  ungünstige  Prognose;  die  Tlierapic  ist  eine 

symptomatische. 

In  dem  Falle  Barjou’s  (2)  traten  bei  einer  Hystc- 
üsehen,  die  auch  choreatische  Erscheinungen  dargeboten, 
wiederholt  anfallsweise  Störungen  auf,  die  auf  den 
Blick  als  meningitische  imponirten  (Kopf- 
»fbmenen,  Verlust  des  Bewusstseins,  Delirien,  Xacken- 
»ifigkfit,  Zähneknirschen  etc.).  Da.s  auffallend  schnelle 
•tuftreten  der  Erscheinungen  und  der  Um-stand,  d.a.ss  sie 
»■•J«rt  den  höchsten  Grad  erreichten,  mussten  schon 
den  Verdacht  auf  Hysterie  erwecken,  der  dann  durch 
da<  plöuiiche  vollständige  Verschwinden  ohne  eigont- 
h''lie  Rcconvalescenz  und  durch  das  Bestehen  anderer 
h)>ter«cher  Zeichen  seine  Bestätigung  fand.  B.  weist 
liirauf  bin,  d.ass,  wie  in  allen  bisher  beschriebenen 


Fällen  von  Pseudomeningitis,  in  der  .Tugend  tliatsHcli- 
lieh  eine  Meningitis  bestanden  hat,  dass  ebenso  stets 
choreatische  und  hysterische  Störungen  beobachtet  sind. 

Variot  (21)  berichtet  über  ein  ll'/.jähr.,  geistig 
ctw.is  zurückgebliebenes  Mädchen,  bei  welchem  sich 
ohne  bekannte  Ursache  in  Pausen  von  '/z — Minuten 
kurze,  heftige  Anfälle  von  blitzartigen,  zum  Theil 
brüsken  Zuckungen  im  Gesicht.  Hals.  Nacken,  Schulter 
und  rechten  Oberarm  eiiistellten.  Die  Zuckungen 
glichen  denen,  die  man  durch  Laradische  Ströme  erhält. 
Die  übrigen  Muskeln  waren  frei.  Während  des  .Schlafes 
fehlten  die  Zuckungen,  während  sie  sich  bei  Erregungen 
steigerten.  Das  Schreiben  war  nicht  gestört.  V.  rechnet 
den  Fall  zu  der  von  Hcnoch  beschriebenen  „Chorea 
electrica“.  Zeichen  von  Hysterie  fehlten. 

Bruns  (4)  versteht  unter  Chorea  electrica  eine 
zuerst  von  Henoch  und  Bergeron  beschriebene,  von 
den  übrigen  Chorcaforincn  grundverschiedene  Erkran- 
kung jugendlicher  Individuen,  bei  der  von  Zeit  zu  Zeit 
blitzartige  Zuckungen,  besonders  in  den  Muskeln  des 
Nackens  und  der  Schultern,  ajftrctcn;  die  Zuckungen 
haben  mit  den  durch  einen  mäs.sigen  Inductionsstrom 
cnegten  die  grösste  Aehnlichkeit.  Verf.  unterscheidet 
3 Formen  dieser  Krankheit.  Zunächst  nimmt  er  eine 
Chorea  electrica  sensu  strictiori  an,  die  den  verschie- 
denen Formen  der  Tics  sehr  nahe  steht  und  auch  mit 
der  Myoclonie  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat,  sich  aber 
doch  durch  die  Localisation  und  die  Art  der  Miiskel- 
zuckungeii  unterscheidet.  Diese  Form  erwächst  meist 
auf  dem  Boden  einer  nervösen  Degeneration.  Zweitens 
giebt  es  eine  hy.stcrische  Form  der  Chorea  electrica, 
die  bei  dem  häufigen  Fehlen  sonstiger  hy.sterischcr 
Zeichen  differentialdiagnoslisch  Schwierigkeiten  machen 
kann,  die  sich  aber  von  der  ersten  Form  durch  ihre 
günstige  Prognose  unterscheidet,  falls  eine  zweck- 
mä-ssige  Behandlung,  als  welche  B.  seine  Methode  der 
„zwerkbewussten  Vernachlässigung“  neben  electrischen 
oder  W.asserprocednrcn  empfiehlt,  eingcleitet  wird. 
Schliesslich  können  die  Symptome  der  Chorea  electrica 
epileptischer  Natur  sein;  sie  können  Zeichen  einer  par- 
tiellen, aber  continuirlichen  Epilepsie  sein  oder  sic 
können  rudimentäre  Anfälle  bezw.  Aurasymptomc  dar- 
stcllen.  Meist  wird  diese  Diagnose  bei  den  sonstigen 
Zeichen  von  Epilep.sie  unschwer  zu  stellen  sein. 

Die  Sprachstörung  in  dem  von  Steiiicrt  (20)  ge- 
schilderten Fall  äusserfe  sich  darin,  dass,  wenn  Patient 
sprechen  wollte,  er  nicht  einmal  die  zur  Bildung  eines 
Lautes  nöihigen  Bewegungen  beginneti  konnte,  sondern 
st.att  dessen  traten  selbstständige,  unwillkürliche  Con- 
tractionen  von  Muskelgruppen  ein,  die  beim  Sprechnct 
unmittelbar  oder  mittelbar  betheiligt  sind.  Pat.  ent- 
blösste  die  Zähne,  zog  die  Brauen  hoch,  öfTnelc  die 
•Augen  weit.  Der  Kopf  wurde  stark  gegen  die  Brust 
gebeugt,  die  Stcrnocleidomastoidei  aufs  Acussersto  an- 
gespannt; die  Zunge  wurde  oft  nach  hinten  gezogen. 
Diese  Zustände  traten  anfallsweise  auf;  manchmal 
wurde  die  gesammte  Körpermusculatur  von  dem  Krampf- 
zusland  befallen.  Actiologisch  scheinen  für  diese  Zu- 
stände, wie  auch  beim  vorliegenden  Fal]  Kummer  und 
Sorge  hauptsächlich  in  Betracht  zu  kommen,  während 
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<lif  Ii).stcrio  — I’al.  zeigte  auch  liysleiischc  Symptome 
— vielleicht  nur  als  ein  der  Aphlhongic  heigeordnetes 
liOidcn  anzusehen  ist. 

II.  Hischoff  (3)  theilt  einen  Fall  von  llemichorca 
der  linken  Seile  mit,  die  bei  einer  73jährigen  Frau 
auftrat  und  .fahre  — bis  zum  Tode  — hc.stand.  Die 
Hewegungf.-n.  die  an  Athetose  erinnerten,  sistirten  im 
Schlaf.  Später  war  auch  die  rechte  Seite  betheiligt. 
Lähmungen  bestanden  angeblich  nicht. 

Die  anatomische  Untersuchung  hatte  negative.s  Kr- 
gebni.ss,  spcciell  im  Hindcarm  oder  Kleinhirn  wurden 
keine  Veränderungen  gefunden. 

lleichardt  (IS)  berichtet  über  das  Krgcbiiiss  der 
anatomischen  Untcr.suchung  von  zwei  Fällen  von  Chorea 
ininor  mit  tödtlichem  .Ausgange.  Die  ersterc  hatte  sich 
bei  einem  17  jährigen  Mädchen  eng  an  eine  rheuma- 
tische (Jclenkerkrankung  angcschlosscn,  verlief  licberlos 
und  war  in  den  letzten  8 Tagen  von  einer  das  Bild 
der  acuten  hallucinatorischen  V^erwirrtheit  bietenden 
Psychose  begleitet.  Die  zweite  trat  als  Hecidiv  einer 
früheren  Chorea  auf,  verlief  stürmisch,  fieberhaft  und 
führte  bei  freiem  .Sensorium  innerhalb  6 Tagen  zum 
Tode:  der  15 jährige  Patient  hatte  0 Jahre  vor  Aus- 
bruch des  ersten  Chorea-Anfalics  an  .Masern,  12  Jahre 
vorher  an  Krämpfen,  sonst  an  keinen  Infection.skrank- 
heiton  gelitten.  In  beiden  Fällen  ergab  die  anatomische 
Untersuchung  Entzündungen,  Blutungen  und  Degene- 
ration von  .Nervenfasern.  Die  Entzündung  war  charac- 
tcrisirt  durch  perivenöse,  zum  Theil  mehr  diffuse, 
kleinzellige  Intiitratiun.  Im  ersten  Falle  sassen  diese 
Veränderungen  hauptsächlich  in  der  Gegend  des  cen- 
tralen Ilohlengraues  des  Aquacduct  und  im  linken 
Sehhügcl,  in  denen  sich  hämorrhagisch -entzündliche 
Herde  fanden,  und  im  2.  Falle  im  subcorticalen  Mark- 
lager, bei  völligem  Freibleiben  der  basalen  Ganglien. 
Am  wenigsten  waren  überall  die  Ganglienzellen  ge- 
schädigt. Die  Blutungen  w.aren  im  ganzen  Gehirn  an- 
scheinend regellos  zerstreut,  geh-äuft  namentlich  au 
Stellen  stärkerer  Entzündung.  Die  fettige  Degeneration 
fehlte  in  den  Genlralwindungen  sowie  im  grössten  Theil 
der  inneren  Kapsel,  war  dagegen  stark  .ausgebreitet  in 
der  Gilterschicht  des  Sehhügels,  im  hintersten  .Abschnitt 
der  inneren  Kapsel  und  in  qucrverlaufendcn  Fasern  im 
Knie  derselben  sowie  im  lateralen  Marko  des  Pulvinar. 
Im  Rückenmarke  waren  in  übereinstimmender  Weise 
Inauplsächlieh  die  Wurzelf.a,sern,  ferner  Fasern  in  den 
Vorder-  und  Scitenhörnern  und  vereinzelte  in  den 
llintcrsträngen  degencrirl;  völlig  frei  waren  die  Vorder- 
und  Seiteiisträngc.  Beacbtenswcrlh  ist  im  2.  Falle 
noch  eine  Ependymitis  granularis  und  chronische  Lepto- 
meningitis.  B.aclcriologisch  fanden  sich  im  1.  Falle 
.Slaphylöcoccus  aureus  im  Herzblut  und  im  2.  Falle 
Streptococcen  in  cndocarditischen  .Auflagerungen  der 
.Mitralis  und  im  Herzmuskel.  Im  Ganzen  können  die 
vorliegenden  Fälle  der  acuten  Encephalitis  angereiht 
werden  und  liefern  eine  weiiore  Stütze  für  die  Annahme 
einer  infectiösen  Natur  der  t'horea  minor. 

t).  l’araly.sis  agiians. 

1)  Bury,  Judson  .S.,  Two  cascs  of  paralysis 
agitans  in  the  samc  lamily,  in  which  improvement 


followcd  the  .administralion  of  Hyo.scine.  I/aneet.  April 
l‘J.  p.  1097.  (Geschwister,  bei  denen  im  Aller  von  31 
und  18  Jahren  die  Erkrankung  ausbrach.  Hyoscin.  i 
hydrobromat.,  erst  subculan.  dann  in  Tropfen  brachte 
Besserung.)  — 2)  Hilbert,  Zur  Behandlung  der  Par.a- 
lysis  «igitans  mit  Hyoscininjcctionen.  Die  Heilkunde. 
(Mittheilung  eines  Falles  von  Paral.  agitans,  in  welchem  , 
seit  10  .lahren  fortgesetzt  alle  2 — 3 Tage  0,0003  bis 
0,0(M>35  Hyoscin.  mur.  einer  frisch  bereiteten  Lösung 
mit  stets  gutem  Erfolg  ohne  unangenehme  Neben-  . 
Wirkungen  injicirt  wurde.)  | 

I 

7.  Tctanu.s.  Kopftetanus.  Tclanic.  | 

1)  Allen,  Lyman,  Two  cascs  of  tetanus  followin^ 
vaccinalinn.  Bost.  med.  and  surg.  journ.  Vol.  CXLYI 
No.  21.  p.  5-t-l.  — 2)  Bates,  .A  ca.se  of  tetanus  success-  j 
fully  treated  with  antitoxin.  Lancet.  Jan.  2.5.  p.  227.  ' 

— 3)  Brown,  Sänger.  Tetany.  Med.  News.  July  5. 
p.  7.  (.Schilderung  der  Krankheit  und  einige  Fälle.)  — 
4)  Courmont,  J.,  Doyon,  M.  et  Paviot,  J.,  Lcsions 
nerveuses  dans  le  teLanos  experimental  du  chevsl. 
Journal  de  Physiol.  et  de  Pathol.  Genör.  1901.  p.  587  ff, 
(Fanden  hei  einem  an  Tetanus  zu  Grunde  gegangenen  ' 
Pferd  zahlreiche  Entzündungsstellcn  im  Kückenmark 
und  in  den  Hirnwindungen.  Im  Rückenmark  ohne  be- 
stimmtere Local is.ation,  in  der  Hirnrinde  besonders  in 
der  Umgebung  der  (langlienzellen.  Hier  .schienen  sie 
einen  Druck  auf  die  Ganglienzellen  ausznüben.)  — ^ 
.5)  Detot,  Em.  et  G reuet,  H.,  Tetanos  uaumatique.  i 
Injcctions  intrarachidiennes  de  serum  autitetanique.  ! 
.Mort.  Gaz.  hebdom.  No.  90.  p.  1057.  — 6)  Eigeu- 
brodt,  Tetanus  nach  subcutaner  Gelatineinjection. 
Grenzgeb.  de  Medic.  u.  Chir.  Bd.  IV.  — 7)  Findlay. 
William  aud  Findlay,  John  Wainman,  Tetanus  follo- 
wing  revaccinatien  on  the  leg.  L.incet.  Febr.  22.  p.  506. 

— 8)  Gaspero.  H.  di,  Zur  Frage  der  Antitoxin- 
behandlung des  Tetanus  traumaticus.  Therapie  d« 
Gegenw.  p.  139  ff.  — 9)  Grober,  Tetanus  chronicus. 
Mitth.  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Medic.  u.  Chir.  (tirober’s 
Fall  von  Tetanus  chronicus  entspricht  den  aus  tro- 
pischen Gegenden  beschriebenen  Fällen,  bei  denen  nach 
.Ablauf  der  schwersten  tetanischen  Erscheinungen  Cou- 
tracturen  in  verschiedenen  Muskelgcbicten,  speciell 
auch  Trismus,  für  lange  Zeit  oder  dauernd  zurfick- 
blicben.)  — 10)  Haltenhoff,  G.,  ün  cas  de  tetanos 
cephalique  avcc  paralysie  faciale  ct  oculaire,  guerison. 
Hev.  d'hyg.  No.  20.  p.  687  ff.  — 11)  Jaenicke,  C., 
Rin  Fall  von  Tetanusheilung  durch  Scrumitijection. 
Deutsche  raed.  Wochcnschr.  No.  12.  p.207.  (lncubation>- 
zeit  14  T.age.  .Am  2.  Tetanustag  100  L.  E. -Behring, 
ebenso  am  4.,  8.,  11.,  16.,  19.  Tag  des  Tetanus.  Da- 
neben Morphium  und  Chloral.-Tetanuserscheinuugcn 
schwer.  .Allmähliche  Besserung  vom  1 1.  Tetanust.ag  ab. 
Völlige  Heilung  27  Tage  nach  Beginn  des  Tetanus.)  — 

12)  Jolly,  Fr.,  Uehcr  einen  Fall  von  Kopftet.anus  mit 
Facialislähmung.  Festschr.  f.  Leyden,  p.  683  ff.  — • 

13)  Locke,  Edwin  A.,  A case  of  tetany  in  an  aduit. 
Bost.  med.  Journ.  A*ol.  CXLVl.  No.  19.  p.  487.  — 

14)  Marx,  R.,  üeber  die  tetanusgiftneutralisircr.de  j 

Eigenschaft  des  Gehirns.  Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  40.  i 
p.  231  ff.  — 1.5)  MeFarland,  Joseph,  Tetanus  and 
vaociiiatioii : au  analytical  study  of  95  c.ases  of  tl.'’ 
complication.  Lancet.  Sept.  13.  p.  7.30.  — 16;  Meyer. 
IL,  Die  Entstelinng  der  Miiskelstarre  bei  der  Tetanus-' 
Vergiftung.  Wien,  kliii.  Woch.  9.  — 16a)  Zu p nick,' 
Erwiderung  an  Herrn  Prof.  Meyer.  Ebendas.  (Uiscussioii 
über  die  Entstehung  der  .Muskcistarro  bei  Tetanu- 
Vergiftung.)  — 17)  Neu  mann,  Hugo,  Ein  Kall  von 
Kopftetanus.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  XXIII.  H.  8.  — 
18)  Derselbe,  Der  Kopfictamis.  Kritisches  ,Samme'.- 
referat.  Gcntralbl.  f.  d.  Grenzgeh.  d.  Medic.  u.  Chir. 
Bd.  V.  No.  13.  — 19)  Pfeiffer,  Th.,  Beitrag  zur 

Therapie  und  Klinik  des  Tetanus.  Ztschr.  I.  Hoilk. 
p.  91  IT.  — 20)  Pilzer,  F.,  Ein  Fall  von  Tetanus.  | 
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PcUrsb.  med.  Wuchensclir.  No.  5.  p.  39  ff.  (Schwerer 
Fall,  ohne  Besonderheiten.  Er.ste  Tetanussyinptome 
1 Tag  nach  der  V'erlctzuug.  Am  3.  Tetanu.stap  g.anze 
Dosis  Antitoxin  - Behring,  .Ausbreniicn  der  Wunde. 
Weitere  Bchandhiog  Chloral  in  hohen  Dosen.  Bc.sserung 
vom  5.  Tage  nach  .Antitoxininjection  ab.  Später  noeli 
3 mal  je  1 Liter  Kochsalzlösung  infundirt.  Heilung.)  — 
21)  Simoncini,  B.  (».,  und  I’cnnacchio,  R.,  1 

lenomeni  terinici  ncl  tetano.  Clin,  med  itnl.  p.  .'*40  ff. 

— 22)  Strong,  Lawrence  W.,  Tetany  in  gastric 
disorders.  Bost.  mcd.  .lourn.  Vol.  CXIjVII.  No.  21. 
p.5t*3.  u.  .No.  22.  p.  .091.  — 23)  Urricola.  .Myopathie 
du  tetanos.  Le  I'rogr.  med.  22.  Nov.  — 24)  Ullrich, 
C.,  Neun  F.älle  von  Tetanus.  Hin  Beitrag  zur  Anti- 
toiinbehandluug  die.ser  Krankheit.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Cbir.  Bd.  10.  p.  120  ff.  — 25)  Vallas,  M.,  Traite- 
neiit  du  tetanos.  Gaz.  des  hop.  No.  118.  p.  11.57. 

— 26)  Votteler,  Hin  weiterer  mit  Serum  behandelter 
Fall  von  Tetanus.  Württ.  med.  Gorresp.*Bl.  Bd.  LXXII. 
Xo.  .*2.  (Guter  .Ausg.-uig.)  — 27)  Wad  h am,  A casc  of 
trauraatic  tetanus.  Recovery.  Lancet.  Febr.  1.  p.  303. 
^Behandlung  mit  Tetanusserum,  Bronikalium.  Heilung.) 

— 28)  Winter,  Essex,  A ca.se  of  tetanus  treated  with 

,iDti-tetanicserum ; recovery.  Ibid.  Nov.  1.5.  p.  1317. 
vBebaodlung  mit  Tetanusserum.  Physostigmin  und 
Morphium.  Heilung.)  — 29)  Wolf  und  Friedjung, 
Tftauus  neonatorum.  .Med.  Bit.  31.  .luli.  (2  Fälle  mit 
tütlichera  Ausgang.  Beginn  des  Tetanus  2,  resp. 
j Tage  nach  .Abfall  der  Nabelschnur.  HeiLserum  nicht 
uigeiendet,  da  die  bisherigen  Erfahrungen  nicht  dazu 
«nnutigen.)  — 30)  Zlotowski,  Zur  Therapie  des 
Tetanus  traumaticus.  Med.  Bit.  31.  .luli.  (Heisse 

Dauerbäder.)  — 31)  Zupnik,  üeber  den  .Angriffspunkt 
d»  Tetauusgiftes.  S.  A.  Wiener  klin.  Wochcnsch.  No.  4. 

Der  Tctanusb.acillus  gehört  nach  Simoncini  und 
PeaDachio  (21)  zu  den  wärmeerzeugenden  Bncterien. 
Die  Wärmegrade,  welche  bei  seinen  Culturen  sich  ent- 
wickeln, beruhen  .auf  den  biochemischen  Wirkungen  des 
benutzten  Nährbodens  und  des  Protoplasm.as  des  Bac- 
kriams  selbst.  Die  erhöhte  Temperatur,  welche  bei 
einigen  an  Tetanus  erkrankten  Geschöpfen  (Mensch, 
Pferd.  Ziege,  Hund,  Meerschwein)  sich  ciustclit  und 
auch  noch  einige  Stunden  nach  dem  Tode  nnh.ält,  be- 
ruht grössten theils  auf  chemischen  Wirkungen  des  Ba- 
cillenprotoplasmas, zum  Thcil  auf  der  Beschaffenheit 
dev  Organismus  des  erkrankten  .Memschen  bezw.  Thiercs, 
tum  kleinsten  Theil  auf  den  Muskclcontraclioncn  und 
der  Wirkung  der  wärmeregulirenden  Centren. 

Marx  (14).  Die  tetamisgiftneutralisirendcn  Wir- 
ijDgen  des  Meerschweingehirns  und  des  Antitoxins 
^ummiren  sich  bei  Einwirkung  aul  das  Gift  in  vitro. 
Mjfi  ist  berechtigt,  hieraus  den  Schluss  zu  ziehen,  d,ass 
die  tetanusgiftneutralisirenden  Wirkungen  des  Moer- 
'chwtingehirns  und  des  .Antitoxins  Functionen  .sind,  die 
principiell  als  gleichwcrthigo  angesehen  werden  müssen. 

Gaspero  (8).  Bei  einer  neuropathisch  veranlagten 
Person  war  nach  einer  lege  arti.s  behandelten  Holz- 
>plhter\erletzung,  welche  ohne  Complicationen  ausheilte, 
»o  25.  Tage  ein  tonischer  Krampfzustand  zunächst  in 
der  Umgebung  der  Yerletzung.sstelle,  später  verallgc- 
oemert  aufgetreteu.  Derselbe  imponirle  zu  Beginn  als 
t’.o  hysterischer,  wurde  bald  als  tetanisch  erkannt  und 

6.  Tage  des  Bestandes  mit  Tetanusheilserum  be- 
bandelt  (Behring’s  Trockenpräparat  aus  den  Höchster 
Farbwerken  1 g zu  100  .A.  E.  Das  Präparat  wurde  in 
M proc.  Carbollösuug  flüssig  gcm.icbt,  steril  injicirt 
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und  zwar  18  ccm  Heilserum  = LSO  .A.  E.).  ünmiUel- 
bar  nach  der  Injectioii  allgemeine  und  locale  .Sym- 
ptome schwerer  (iiftwirkung.  Exitus  am  3.  Tage  mach 
der  liijcction.  Die  Section  ergab:  Blutüberfüllung  und 
seröse  Durchfeuclitung  des  Hirns  und  der  Hirnhäute, 
multiple  subperitoneale  Häraorrb.agien  der  Bauclimuscu- 
latur,  Lungenödem,  bypostatisebe  Lungencongestion  an 
beiden  Unterlappcii,  parenchymatöse  Degeneration 
sämmtlicher  (>rgane  mit  eben  beginnender  Steatosis, 
vorzugsweise  des  Herzmuskels,  der  Leber  und  der  Nieren, 
beginnende  p.ircnchymatöse  Nephritis,  acuter  weicher 
Milztumor.  Bacteriellc  Untersuchung  des  Wundgewehes 
negativ,  Thierexperimente  nicht  gem.acht.  Ycrf.  nimmt 
an,  da.ss  dem  Antitoxin  eine  eigenthümlicbe,  hochgradig 
toxische  Wirkung  iimcwohnte.  Sepsis.  Yerdorbenlicit, 
Verunreinigung  des  Präparates  hält  Verf.  für  ausge- 
schlossen. Der  Herausgeber  bemerkt  dazu,  dass  die 
bacteriolögischc  Untersuchung  des  zur  Injection  ver- 
wendeten Präpar.ales  fehlt,  ebenso  wie  die  bactcriologi- 
sebe  Untersuchung  der  inneren  Organe  post  mortem. 
Es  ist  in  keiner  Weise  ausgeschlossen,  dass  der  Tod 
durch  Sepsis  erfolgte,  der  Obductioiisbefund  spricht 
eher  für  Annahme  einer  Sepsis.  Keinesfalls  scheint 
der  Schluss  erlaubt,  dass  der  Tod  durch  Antitoxin  er- 
folgt ist. 

Eigenhrodt  (ß)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Tetanus,  der  sich  höchst  wnhr.schcinlich  au  eine  sub- 
cutanc  Gel.atincinjection  anschloss.  Dafür  sprach,  dass 
der  Ausbreitungsbezirk  der  Muskelstarre  sich  an  eine 
durch  die  Injection  verursachte  gangränöse  Stelle  an- 
schloss,  und  dass  der  Verlauf  durch.-uis  dem  Irüher  ver- 
öffentlichter ähnlicher  Fälle  entspricht.  E.  weist  auf 
die  Nothwendigkeit  der  Anwendung  steriler  Gelatine  hin. 

De  tot  et  Grenct  (.5).  Dauer  der  Incuhatiori 
14  T,agc.  Verlauf  schwer.  Exitus  am  8.  Tetanustage. 
Am  1.,  2.,  3.,  5.,  C.,  8.  Tetanusl.agc  20  bezw.  10  ccm 
Antitctnmisserurn  (Institut  Pasteur)  subcutan,  am  2. 
und  4.  Tetanustage  10  bezw.  20  ccm  Serum  in  den 
Wirbelcanal  nach  vorausgeschicktcr  Lumbalpunction. 
iin  Ganzen  130  ccm  .Serum  angewandt.  Troizdem  keine 
merkbare  Beeinflussung  des  Krankhcitsverlaufes.  Die 
bei  der  1.  Lumbalpunction  gewonnene  Ccrcbrospinal- 
flüssigkeit  zeigte  durchaus  norm.ales  Verlmiten,  erzeugte 
bei  Vcrsuchsthieren  keinen  Tetanus.  Die  bei  der 
2.  Lumhalpuiiction  gcwontieuc  Flüssigkeit  war  reich  au 
Albumen  und  Lymphkörperchen,  ein  Umst<-uid,  welcher 
.auf  Reizung  der  Meningen  zurückzuführen  ist,  wie  sie 
schon  n.aeh  blosser  Lumbalpunction  ohne  folgende  In- 
jection beobachtet  wurde 

.lolly  (12).  Leichte  Erkrankung  bei  einem  Kn.abcn. 
Sl.arkc  Contractur  im  Bereich  des  Facialis  der  nicht 
verletzten  Kopfseite.  Ausgesprochene  Ijähmung  der 
oberen  Facialismuskeln  .auf  der  verletzten  Kopfhälfte, 
dabei  Contractur  der  unteren  Facialismuskeln.  .Mit 
N.achl.asscn  der  Contr.aetur  auf  der  nicht  verletzten  Seite 
und  N.achl.assen  der  Lähmung  der  verletzten  Seite  stellte 
sich  sofort  eine  sehr  ausgesprochene  Contractur  im 
ganzen  Facialisgebiet  der  verletzten  Kopfh.älftc  ein.  Es 
handelt  sich  nicht  um  eine  periphere,  sondern  um  eine 
toxische  Lähmung.  W.ahrscheinlich  kommt  sie  zu 
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SUirie  flurdi  Kinwirkuiin  des  Giftes  auf  die  Moleciile 
des  Nervenkerns,  vielleicht  auch  gleiclizeitig  des  Nerven- 
stanimes,  Ucbertraguiig  des  Giftes  von  letzterem  auf 
crstcren.  — Dass  solche  Erscheinungen  beim  Menschen 
nur  bei  Infcction  vom  Facialisgebiet  aus  auftreten,  be- 
ruht auf  der  Kürze  des  Weges  von  den  Kndausbrei- 
tungen  des  Facialis  bis  zu  dem  Kern  und  aut  der 
oberflächlichen  Lage  der  Endausbreituugen  insbesondere 
an  der  Stelle,  durch  deren  Verletzung  am  häufigsten 
die  tetanischc  Facialistähmung  entsteht,  das  ist  die  Um- 
gebung des  Auges  und  der  Orbita.  Die  Eudausbrei- 
tungen  tauchen  hier  förmlich  in  das  in  der  Hautwunde 
sich  entwickelnde  Gift. 

Ilaltenhoff  (10).  Mit  Erde  u.s.  w.  verunreinigte 
Wunde  an  der  rechten  Orbita.  Am  3.  Tage  nach  der 
Verletzung  10  ccm  .Vntitetanusscrum  aus  dem  städti- 
•schcii  Laboratorium  für  Serumtherapie  prophjlacti.sch 
injicirt.  Vom  b.  Tage  nach  der  Verletzung  ab  ent- 
wickelte sich  Kopftetanus,  Lähmung  des  rechten  Facialis, 
am  stärksten  in  der  unteren  Partie.  Am  7.  Tage  nach 
der  Verletzung  link.sseitige  .Abducenslähmung.  Ausgang 
in  Heilung.  Die  Mitbcthcilignng  des  linken  .Abduceus 
ist  auf  die  Nähe  der  bul baren  Kerne  zurückzuführeu. 
Brunner  hat  f>2  Fälle  von  Kopftetanus  ge.sammclt. 
Den  von  Bä  le  und  den  des  Verf.  zugczähll  sind  64  Fälle 
mit  25  Heilungen  oder  61  pCt.  Sterblichkeit. 

Neumann  (17).  Leichte  Verletzung  in  der  Nähe 
des  linken  Augenbrauenbogens.  Incubaliou  2 Wochen. 
Trismus,  fast  complete  linksseitige,  periphere  Facialis- 
paralyse.  Krämpfe  hauptsächlich  im  Gesicht,  aber 
auch  auf  Nacken-  und  Schultcrmusculatnr  übergehend. 
Spasmus  in  den  unteren  Extremitäten  und  in  den  Re- 
spiratioiismu.skeln.  Kein  Fieber.  Der  verletzten  Seite 
eutspreebend  war  auch  der  Hjpoglossus  gelähmt. 
Verf.  nimmt  an,  dass  die  lähmende  Compouentc  des 
Toxins  (tiu  mp  recht)  auf  dem  Wege  des  Facialis  das 
Centrum  erreichte,  den  Facialiskcru  schädigte,  in  der 
Medulla  oblongala  sich  weiter  verbreitete  und  den 
nächsten  motori.scben  Kern,  den  Hypoglossuskcrn  er- 
griff. L>er  Verlauf  der  Erkrankung  war  ein  leichter 
und  gün.stigcr.  10  bezw.  11  Tage  nach  den  ersten 
deutlichen  Tetanussymptomen  je  eine  .Antitoxin  Injection 
(Behring)  zusammen  250  A.  E.  Ein  Einfluss  derselben 
auf  die  Erkrankung  wurde  nicht  beobachtet.  Daneben 
.Aforphiurn,  Brom,  Chloral,  Bäder,  Isolirung. 

Val  las  (25)  be.'-pricht  die  Entwickelung  der  Scrum- 
therapie  des  Tetanus,  die  Eigenschaften  des  Antitetanus- 
scrums  und  seine  verschiedenen  Anwendungsformen: 
die  präventive,  die  subcutane,  die  intracerebrale  und 
intervcrtebralc.  Ferner  wird  erörtert  die  Methode  von 
Baccelli  (Carbolsäure)  und  die  Opotherapie  fGehirn- 
cmulsion,  Wassermann  und  Takaki).  Die  präventive 
Serumtherapie  ist  bei  allen  irgend  verdächtigen  Wunden 
anzuwenden,  sie  hat  sich  zweifellos  als  erfolgreich  be- 
währt. Bei  nusgcbrocbeiicm  Tetauus  ist  Serum  sub- 
cutan  zu  versuchen,  he.sondcrs  die  sogen,  cbronischen 
Fälle  werden  günstig  beeinflusst.  Ausuahmsweise  kann 
die  intravenöse  Injection  statthaben.  Die  intracerebrale 
und  iiitcrvcrtebrale  Methode,  ist  ohne  Nutzen  und  ge- 
fährlich. Chloral  und  Carbolsäure  sind  als  Hülls- 


methoden  anziiscben  und  sind  .symptomatiscli  anzu 
wenden,  wenn  cs  .sich  darum  handelt,  auf  die  Krämpfe 
ciiizuwirkcii.  Der  Behandlungsart  mit  Gchirneniulsioii 
gegenüber  empfielilt  sidi  .sehr  reservirtes  Verhalten. 

An  der  Hand  der  eigenen  Fälle  und  zahlreicher 
Fälle  aus  der  Literatur  kommt  Ullrich  (24)  zu  dem 
Schluss,  dass  das  Tetanus- Antitoxin  eine  in  allen  Fälleii 
sichere  Wirkung  nicht  besitzt.  Auch  eine  erhebliche 
Verbesserung  der  Mortalitätsziffer  bei  möglichst  früh- 
zeitiger Anwendung  des  Antitoxins  Lässt  sich  aus  den 
bi.sherigen  Beobachtungen  nicht  erkennen.  Bei  schweren 
Fällen,  wciclic  gewöhnlich  früh  zur  Beobachtung  und 
Injection  kommen,  lässt  die  Wirkung  auch  jetzt  nocli 
meist  im  .Stich.  Die  leichteren  Fälle,  welche  in  der 
Regel  erst  später  zur  Injection  kommen,  bieten  ein 
besseres  statistisches  Resultat,  liilradurale  xAnwenduii;; 
des  .Antitoxins  bei  2 Kranken  des  Vcrf.’s  hatte  keinen 
besonderen  Erfolg.  Die  Antitoxin-Therapie  ist  trotzdem 
in  allen  Tetanusfällen  anzuwenden.  l)a.s  Antitoxin 
bindet  das  noch  in  Circulation  befindliche  Gift.  Tritt 
trotz  rechtzeitiger  Anwendung  des  Antitoxins  ein  un- 
günstiger Ausgang  ein,  so  ist  anzunchmen,  dass  die 
tödtliche  Dosis  des  Tetanusgiftes  schon  im  Gentral- 
nervensystem  so  fest  gebunden  war,  dass  es  dein  Anti- 
toxin nicht  mehr  gelang,  das  Gift  aus  der  Verbindung 
zu  entfernen.  Prophy laotische  Anwendung  der  .Anti- 

toxinbchandlung  ist  empfehleuswcrth. 

Fälle  aus  der  Literatur  und  eigeac  Fälle  zusammen 
zählt  Pfeiffer  (19)  jetzt  93  mit  Bebring’s  Heilserum 
subcutan  und  intravenös  behandelte  Stankrampffälle 
inil  einer  Sterblichkeit  von  52,7  pCt.,  88  nach  Tizzoni 
injicirtc  mit  36,3  pCt.  Sterblichkeit,  oder  mit  46,2  pCt. 
wenn  man  die  italienischen  Fälle  abzieht,  da  der 
Tetanus  in  Italien  überhaupt  eine  .sehr  niedere  Sterb- 
lichkeit (21 — 25  pCt.)  hat.  Nebeu  Kürze  der  Incubatiou 
ist  für  die  Gefährlichkeit  des  Einzellalle.s  die  Raschheit 
der  Entwickelung  und  des  Verlaufes  bezeichnend.  | 
Letzteres  Moment  ist  auch  bei  längerer  Incubation.szcit 
zu  beachten.  Bei  den  schweren  Fällen  hat  das  Anti-  1 
toxiu,  frühzeitig  und  in  grossen  Dosen  angewandt,  nur 
selten  das  Krankheitsbild  deutlich  günstig  beeinflusst, 
in  der  Mehrzahl  schritten  die  Tclanuscrschcinungen 
fort.  55  intracerebrale  Antitoxininjectionen  weisen  | 
37  Tode.sfällc  auf.  21  bis  jetzt  beschriebene  Ein- 
spritzungen des  Serums  in  den  Subarachnoidealraum  ' 
des  Rückenmarks  ergaben  16  Todesfälle  = 76  pUt.  Von 
den  eigenen  Fällen  (23)  des  Verf.’s  w’urden  14  ohne 
Antitoxin  behandelt,  Hcilungsziffcr  50  pCt.  Einer  der  i 
eigenen  Fälle  war  ein  leichter  Tetanus  facialis.  ' 

.Aus  den  Versuchen  (Injection  ins  Lumbalmark) 
schliesst  Zupiiik  (31),  dass  das  giftige  Princip  des 
Tetanustoxins  von  peripheren  Organen  nur  d.is  .Muskel- 
gewebe, vom  Cciitralncrvensystcm  die  motorischen  Gan- 
glienzellen des  Rückenmarks  angreift.  Die  Giftbindung 
von  Seiten  des  Muskels  hat  Muskelstarre,  die  durch  die  ' 
Ganglienzellen  ausschliesslich  vermehrte  Reflexerregbar- 
keit und  allgemeine  Strcckkrämpfe  zur  Folge.  Die 
beiden  Gewebsarten  erhalten  das  Gift  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn.  Der  locale  Tetanus  wird  durch  directe 
Bindutig  des  Giftes  verursacht.  Die  geringen  Gift- 
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mengen,  flic  auf  »lern  Wege  des  Bindegewebes  peri- 
pherer Nerven  in  den  Subarachnoidairnum  gelangen, 
«erden  von  hier  aus  nicht  ans  Rückenmark,  sondern  an 
die  Blutbahn  abgegeben.  Der  Uiftkürper  selbst  kann 
entweder  einheitlich  sein  und  dann  sind  die  beiden  von 
einander  total  verschiedenen  Yergiftungsei-scheinungen 
durch  eine  physiologische  Verschiedenheit  der  gift- 
biudenden  Gewebsarten  bedingt  — oder  aber  e.s  sind 
im  Tetanusloxin  zwei  verschiedene  Giftsubstanzen  ent- 
halten, von  denen  eine  eine  specillsche  Affinität  zum 
Muskelgewebe,  die  andere  dagegen  zu  den  Rücken- 
markszellen besitzt. 

[Grudzinsk i,  Z.,  Hin  Fall  von  Tetanie.  .Medv- 
eyna  Warschau.  XXVIII.  Nr.  45. 

G.  beschreibt  einen  Fall  von  Tetanie,  der  einen 
JU.iäbrigen  .Arbeiter  betraf,  lin  Verlaufe  die.ser  Krank- 
heit traten  einige  Ersebeinungen  auf,  die  nach  .Ansicht 
des  Verf.’s  zwar  bekannt,  jedoch  bis  jetzt  nicht  be- 
schrieben wurden  und  zwar  klonische  Zuckungen  des 
M.  Itvator  alae  nasi,  eine  Art  tic  convulsiv,  welche 
w'ibrend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  auflraten. 
Eine  gewisse  Abweichung  boten  auch  die  tonischen 
Krämpfe,  die  hier  auflraten,  so  z.  B.  der  tonische 
Krampf  der  Kaumusculatur,  welcher  sich  unabhängig 
v*'D  den  gewöhnlichen  Anfällen  einstelltc  und  ebenso 
Zuckungen,  die  die  Augenlider  betrafen.  Beim  Be- 
klopfen des  Schädels  oberhalb  des  Ohres  traten  Bc- 
«ogungen  der  Ohrmuschel  auf,  die  vielleicht  als  Modi- 
firation  des  gewöhnlichen  Chvostek’schcn  Phänomens 
hetraebtet  werden  könnten.  Gewisse  Eigcnthiimlirh- 
keiten  licssen  sich  auch  im  Auftreten  des  Trousseau- 
scheo  Phänomens  wahrnehmen,  denn  es  traten  Krämpfe 
nur  in  einer  und  zwar  in  der  linken  unteren  Extremität 
auf.  wenn  di«  rechte  untere  oder  obere  Extremität  dem 
Drucke  ausgesetzt  waren.  Auch  traten  Störungen  in 
der  Gefühlssphäre  auf,  die  sich  in  Form  von  Kopf-  und 
gurllörmigen  Bauchschmerzen  äusserten.  Endlich  traten 
noch  vor  dem  .Ausbruche  der  eigentlichen  Krankheit 
gewisse  Rrscheimingen,  wie  Krämpfe  in  den  kleinen 
Kiogero  der  Hände  und  eine  sieh  allmählich  aus- 
hreitende  Rigidität  der  Muskeln  auf.  Letzte  Erschei- 
nungen scheinen  nach  Ansicht  des  Autors  von  grosser 
Wichtigkeit  zu  sein,  da  deren  genaue  Kenntniss  und 
weiterer  Ausbau  zur  Frühdiagnose  dieses  Leidens  viel 
beitragen  könnten.  Aetiologisch  unterschied  .sich  der 
Fall  nicht  von  anderen,  bisher  veröffetitliclitcn  Fällen, 
denn  auch  waren  während  des  Verlaufes  der  Krankheit 
Magen-  und  Darmerscheinungen  aufgetreten.  Viel  be- 
merkenswerther  erscheint  G.  die  Jahreszeit,  in  der  sich 
die  Krankheit  einstelltc  und  zwar  im  Februar,  ein 
I’mstand,  auf  den  Frank  1 • 11  och  wart  h hingewiesen 
hat,  d.ass  die  Monate  Februar,  März,  .April  den  .Aus- 
bruch der  Kraukheit  begünstigen. 

Scliudnmk  (Krakau). j 

8.  Thom,scn’sche  Krankheit. 

Bauer,  I.a  maladic  de  Tlioni.sen,  Progrrs  med. 
31.  .lahrg.  3.  SC-r.  T.  XV.  No.  28.  p.  17.  (Vor- 
stellung eines  Falles). 

i).  Morbus  Ba.sedowii.  Thyreoidisntus. 

1)  Braeley  and  Eyre,  Somc  cascs  of  cxophthal- 
mic  Goitre  associated  with  increase«!  intraoeular  ten- 
'ioD.  Juy's  hosp.  rep.  (5  Fälle  von  Basedow  mit  Ex- 
ophthalmus, bei  denen  eine  Steigerung  des  intraoeulären 
Druckes  vorhanden.)  — 2)  H.  Burgliart  u.  F.  Blumen- 
tbal,  lieber  eine  specilischc  Behandlung  des  Morbus 
Bx>-e(lö«rii.  Internationale  Beiträge  zur  inneren  Me- 
dicin.  Festschrift  für  Leyden.  Berlin.  (Durch  Dar- 
reichung von  Milch  und  von  Fällungspulver  mit  den 

lahrexbericht  iler  gc»animt«n  Medieio.  li*Ou.  Bd.  II. 


wirksamen  Substanzen  der  Milch  thyrcoidcctomirtcr 
Ziegen  konnten  Vcrfa.sser  eine  günstige  Wirkung  er- 
zielen.)— 3)  Ehrhardt,  ().,  lieber  epileptiformcs -Auf- 
treten der  Tctania  thyreopriva.  Mittheil.  a.  d.  Grenz- 
gebieten der  Mcdicin  u.  Ohirurgic.  10.  Band.  — 4) 
H a US h alter  un<l  Jeandclize,  Notes  sur  un  centre 
aucien  d'cndemie  crötino-goitreuse  dans  une  commune 
de  Meurthe  et  Moscllc.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de 
chir.  42.  (Interessanter,  seit  langer  Zeit  bekannter 
Herd  von  Kropfhildiing  und  Crctinismus,  zum  Theil 
auch  Myxoedom,  der  aufiallcnd  ist  durch  seine  Lage  in 
der  Ebene.  Wie  weit  ungünstige  Wohnungs-  und 
Wasserverhältni.sso,  die  .sich  dort  finden,  eine  Rolle 
.spielen,  ist  zweifelhaft.)  — 5)  Lund  borg,  IL,  lieber 
die  Folgen  fast  totaler  Stnimcctomicn.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Nervenheilkunde.  21.  Band.  3.  u.  4.  Heft. 
— C)  Möbius,  Senimbehandliing  der  Bascdow’schen 
Krankheit.  7.  Vers,  mitteld.  lAsych.  u.  Neurol.  Arch. 
f.  Psych.  Bd.  35.  (Möbius  verwandte  Antitbyreoidin, 
Serum  von  schildflrüscnloseu  Hammeln.  5 g in  Wein 
verringerte  den  Kropf.)  — 7)  Nicolai,  Een  zeldezame 
vorm  van  morbus  Basedowii.  Weekblad.  No.  14. 
p.  097.  — 8)  Pedrazzini,  J.,  La  fatica  cd  il  gozzo. 
Clin.  med.  ital.  p.  123  ff.  — 9)  Rosen fc Id,  M., 
-Acute  aufsteigende  Lähmung  bei  Morbus  Basedow-  Berl. 
klin-  Wochenschrift.  No.  23.  — 10)  Runge,  Carl, 
Heber  die  Bascdow’schc  Krankheit.  I.-D.  Göttingen. 
(Mittheilung  von  24  Fällen.)  — 11)  Schultcs,  Zur 
.Antithyrcoidinbehaudlung  der  Bascdow'schcn  Krankheit. 
Münch.  Med.  Wochenschr.  No.  20.  (Aus.serordentlich 
günstige  Wirkung  des  Antithyrcoidinsenims  nach  .Möbius 
in  einem  sehr  schweren  Falle,  von  B.asedow 'scher  Krank- 
heit mit  hochgradigen  psychischen  SUirungen,  nur  der 
Exophthalmus  blieb  unbeeinllusst.) 

Rosen  fehl  (9)  berichtet  über  einen  19  jährigen 
kräftigen  jungen  .Alann,  der  seit  einem  Jahr  sichere 
Symptome  eines  Morb.  Basedow  geboten  hatte;  letztere 
hatten  indess  seine  Arbeitsfähigkeit  nicht  beschränkt. 
Nach  3 tägigem  Vorstadium  mit  Schmerzen  im  Kreuz 
und  Schwäche  in  ^den  Beinen  trat  unter  Collaps-Er- 
scheinungen  zuerst  eine  schlaffe  Lähmung  des  rechten 
Beines  mit  WestphaPschem  Zeichen  auf;  bald  wurden 
auch  da.s  linke  Bein,  die  Rumpf-,  .Arm-  und  Hals- 
muskeln ergriffen.  Erscheinungen  von  .Seiten  der  Kerne 
der  Medulla  oblongata  fehlten.  Nach  20  Stunden  Rück- 
gang und  zweimalige  leichtere  Wiederholung  desselben 
Turnus  in  Abständen  von  einigen  Tagen.  Dann  kam 
ein  sehr  ausgeprägtes  Bild  von  Morb.  Basedow  zum 
Ausbruch.  Keine  Stigmata  hysterica.  Verf.  vermuthet 
als  Ursache  dieser  Erscheinungen  eine  acute  Intoxication, 
die  bei  sicher  ausgeschlossenen  anderweitigen  Schäd- 
lichkeiUm  mit  dem  später  florid  werdenden  Morbus 
Basedow  in  Verbindung  zu  bringen  .sei. 

Pedrazzini  (8)  erörtert  die  Beziehungen  zwischen 
-Anstrengung  und  Kropf,  spcciell  bei  den  Bauern  der 
Berge.  Die  -Anstrengung  des  Körpers,  welche  das  täg- 
liche Hinauf  und  Hinab  in  den  Bergen  mit  sich  bringt, 
die  Gewohnheit,  dabei  auf  dem  Rücken  zum  Befördern 
von  Lasten  Butten  zu  tragen,  deren  Ränder  aus  gc- 
llochtcncn  Weiden  hergestcllt  .sind  und  tief  in  Schulter 
und  Ilalsgcgetid  ciudrüeketi,  ist  zu  berücksichtigen. 
Es  kommt  auf  diese  Wei.se  zu  erheblichen  Störungen 
der  Respiration  und  der  Circiilation,  insbesondere  zu 
einer  dauernden  Hyperämie  der  Thyreoidea  und  so  all- 
mählich zum  Kropf.  Die  Stauung  erstreckt  sich  aber 
auch  auf  das  Hirn.  Die  erweiterten  Gefässc  verursachen 
durch  Druck  ein  Zugrundegehen  von  Ganglienzellen. 
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So  lassen  sich  hier  die  Beziehungen  des  Kropfes  zum 
Crelinismus  erklären. 

Lund  borg  (5)  berichtet  über  ein  24  jähriges 
Mädchen,  bei  welchem  wegen  Morbus  Basedow  in 
mehreren  Sitzungen  Theilc  einer  Struma  exstirpirt 
worden  waren;  bei  der  letzten  Operation  war  nur  ein 
kleines  Stück  zurück-gelassen  worden.  Im  Anschluss 
hieran  trat  eine  acute  Tetanie  auf  mit  vorübergehender 
Umnachtung  des  Sensoriums.  Trotzdem  der  kleine 
Best  des  Thyreoidcagewebes  allmählich  wieder  zu  einer 
neuen  kleinen  Struma  anwuchs,  entwickelte  sich  trotz- 
dem eine  chronische  Tetanie  mit  Trousseau’schem. 
Chvostek’schem  und  Krb’schem  Symptom;  und  zwar 
waren  die  tetanoiden  Zustände  am  stärksten  zur  Zeit 
der  Menstruation,  wo  die  Struma  deutlich  anzuschwellen 
pflegte.  Zeichen  von  Basedow  fehlten  jetzt.  Behand- 
lung mit  Thyreoidintabletten  brachten  bedeutende 
Besserung.  Ks  wird  anzunchmen  sein,  dass  die  erste 
Struma,  welche  die  Basedow-Symptome  bedingte,  von 
ganz  anderer  BeschafTenheit  war  als  die  .spätere,  welche 
augen.schcinlich  die  Tetanie  hervorrief. 

Ehrhardt  (3)  berichtet  über  eine  33jährige  Frau, 
bei  welcher  nach  fast  totaler  Exstirpation  der  maligne 
entarteten  Schilddrüse  (Lymphosarcom)  unter  ziehenden 
Schmerzen  der  betroffenen  Muskelgruppen  tonische 
Krampfzustände  der  Yorderarmmusculatur  aufgetreten 
waren.  Sensorium  während  dieser  Anfälle  frei.  Im 
Anfall  sowie  dauernd  in  den  intcrparoxysmaleu  Zeiten 
deutliches  Trousseau’schcs,  Chvostek’schcs  und  Erb’sches 
I’hänomen.  Gleichzeitig  bestanden  bei  der  Patientin 
ausgesprochene  epileptische  bezw.  epileptiforme  Krampf- 
anfälle mit  vollkommenem  Bcwu.sstseinsvcrlust.  Die 
Erkrankung  trotzte  jeder  .\rt  von  Schilddrüsenmcdication. 
Da  bei  der  Patientin  vor  der  Operation  nicht  die  ge- 
ringsten Zeichen  einer  bestehenden  Epilepsie  vorhanden 
gewesen  waren,  so  zeigt  die  mitgethciltc  Beobachtung, 
dass  sich  im  Verlaufe  der  Telania  thyreopriva  epilep- 
toide Zustände  ausbildcn  können,  die  von  der  gettuinen 
Eipilepsie  zu  trennen  und  als  eine  directe  Folge  der 
durch  den  Schilddrüsenausfall  bedingten  toxischen 
Schädigungen  des  Organismus  zu  betrachten  sind. 

III.  Vasomotorische  und  trophische 
Neurosen. 

1.  Allgemeines.  Morvan'sche  (liaynaud’sche) 
Krankheit.  Acroparaeslhesie, 

I)  Beck,  Carl,  Some  new  points  in  regard  to 
Kayuaud's  disease.  Am.  Journ.  of.  mcd.  31.  Movbr. 
IIHH.  p.  .031).  (Mitbetheiligung  der  Knochen  an  der 
Hand  bei  Rayn.aud’schcr  Erkrankung.)  — 2)  Co II ins, 
Acroparacsthesia  (the  paraesthctic  ncurosis);  ihc  ana- 
lysis  of  one  hundred  c.ases.  .Medic.  Record.  Mai.  — 
3)  Follet,  Asphyxie  peripherique  (Syndrome  de  Ray- 
naud) d’originc  complcxc  au  cours  d’unc  typhoide  ä 
rcchutcs.  Gaz.  hebd.  de  mcd.  et  chir.  31.  Jul,  p.  710. 
No.  01.  — 4)  Fürstner,  Zur  Kentniss  der  vasomoto- 
rischen Neurosen.  .Arch.  f.  Psyeb.  ßd.  36.  Wander- 
vers.  d.  Südw.  Neurol.  und  Irrenärzte.  — 5)  Sommer, 
Acroparaestticsien  nach  Trauma.  Herl.  klin.  Wochen- 
schrift. 6.  Oetbr. 

Collins  (2)  bespricht  an  der  Hand  von  100  Be. 
obachtungen  die  Actioiogic,  Symptomatologie  und  Be- 


handlung der  .\croparaesthesien.  Frauen  erkranken  er- 
heblich häufiger  als  Männer  und  von  letzteren  speciell 
Schneider,  Sticker  u.  dergl.,  w.-is  der  allgemeinen  An- 
nahme entspricht,  dass  in  der  übermässigen  -Anstrengung 
der  Arme  eine  Ursache  der  Acrop.araesthesien  zu  suchen 
ist.  C.  weist  ferner  darauf  hin,  dass  die  A croparaesthe- 
sien  auch  der  .Ausdruck  einer  allgemeinen  neuro- 
pathischen  Ycranl.agung  sein  können;  in  mancberi 
Fällen  scheinen  sie  von  einer  Erkrankung  der  Gefiisse 
«abzuhängen.  Sehr  häufig  beobachtete  C.  gleichzeitig 
Magen-  und  Darmstörungen  verschiedener  Art.  Die 
Acroparaesthesien  kommen  nach  C.  etwa  Vio  so  häufig 
.als  die  Neurasthenie  vor.  Für  die  Behandlung  empfiehlt 
C.  Hydrotherapie,  Tonica,  EIcctricität,  vor  Allem  aber 
Hehebung  der  cv.  Krankbeitsursacbc. 

Fürstner  (4).  Junger  Mann  mit  starkem  Stottern 
in  Folge  von  Schreck.  Acutes  Auftreten  von  Kötliung, 
Schwellung  und  Bl.a.senhildung  im  Gesicht,  an  den 
Händen  — fast  ausschliesslich  auf  dem  ILaudrücken  — , 
am  Scrotum,  1‘enis,  vereinzelt  am  Rumpf.  Durch  Con- 
fiuiren  entstanden  Riesenblasen.  Bogleitsymptome: 
Schmerzen,  llitzcgcfühl,  vorübergehende  Temperatur- 
Steigerung,  Diarrhoe.  Dauer  6 — 8 Tage.  Wiederkehr 
in  kürzeren  Intervallen.  Schliesslich  spontanes  Aus- 
bleiben. 

F.  erinnert  an  das  familiäre  Auftreten  vasomoto- 
rischer Er.scheinungcu,  Wiederkehr  in  mehreren  Gene- 
rationsstufen,  so  z.  B.  werden  Neigung  zum  Erfrieren 
distaler  Körpcrlheile  (Ohren.  Hände)  erblich  übertragen. 
Fall,  in  dem  durch  3 Geucrationen  dieselbe  Stöning 
wiederkehrtc.  Schmerzhafte  Anschwellung  der  Finger 
mit  Ruthung,  Blasenbildung.  Tropbischc  Störuiigen 
der  Haut,  Veränderung  der  Knochen  an  den  Händen 
(Verdickung  der  Ph.alangenenden). 

Sommer  (5).  Bei  einem  45jährigen,  bisher  stets 
gesund  gewesenen  Arbeiter  stellten  sich  etwa  3 — 4 Mo- 
nate nach  einer  Quetschung  der  linken  Hand  mit  ge- 
ringer Weichtheilvcrietzung  sehr  lebhafte  Paraesthesion 
in  den  Mittel-  und  Endpbalaiigcn  des  2. — 4.  Fingers 
ein.  Motilitäts-  und  objcctive  Sensibilitätssti>rungcu 
waren  nicht  vorhanden,  auch  bestanden  sonst  keine 
Zeichen  einer  allgemeinen  Neurose. 

Die  Empfindungsstörungen  waren  ausserordentlich 
hartnäckig,  wichen  auch  während  ciucr  4 wöcheutiieben 
Behandlung  in  der  Klinik  nicht  und  machten  niemals 
den  Eindruck  der  Aggravation.  S.  weist  deshalb  unter 
.Anführung  eines  von  Cassirer  erwähnten  ähnlichen, 
auch  nach  Trauma  entstandenen  Falles  auf  die  Wich- 
tigkeit solcher  Acroparaesthesien  ohne  jeglichen  objcc- 
tiven  Befund  für  die  ärztliche  Unfallsbegutachtung  hin. 

2)  Acromeg.TÜe. 

1)  Schi ttenhc Im,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Osteoarthropathie  hypertrophiante  Marie’s.  Berl. 
klin.  Wochenschr,  No.  12.  p.  254.  (Arbeiter,  20  Jahre, 
mit  tatzen.artig  mLssbildcten  Händen,  Trominelschlägel- 
form  der  Finger,  Veränderungen  in  den  Knie-,  Fuss-, 
Hand-  und  Fingcrgelenken,  Verdickung  der  distalen 
Geleiikenden  am  Unterarm  und  Unterschcukelscelctt. 
Es  handelte  .sich  um  einen  perionlitischcn  Process  und 
um  eine  Verdickung  der  Weichtltcile.  Die  letzter 
hat  sioli  langsam  zurückgebildct.)  — 2)  Stöltziug 
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W.,  Trommclschlägcltingcr  mit  Atrophie  der  Kndpha- 
langen.  Münch,  med.  Wochenschr.  (St.  bespricht  einen 
Fall  von  Troinmclschlägellinger  aus  .seiner  Praxis.  Das 
Characteristische  und  Kigenartige  des  Falles  besteht 
darin.  da.ss  im  Gegensatz  zu  allen  bisherigen  Beoh- 
arbtuugen,  hier  bei  dem  typischen  klinischen  Bilde  von 
Trommelschlägeltinger  weder  hypertrophische  noch  nor- 
male, sondern  hochgradig  atrophische  Endphalnagen 
vor  liegen.) 

3)  Myxoedem. 

1)  Cardile,  P.  und  Fiorentini,  P.,  Sopra  un 
caso  di  rayxoedema  acquisito.  Clinica  medica  italiana. 
p.  1 ff.  (Fall  von  Myxoedem  bei  einer  50  Jahre  alten 
weiblichen  Person.  Vater  .Alcoholikcr.  Von  Jugend 
auf  sehr  ärmliche,  ungünstige  Lebensverhältni.ssc.  Bo- 
rinn  der  Erkrankung  unbekannt.  Sehr  massige  lutelli- 
geoz.  später  weitgehende  Demenz.  Vorzeitige  Meno- 
pause. Section  und  histologische  Untersuchung  ergaben 
im  Wesentlichen  verbreitete  Arteriosclerose,  speciell  auch 
an  den  Gefässen  der  Schilddrüse.  Diese  selbst  ist  sehr 
klein.  Das  drüsige  Gewebe  ist  zu  Grunde  gegangen, 
das  micTOscopische  Bild  zeigt  vorwiegend  Bindegewebe. 
Die  Hypophyse  ist  etwas  grösser  wie  in  der  Norm,  Ver- 
mehrung des  Bindegewebe.s,  theilweiser  Untergang  der 
drüsigen  Theile.)  — 2)  Ilutiuel,  L’infantilismc.  Gaz. 
Hfbd.  12.  Jan.  No.  4.  p.  37.  (Beschäftigt  sich 
hauptsächlich  mit  dem  myxoedematösen  Infantilismus.) 
— 3)  Korth,  Paul,  Ueber  Myxoedem.  J.  D.  Greifs- 
wald. 

IV.  Neurosen  verschiedener  Art. 

1)  Vererbte  Nervenkrankheiten. 

1)  .lendrassik,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  here- 
ditären Krankheiten.  D.  Zeitschr.  f.  Nervcnli.  H.  5 u. 
C.  — 2)  Oddo  und  .Audibert,  La  paralysic  periodi- 
•jne  familialc.  Arch.  gen.  de  med.  Jan.  12.  (Fall 
lon  periodisch  auftretender  Lähmung.  Beim  Erwachen 
sind  sämmtlichc  willkürlichen  Bewegungen  aufgehoben, 
ebenso  die  Sehneiircflcxe,  während  Sensoriuni,  Sensibi- 
lität und  Ilautreflexe,  ebenso  Blase  und  Mastdarm  un- 
gi'jtürt  sind.  Nach  etwa  12  Stunden  atlmiihlichos,  vull- 
sllndiges  Verschwinden  der  krankhaften  Erscheinungen.) 

Jendrassik  (1)  führt  zur  Begründung  seiner  An- 
schauungen über  die  hereditären  Krankheiten  ausführ- 
iieb  eine  Reihe  von  Beohachtungcii  an.  und  zwar  zu- 
':r^l  solche,  bei  denen  „auf  hereditärer  Ba.sis“  Verkür- 
luDgen  der  Muskeln,  Sehnen,  Bänder  und  Deformationen 
d?r  Kncichen  entstanden  sind.  Daran  schlicssen  sich 
Hittheilungen  einer  Reihe  weiterer,  „hereditärer“  Leiden, 
>0  im  späteren  Leben  auftretendc  externe  Ophthal- 
mciplegi«  und  Plosis,  ferner  „hereditäre“  spastische 
Paralyse  u.  a.  J.  kommt  zu  folgenden  llauptschlüsscn : 
Die  Heredität  ist  eine  ganz  spccilische  Krankheits- 
iwjiche,  die  nur  solche  Krankhcitsformcii  hervorruft, 
d:e  aus  anderen  Ursachen  nicht  entstehen  können,  — 
di''  hereditären  Krankheitsformen  entwickeln  sich  nicht 
10  scharf  umrissenen  Krankheitsbildern,  sondern  zeigen 
rieüaebe  Combiuationen  sehr  heterogener  Symptome, 
'ämratliche  PHemente  des  Körpers  können  hetheiligt  sein. 

2.  Paramyoclonus  multiplex. 

1)  Faber,  Kuno,  Ueber  familiäre  .Myoclonie  (Un- 
verriebt).  Festschr.  f.  Leyden.  — 2)  Murri,  Sur  le 
Faramyoclone  multiple.  Le  Progr.  möd.  1.5.  März.  (Auf 
Gniod  der  anatomischen  Untersuchung  von  8 Fällen 
kcmml  M.  zu  dem  Schluss,  dass  der  Paiamvoclonus 


multiplex  bei  verschiedenen  Krankheiten  auftreto  und 
eine  Veränderung  im  Bereiche  der  Ccutralwiudungcn, 
zum  Theil  noch  „invisible“  für  uns,  auzeige,  somit  ver- 
schiedenartig in  seiner  Natur,  aber  einheitlich  in  seinem 
Sitze  sei.)  — 3)  Patella.  Etüde  anatomo-pathologiquc 
et  clinique  sur  le  polyclonus.  Gaz.  hebdomad.  de  med. 
et  de  Cliir.  No.  9.  (Fall  von  Paramyoclonus,  der  den 
von  Murri  veröffentlichten  Füllen  ähnelte  und  wie  jene 
Veränderungen  — hier  miliare  Degenerationsherde  — 
in  der  motorischen  Rindenregiou  erkennen  Hess.) 

Faber  (1)  thcilt  die  Krankengeschichten  zweier 
Schwestern  mit,  von  denen  besonders  die  eine  das 
typische  Bild  der  Un verricht’scheii  Myoclonie  bot: 
Beginn  in  der  Pubertät,  und  zwar  zuerst  Zuckungen, 
blitzartig,  in  einzelnen  Muskeln,  nach  einigen  Jahren 
ausgesprochene  epileptische  Krämpfe.  An  der  Hand 
der  bis  jetzt  beschriebenen  31  Fälle  dieser  Art  der 
Myoclonie  werden  die  .Aetiologie,  Einzelheiten  der 
Symptome,  speciell  psychischer  Art  besprochen,  F.  geht 
auch  näher  auf  die  Beziehung  von  Myoclonie  und  Epi- 
lepsie ein. 

3.  Myasthenie. 

I)  Fajersztajn,  J.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Myasthenie  und  der  verwandten  Symptomeucomplexe. 
Mit  Taf.  Tübingen.  — 2)  Kollarits,  J.,  Der  myasthe- 
nische .Symptomcncomplex.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
.Medic.  Bd.  72. 

Im  Anschluss  au  2 Fälle  von  „Erschöpfungs- 
reaction“  giebt  Kollarits  (2)  folgende  Eintheilung 
bezüglich  des  myasthenischen  Symptomencomplexes: 

1.  gehören  dazu  familiäre  Erkrankungen, 

2.  die  zur  Polycnccphalomyelitis  zu  rechnenden 
Fälle  nach  fieberhaften  Krankheiten, 

3.  die  Fälle  mit  Läsionen  im  Gehirn. 

Der  negative  .anatomische  Befund  genügt  .seiner 
Ansicht  nach  nicht,  um  einen  Fall  zur  Myasthenie  zu 
rechnen ; Atrophie  und  Kutartungsreaction  schliessen  sie 
niclit  aus.  — Der  Erschöpfbarkeit  der  Mu.skeln  und  der 
Krscböpfungsreaction  legt  K.  nur  beschränkten  dia- 
gnostischen Werth  bei. 

Zum  .Schluss  führt  K.  noch  zwei  zu  den  familiären 
Erkrankungen  zu  rechnende  Fälle  an. 

4.  Migräne.  Kopfschmerz.  Schwindel. 

Meniere’sehe  Krankheit. 

l)Hailey,  Vertigo  in  iieurological  diagno.sis.  Med. 
News.  Nov.  1.  (.Allgemeine  Besprechung.)  — 2)  Fla  tau, 
*1.,  Ueber  Migräne.  Südendc-Berlin.  — 3)  Fraser, 
D.  Harris,  The  Pcriodicity  of  Hcmicrania  in  tlie  Male. 
Edinh.  Journ.  — 4)  Gescheit,  J.,  Ueber  die  Menicre- 
sche  Krankheit,  anknüpfend  au  einen  geheilten  Fall. 
BcrI.  klin.  Wochenschrift.  — .5)  JoMy,  F.,  Ueber 
Flimincrscotom  und  Migräne.  Ebendas.  — 6)  Pass  1er, 
Ueber  einige  seltenere  Fälle  von  .Migräne.  .Münch,  med. 
Wochcnschr.  — 7)  Thom.son,  W.  11.,  Pathology  and 
Treatment  of  Migraine.  Med.  Rec.  (Verf.  erblickt  eine 
der  Hauptursachen  der  .Migräne  in  einer  besonders 
durch  sitzende  Lebensweise  bervorgerufeuen  Störung 
des  Digestions-Tractus  und  empfiehlt  gerade  nach 
die.ser  Richtung  bin  therapeutisch  einzuwirken.)  — 
8)  Vase  hi  de  et  Viirpas.  Le  vertige  psychique.  Rev. 
de  med.  T.  22.  — 9)  Woakes,  Edward,  A cas  of 
nasal  vertigo  simulating  epilepsy,  Lancet.  Aug.  16. 
p.  438. 
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Im  Anschluss  an  die  Aufzeichnungen  seines  Patienten, 
der  innerhalb  dreier  Jahre  jeden  Monat  in  regelmässigen 
Inteivallen  Anrällc  von  Hcmicranic  bekam,  deutet 
Fraser  (3)  darauf  hin,  dass  für  solche  Fälle  beim 
männlichen  (ieschlccht  ähnliche  rhythmische  Alterationen 
des  Protoplasmas  der  Zellen  angenommen  werden  müssen 
wie  z.  B.  bei  der  Menstruation  des  Weibes. 

Jolly  (ü)  giebt  nach  vielfach  an  sich  selbst  be- 
obachteten Anfällen  eine  Schilderung  über  den  Verlauf 
und  die  Varietäten  des  Flimmcrscotoms.  Als  Knt- 
stchungsort  nimmt  er  für  die  häuligstc,  die  licmiopische 
Form,  die  primären  optischen  Bahnen,  und  zwar  den 
Tractus  opticus  oder  die  Uegentl  des  Corpus  geni- 
culatum  externum  an : für  die  binocularen  centralen 
und  die  die  Mittellinie  überschreitenden  halbseitigen 
Scotomc  die  Gegend  des  Chiasma;  für  die  rein  ein- 
äugigen den  Nenus  opticus  oder  die  Ketina  des  be- 
treffenden Auges. 

Pässler  (6).  Von  den  drei  Fällen  ist  der  erste 
bemerkeiiswcrth  dadurch,  dass  sich  an  ein  Trauma 


,. vollständige  Migräneanfälle“  an.schlossen.  Auf  eine 
sensorische  folgte  eine  visuelle  Aura,  der  sich  eine 
aphasischc  Sprachstörung  anscbloss.  Ferner  war  auf 
der  stärker  von  Kopfschmerz  betroffenen  Seite  die 
Pupille  weiter  als  die  der  anderen  Seite.  Im  zweiten 
Falle  fand  sich  beiderseitige  Pupillcnerweitcrung  mit 
Aufhebung  der  Lichtreaction.  Im  dritten  trat  jedesmal 
eine  eigenthümliche  Störung  der  .Motilität  ein,  die  aus- 
gesprochen das  Symptoincnbild  der  ccrebellaren  Ataxie 
bot,  sowie  eine  hochgradige  Steigerung  der  Sehnenreflexe. 

Gescheit  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Mcniere- 
schcr  Krankheit,  der  bei  vorher  vollständig  intactem 
Ohr  auftrat  und  sich  in  Schwerhörigkeit,  permanentem 
Ohren-sausen,  Schwindel  und  mehr  oder  weniger  inten- 
siven Anfällen  mit  Brechreiz  oder  Erbrechen  und 
manchmal  mit  Bcwus.st.seinsverlust  manifestirtc.  Der 
Fall  wurde  durch  Galvanisation  — Erb’sche  Electrode 
als  positiven  Pol  auf  den  Tragus  des  afficirtcn  Ohrs, 
den  indifferenten,  negativen  auf  die  Halswirbelsäule  — 
nach  25 — 30  Sitzungen  geheilt. 
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I.  Allgemeines.  Beiträge  verschiedenen 
Inhalts. 

(Vcrgl.  I.  Anatomie,  ilislologic,  Physiologie.) 

1)  Hitzig,  Eduard,  Alte  und  neue  Untersuchungen 
über  das  Gcbirn.  .\rch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  36.  H.  1. 

— 2)  Pbclps,  CI.,  The  localisation  of  the  mental 
facultics  in  Ihc  Icft  prcrontal  lobe.  The  Amer.  journ. 
of  the  mental  Sciences.  May.  — 3)  de  Uapcrsotinc, 
De  la  ucvritc  optique  dans  les  maladies  de  l’enccphalc. 
Gaz.  des  höpitaux.  — 4)  Dufour,  Henri.  Uclations 
existant  entre  les  troubics  pupillaircs,  la  syphilis  et 
certaines  maladies  iicrvouscs  (Tabes,  Paralysie  generale). 

— 5)  Nitsebe,  Paul,  lieber  Gedächtnisstörung  in 
zwei  Fällen  von  organischer  Gehirnkrankheit.  Inaug.- 
Dissert.  Götlingcn.  — C)  Braiii,  llarvcy  Baird.  Casc 
showing  (I)  defeclive  development  of  dura  inater,  (2) 
old  meningilis,  and  (3)  internal  liydroccphalus.  — 7) 
Paltauf,  Uehcr  das  Vorkommen  lateraler  Furchen  am 
Kückenmarke  bei  Poreiicephalie.  Wiener  klin.  Wocli. 
J901.  No.  42.  — 3)  Zingcrlc,  H..  Ein  Fall  von  um- 


scbricbeiicr  Störung  im  Obertlächcnwaclislbum  des  Ge- 
hirns. Arch.  f.  I’sycb.  Bd.  36.  11.  1.  — 9)  llberg, 

<i.,  Das  Cenlralncrvensystem  eines  IV2  Tage  alteu 
Ileniicepbalus  mit  Aplasie  der  Ncbennicreti.  Ebendas. 
Bd.  36.  II.  2.  — 10)  Bösel,  Ueber  sccundärc  Dege- 
neration und  Atrophie  im  Hirnschenkelfuss  und 
Schleifcnfeld  nach  einem  Herd  in  der  Insel  und  dem 
Fuss  der  unteren  Stirnwindung.  Ehendas.  Bd.  36.  II.  2. 
— 11)  Edingcr,  U.,  Gc.schichte  eines  Patienten,  dem 
Oftcrativ  der  ganze  Schläfciil.appen  entfernt  war,  ein 
Beitrag  zur  Kc-notniss  der  Verbindungen  des  Schläfcu- 
lappeii.s  mit  dem  übrigen  Gehirne.  Deutsches  Archiv  f. 
klin.  .Med.  Bd.  73.  — 12)  Kothmann,  M.,  Das 

1‘ioblcm  der  Hemiplegie.  Berlin,  klin.  Wuchenschrift. 
Xo.  17,  18. 

Edi  II  ge  r(l  1).  Die  vollständige  und  glatte  Entfernung 
des  rechten  Schläfcnlappcns  und  der  lusel  bei  einem 
rechtshändigen  Menschen  hat  kein  einziges  .\usfalls- 
symptom  erkennen  lassen.  Was  von  solchen  Symptomen 
beobachtet  ist.  lässt  sich  mit  Sicherheit  auf  andere  sc- 
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cundär  erweichle  oder  operativ  verletzte  Hirntheile  zu- 
rückführeii. 

Vor  der  Operation  hatte  ausser  allgemeinen  Druck- 
symplomen  nur  eine  gekreuzte  Parese  des  uutcrcu  Fa- 
cialis bestanden.  Nach  ihr  war  eine  Parese  mit  leichter 
Sensibüitätsstörung  des  linken  Armes  und  Beines  auf- 
getreten,  deren  Ausdehnung  bald  und  ständig  zu- 
rückging. 

Es  waren  im  ürosshirn  folgende  Bahnen  entartet: 

Von  der  Schnittstelle  aus,  der  Tractus  temporo- 
occipitalis  und  der  Tractus  teinporo  parietalis  ct  frontalis. 

Von  der  seeuudäreu  Erweichung  der  inneren 
Kapsel  her:  der  Tractus  cortico-spinalis  und  der  Tractus 
cortico-bulbaris. 

Von  dem  frontalen  kleinen  Erweichungsherd  aus: 
Fasern  der  Balkentapcte. 

Auch  im  Chiasma  fanden  sich  degenerirte  Fasern- 

Rothmann  (12).  Die  Hemiplegie  des  Menschen 
und  ihre  Folgezuständc  sind  nicht  durch  den  alleinigen 
.Ausfall  der  Pyramidenbahn  bedingt,  zu  dem  vielmehr 
die  Unterbrechung  anderer  ccrebrospinaler  Bahnen  hin- 
lutreten  muss. 

Bei  der  .Ausschaltung  der  Extremitäbinregion  der 
Hiniriiidc  oder  der  totalen  Zerstörung  des  hinteren 
Schenkels  der  inneren  Kapsel  ist  die  Hemiplegie  die 
Fglge  des  völligen  Fortfalls  der  licitung  der  motorischen 
Impulse  von  der  Hirnrinde  aus. 

Die  intact  gebliebenen  Vierhügel  - Rückenmarks- 
babnen  und  ihre  Verbindung  mit  dem  Thalamus  op- 
ticus sind  nach  diesem  Fortfall  der  Hirnrindenleitung 
anfangs  nicht  im  Stande,  die  motorische  Function  auf- 
recht zu  erhalten  und  senden  nur  die  Impulse  zur  Auf- 
rechterbaltung der  Sehueuredexe  zum  Rückenmark. 

Die  nach  mehreren  Wochen  ein.setzende  partielle 
Restitution  der  activen  Bewegungen  ist  die  Folge  der 
allmählich  sich  entwickelnden  selbstständigen  motori- 
schen Function  der  Thalamus  opticus-  resp.  Vierhügel- 
eeritren  und  bat  nichts  mit  einer  Wiedergangbar- 
maebuog  der  Pyramidenbahn  oder  einer  Krsatzluuction 
der  Grosshirnriude  der  anderen  Seite  zu  thun. 

Dass  beim  3Ieuschcu  im  Gegensatz  zum  Allen  nur 
eine  Restitution  bestimmter  Muskcigruppcn  bei  fort- 
dauernder Lähmung  ihrer  Antagonisten  eintritt,  und  in 
Folg«  davon  Contracturen  sich  entwickeln,  ist  eine 
Folge  der  durch  den  aufrechten  Gang  des  Menschen 
Miogten  eigentbümlichcn  Vertheilung  der  Muskel- 
ionfiration  an  Arm  und  Bein. 

Da  es  sich  bei  der  Wiederkehr  der  Bewegungen 
oifhl  um  eine  Wiedergangbarmaebung  der  vorher  ge- 
schädigten Bahnen,  sondern  um  eine  Einübung  neuer 
Bahnen  handelt,  so  ist  es  eine  therapeutische  Indica- 
tioD,  mit  den  üebungen  der  gelähmten  Glieder,  und 
zwar  vor  .Allem  der  sonst  gelähmt  bleibenden  .Muskel- 
gruppen  so  bald  als  möglich  nach  Auftreten  der  Läh- 
QQug  zu  beginnen. 

Die  Uebuugstberapie  ist  gegebenen  Falls  durch 
-ehneotrausplantationen  in  die  gelähmten  .Muskeln  zu 
'JiiterstützcD. 

Nitsche  (5).  Bei  jedem  der  beiden  Patienten  war 


die  .Aufmerksamkeit,  die  Mcrkfäliigkeit  und  das  Repro- 
ductions-  Vermögen  herabgesetzt. 

Der  Paralytiker  bot  diese  3 Störungen  in  mehr 
glcichmä.ssigcr  Weise,  und  wir  konnten  an  ihm  erkennen, 
wie  die  Verminderung  der  Aufmerksamkeit  eine  be- 
stehende Gedächtnissschwäciic  viel  schwerer  erscheinen 
läs.st  als  sie  thatsächlich  ist. 

Bei  dem  zweiten  Kranken  mit  Hirn.syphilis  war  in 
hervorragender  Weise  die  Merkfaliigkeit  herabgesetzt. 
Dadurch  ist  seine  Gcdächtiiissschwäche  viel  schwerer 
als  die  des  Paralytikers.  Insbesondere  bot  dieser  Fall 
Gelegenheif.  die  Einwirkung  einer  schweren  Verminde- 
rung der  Morkrähigkeit  .auf  die  Urtheilsschw.äcbe,  über- 
haupt auf  die  Herabsetzung  der  psychischen  Thäiigkeit 
zu  beobachten. 

Die  Merkfäbigkeit  war  nicht  in  gleichem  Maossc 
für  alle  Wahrnehmungen  herabgesetzt.  Die  des  Ge- 
sicht-ssinne.s  z.  B.  behielten  beide  Kranke  am  besten. 

Brain  (6).  In  diesem  Falle  fehlte  die  Falx  ccrcbri. 
Von  dem  Tcutorium  cerebelli  war  nur  ein  kleiner  Rest 
vorhanden.  Die  Pia  arachnoidca  war  hauptsächlich  auf 
der  Convexität  getrübt.  Der  Patient  hatte  Scharlach- 
fieber  im  Alter  von  3 Jahren  und  war  seitdem 
schwachsinnig.  Die  Abnormität  der  Dura  hält  Verl, 
für  congenital.  Die  Meningitis  helrachtet  er  als  Folge 
des  Scharlachs.  Da  die  Dura  matcr  fehlte,  kam  es  zu 
einer  Verwachsung  zwischen  Grosshirn  und  Kleinhirn 
und  den  beiden  Hemisphären.  Den  Befund  eines 
Hydrocephalus  führt  Verf.  ebenfalls  auf  die  .Meningitis 
zurück. 

Pal  tauf  (7).  An  ciuem  Rückenmarke,  welches  von 
einem  Falle  liydrocepliali.scberPorenceplialic stammte,  fand 
sich  eine  seltsame,  wohl  noch  niemals  beoh.achtete  Ver- 
änderung. Im  oberen  Halsmark  zwischen  den  seitlichen 
Hörnern  und  der  .Spitze  der  Hinterhörner  fand  .sich  im 
Hintersciteustrang  beiderseits  symmetrisch  eine  2 mm 
tiefe,  scheinbar  schräg  verlaufende,  bei  genauer  Be- 
trachtung jedoch  senkrecht  auf  die  Peripherie  gestellte 
Furche  (ein  Sulcus),  welche  scharf  begrenzt  und  von 
der  Pia  üherhrückt  war;  nur  zarte  Balken  der  innersten 
.Schichten  fanden  sich  an  einzelnen  Schnitten  in  die- 
selbe cingesenkt.  Im  unteren  Hals-  und  Brustm;\rk 
war  die  Furche  weniger  deutlich  und  schliesslich  war 
.sic  nur  als  kleines  ungefrirhtes  Feld  seitlich  von  der 
Spitze  des  Hinterhornes  bis  ins  J.endt-nmark  liinein 
sichtbar. 

Ziugerle  (8).  lu  der  linken  Hemisphäre  war  ein 
Degencratiousstreifen  im  defecten  Marklager,  dessen  liisto- 
logischcrBcfundihm  das  unzweifelhafte  Gepräge  einer  Narbe 
g.-ib.  Iti  der  Rinde  waren  llcckciiwei.se  Narbenherde  nach- 
zuweisen. Der  Hauptsilz  der  Erkrankung  ist  zweifellos 
nicht  in  der  Rinde  zu  .suchen.  Wahrscheinlich  ist,  dass 
die  .Marksubstanz  durch  eine  Störung  der  Blntcircula- 
tion  in  Zerfall  gcratlien  ist.  .\uch  die  Lage  des  De- 
fectes  im  Versorgungsgehiet  der  .Art.  cerehr.  aut.  spricht 
dafür.  -An  der  symmetrischen  Stelle  des  rechten  Hirns 
hatte  sich  ebenfalls  ein  krankhafter  Process  abgespielt, 
der  zu  einer  Cyslenbildung  geführt  hatte,  die  bis  an 
die  Oheriläche  reichte.  Die  Entstellung  der  Krankheit 
setzt  Verl,  in  den  letzten  .Monat  des  intrauterinen 
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Lebens  und  hält  den  ganzen  l’rocess  für  eine  mild  ver- 
laufende Porcncephalie,  die  zu  einer  anämischen  Nc- 
crose  des  Markgewebes  führte,  während  die  Rinde  ver- 
schont blieb. 

llberg(9).  Bei  dem  Fall  von  Missbildung,  der  in 
Folgendem  beschrieben  wird,  handelt  es  sich  um  Defect 
des  knöchernen  Schädeldaches  mit  mehr  oder  weniger 
vollständigem  Defect  des  Gehirns:  um  Cranioschisis  mit 
Ancncephalie  (Acranie,  llemicephalie). 

Im  unteren  Thcil  des  Nachhirns  enthalten  sowohl 
die  Gpll’scben  Stränge  wie  die  Gowers’schen  Bündel 
wenig  Mark.  Die  Pyraniidenkreuzung  ist  sehr  schwach. 
Die  Schleife  ist  im  ganzen  Nachhirn  vorzutinden,  aber 
sie  bleibt  allenthalben  klein.  Die  im  unteren  Thcile 
des  Nachhirns  noch  sehr  minutiösen  Kleinhirnseiten- 
strangbahnen wachsen  im  mittleren  und  oberen  Nach- 
hirn ebenso  wie  die  im  unteren  Nachhirn  zunächst  nur 
auf  einer  Seite  vorhandenen  aufsteigenden  Trigcininus- 
wurzcln. 

Pyramiden  und  Oliven  fehlen  vollständig.  Trotz 
dieser  mangelhaften  Entwickelung  des  N.achhirns  (indcti 
sich  auf  beiden  Seiten  Accessorius-,  Hypoglossus-  und 
aufsteigendc  Glossopharyngeusfasern. 

Im  Hinterhirn  fehlt  jede  Andeutung  von  den  mark- 
haltigen Faserzügen  der  Brücke,  von  der  Pyrainidcn- 
bahn,  dem  Brückenarm  und  jede  Anlage  vom  Klein- 
hirn. In  Folge  der  Abwesenheit  von  Brücke  und  Py- 
ramidenbündcl  sind  auch  die  Hinterhirnpräparate  im 
dorso-ventralen  Durchmesser  stark  verkürzt.  Die  Tra- 
pczfascru  bilden  den  ventralen  Rand  der  unteren  und 
der  mittleren  Thcile  des  Uinterhirns.  Corpora  resti- 
formia,  aufsteigendc  Trigemiuuswurzeln,  Facialiskcrn- 
schcnkel,  auslretendc  Schenkel  der  F.acialiswurzeln,  .auf- 
steigende  Facialisschenkel  sowie  die  Abducenswurzeln 
sind  vorhanden. 

Auf  der  einen  Seite  ist  der  Acusticus  mit  seinen 
Wurzeln  nur  schwach  angedeutet,  auf  der  anderen 
Seite  ist  sowohl  seine  mediale  und  seine  laterale 
Wurzel  als  auch  der  vereinigte  Schenkel  nach  dem 
Austritt  aus  der  Mcdulla  deutlich.  Auf  derselben  Seite 
nun,  wo  sich  ein  gut  ausgcbildcter  Acusticus  befindet, 
wird  der  hintere  Vicrhügel  — wenn  auch  in  verküm- 
mertem Zustande  — vermuthet. 

Hösel  (IO).  Im  disUlen  Abschnitt  des  Hirn- 
schenkelfusses  verläuft  im  innersten  Fünftel  die  „Schleife 
von  der  Haube  zum  Hirnschenkelfuss“. 

Im  zweiten  Fünftel  die  frontale  Brückenbahn. 

In  cercbralcrcn  Abschnitten  desselben  tauschen 
beide  ihre  Lage  aus  und  es  liegt  im  innersten  Fünftel 
die  Schleife  von  der  Haube  zum  Hirnschenkelfuss. 

Im  dritten  Fünftel  verläuft  die  Pyramidenbahu. 

Im  vierten  F'ünftel  verläuft  in  der  Hauptsache  die 
temporale  Brückeub.'ihn. 

Im  medialen  Abschnitt  des  fünften  Fünftels  liegt 
die  Fussschleifc. 

Im  lateralen  Abschnitt  dc.s  fünften  Fünftels  ver- 
läuft der  occipitalc  Hirnschcukelfussantheil  der  Seh- 
strahlung. 


Die  Schleife  von  der  Haube  zum  Hirnschenkelfuss 
verläuft  beim  Menschen  nicht  im  lateralen  Abschnitt 
des  Hirn.schenkelfusses. 

Die  Fussschleifc  und  die  Schleife  von  der  Haube 
zum  Hirnschenkelfuss  sind  je  eine  directe  Ilindeii- 
schleifc. 

Dieselben  treten  nicht  mit  den  Hinterstrangkernen 
in  Beziehung. 

Die  Schleife  von  der  Haube  zum  llirn.scheiikelfiiss 
nimmt  ihren  Ursprung  im  hintersten  Abschnitt  der 
.Stirnwindungen. 

Die  Fussschleifc  entweder  auch  daselbst  oder  in 
der  Insel. 

n.  Cerebrale  Functionsstörungen. 

1.  J.,ähmungcn  und  Bewegungsstörungen. 

1)  Beiger,  .Arth.,  Zur  Kenntniss  der  .Athetuse. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  1.  — 2)  Fournicr, 
Hemiplegie  combinöe  du  larynx  et  du  voilc  du  palai.s 
du  memo  cötc  avec  paresic  concomitante  du  .sterno- 
cleido-mastoidicn  et  du  trapeze.  Gazette  hcbdom.adaire 
de  medecinc  et  de  Chirurgie.  No.  fi7.  — 3)  .Mc. 
Carthy,  Hemibypertonia  postapoplectica.  Med.  journ. 
of  mcd.  Sciences  Mars.  — 4)  Minor,  Hcmispasinus 
glosso- labialis  als  Spnterscheinung  einer  organischen 
Hemiplegie.  Festschrift  für  Leyden.  — 5)  Huth,  Paul, 
Ein  Fall  von  Jackson’scher  Epilepsie.  Inaug.  Dissert. 
Berlin.  — 6)  Fcrrand,  L’bemiplegie  des  vieillards. 
Lcs  Lacune.s  de  desintregation  cerebrale.  Gazette  des 
höpitaux.  No.  G4.  — 7)  Hartmann,  F.,  Zur  Patho- 
logie der  Bewegungs.störungen  bei  der  Pseudobulbär- 
paralyse. Zeitschr.  f.  Heilkd.  Bd.  23.  H.  7. 

M i n 0 r (4)  Ein  Hemisp.asmus  glosso-labialis  wurde  be- 
ob.aehtet  bei  einer  Frau,  die  3 Jahre  vorher  eine  Lues 
durchgemneht  hatte  und  bei  der  sich  eine  schwere  Hemi- 
plegie im  Verlauf  einer  erschöpfenden  Infcctionskrank- 
heit  entwickelte.  Die  characteristischc  Hemiplegie  mit 
Betheiligung  des  F'acialis  und  Hypoglossus,  schwere 
Aphasie,  typische  Entwicklung  der  secundären  Con- 
tracturen  der  oberen  und  unteren  Extremität,  das  F’ehlen 
von  hysterischen  Zeichen  Hess  mit  Bestimmtheit  an 
eine  anatomische  Erkrankung  denken,  wahrscheinlich 
Thrombose  im  Gebiet  der  Art.  fossae  Sylvii. 

[S.  Kopczvnski,  Ueber  Heraiathetose.  Mcdrcvna. 
XXVill.  No.  32-33. 

Verf.  beschreibt  einen  F’all  von  Hemiathetose  post 
meuingitidem,  die  B Jahre  schon  anhält  und  glaubt  an- 
nehmen  zu  dürfen,  dass  die  Ursache  desselben  in  zu- 
rückgebliebenen, bindegewebig  entarteten  Herden  oder 
in  kleinen  Cysten  nach  Erweichungen  oder  Blutungen 
in  der  (jegend  des  rechten  Sehhügels  zu  suchen  sei. 
Diese  Herde  reizen  die  Wege,  welche  neben  ihnen  in 
ecntripetaler  Richtung  zur  Hirnrinde  laufen,  und  ver- 
ursachen Dank  de.s  Reizes,  den  sie  auf  gewisse  Coin- 
plcxe  motori.schcr  Zellen  ausüben,  Bewegungen,  die  als 
Athetosc  aufgefasst  werden  müs.scn.  Sein  Fall  trotzte 
auch  aller  Therapie.  Schndiuak  (Krakau)]. 

2.  Sciisibilitäfsstöriingcn  und  Sinnesstörung. 

1)  Raymond,  Sur  un  cas  d’association  d’hemi- 
anopsic  et  de  paralysie  altcrne  superieure.  Gazette 
des  hOpitaux.  No.  85.  — 2)  Christiansen,  V.,  Ein 
Fall  von  Schussläsion  durch  dio  centralen  optischen 
Bahnen.  Mcdicinischc  Blätter.  25.  No.  43.  — 3) 
Raymond,  Pr.,  Sur  deux  cas  d’hcmiplegie  compliquee 
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d’une  paralysie  des  mouvemcnts  associös  des  ycux.  Le 
propres  medical.  No.  4. 

Christiansen  (2).  Der  Schusscanal  ging  beiderseits 
durch  den  vorderen  Theil  der  Fissura  calcarina  und  hatte 
rechts  den  oberen  Theil  des  üratiolet’schen  Hündels,  links 
die  Mitte  desselben  Fasersysteins  lädirt.  Bei  der  ersten 
Gesichtsfelduntersuchung  war  die  centrale  .Sehfahigkeit 
beider  .\ngen  erhalten.  .\ls  dauernder  Gesichtsfeld- 
defect  blieb  bestehen  rechts  ein  Defcct  iin  unteren 
riesichtsfeldquadrantcn,  links  ein  .-\usfall  des  grössten 
Theits  der  Mitte  des  nasalen  Gesichtsfeldes  und  eines 
Tbeiles  des  temporalen  Gesichtsfeldes. 

a.  Aphasie. 

1)  Grcam  Stone,  W.  u.  .1.  Douglas,  llcreditary 
aphasia:  A family  disease  of  the  central . nervous 

System,  due  possibly  to  congenital  Syphilis.  Brain.  — 
2)  Urach,  J.,  Aphasie  und  Hemiplegie  in  Folge  Em- 
bolie der  Arteria  fossae  Sylvii  nach  Typhus  abdominalis. 
Wien.  mcd.  Wchschr.  No.  41.  — 3)  badanie,  F.,  Un 
point  d'histöire  de  Faphasie.  — La  decouverte  de  Broca 
et  Tevolution  de  ses  idees  sur  la  localisation  de  Tapha- 
sie.  Rev.  mcd.  No.  3.  — 4)  Bonhoeffer,  Zur  Kennt- 
niss  der  Rückbildung  motorischer  Aphasien.  Grenzg. 
d.  -Med.  Bd.  10.  — h)  l’ick,  A.,  Ueber  Agrammatis- 
mus als  Folge  von  Herderkrankung.  Ztschr.  f.  Hcilk. 

— 6)  Risch,  Zur  Casuistik  der  Aphasie  mit  .\graphic 
und  Alcxic.  Ztschr.  f.  Fsych.  — 7)  Fasola,  G.,  In- 
torno  a un  caso  di  afasia  transitoria  per  trauma  chirur- 
gico.  Freuatria.  — 8)  Fick,  A.,  Ueber  Symptomen- 
complexe  bedingt  durch  die  Combiuation  subcorticalcr 
Herdaffectionen  mit  seniler  Hirnatrophie.  Wien.  klin. 
Wchschr.  No.  40.  l'JOl.  — 9)  E.  Wulff,  E.,  Ueber 
einen  Fall  von  sensorischer  Aphasie.  In.-Diss.  Greifsw. 

— 10)  Mutke,  E.,  Ein  Fall  von  Hemiplegie  und 
.Aphasie  nach  Ligatur  der  Arteria  carotis  communis  si- 
nistra,  — 11)  Mc  Intyre  Sinclair,  On  puerperal 
aphasia  with  an  analysis  of  18  cascs.  — 12)  Min- 
gazzini,  0.,  Klinisch-  und  anatomisch-pathologische 
Beiträge  über  Aphasien.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Nervenheilk. 
Bd.  21.  — 13)  Stroh  mayer,  W..  Zur  Kritik  der  sub- 
corticalen  scDsorischen  Aphasie.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Ner- 
venheilk. Bd.  21. — 14)  Hinshclwood,  J.,  Four  cascs 
of  Word  blinducss.  — 13)  Fricdländcr,  A.,  Aphasie 
und  Demenz.  W'icn.  mcd.  Presse.  No.  3.  — 16) 
Fouche,  Contribution  ä l’ctudc  des  troubics  du  lau- 
gage  par  lesion  de  ses  centres  d'arret  (Logorrhdes  de 
Fick).  Arch.  gen.  d.  med.  T.  8.  — 17)  Saint  Faul, 
L'exainen  des  malades  alteints  de  paraphasic.  Anii.  med. 
psyeb.  No.  2. 

Bonhoeffer  (4).  In  beiden  Fällen  handelte 
es  sich  um  motorische  Aphasien,  die  nach 
Schade  loperationen  in  Folge  Läsion  und 
Unterbindung  pialcr  Venen  im  Gebiete  des 
hinteren  Drittels  der  zweiten  und  dritten 
Stirnwindung  aufgetreten  sind  und  deren 
Rückbildung  vom  Tage  des  EintritLs  bis  zur  Ab- 
heilung beobachtet  werden  konnte. 

Im  ersten  Fall  trat  als  Folge  der  Operation  eine 
völlige  Wortstummheit  ein  mit  starker  Parese  des 
Mundfacialis  und  des  Hypoglossus.  Die  Spoutanspr.ichc 
beschränkt  sich  in  den  ersten  14  Tagen  auf  Production 
einzelner  bestimmter  Silben.  Zu  einer  Zeit,  wo  die 
Spontausprache  noch  nicht  vorhanden  war,  war  die 
Fälligkeit  nachzusprecheu  schon  zurückgekehrt.  Bei 
dem  zweiten  Kranken  trat  zunächst  ein  völliger  Ver- 


lust des  .Sprachausdrucks  mit  Fare.se  des  rechten 
Mundfacialis  ein.  Die  Zungenbeweguugen  waren  nach 
beiden  Seiten  beeinträchtigt.  Verhhltnissmässig  gut 
konnte  nachgosprochen  werden.  Beim  Spontansprechen 
kamen  nur  einzelne  W'ortc  zum  Vorschein.  Beide 
Kranken  zeigten  bei  der  Sprachrückbildung  eine  über- 
triebene Innervation  der  zum  Sprechen  gebrauchten 
Muskeln.  Bei  den  ersten  Sprcchvcrsuchcn  waren  die 
f.autc  gedehnt  oder  monoton.  Die  Vocale  waren  häufig 
unklar,  mit  anderen  vermengt.  Coiisonantcii  wurden 
verwechselt,  die  Reactioiiszcit  war  verlängert.  Die 
Rückkehr  der  Function  der  Broc.a’schcn  Gegend  scheint 
sich  klinisch  zunächst  in  der  Wiederkehr  des  N.ach- 
sprcchcns  zu  äusserii.  Die  ältesten  und  eingcsclilifTensteu 
Bahnen  werden  am  frülie.stcn  wieder  gangbar.  Zu  einer 
Zeit,  wo  spontan  noch  kein  verständliches  AVort  zu 
Tage  kommt,  benennt  der  Kranke  vorgclegte  Gegen- 
stände richtig;  die  Paraphasie  und  Faragrapbie  war 
cice  au.sschliesslicli  litlcrale,  besonders  kamen  Wort- 
kürzungen lind  Silbcnauslassungen  vor,  daun  auch 
Buciistabcnunistcliungen  und  BuclistabcneinfügungcD. 
Auch  fand  sicli  eine  Störung  in  der  Bildung  des  Satzbaucs. 

Fick  (.3).  Die  Seetioii  ergali  eine  Atrophie  der  linken 
Hemisphäre.  Der  ganze  .Scliläfeiilappen  war  bolräcliilieh 
vcrscbniälert,  die  linke  Broeaselie  Windung  hochgradig 
atropliiscli.  Die  Durcbforscliuiig  der  gcnauDleu  Hirn- 
tcrritoricD  an  .‘^crieii.sduiitlou  ergab  das  FcIiIcd  jeder 
Herdcrkrankuiig.  Die  bcobaclitetc  Spraclislörung  trug 
ganz  deuMicIi  dmi  Character  des  Agraniniati.smu.s  in 
Form  des  Dopcscbensiyls.  Verf.  will  die  Erkrankung 
des  .Sehläfelaj>pens  damit  in  Zu.saninicnl)aiig  bringen. 

Fick  (8).  Die  Wortbildung  beim  Spontanspreeben  war 
gestört,  während  das  Xaehspreeben  de.s  sofort  von  dem 
Patienten  als  richtig  erkannten  Wortes  dann  auch  sofort 
riciitig  von  statten  ging.  E.s  bestand  liocligradigc  Alcxic 
und  eine  .Schrei bstöniiig  paragraphischen  Characlcrs, 
also  eine  Combinalion  motorischer  und  sensorischer 
Aphasie.  Im  Facialis  wurde  eine  leichte  Parese 
rechts  beobachtet.  Die  rcelite  ühercxircniität  war  in 
starker  Beugeeontraetur,  die  untere  rechte  Extremität 
zeigte  Streckcontractioii.  Die  ganze  linke  Hemisphäre 
war  atrophisch,  besonders  im  .Sprachgebiet.  Der 
Stahkranz  zeigte  links  eine  Abnahme  der  .Markmius.sen. 
Ausserdem  waren  iin  Ilirnstamm  verschiedene  Herde. 
Auf  die  letzteren  war  die  Lähmung  zurückzuführen. 

Mingazziiii  (12).  Die  Kranke  war  unfähig,  die  Be- 
deutung fast  aller  Lautsymbole  zu  verstehen,  tiufäliig  die 
Gegenstände,  die  sic  sah,  walirzuneliiiicn,  und  ihr  ganzes 
Spraclivermögcn  war  auf  die  stereotype  Wiederholung 
einiger  Silben  besehränkt  (aciistiselio  und  motorische 
Aphasie,  Asymbolic).  Die  Rinde  der  Pars  opercnlaris 
der  linken  driuou  Stirnwinduug  zeigt  eine  enorme  Ver- 
minderung aller  Zellenelenieiilc,  besonders  in  der  Schicht 
der  grossen  Pyramidctizcllon.  In  vielen  derselben  zeigte 
sieh  au-sgcprägtc  pigmentösc  Degeneration,  ln  der  Rinde 
der  Lippen  der  Fi^.sura  calcarina  war  die  pigmeulösc 
Degeneration  der  Nervenzellen  selir  .selten.  Diese  und 
andere  Bi-ohachtungi  n ans  di  r j.itteratur  bcwei.sen,  dass 
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auch  eine  langsame  Atrophie  der  Hirnwindungen  zu  I>- 
scheinungen  der  ausgeprägtesten  sensorischen  und  mo- 
torischen Aphasie  führen  kann. 

Strohmayer  (13).  Verf.  fasst  seine  Ausführungen  in 
folgendem  .Schlusssatz  zusammen : Finden  wir  einerseits  bei 
ausgedehnter  Kindenläsion  ohne  subeorticale  Herderkran- 
kung reine  ^subeorticale^  sensorische  Aphasie,  anderer- 
seits aber  keine  Spur  einer  solchen  trotz  umfang- 
reicher l.lLsion  an  actuel  1er  .Stelle,  so  scheint  es  zwcck- 
miLssig,  den  Begrill  seines  localisatorischon  Beigeschmacks 
zu  entkleiden  und  ihn  einfach  klinisch  aufzufassen,  falls 
mau  nicht  vorzieht,  ihn  ganz  aufzugeben  und  durch  die 
anatomisch  nichts  präjudicirendc  .reine  AVorttaubhcil“  zu 
ersetzen. 

Hinshclwood(14).  Der  erste  Patient,  der  mit  Kng- 
lisch.  Französisch,  Lateinisch  und  Griechisch  vertraut  war, 
konnte  englisch  nicht  mehr  le.scn.  Zu  seiner  Uebcrraschung 
entdeckte  er,  dass  er  Griechisch  noch  gut  las.  Für  das 
Lateinische  hatte  er  theilwcisc  Wortblintlhcit,  noch  mehr 
für  das  Französische.  Die  Wortblindheit  für  da.s  Kn- 
glische  war  nidit  vollständig;  denn  es  bestand  keine 
Buchstabenblindheit.  Der  zweite  Patient  zeigte  theil- 
wcisc Buehstabcnblindhcit,  las  aber  besser  gedruckte 
als  geschriebene  Buchstaben.  .\uch  bei  einem  dritten 
I^atientcn  war  die  Wortblindhcit  für  geschriebene  Buch- 
staben stärker.  Die  Beobachtungen  sprechen  dafür, 
da,ss  die  Centren  für  Worte  und  Buchstaben  getrennt 
sind  und  dass  auch  noch  besondere  Centren  für  die 
verschiedenen  .Sprachen  existiren.  Verf.  thcilt  dann  noch 
einen  Fall  mit,  wo  ein  geborener  Franzose,  der  in 
Rngland  als  Lehrer  gelebt  hatte,  für  französisch  wort- 
taub war,  während  er  englisch  verstand. 

III.  Krankheiten  der  Gehirnhäute,  Gehim- 
sinuserkrankungen. 

1)  Friedjung,  J.  K.,  Kinigc  Bemerkungen  über 
die  Lumbalpunctiou  bei  Menitigitis  tuberculosa.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1901.  No.  44.  — 2)  Probst, 
Möningite  c«ir<ibrö-spinalc.  Traitemeut  par  production 
d’un  abecs  de  litation.  Guerison.  Uev.  mcd.  de  la 
Suissc.  — 3)  A badic  et  Fleury.  La  ponction  lom- 
baire  (sa  technique,  sa  valeur  therapeutique  et  dia- 
gnoslique).  Journ.  de  mcd.  de  Bordeau.\.  1901.  No.  28 
bis  30.  — 4)  Achard,  Ch.  et  Ch.  Laubry,  .Meniu- 
gites  ä pneumocoque.  Resultats  de  la  ponction  lom- 
baire.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  Chirurgie.  — 5) 
Marcou-Mutzner,  Cyto-Diagnostic  et  .M(‘ningitc  tuber- 
culeuse.  Arch.  gen.  de  med.  Septbr.  1901.  — t>) 
Havaut,  P.  et  P.  Aubouig,  Le  liquide  ccphalo- 
rachidien  apres  la  r.achicocaiuisatiou.  G.az.  des  höpi- 
taux.  1901.  No.  69.  — 6a)  Guinard,  Technique  nou- 
velle  de  la  rachicocainisation.  Ibidem.  No.  79.  — 
6b)  Guihal,  K.,  Les  iujections  cpidurales  par  ponction 
du  caual  sacre.  Ibidem.  — 8)  Seager,  11.  W., 

The  epidemic  of  cercbro-spinal  meniugitis  at  Lisbon. 
The  Lancet.  Novembre  1.  — 9)  Milian,  Le 

liquide  ccphalo-rachidien  Iximorrhagique.  Gaz  hebd. 
de  med.  et  de  Chirurgie.  No.  63.  — 10)  Leri,  Andre, 
Meningitc  c6rcbro-spinalo  ä forme  ambulatoire  ayant 
evoluö  pendant  huit  mois.  Recherches  cytologiques, 
b.act^riologiqucs  et  cryoscopiques.  Arch.  gen.  de  mcd. 
Avril.  — 11)  Couxmont  et  Montagard,  Cytologie 
des  meningites.  Lyon  mcd.  No.  22.  — 12)  Nobe- 
court  et  Du  Pasquier,  Mdningite  suppurec  coli- 
bacilles.  Guerison.  Gaz.  hebdom.  de  mcd.  et  de  chir. 


— 13)  .4chard,  Ch.,  L’exnmcn  cliniquc  du  liquide 

ccphalo-rachidien.  Ibid.  No.  .W.  — 14)  Breton,  .4., 
Cyto-Di.agnostic.  G.iz.  des  höpitaux.  No.  99.  1901. 

— 15)Wczel,  Karl,  Meningitis  cerebralis  serosa  acuta. 
Inaug.- Dissen.  Berlin.  — 16)  Bendix,  E.,  Zur  Cyto- 
diagnose  der  Meningitis.  Festschrift  für  Leyden.  — 

17)  Concetti,  Sur  la  signification  et  sur  rimporlance 
du  cyto-diagnoslic  dans  les  möningites  des  enfants.  — 

18)  Delille,  Armand,  Rcaction  des  mcniiiges  .ä  certnins 
poisons  du  bacillc  tuberculcux  humain.  Arch.  de  nud. 
experimentale.  T.  XIV.  — 19)  Schiclds,  W.  G.,  Re- 
port of  one  huiidred  cases  all  non  meningitic  examined 
for  Kernig’s  Sign.  The  American  .lournal  of  the  medi- 
cal Sciences.  .M.ay.  — 20)  Cochcz  et  Lcmaire,  Rela- 
tion de  l’epidemie  de  meniugite  cerebrospinalc  ä .Vlger 
et  dans  les  environs.  .\rch.  gön.  de  med.  — 21) 
Taillons,  Sur  un  cas  de  pachymeniugite  hemorrha- 
gique  traite  par  des  injections  sous-cutances  de  gela- 
tine.  Rev.  med.  No.  4.  — 22)  Thomalla,  Heilung 
einer  Meningitis  tuberculosa.  Beil.  klin.  Wochenschr. 
S.  565.  — 23)  .Slrupplcr,  Theodor,  Zur  Kenntniss 
der  rhinogenen  purulenten  Meningitis  und  Ccrcbro- 
spinulmeningitis.  .Münch,  med.  Wochenschr.  — 24) 
Hermann,  Fr.,  Zur  Frage  der  Heilbarkeit  der  luber- 
culöson  Meningitis.  Arch.  f.  klin  Chirurgie.  Bd.  34. 

— 25)  Nothnagel,  Ein  Fall  vonMeningitis  tubercu- 
losa. Allgemeine  Wiener  medicin.  Zeitung.  S.  472. 

— 26)  Thomas,  P..  Les  alterations  du  cortex 
dans  les  meningites  aigucs.  Av.  7 pls.  P.iris.  — 27) 
Achard,  Ch.  et  Henri  0 re  net,  .M^ningite  pneumo- 
coceique  termince  par  la  guerison  avec  pcrsistance 
d’une  legere  paresic  brachiale.  Gaz.  hebdom.  de  mcd. 
et  de  Chirurgie.  No.  91.  — 28)  Gross.  Alfred.  Zur 
Prognose  der  Meningitis  tuberculosa.  Beiliner  klinische 
Wochenschr.  No.  33.  — 29)  Patel,  M..  Epanchement 
sereux  meninge,  chez  un  sujet  tuberculeux  (lesions  arti- 
culaires  multiples),  presentaut  Ic  syndrome  clinique  de 
la  meniugite  tuberculcusc.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de 
Chirurgie.  — 30)  Rosenblath,  W.,  Ueber  Cysticerccn- 
Meningitis  bei  CN'sticercus  racemosus  des  Centralnerven- 
systems.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilkunde.  22. 

— 31)  Sailer,  J..  The  unilateral  occurence  of  Kernig’s 
Sign  as  a Symptom  o(  focal  braiu  disease.  The  .Ame- 
rican .lournal  of  the  mental  sciencc.  May.  — 32) 
Nothnagel,  H.,  Ueber  meningeale  Apoplexie.  Allg. 
Wiener  med.  Zeitung.  47.  No.  27.  — 33)  Wakclin, 
Barrett,  On  pachymeningitis  liacmorrhagica  interna. 
Brain.  Part  II. — 34)  Donath,  Julius,  Ein  Fall  von 
Pseudoraeningitis.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  16. 
S.  294.  — 3.5)  Schul  tze,  F.,  Die  Krankheiten  der 
Hirnh.äutc  und  die  Hydrocephalie.  Mit  14  Abb.  Wien. 
(Nothnagel,  Path.  IX.  3.  1.)  — 36)  Pasquale,  Romeo 
e Carmilo  Sacca,  Pachimeningite  o rottura  dclP  arteria 
meningea  mediaV  Gaz.  med.  lombarda. 

Delille  (18)  stellte  Versuche  an  mit  dem  .Aether 
und  Chloroformextract  aus  menschlichen  Tuberkclhaoillcn 
und  kommt  zu  dem  .Schlu.ss,  da.ss  es  möglich  Ist,  durch 
die  Injcctiou  dieses  Exlractcs  in  die  Gehirnhaut  allein 
ohne  die  Anwesenheit  von  Tubcrkclbacillen  anaUunischc 
Veränderungen  hcrvorzunifcn,  die  sehr  ähnlich  den- 
jenigen .sind,  die  man  bei  der  tuberculösen  Meningiti.s 
beobachtet.  Ebenso  erzeugt  die  Einführung  dieser  Gifte 
in  die  Spinalhäute  ähnliche  Erschi-inungcn  wie  die 
Tubcrculose. 

Hermann  (24).  Der  Fall  beweist  nach  dem  Verf., 
dass  hei  der  tuberculösen  Hirnhautentzündung,  besonders 
bei  subacutem  Verlaufe,  thatsächlich  „Heilungen“  von 
mchnuonatlicher  Dauer  Vorkommen  können,  während 
welcher  die  Genesenen  uerveugesund  sind,  und  das.s  eine 
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.Veigung  zum^R^cidiviren  zurückbleibt,  welche  die  Be- 
zeichnung einer  „Scheinlieilung“  rechtfertigen  könnte. 

Beide  Dinge  sind  vielleicht  gar  nicht  so  selten,  als 
man  nach  den  gewöhnlichen  Darstellungen  annehinen 
könnte  und  venlienen  es  wohl,  bei  der  Diagnose  und 
Prognoscstellung  in  Krwägung  gezogen  zu  werden. 

Rosen  b 1 ath  (30).  Es  handelte  sich  um  einen  Mann, 
d'.r  früher  gesund,  1882  durch  einen  Unfall  das  linke  Auge 
verloren  hatte  und  der  im  .\ller  von  47.1ahreu  plötzlich 
mit  Schwäche  und  Zittern  in  allen  Gliedern  erkrankte. 
V iD  da  an  belästigten  ihn  .Schwäche  uud  Zittern  au- 
fallsweise und  auch  Schwindel  gesellte  .sich  hinzu,  ln 
diesem  Stadium  war  der  Bcfnntl  negativ.  Nach  einigen 
Monaten  war  Stauungspapille  nachweisbar,  und  cs  ent- 
wickelte sich  unter  Zuständen  von  Verwirrung,  .\ngst 
and  Gesichtstäuschungen  massige  Demenz  mit  Agraphic 
und  Alexie  und  völliger  Unorientirtheit  im  Raume. 
Nach  einem  apoplcctischen  Insult  mit  passagerer  Er- 
blindung, Hemiparese  und  optischer  Aphasie  vcrblöilete 
Patient  immer  mehr  und  starb  nach  etwa  dreijähriger 
Krankbeitsdauer. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  glaubte  man 
auf  den  ersten  Blick  eine  schwere  ha.silarc  Hirnhaut- 
entzündung vor  sich  zu  sehen.  Bei  näherer  Betrachtung 
landen  sich  dann  über  das  übrige  Hirn  verstreut  einige 
t'ystiecrken,  und  aucli  aus  den  venlecktcn  und  ödema- 
t'sen  Tlicilen  fler  Pia  licssen  sich  kleine  Cysticerken 
auxstrcichen.  Als  Ursache  der  Meningitis  fand  sich  eine 
• igenthümliche  Durchsetzung  der  Maschen  des  sub- 
arachnoidalen Gewebes  mit  sterilen  und  zumeist  ab- 
gestorbenen Cy.sticerkusblaseri. 

Sailer  (31).  Das  Kernig’ sehe  Zeichen  kann  bei  Herd- 
'rkrankungen  einseitig  auf  der  entgegengesetzten  Körper- 
hälfte  auftreten.  Damit  verbunden  ist  dann  .spastische 
Parese  des  Beines  und  tonischer  Spasmus  der  .\rm- 
llnoren.  Das  Kcrnig'sche  Zeichen  erklärte  Verf.  durch 
vine  irritative  Läsion  der  Pyramidenbahn,  die  ihre 
Function  nicht  zerstört. 

\Vakelin(33).  .\usscheidung  des  Fibrins  innerhalb 
der  Gefässc  ist  ein  häufiges  Ereigniss  bei  der  Bildung 
subduraler  Membranen.  Diese  Membranen  sind  frei  von 
Mierrjorganismen.  .\uch  Culturen  auf  Agar  beweisen, 
da.ss  solche  .Membninen  während  des  Lebens  frei  von 
Batterien  sind.  Ucbertiägt  man  solche  Membrane  in 
den  Subdtiralraum  von  Katzen,  so  entwickelt  sicli  ein 
Ppizess  der  .Membranbildung, 

Donath  (34).  Es  handelte  sich  um  ein  ISJährigos 
bypoplastisches  Individuum,  bei  dem  wegen  Genu  val- 
itum  die  Osteotomie  gemacht  wird.  Am  11.  Tage  nach 
der  Operation  entwickeln  sich  bei  dem  bis  dahin 
gesunden  Patienten  unter  plötzlichem  Auftreten  von 
Heher  schwerste  cerebrale  Symptome,  Bewusstseins- 
Verlust,  Krämpfe,  zuerst  der  einen,  dann  der  anderen 
Körperhälftc ; der  Zustand  führt,  oliuc  da.ss  l’aticnt  das 
Bewusstsein  wieder  erlangt,  im  Laufe  des  dritten  Tages 
zum  Tode. 


Bei  der  Necropsie  wurde  an  den  inneren  Hirn- 
häuten zwar  ein  chronisches  Oedein  gefunden,  aber  es 
konnten  keinerlei  acut  entzündliche  Veränderungen  an 
denselben  nachgewiesen  werden.  Makroskopisch  fand 
sich  fenicr  ein  acutes  Hirnödem,  inicroscopisch  ein  ge- 
ringer seröser  Etgu-ss  zwischen  F^ia  nuafer  und  Him- 
ohcrdächc.  In  den  lobulär-pneumonischen  Herden 
wurden  zahlreiche  Inlluenzabazillcn  naeligcwie.sen. 

IV.  Intracranielle  Geschwülste  und  Hydro- 
cephalus. 

l)  Baycrsthal,  Zur  Diagnose  der  Tliabmius-  und 
.Sliruhirntumoren.  Wandervers.  der  .Süd westdeutschen 
Neurologen  u.  Irrenärzte.  Zeitschr.  für  Psychiatrie.  — 
2)  Bartels,  .Myxosarcom  des  linken  Schläfenlappens, 
ausgehend  vom  Ammonshorn,  Zenstörung  der  Uncus; 
Gyr.  Hippocampi  etc.  ohne  Aiilhcbung  des  Geruchs. 
Ebendas.  — 3)  Taylor,  E.  \V.,  Tumor  in  the  regioii 
üf  the  hypophysis.  Bo.st.  med.  and  surg.  .Journ.  Nov.  6. 
(Der  Tumor  war  secundär  in  die  Hypophysis  hinein- 
gewachsen und  hatte  kein  Acromegalie  zur  Folge  ge- 
habt.) — 4)  Lannois  uud  Porot,  Un  c.is  de  tumeur 
cerebrale  ä forme  psycho-paralytique  et  a evolution 
febrile.  Lyon  med.  — 5)  Fröhlich,  Alfr.,  Tumor  der 
Hypophy.se  ohne  Acromegalie.  Wiener  klin.  Wochschr. 
No.  1.  — 6)  Schnitze,  F..  Die  Krankheiten  der  Hirn- 
häute und  die  Hydrocephalie.  Wien.  Nothnagel,  Path.  IX. 
3.  — 7)  .\uhertin,  Charlc.s  et  Uaoul  Labbe,  Tumeur 
de  la  protuberance;  hcmiplcgic  croisee  avcc  partici- 
p.atioii  du  facial  superieur.  Gaz.  Iicbd.  de  med.  et  de 
chir.  No.  (55.  — 8)  Oppenheim,  11.,  Die  (leschwülste 
des  Gehirns.  2.  Aufl.  M.  32  Abb.  Wien.  — f»)  Kisou, 
E.  T.  and  l.uchau,  A caso  of  Cerebellar  Tumour  in 
which  the  re.spiration  was  entirely  .su.spended  for  four 
hoiirs  before  ecssatiou  of  tbc  circulation.  The  Laneet. 
Aug.  4.  HHX).  — 10)  Vasalle,  Giulio,  L’ipotisi  nel 

mixedema  e neH’acromegali.a.  — 11)  Doinenico, 

Rovere,  Due  easi  di  lipoina  della  pia  ineninga.  Clinie. 
med.  — 12)  Cross,  F.  Richardson,  A casc  of 

acromegaly  under  observation  for  live  years,  witli  cliarts 
of  the  fields  of  vision.  Brain.  — 13)  Biclschowsky, 
M , Zur  Histologie  und  Pathologie  der  Gehirngeschwülste. 
Zeitschr.  f.  Nervenheilkd.  No.  22.  — 14)  Kopezynski, 
St.,  Gasuistische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Geschwülste 
und  Absecsse  des  Gehirns.  Zeitsehr.  f.  klin.  Medicin. 
Rd.  4(5.  H.  1 — 4.  — 15)  Graff,  Albert,  Ein  Fall  von 
KIcinhirntumor.  Inaug.-Dis.s.  Göttingen.  — 16)  Lunz, 
M.  A.,  Ein  Fall  eines  grossen  Psammoma  des  Gehirns. 
Dtsch.  med.  Wochschr.  225.  — 17)  Co  Hins,  .fostph, 
Tumors  of  the  central  nervous  sy.stein  — remarks  on 
noteworthy  cases.  Medical  record.  Vol.  61.  p.  7.  — 
18)  Siefert,  Ernst.  Ueber  die  multiple  Carcinom.atose 
des  Centralnervensystems.  .Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  20.  — 19)  Hall  Peile,  William,  Gase  of  cholc- 
stcatoma  of  the  fourth  Vcntricle.  The  I.ancct.  June  28. 
— 20)  Barlow,  C.,  A ca.se  of  tumour  of  the  cerebral 
cortex.  The  British  med.  journ.  .März  8.  — 

21)  Edinger,  L.,  Wie  bange  kann  ein  intracranialer 
grosser  Tumor  .Symptom los  getragen  werden.  Festschr. 
für  Leyden.  — 22)  Blasius,  0.,  Eiu  Fall  von  Epi- 
dermoid (Perlgcschwulst)  der  Beckeugegend.  Zugleich 
ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  multiplen  Hiriihernien. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  — 23)  .4 uerbach.  8.,  Beitrag  zur 
Diagnostik  der  Geschwülste  des  Stirnbirns.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  No.  22. — 24)  Singer, 
11.  Döugla.s,  The  infliiencc  of  ,nge  upon  the  incidcncc 
of  optic  ncurilis  in  casos  of  intnernnial  tumour.  — 
25)  Pieri,  Arbacc,  Le  allerazioni  istologiche  della 
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cortcccia  cerebrale  e cerebcllare  uella  lubercolosi. 
(Uiccrclie  aiiatoino-patologicbe  e sperimentali.)  Clinic. 
med.  ital.  — 26)  Müller,  E.,  Zur  Symptomatologie 
und  Diagnostik  der  Ge.schwiilste  des  Stiruhirns. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  No.  22.  — 
27)  (i.  dell’l.sola,  A proposito  di  una  singolarc 
sindrome  eucefalice.  Clin.  ined.  ital.  — 28)  Urquhart, 
H.  and  Ford  Hobertson,  ea.se  of  cpilepsy  with 
glioma  following  on  trauinatic  injury  of  the  Br.ain. 
Drain.  — 29)  Clarke,  M.,  On  some  Symptoms  pro- 
duced  by  tuniors  of  tbe  optic  thalamus  with  a case. 
The  british  med.  Journal.  9.  1901.  — 30)  Finkeii- 

burg.  II.,  Beitrag  zur  Symploniatologie  und  Diagnostik 
der  Gehirntumoren  und  des  chronischen  Ilydrocephalus. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Xervenheilk.  Bd.  4.  — 31)  Har- 
vey  Cu  sc  hing,  Some  experimental  and  cliuioal  ob- 
servations  concerning  states  of  increased  intracranial 
tension.  The  American  Journal  of  the  medical  scienccs. 
September.  — 32)  Becker,  Fh.  F..  Ein  Gliom  des 
vierten  Ventrikels  nebst  Untersuchungen  über  Degene- 
ration in  den  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  bei 
Ilirndruck  und  bei  Zehrkrankheiten.  — 33)  Nonne, 
Ueber  diffuse  .Sarcomatose  der  Pia  mater  des  ganzen 
Gentrainervensystems.  Deutsche  Zeitschr.  für  Nerven- 
heilkunde. Bd.  21.  — 34)  Stenilzer,  R.  von,  Zur 
Klinik  der  freien  isolirten  Cysticerken  des  vierten  Ven- 
trikels. Wiener  med.  Pres.se.  No.  80.  — 35)  Weber, 
Parkes,  Internal  Ilydrocephalus  in  the  adult  with  vc- 
marks  on  the  aetiology  of  Ilydrocephalus  and  its  occasio- 
nal  association  with  other  abnormal  conditions  of  the 
central  nervous  systom.  Brain  97.  — 36)  Wolf  und 
Frie dj u n g,  Zwei  Fälle  von  Glioma  ccrebri.  Medicinische 
Blätter.  No.  30.  — 37)  Bovaird,  David,  A solitary 
lubercle  of  the  brain.  New-York  path.  soc.  — 38) 
Williamson.  R.  T.,  A case  of  cerebral  tumour:  gli- 
oma of  the  centrum  ovale.  Edinburgh  Journ.  July.  — 
39)  White,  W.  C.,  A case  of  idiopatbic  internal  uni- 
lateral Ilydrocephalus  with  recurrent  hcmiplcgic  attackes. 
Amer.  Journ.  of  insanity.  — 41)  Merklen,  Prosper  et 
Devaux,  Albert,  llydrocephalie  acquise,  suite  de 
gastro-enterite.  Gazette  Hebdomadairc  de  medecine  et 
de  Chirurgie.  No.  26.  — 42)  Heuneberg  und  Koch, 
ücber  „centrale“  Neurofibromatose  und  die  Geschwülste 
des  Kleinhirnbrückenwinkels  (.Acusticusneurome).  Arch. 
für  P.sychiatric  Bd.  36.  Heft  1.  — Fuchs,  A.,  Zur 
Kenntniss  tertiärer  Läsionen  bei  Tumor  ccrcbris.  Zeit- 
schrift für  Heilkunde.  23.  Heft. 

Siefert  (18).  Der  anatomische  Entwickelungsgang 
der  multiplen  Carcinose  desGentralnervensystcms  zerfällt 
in  die  drei  zeitlich  und  causal  aufeinaudcrfolgcudcn  Pbascu 
der  Hccuudäreu  Mctastasenbildung,  der  Dispersion  in 
den  Meningen  und  der  tertiären  Invasion  der  Peripherie 
des  Hirnrückcninarks. 

Edinger  (21).  Es  bestand  ein  Tumor  an  der  Schädel 
basis,  der  jedenfalls  sehr  viel  früher  als  4 Wochen  vor  dem 
Tode,  wo  die  ersten  Symptome  sich  zeigten,  entstanden 
ist.  Beweis:  die  alten  festen  Verwachsungen  mit  der 
Dura  und  dem  Knochen  des  Felsenbeines,  die  alten 
Verdickungen  des  Craniuras. 

Zwischen  dem  1.  und  dem  18.  Leben.sjahre  ist  kein 
auf  Tumor  deutendes  Symptom  vorhanden  gewesen. 

Im  18.  Lebensjahre  bestand  während  ca.  10  Tagen 
ein  apoplectiforra  einsetzender  Zustand  allerschwersten 
Kopfschmerzes  mit  anfänglicher  Benommenheit,  der  auf 
die  behandelnden  Aerzte  den  Eindruck  eines  schweren 
Hirnleidens  gemacht  hat. 

Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  damals  der  beim  Tod 


offenbar  sehr  alte  Tumor  entstanden  ist,  oder  die  ersten 
Störungen  veranlasst«,  erscheint  sehr  gross. 

Blasius  (22).  In  allen  Fällen  hat  es  sich  (ent- 
sprechend dem  Nachweise  von  Ganglienzellen)  um  ty- 
pische multiple  Hirnhernien  geluindelt. 

Interessant  waren  besonders  die  von  Fall  4 stam- 
menden Knochenpräparate,  welche  das  Vordringen  der 
Hirnmassen  in  die  Havers’schen  Canälchen  und  des 
theil  weise  rapiden  Knochenschwund  (Osteoclasten) 
zeigten. 

In  allen  4 Fällen  konnten  die  verschiedenen 
Stadien  in  der  Entwickelung  der  Hirnhernien  beobachtet 
werden,  von  der  Einpressung  kleiner  Gehirnmassen  io 
die  Dura  bis  zu  dem  Vordringen  grösserer  Gehirnmasseu 
durch  die  Dura  hindurch  in  tiefe,  fast  * perforireuJ« 
Knochengruben  hinein.  .Andererseits  kam  in  den  ver- 
schiedenen Präparaten  auch  ein  verschieden  schnelles 
Fortsebreiten  der  Entwickelung  der  llirnhernien  zum 
Ausdruck.  Stärkere  Blutungen  in  den  Hernien  und  das 
Vorhandensein  von  Osteocla.sten  erschienen  als  Zeichen 
eines  rapideren  Verlaufes  dieses  Vorganges. 

Neben  Hirnhernien,  welche  ein  scheinbar  völlig 
selbständiges  Vordringen  von  Hirnmassen  in  die  Spalten  ' 
der  Dura  und  durch  sie  hindurch  in  den  Knochen  ver-  ' 
anschaulichten,  sah  Verf.  solche,  die  ganz  den  Eindruck 
von  Paechionfseben  (iranulationen  mit  secundärcr  i 
Gehirn-Einpressung  machten. 

I 

.Auerbach  (23.)  Ebenso  wie  in  Za  eher ’s  Fall  war 
in  dem  vom  Verf.  bcobachb^ten  eine  starke  Störung  des 
Gedächtnisses  und  eine  erhebliche  Verminderung  der 
Merkfähigkeit  hervorgetreten.  Ferner  war  bemerkeos- 
werth  der  Mangel  an  Reactionsfähigkeit  und  der  völlige 
lodiffcrentismus  dem  eigenen  Zustande  gegenüber. 
Wifzelsucht  wurde  vermisst.  Es  spricht  dit  klinische 
Beobachtung  und  die  pathologische  Anatomie  sehr  zu 
Gunsten  einer  hohen  Bewerthung  des  Frontalgebiets  in 
psychischer  Beziehung. 

Becker  (32.)  I.  Ein  ohne  Kopfschmerzen  plötzlich 
mit  Erbrechen  und  Schwindel  beginnendes,  unter  Bethci- 
ligung  aller  Hirnnerven  mit  einseitiger  einfacher  Seb- 
nerveuatrophic  (ohne  vorhergvgangene  Stauungspapille), 
auf  speciQsche  Behandlung  mit  zcitwoiseu  Remissionen 
reagirendes,  in  ca.  10  Monaten  letal  verlaufendes  Him- 
Iciden  erweist  sich  bei  der  Section  als  ein  einheitlicher 
Krankheitsherd,  ein  macroscopisch  anscheinend  circum- 
scripter  wallnussgrosser  Tumor  am  Boden  der  Rauten- 
grube. 

Trotz  fehlender  Stauungspapille  verursacht  der 
Tumor  eine  starke  Dilatation  des  4.  Ventrikels;  das 
Rückenmark  zeigt  Dcgencratiouen  in  den  hinteren 
Wurzeln. 

II.  Veränderungen  des  Rückenmarks  und  seiner 
Wurzeln  findet  man  bei  verschiedenen  Processen  und 
zwar  hei  Hirntumor,  bei  Ilydrocephalus,  Arteriosclerose, 
Morbus  Basedowi,  pernieiöser  Anämie,  Nephritis,  Kreb.s- 
cacbexie,  Tuberculose. 

Diese  Degenerationen  befallen  durchschnittlich  das 
Lendenmark  stärker  als  das  Halsmark,  am  geringsten 
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das  Dorsalmark.  Die  hinteren  Wurzeln  und  die 

Rinterstränge  sind  im  .Allgemeinen  am  stärksten  afti- 
cirt.  Zuweilen  sehr  hochgradig  sind  alter  auch  die 

vorderen  Wurzeln  und  sogar  die  Vorderhönier  befallen. 

Die  beschriebenen  Degenerationen  werden  weder 
regelmässig  noch  ausschliesslich  bei  den  krankhaften 
Processen,  die  mit  einer  Steigerung  des  intracrauiclleu 
Druckes  einhergehen,  beobachtet,  sondern  sie  können 
d.ibei  ehen.se  wie  die  Stauungspapille,  gegebenen  Falles 
fehlen.  Wo  sie  vorhanden  sind,  unterscheiden  sic  .sich 
nicht  von  den  Wurzeldcgcucrationen  bei  Processen,  die 
ohne  Drucksteigerung  verlaufen.  Eine  Bevorzugung  der 
Wurzeleintrittszone  in  der  einen  Krankheit-sgruppe  oder 
der  llinlerstränge  bei  der  anderen  konnte  nicht  con- 
statirt  werden. 

Daher  muss  die  Druck theorie  für  das  Zustande- 
kommen dieser  Degenerationen  als  nicht  ausreichend 
bezeichnet  werden.  Es  gewinnt  vielmehr  die  Annahme, 
dass  Einwirkungen  chemischer  Natur  die  Bedeutung 
des  ursächlichen  .Momentes  zukommt,  sehr  au  Wahr- 
srbciolichkcit.  Das  gelegentliche  Fehlen  der  Stauungs- 
papille bei  gc.steigertem  intracraniellen  Druck  — das 
sonst  unerklärt  bliebe  — stützt  die  letztere  Theorie. 

Verf.  kann  .sich  mithin  der  von  II och c vertretenen 
.\nsfh.auung  nicht  ansohlicssen,  ebensowenig  Kircli- 
gässer's  vermittelnder  Stellung,  da  dieselbe  auf  das 
mechanische  Moment  den  Ilauplnachdruck  legt. 

Nonne  (33)  Klinisch  wurde  beobachtet  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Sehstörung  ohne  neuritisehe  Er- 
scheinungen an  den  Papillen,  Störung  des  Stehens  und 
Gehens  sowie  Oculomotoriuslähmung.  Auf  eine  Belhcili- 
gung  des  Rückenmarkes,  bezw.  der  Uückcninarkshäutc 
wiesen  die  N.acken-  und  Rüokeiischmerzen,  d.as  Aussehen 
der  Patcllarrertexo  und  der  Hypotonie  hin.  Die  Diagnose 
wurde  gestellt  auf  einen  Tumor,  welcher  in  der  Gegend 
der  Corpora  quadrigemina  sässe  und  zur  Metastasirung 
im  Rückenmark  geführt  hätte.  Es  zeigte  sich  nun  die 
ganze  Pia  mit  einer  Zellenneubildung,  welche  von  den 
Gefässen  ausging  und  sich  den  Piabalken  folgend  in 
die  Substanz  der  Centralorgane  einsenkte;  die  Neu- 
bildung nahm  überall  ihren  Ausgang  von  dem  Endo- 
thelien  der  die  Gefässe  umgebenden  Lymphscheiden. 
Nirgends  war  cs  zu  einer  circumscripten  Bildung  von 
Tumoren  gekommen. 

Stenitzer  (34)  Es  trat  regelmässig  Schwindel  und 
Erbrechen  ein,  wenn  Pat.  von  der  rechten  N.acken-  oder 
Rückenlage  sich  auf  die  linke  Seite  umlagerte.  Von  sonstig 
genSymptoinen  wurde  bcmcrktauffallendeMuskclschwächc, 
seltener  Lidschlag,  beiderseits  in  Atrophie  übergegangene 
Muskelschwäche.  Die  Seitcuventrikel  und  der  dritte 
Ventrikel  waren  mächtig  erweitert.  Beim  .Aufheben  des 
Kleinhirns  wölbte  sich  aus  dem  Foramen  Magendi  eine 
gespannte,  zartwandige,  transparente  Cysticercusblase 
von  Haseln ussgrössc  vor,  die  frei  im  vierten  Ventrikel  lag. 

Weber  (35).  Die  verschiedensten  Arten  des  Hydro- 
cephalu.s  und  von  Flüssigkcitsansammlungen  in  den  Ven- 
trikel überhaupt  können  den  Ergüssen  in  die  Pleura  und 
des  Peritoneum  verglichen  werden,  der  sogenannte  idio- 
pathische oder  citjfachc  Hydroeephalus  ist  zurückzufiUircn 


auf  serös  mcningcale  oder  ependyinalc  Entzündung. 
Sehr  häufig  findet  man  chronisch  entzündliche  Ver- 
dickung der  Hirnhäute  vom  Cerebcllmn  nach  der  Mc- 
dulla  und  in  der  Decke  des  4.  Ventrikels.  Dabei  ist 
zur  Entstehung  des  Hydroeephalus  durchaus  nicht  noth- 
wendig,  dass  das  Foraincu  Magendi  geschlossen  ist. 
Die  Theorie  von  einem  rein  angioneurotischen  Erguss 
ist  nicht  genügend  unterstützt.  Die  Fälle  von  acutciu 
Hydroeephalus  bei  Erwachsenen  und  ällcreu  Kiinlern 
sind  nur  Exacerbationen  eines  chronischen  Zustandes 
und  man  kann  dann  auch  fcststellcn,  dass  von  der 
frühesten  Kindheit  Gehimsymptome  vorausgogangen 
sind. 

White  (89).  Eine  Frau  von  34.laliren  bekam  wieder- 
holt hcmiplcgischc  .Anfälle,  die  plötzlich  begannen  und 
mir  kurze  Zeit  dauerten.  Der  J.ähmung  ging  allgemeine 
Muskclcrscblaffung  voraus  und  sic  war  verbunden  mit 
Auacsthesie;  die  gelähmten  (ilieder  waren  1 cm  dünner. 
Na«  h jedem  Anfall  war  sie  slupurös.  Es  fand  sieh  bei 
der  Autopsie  ein  einseitiger  Hydroeephalus,  verursacht 
durch  eine  Obstruction  des  linken  Plexus  choroidcus. 
Verf.  glaubt,  dass  der  Abfluss  des  venösen  Blutes  durch 
hyaline  Körper  behindert  war. 

Henneberg  und  Koch  (42)  berichten  zunächst 
über  zwei  Fälle  von  multipler  Fihrombildung  int  Bereich 
des  Ccnlralnervensyslems,  ln  dem  einen  Fall  bc.stand 
ausserdem  eine  typische  Ncurolihromatosc  der  pcri[>hc- 
rischen  Nerven.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  gro.sse 
Tumoren  beiderseits  im  Kleinhirnbrückenwinkel,  die 
anscheinend  von  den  N.  acustici  ihren  .Au.sgang  ge- 
nommen hatleu. 

Des  weiteren  geben  die  Autoren  eine  eingehende 
Bo.sprechiing  der  nicht  selten  solitär  im  Klcinhirn- 
brückcnwinkel  vorkommenden  Tumoren,  die  in  der  Regel 
als  .Acusticusneurom  beschrieben  wurden.  Fis  bandelt 
sich  um  Fibrom  und  Fäbrosareom,  die  von  verschiedenen 
Ncrvcnvrurzcln  ausgehen  können  und  ein  mehr  oder 
weniger  charaeteristisches  Krankheitsbild  bedingen.  Neben 
den  für  einen  KIciuhirutumor  im  engeren  Sinne  typi- 
schen Symptomen  besteht  .Acusticus-,  F'acialis-  (Trige- 
minus-) Parese  auf  eiucr  Seite,  ferner  Dysarlhric,  nicht 
selten  Hemiparese  auf  der  Seite  der  Hirnnervcnlähiming 
und  gekreuzter  Stirnkopfsclinierz.  Ausgesprochene  ge- 
kreuzte Hemiplegie  und  Blicklähinung  sprechen  im  all- 
gemeinen gegen  die  Diagnose.  Schiie.sslich  erörtern  die 
Autoren  die  Frage,  ob  die  (ieseliwulst  für  einen  opera- 
tiven Eingriff  geeignet  ist  und  kommen  auf  (mind  der 
bereits  vorliegenden  ehinirgischcn  Erfahrungen  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Tumoren  operabel  sind. 

V.  Cerebral-Syphilis. 

1)  Stone,  W.  Greamc  and  F’.  Douglas,  Here- 
ditary  apbasie:  a fainily  disease.  — 2)  F'orst,  M., 
Syphilis  cerebrale  maligne  ct  prccoco  d’originc  vac- 
cinale;  mt-ningite  basilairc  aigue.  Lyon.  raed.  45.  — 
3)  Grünberger,  V.,  Fän  Fall  von  Lucs  cerebri.  Prag, 
med.  Wochensehr.  No.  13.  — 4)  Brissaud,  E.  ct 
.Alph.  Pöchin,  Syphilis  cerebrale  sirmilant  une  para- 
lysie  gOnenile.  (Epilepsie  jacksonniennc,  dy.sarthrie, 
paralysies  oculaire.s).  Le  progres  medical.  No.  3.  — 
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5)  Bail P.,  Certain  clinical  types  of  braiu  syphilis. 
Medical  Record,  .lunc  21. 

VI.  Trauma. 

1)  Kocher.  Tb.,  Hirnerschütterung,  Ilirndnick  und 
chirurgische  Eingriffe  hei  Hirnkrankbeiten.  -Mit  4 Taf. 
und  87  Abb.  Wien.  I'athol.  u.  Therapie.  X.  3,2.  — 

2)  Bohne,  .1.,  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer 
Spätapoplexie.  Kortacliritte  der  Me.dicin.  Bd.  20.  — 

3)  Stadel  mann.  Ueber  Späterkrankungen  des  Uebirns 
nach  Scbädeltraumcn.  Deutsche  mcd.  Wochenschr. 
No.  49.  — 4)  Nionhart.  A.  R.  and  Ford  Robertson, 
.\  casc  of  epilepsy  with  glioma  following  on  traumalic 
injury.  Brain.  — 5)  Donath,  J.,  Ueber  traumatische 
Läsionen  der  inneren  Kapsel,  nebst  einem  Beitrag  zu 
den  acuten  Insolationsp.sychosen.  Wiener*  med.  Presse. 
No.  28. 

VII.  Hämorrhagie,  Embolie,  Thrombose, 
Encephalomalacie,  Encephalitis,  Abscess, 
Sclerose. 

1)  Heller,  Joseph,  Haemorihagia  ccrebri  bei  Eudo- 
carditis.  W'iencr  mcd.  Pre.s.se.  43.  No.  2.  (Ein 
14  Jahre  altes  Mädchen  erkrankt  plötzlich  unter  starken 
Kopfschmerzen.  Die  sich  schnell  einstellendo  Bewusst- 
seinsstörung, sowie  die  anderen  hauptsächlich  ins  Ge- 
wicht fallenden  Symptome,  die  Lähmungen  der  Augen- 
muskelnerven, Pupillendifterenz  und  Strabismus,  ferner 
der  Trismus  und  die  erhöhte  Temperatur  deuten  auf 
eine  Meningitis.  Die  zum  Zwecke  der  Sicherstellung 
dieser  Diagnose  vorgenommenc  Lumbalpunction  ergiebt 
eine  diffus-hämorrhagisch  gclärbte  Cerebrospinalllüssig- 
keit,  und  bei  der  Necropsic  findet  sich  neben  einer 
frischen  Endocarditis  eine  mächtige  Blutung  in  das 
tichirn,  unter  die  Hirnhäute,  in  die  Ventrikel  und  den 
Cercbrospinalcanal.)  — 2)  Infeld,  Moriz,  Ein  Fall  von 
Balkenblutung,  nebst  einem  Beitrag  zur  Auffassung 
hysterischer  Erscheinungen.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  23.  — .3)  Joachim,  Erich,  Ueber  Blutungen  des 
Gehirn.s  bei  Fettembolie.  lnaug.-Di.ss.  Greifswald.  — 

4)  WMndscheid,  G.,  Die  Beziehung  der  .Arteriosclcrose 
zur  Erkrankung  des  Gehirns.  .Münch,  mcd.  Wochenschr. 
49.  No.  9. — 5)  Hoff,  A.,  Apoplexia,  llemiplcgia  sine 
Haemorrbagia  cerebri.  Medicin.  Blätter.  X.XV.  12.  — 
C)  Pearcc,  T.  .M.,  A fatal  case  of  haemorrhage  in  a 
Youth.  The  Lancet.  Not.  15.  — 7)  Stegmann,  Ueber 
Encephalitis  haemorrhagica  acuta.  Münch,  medicin. 
Wochenschr.  1221.  — 9)  Fischer,  Theodor,  Casc  of 
thrombosis  of  the  cerebral  veins  and  siouses  associated 
with  broncho-pneumonia.  The  British,  mcd.  Journal. 
Sept.  — 11)  Frost,  H.  P.,  Traumatic  encephalitis, 
Americ.  Journ.  of  insanity.  — 12)  Spiel meyer,  W., 
Ein  Beitrag  zur  Kcnntni.ss  der  Encephalitis.  Arch.  f. 
Psych.  353.  — 13)  Ransohoff,  Albert,  Ueber  einen 
Fall  von  Erweichung  iin  dorsalen  Theil  der  Blöcke. 
Ebendas  35.  --  14)  Bark  er,  A.  E.,  Cerebellar  ab- 
scess  with  Siidden  paralysis  of  the  respiratory  centres. 
Clin.  soc.  of  London.  — L5)  Sinclair,  Mc.  lotyre,  On 
puerperal  aphasia,  with  an  analysis  ot  16  cases.  The 
Lancet.  203.  — 16)  Kopczyuski,  St.,  Casuistische 
Beiträge  zur  Kennlniss  der  Gc'-chwülstc  und  Abscesse 
des  Gehirns.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  46.  H.  1 — 4. — 
17)  .Sur  un  cas  d’encephalilc  aigue  primitive  et  hemor- 
ragifjue.  Lyon  med.  — 18)  Petroff,  N.,  Die  Be- 
ziehuiigtui  zwischen  der  multiplen  Sclerose  und  Dementia 
paralytica.  luaug.-Diss.  Berlin.  — 19)  Gadazzeni, 
.S.,  Un  caso  di  sclerosi  tuberosa  ipertrofica  della  cor- 
teccia  cerebrale  con  idiozia.  .Archivio  per  le  scieuze 
mediche.  26.  No.  16.  — 20)  Gassirer,  R,  Ueber 
metastatisclic  .\bsccsse  im  Centralnerven.systein.  1.  Iso- 


lirtcr  metaslatischer  .Abscess  im  Pons  und  in  der  Me- 
dulla  oblongata.  11.  Multiple  metastatisclic  Abscesse 
im  Rückenmark.  Arch.  f.  P.sych.  Bd.  36.  Heft  1.  — 
21)  Clarke,  Michell,  A case  of  sclerotic  atrophy  of 
ccrcbrum  and  cerebelliim,  of  familial  type,  occurring  in 
a boy.  Brain.  — 22)  Sträussler,  Zur  Aetiologic  der 
acuten  hämorrhagischen  Encephalitis.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  3. 

Spielmeyer  (12).  Es  handelte  sich  in  diesem 
Falle  um  einen  in  .Schüben  verlaufenden,  mehrfach 
wieder  acut  werdenden,  uichtcitrigcn,  encephalitischen 
Proce.ss  der  dissemiuirte  Herde , vornehmlich  im  Mark- 
lager  des  Gross-  und  Kleinhirns,  erzeugt  und  der  sich 
klinisch  in  sich  einige  Male  wiederholenden  epilcpti- 
formen  Anfällen  und  zum  «Schluss  unter  dem  Bilde 
senilen  Blödsinns  geäussort  hat. 

Clarke  (21).  Ohne  be.sondere  Ursache  entwickelte 
sich  bei  einem  7jährigen  Jungen,  dessen  zwei  Mutterbrüder 
in  gleicher  Weise  erkrankt  waren  im  12.  und  13.  Lebens- 
jahr (die  Grossmutter  war  blind  in  der  Kindheit),  ein 
.schweres  Leiden.  Die  ersten  Symptome  waren  chorea- 
artige  Zuckungen  und  Sehschwache.  Allmählich  kam 
es  zu  einer  Ccrebellarataxie,  Blindheit,  undeutliche 
Sprache,  erhöhte  Sehneiirctlexc  und  spastische  Starrheit 
der  Glieder,  gei-stige  .Schwäche.  Schliesslich  Blödsinn 
und  allgemeine  Lähmung.  In  beiden  llcmispliäreQ  war 
eine  Atrophie  der  grauen  und  der  weisseii  Substanz, 
und  zwar  im  lliiitcrhauptsliippcu,  besonders  in  der 
Gegend  der  Fissura  calcarina.  Geringe  Veränderungen 
wurden  auch  in  der  motorischen  Region  gefunden. 
Auch  die  weisse  Substanz  des  Kleinhirns  war  degcnc- 
rirt  und  die  Pyramidenstränge  waren  auf  beiden  Seiten 
vollständig  entartet. 

Sträussler  (22).  Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle 
von  Encephalitis.  Im  ersten  Fall  ergab  sich  als  Ursache 
eine  Intoxication,  die  vom  Darmcanal  ausgegangen  war. 
Er  stellt  dann  S Fälle  zusammen,  in  denen  Koprostasc 
bestand  und  Hyperämie  des  (iehiriis  und  seiner  Häute, 
und  meint,  dass  die.'^cr  Zusammenhang  von  grosser  Be- 
deutung .sei,,  und  dass  es  bei  Koprostasen  bald  zu 
einer  Hyperämie,  bald  zu  cntzündliclieD  Erschei- 
nungen komme. 

VIIL  Pathologie  einzelner  Hirnbezirke. 

1)  Baycrstiinl,  Zur  Diagnose  der  Thalamus-  und 
Slirnliinitumoren.  Wandervers.  der  Südwestdeutschcii 
Neurologen  und  Irrenärzte.  Zeitschr.  f.  Psychiatric.  — 
2)  Ransohoff,  Ueber  einen  Fall  von  Erweichung  im 
dorsalen  Theil  der  Brücke.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  35. 
11.  2.  — 3)  Josscrand,  Cccitd  corticale  par  lesions 
hilalcrales  et  coutemporaines  des  lobes  occipitaux; 
abolition  des  refle.xcs  pupillaires  lumineux.  Lyon  med. 
No.  14.  — 4)  lloffer.  G.,  Ein  Fall  von  chronischem 
Kleinhirnabscess  mit  Erlöschen  der  Respiration  lange 
vor  dem  Aufhören  der  Circulation.  — 6)  Greff,  .Albert 
Ein  Fall  von  Kleinhirntumor.  Beitrag  zur  Symptoma- 
tologie und  Diagnostik  der  Kleinhirngeschwülste.  Inaug.- 
Diss.  Göttingen.  — 7)  Clarke,  M.,  On  some  .Sym- 
ptoms produced  by  tumours  of  the  optic  thalamus 
with  a case.  The  British  med.  Journ.  1901.  — 8) 
Buszard,  Fr.,  A ca.se  of  locali.sed  disease  in  the  optic 
thalamus;  softening  .and  haemorrhage;  death;  necropsy. 
— 9)  .Müller,  E.,  Zur  Symptomatologie  und  Diagnostik 
der  Geschwülste  des  Stiriihirns.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  22.  — 10)  .Mingazziui,  (J.,  Sulla  sinto- 
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matologia  delle  le.sioni  dol  nucico  Icnticolaro  Frcnatria. 
— 11)  Fison,  K.  T.  and  Luch  an.  A case  of  cere- 
bellar  lumour  in  wbich  the  respiration  was  cntirely 
suspcnded  for  four  hours  bcfore  ces.sation  ol  tbc  circu- 
lation.  The  Laooet-  4.  Aug.  1900.  — 1*2)  Christian- 
sen. \\  Ein  Fall  von  Schussläsion  durch  die  centralen 
optischen  Bahnen.  Medicin.  Blätter.  ‘25.  No.  43. 

IX.  Therapie. 

1)  Fö erster,  0.,  Die  Physiologie  und  Pathologie 
(IcrCoordination.  Eine  Analyse  der  Bewegungsstörungen 


bei  den  Erkrankungen  des  Ccnlralncrvensystcms  und 
ihre  rationelle  Therapie.  Mit  63  Fig.  Jena.  — 2)  La- 
zarus, P,  Die  Bahnungstherapie  der  Hemiplegie. 
Zeitsclir.  f.  klin.  Medicin.  45.  Bd.  II.  3 u.  4 — 3) 

(trahnm.  Douglas,  Massage  and  inovements  in  hemi- 
plegie.  Edinb.  journal.  Mai.  — 4)  Widal  et  L.  Le 
.Sourd,  Meningite  aigue;  guerison  par  le  traiteineut 
nnti.syphilitique  malgre  l'absencc  d’antecedcnts  et  de 
sligniates  syphilitiques;  liquide  cephalo-raehidien  riebe 
en  lymphocytes  et  .saus  virulencc  pour  Ic  cobaye. 
Gaz.  des  hopitaux.  263. 


Krankheiten  des  Nervensystems. 

III. 

Erkrankungen  des  Riickenniarks,  der  peripliei’isclien  Nerven 

und  der  Muskeln 

bearbeitet  von 

tJeh.  Med.-llaih  Prof.  Dr.  v.  UiVDKN  tind  lV(d\  I)r.  PAIJI.  JAC()P>  in  PicHin. 


I.  Erkrankungen  des  Rückenmarks. 

1.  Allgemeines. 

1)  Calla  nee  anJ  Stewart,  The  bealing  of  the 
nerres.  London.  — 2)  Bayer,  C.,  .Spina  bifida.  Berlin. 

— 3)  Beevor,  G.  E.,  A case  of  congenital  .spinal 
muscular  atrophy  (Family  type),  and  a case  of  haemor- 
thage  into  the  spinal  cord  at  birfh,  giving  similar 
Symptoms.  Brain.  85.  — 4)  Billings,  Krank,  The 
ebauges  in  the  spinal  cord  and  medulla  in  pernicious 
anemia.  Boston  med.  joiirn.  p.  22.5.  (Klinische  und 
aDatomisch-pathologische  .Mittheiluug  von  7 Fällen.  Die 
Befunde  stinamten  mit  den  von  anderen  .Autoren  be- 
richteten überein.)  — 5)  Bruns.  Carl,  lieber  An- 
wendung von  Laufwagen  bei  Lähmungen  der  unteren 
Eitremitäten.  Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  1.  (Ein 
TOD  Geh.  Rath  Heusner  constniirtcr  fahrbarer  Geh- 
stuhl für  Gelähmte.  [Abhildungcn  s.  im  Original.])  — 
6)  Casparie,  J.  und  H.  Zcchui.sen.  Ueber  Sehulter- 
messung  bei  normalen  Personen  und  über  den  dia- 
gnostischen Werth  derselben  bei  Lähmungen  bezw. 
Neurosen  der  Schulter.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  No.  21. 
(Oie  sehr  complicirtc  Art  des  Verfahrens,  welches  sich 
eng  an  d.as  vor  einigen  Jalircn  von  Mollier  angegebene 
anschüesst  und  auf  einer  niathemalischen  Berechnung  für 
die  Bewegung  des  Schulterblattes  einerseits,  der  Clavi- 
cula  andererseits  beruht,  kann  nur  durch  genaues 
Studium  des  Originals  erlernt  werden.)  — 7)  Church 
and  Paterson,  Nenous  and  mental  diseases.  London. 

— 8)  Cornelius,  Schem.ata  des  menschlichen  Körpers 


zum  Einzeichnen  der  Druckpunkte.  Berlin.  — 9)  Erli, 
W.,  Bemerkungen  zur  Balneologie  und  physiologi.sch- 
diätctischcn  Behandlung  der  Nervenleiden.  Leipzig.  — 
10)  Foerster,  0.,  Die  Physiologie  und  Pathologie  der 
Coordinalion.  Eine  Analyse  der  Bewegungsstörungen 
bei  den  Erkrankungen  des  Ccntralncrvcnsystems  und 
ihre  rationelle  Therapie.  Jena.  — 11)  Hardesty,  J., 
Neurological  technique.  Chicago.  Univ.  of  Chic.  Press. 
— 1*2)  Jacob,  Paul,  Die  Anwendung  der  Diiraliiifusion 
bei  .spinalen  Erkrankungen,  v.  Leyden- Fe.stscbrift.  — 
13)  V.  Leyden  und  Goldschcidcr,  Die  Erkrankungen 
des  Rückenmarkes  und  der  Medulla  oblongata.  Theil  I. 
II.  .Auflage.  Wien.  — 14)  Neugebauer,  Friedrich, 
Rückenmarksanalgesie  und  die  Vertbeilung  der  Sensi- 
bilität nach  Marksegmenlcn.  Münch,  med.  Wochetrsehr. 
6.  .Mai.  — 15)  Priszner.  Julius,  Ein  Fall  von  Krb- 
Goldllamm’.scher  Krankheit.  Wiener  med.  IV.  .N’o.  34. 
(Klinische  Mittheilung  ohne  Scctionshclund.)  — 16) 

Schcnck,  F.,  Die  Bedeutung  der  Neuronen  lehre  für 
die  allgemeine  Nerven  Physiologie.  Würzburg.  — 17) 
Schwarz,  Leo,  Ueber  einige  Fälle  von  Nn venkrank- 
heiten.  Prag.  med.  Wochen.srhr.  1901  u.  1902.  fVon 
den  verschiedenartigen  Krankheitsfällen,  die  .S.  hier 
mitthcilt:  „Dystrophia  muscnloriim.  Poliomyelitis  acuta 
adultorum,  Polyneuritis  mit  Glyrosurie  nach  Influenza**, 
ist  besonders  der  erste  bemerkenswerth  wegen  des  bei 
dieser  Krankheit  bisher  sehr  selten  beobachteten 
Symptoms  der  .Atrophie  des  Deltoideus  und  der  Mm. 
supra-  et  infraspinati.)  — 18)  Taylor.  J.  und 

.1.  Collier,  The  Occurencc  of  Optic  Neuritis  in  Lesions 
of  the  Spinal  cord,  lujury,  Tuinour,  Myeliti-s.  (.An 
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Account  oi‘  Iwclvö  Cnses  ;iiid  oiie  .\iilopsy.)  Hrain. 
I’art.  .XCVI.  — la)  Vires,  Maladics  nerveuses,  dia- 
guoslic-traitcmcnt.  Paris. 

.Jacob  (1'2)  bespricht  liier  die  günstige«  Resultate, 
welche  er  durch  Duralinfusion  von  Totanusantitoxin  bei 
'retanischen  und  von  .lodlüsuiigen  bei  l.ues  cerebrospi- 
nalis erzielt  hat,  und  setzt  die  Bedenken  auseinander, 
welche  nach  seiner  .Ansicht  j;egen  die  Anwendung  der 
Duralinfusion  von  CocainlÖsungen  zu  chirurgischen 
Zwecken  bestehen. 

.Auf  tTrund  von  sehr  zahlreichen  Durnlinliisionen 
mit  Tropococain  in  Dosen  von  0,04  und  O.Oö  kommt 
Neugebauer  (14)  bezüglich  der  Ausbreitung  der 
hiernach  auftretenden  Analgesie  zu  dem  Resultate,  dass 
die.selbe  regelmässig  im  ticbiete  des  4.  Sacralsegments, 
am  Damnso  und  deu  nusserou  Genitalien  beginnt.  Do- 


miltelbar  darauf  folgt  die  nächste  Umgebung  «Icr.scihcn, 
die  Kreuz-  and  Sitzheingegend,  .sowie  die  anstos.sendc 
lunen-  und  Hiiiterlläche  der  Oberschenkel,  der  Unter-  1 
schenke!  und  das  Dorsum  pedis.  i 

Taylor  und  Collier  (1»)  berichten  zunächst  über  j 
12  Fälle  von  Tumor,  Wirbelcaries,  acuter  und  chro-  j 
uischer  Myelitis,  welche  mit  Neuritis  optica  vergcsell- 
.sehaftet  waren  und  in  denen  klinisch  intra  vit.im  fa.st  , 

stets  Brechneigung  und  Kopfschmerzen  bestanden.  Im  | 

Anschluss  daran  veröffentlichen  .sie  folgende  Tabelle  ! 
über  154  Fälle  spinaler  Affcctionen.  die  während  der  \ 
.Jahre  1S93— 1899  im  National  Hospital  beobachtet  ' 

wurden,  und  zwar  unter  besonderer  Bcrücksicbligimg  I 

der  in  diesen  Fällen  beobachteten  Neuritis  optica;  in 
den  restirenden  Sfi  Fällen  war  weder  die  Höbe  des 
spinalen  Processes  angegeben,  noch  eine  Bemerkung 
über  <l83  etwaige  Vorhandensein  einer  ÄugenalTectioa. 
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Die  feiten  Zahlen  betreffen  die  Fälle,  in  denen  Papillitis  oder  Sehnerveuatrophie  beobachtet  wurden 
in  diesen  waren  nie  .Albuminurie,  ausgedehnte  Gefäss-  und  Nieren  Veränderungen  vorhanden. 


Die  beiden  von  Heevor  (3)  erwähnten  Fälle 
(Kinder  von  8 bezw.  15  AA’oclion)  wenloii  sowohl  klinisch 
wie  anatomisch'patbologi.scb  genau  be.sehrieheii.  ln  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  nm  eine  congenitale  pro- 
gressive Atrophie  der  A’orderhornzellcn  und  eine  Dege- 
neration der  lliiiter.strängi;.  in  dem  anderen  um  eine 
spinale  Hämorrhagie,  die  durch  eine  intra  partum  ent- 
■standene  Dislocatioii  der  AA'irbelsäule  hervorgerufen 
worden  war.  Trotz  die.scs  so  differenten  pathologischen 
Befundes  waren  die  klinischen  Symptome  fast  die 
gleichen. 

[.8wifal.sk i,  M.,  Inwiefern  üben  starke  Hautreize 
einen  Kinltus.s  auf  das  Rückenmark  ausV  Przeglad  Ic- 
kar.>ki.  No.  8.  !9(K). 

Die  im  Oppenheim’schen  Laboratorium  an  13  Ka- 
uiiiebcn  au.sgeiülirkn  Versnehe  veranla.sstcn  Verf.  zu 
folgenden  .‘Schlüssen:  1.  Auf  circumseiipte  !lant.stelleii 
an.sgeübte  Hautreize  verursachen  keine  n.aehweisbaren 
A'crändenmgen  im  Rückenmnrke.  2.  Veränderungen 
der  moktrwchi'ii  Zi-llen  der  A’orderhörner  bei  Reizung 
der  Haut  mittels  des  cleettlsehcu  .Stromes  .sind  auf  die 
gleichzeitige  Heizung  der  molDrischeii  .Nerven  zurück- 
zufüliren.  Jüliann  LandilU  (Krakau).] 

2.  J'Ä  krankiinj'cn  der  Wirbel-  und  Kiiekenmarks- 
häiiU‘.  Sv[»hili.s. 

1;  Hradshaw,  T.  H.,  Two  case.s  of  spinal  cord 
disease  conse<jucnt  un  sypliilis.  Brit.  med.  ,)ourn.  .März. 


Kurze  klinische  Alittheiliing.  — 2)  Broca,  .A.,  Par.a- 
plcgie  du  mal  de  Pott,  (!az.  hohd.  No.  97.  Klinischer 
Vorti-ag  unter  BerückMchtigung  von  5 Fällen.  — .3) 
Krh,  AVilh..  Concerning  spastic  and  Syphilitic  Spinal 
Paralysis.  Brit.  .Med.  Journ.,  Oi  t.,  und  Laneet.  (,Zu- 
sammeufassendc  A'orlesung,  welche  Frb  auf  .Auffonlerung 
lies  l’ost-Graduate-Ciillegc  im  Octoher  1902  gehaltf'n 
hat  und  in  der  er  seinen  ,^‘tandpunkt  über  die  im  Titel 
bczcichneten  Krankheit.sgruppen  auf  Grund  seiner 
4üjäbrigcu  Frfalirungon  und  zahlreiciier  .Arbeiten  anderer 
.Autoren  präcisiri.)  — 4)  Derselbe.  Bemerkungen  zur 
palhi  logischen  .Anaiomie  der  Syphilis  de.s  centralen 
Nerven.systems.  Zt.sebr.  f.  Nerv.  Bd.  22,  U.  1 u.  2. 
— 5)  llensen,  11.,  Leber  MeningomveJitis  tubereulosa. 
Zt.schr.  f.  Nerv.  21.  Bd.  IL  3 u.  4!  (Fall  von  hoch- 
gradiger Meningitis  tulnnculosa  cerebrospinalis,  mit  in- 
tensiver Myeliti.s  verbunden.)  — t>)  .Mills  u.  Spüler, 
Paratysis  of  all  four  limbs  and  of  ouc  sidc  of  tlie  face, 
with  dissociatiiin  of  .Sensation,  developing  in  a few  buurs 
and  resulting  iVom  meningo-myclocncephalitis.  .louni. 
of  nen’.  a ment.  Jan.  Durch  den  Titel  erledigt.  — 
7)  Dieselben,  tase  of  cxicrnal  spinal  pachymeningiii.s, 
implieating  Ihe  entin-  neutral  .surface  of  the  .spinal  dura. 
Brain.  p.  318.  (Als  ätirdogi.schc.s  Moment  der  so  aus- 
gebreiteten  Pacliymcningitis.  welche  sich  auf  die  ganze 
ventrale  Fläidie  der  Dura  vom  Foramen  magnum  bis 
herunter  zur  Cauda  ei'succktc,  konnte  ein  andere.s  ätio- 
logisclic.s  Alomenl  aLs  Syphilis  — und  dic.se  auch  nur 
vermuthuiigsweisc  — nicht  gestellt  werden.)  — 8) 
Moeli,  L'elier  Rückenmarkcikrankungen  auf  syjdiiliti- 
seher  Grundlage.  Berlin,  klin.  AA’och.  .No.  20.  (.All- 
gemeiner Vortrag  unter  Demonstration  von  microsoopi- 
sehen  Präpaniten.) 
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Im  iTskn  Theilc  seines  Aufsatzes  betont  Krb  (4) 
.lUMlrücklieh,  dass  man  durch  die  anatoniisch-pathologi- 
schen  Untersuchungen  allein  bisher  kaum  in  einem 
cinrigen  Falle  mit  absoluter  Sicherheit  die  Diagnose 
auf  einen  syphilitischen  medulliiren  Process  stellen 
kann.  Man  muss  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  daher 
nach  Veränderungen  suchen,  welche  zwar  nicht  „spcci- 
fisch*  ausschen,  aber  trotzdem  von  der  Syphilis  abzu- 
icilen  sind  hezw.  von  ihr  ausgelöst  werden.  Es  sind 
di«  gewisse  Formen  von  Atropliie  und  Degeneration 
»m  Nervensystem,  die  .sogen,  primären  parenchymatösen 
Degenerationen  an  Nervenfasern  und  (»anglicnzellcn  mit 
oder  ohne  gleichzeitige  Gliawucherung,  chronische  Mye- 
litis. lieckweisc  Sclerosen,  Strangdegencrationen  und 
Kematrophien  etc.  Nach  diesen  Gesichtspunkten  stellt 
Erb  eine  Reihe  der  in  der  Literatur  niedergclcglcn 
Beobachtungen  zusammen.  Er  unterscheidet  vornehm- 
lich 3 Gruppen.  1.  Fälle  von  typischer  gummöser 
Meningitis,  Myelitis,  Arteriitis  und  gleichzeitiger  Strang- 
"der  Herddegeneration  von  nicht  speeifischem  Character, 
b«  welchcu  die  vorausgegangene  Lues  möglichst  mit 
Sivberbeil  nachge wiesen  Ist.  2.  Fälle  mit  typischer. 
Dicht  specifisch  au.ssehendcr  primärer  Slrangdcgeneration 
neben  gleichzeitigen,  mehr  oder  minder  bedeutenden, 
aber  zweifellosen  specitischen  V^eränderungen  an  den 
Meningen,  dem  Mark,  den  Gefilssen  ctc.  3.  Fälle, 
wiche  zweifellos  syphilitische  Individuen  (ohne  sonstige 
Vaolögischc  Momente)  mit  primären  Sclerosen,  Sträng- 
end Oerddegenerationen,  Fasern-  und  Kematrophien 
tmflen,  ohne  dass  bei  ihnen  gleichzeitig  .sog.  speeitl- 
*be  Alterationen  nachweisbar  sind.  — Die  pathologi- 
schen Veränderungen  werden  nach  Erh’s  Meinung  ein- 
mal durch  das  VMnis  seihst,  ausserdem  durch  (üftstoffc 
rneugt,  welche  von  der  Syphilis,  von  ihrem  Virus  oder 
von  den  Geweben  des  Körpers  oder  im  Blutsenim  er- 
zeugt werden. 

3.  Trauma.  Erschütterung. 

1)  Fürwahr,  Ein  F.nll  von  Brown-Sdquard’schcr 
lUlbseitenlähmung  nach  Slichverlctzung  des  Rücken- 
marks. Zeitschr.  f.  Nerv,  Bd.  22.  H.  I u.  2.  (Stich 
in  der  Höhe  des  2.  Brustwirbels.  Auf  der  Seite  der 
motorischen  Lähmung  waren  Druck-  und  Lagegefühl 
herabgesetzt,  auf  der  nicht  gelähmten  Schmerz-  und 
Temperatursinn.)  — 2)  Hagen,  Willi.,  Ein  Fall  von 
traumatischer  Erkrankung  des  unteren  Rückcninarks- 
ibschnittes  mit  besonderer  Berück-siehtigung  der  Loca- 
lUation  des  Retleicentruins  für  die  Blase.  Diss.  Er- 
langen. 1901. — 3)  Ottendorff,  Ein  Fall  von  amyo- 
trophiKber  LatcraIsclero.se  nach  Trauma.  Med.  Blätter, 
ho.  45.  (Ausbruch  der  Symptome  bei  einem  bis  zur 

des  Unfalls  völlig  gesunden  Hausburschen  wenige 
"Ofhen  nach  dem  Trauma  — Anklaminern  mit  Armen 
Jnd  Kinn  an  einen  scharfkantigen  Träger  — , und  zwar 
beponend  in  den  durch  das  Trauma  gar  nicht  be- 
falienen  Extremitäten.)  — 4)  Raymond  u.  Ce s tan, 
bvr  les  affcctions  trauraaiiques  du  cone  terminal  de  la 
O'»!!«.  Gaz.  des  hop.  No.  79.  — .5)  Rosenfeld, 
M-.  Zur  Läsion  des  Conus  medullaris  und  der  Cauda 
f'ioina.  Zeitsehr.  f.  Nerv.  Bd.  12.  H.  1 u.  2.  (Kurze 
kimisebe  Mittheilung  eines  Falles.  Die  Läsion  — Fall 
eines  Baumstammes  — hatte  die  Lendenwirbelsäulc, 
-■  bis  3.  Lumbalwirbel,  betroffen.  Zunächst  hochgra- 
dige Pmplegic:  nach  2 Jahren  waren  nur  Störungen 
von  Seiten  der  Blase,  des  Mastdarmes  und  des  Geuital- 


apparales  zurückgeblieben.)  — fi)  Schittciihelm, 
lieber  einen  Fall  von  Stichverletzuiig  des  Rückenmarks 
(Brown-Stiquard'.sche  Lähmung)  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Localisationsvcrmögeiis.  Ehenda.sclh.Nt. 
22.  Bd.  1.  u.  2.  H.  — 7)  Stewart,  Purnes,  Degcnc- 
rations  following  a traumatic  lesion  of  Ihc  spinal  cord, 
with  an  account  of  a tract  in  the  cervical  rcgioii.  Path. 
soc.  of  London.  1901/1902.  (Die  Rückenmarks-Com- 
pression  in  der  Höhe  des  7.  Cervicalsegments  war  durch 
eine  Wirbeldislocation  zwischen  dem  o.  und  6.  Cervical- 
Wirbel  entstanden;  Tod  nach  10  Wochen.  Die  inter- 
essanten Einzelheiten,  welche  sich  aus  der  microscopi- 
sehen  Untersuchung  der  .Mcdulla  spinalis  ergaben, 
müssen  im  Original  eingesehen  werden.)  — 8)  Thiele 
und  Horsley.  A study  of  the  degeuerations  observed 
in  the  central  nervous  System  in  a case  of  fracturc 
dislocation  of  Ibe  spine.  Brain.  Part.  IV.  1901.  (Die 
Ergebnisse  der  sehr  ausgedehnten  microscopisclicn 
Untersuchungen  des  Centralnervcnsystcms  dieses  Falles, 
welche  durch  viele  Abbildungen  trefflich  illustrirt  sind, 
mü.ssen  im  Original  nachgclesen  werden.) — 9)  Unter- 
berger,S.,  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer  Total- 
qucrläsion  des  Rückenmarkes.  St.  Petersh.  mcdicin. 
Wochenschr.  (Kurze  klinische  .Mittheilung.  Die  Total- 
querläsion hatte  wahrscheinlich  in  der  Höhe  des  5.  Rücken- 
mark.ssegmentes  stattgefunden.)  — 10)  Winter,  Ed., 
Ueber  secundäre  Degeneration  nebst  Bemerkungen  über 
das  Verhalten  der  Patcliarreflexe  hei  hoher  Querschnitt- 
läsion des  Rückenmarkes.  Arcli.  f.  Psych.  Bd.  35. 

Hagen  (2)  berichtet  über  eine  durch  ein  Trauma 
(Sturz  von  einem  zwei  Stockwerke  hohen  Gerüst  auf 
Gesäss  und  Rücken)  heivorgcrufeue  allgemeine  Zer- 
trümmerung des  untersten  Abschnittes  des  Rücken- 
marks, und  zwar  im  Bereich  des  I. — V.  Sacralsegmcnt.s 
unter  Erhaltung  des  alleruntersten  Endes  (Coccygeal- 
segments),  eiuhergebeiid  mit  einem  durch  die  Staimng 
in  den  spinalen  Lymphwegen  bedingten  Oedem,  sowie 
einem  secundären  Bluterguss  in  den  Ceiitralcanal,  wo- 
durch Anfangs  auch  noch  das  V.  Lumbalscgmcnt  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wurde.  Zum  Schlüsse  seiner 
Arbeit  stellt  H.  kritische  Betrachtungen  über  die  Loca- 
llsntion  des  Rcflexcentriims  für  die  Blase  an  und 
■schliesst  sich  der  Ansicht  der  .\utorcn  an,  welche 
meinen,  dass  das  Centruin  überhaupt  nicht  im  Rücken- 
marke Selbst,  sondern  iiu  sympathischen  Ganglien-Ge- 
flecht zu  suchen  ist. 

Raymond  und  Ccslan  (4)  berichten  über  eine 
5jährige  Beobachtung  eines  Patienleii.  welcher  nach 
einem  Fall  auf  das  Os  sacrum  aus  einer  Höhe  von 
10  ra  Störung  der  Sphincteren,  Anästhesie  der  analen 
und  urethralen  Mucosa  sowie  Hautanästhesie  in  der 
perineo-sacralen  Region  aufwics.  Bei  der  Autopsie  fand 
sich  eine  Läsion  des  5.  und  ß.  Sacralscgmciits,  wäh- 
rend die  ersten  Sacralsegmente  absolut  intact  waren. 
Bemerkenswertli  an  der  Blascnstöning  war  das  Factum, 
dass  der  Patient  alle  halben  Stunden  Uriiidraiig  hatte, 
und  bezüglich  der  Genitalfunctioiicn  war  hervorzuhehen, 
dass  trotz  der  .Anästhesie  dos  .Serotums  die  Tc.slikel- 
•scnsihilität  und  der  Cremasterreflex  intact  waren. 

Der  Stich  in  dem  von  Scliitteuhclm  (6)  be- 
richteten Falle  war  zwischen  die  Ursprungsstelle  des  7. 
und  8.  Cervicalncrven  gefallen  mit  besonderer  Ver- 
letzung der  8.  Wurzel.  Bemerkenswertli  war  an  dem 
Falle,  dass  das  Localisationsvcrmögcn  immer  mehr  ab- 
nahm, jo  weiter  am  Rumpfe  nach  unten  geprüft  wurde; 
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Von  der  obere»  Grenze  des  1.  Lumbalsegnionles  an 
fehlte  überhaupt  jede  Locali.sation.  An  de»  Partien, 
wo  das  Loealisationsverinögcn  völlig  aufgehoben  war, 
waren  Motilität,  Tiefensensibilität  und  Berührungs- 
empfindung ganz  intact,  nur  Analgesie  uini  Thenn-An- 
ästhesie fanden  sich  daselbst  vor. 

Bei  dem  von  Winter  (10)  berichteten  Kall  war 
»ach  einem  Sturz  von  6 m Höhe  eine  Fractur  der 
oberen  Btustwirbclsäule  (im  unteren  Theil  des  dritten 
Dorsalsegmentes)  mit  fast  totaler  Quetschung  des 
Kückeninarks  — es  ergab  die  microscopische  Unter- 
suchung der  Comprcssionsstellc,  dass  nur  »och  ca.  100 
normale  Fa.sern  die  Stelle  der  Quetschung  passirten  — 
entstanden.  Der  Patellarreflex  war  während  der  ganzen 
Krankheitszeit  (ca.  4‘/2  Monate)  nur  selten  und  äusserst 
minimal  mit  Hilfe  des  Jendrassik’schen  Handgriffs  zu 
erzielen.  Verf.  berichtet  dann  ausführlich  über  die  auf- 
und  absteigenden  Degenerationen  jenseits  der  Com- 
pressioDsstel  le. 

4.  Myelitis,  multiple  Sclerose,  Compressions- 
lälimiing,  Tumoren. 

1)  Brissaud,  My6lite  apoplectiforme.  Gaz.  hebd. 
Febr.  (Klinische  und  anatomisch-pathologische  Mitt Heilung 
eines  Falles.  B.  stellt  den  Herd  im  Rückenmark  auf 
gleiche  Stufe  wie  die  apoplcctischen  Herde  im  Cerebrum, 
meint  aber,  da.ss  derartige  acute  spinale  Processe  nicht 
selten  von  einer  lange  Zeit  larvirten  Meningitis  aus- 
gelöst werden.)  — 2)  Din  k 1er,  lieber  acute  .Myelitis 
transversa.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  dC.  (Kurze  klinische 
Mittheilung  von  3 Fällen:  1 Fall  von  Myelitis  dorsalis 
inferior  et  lumbalis  nach  Erkältung  (Gonorrhoe?), 
1 Fall  von  Myelomeningitis  bei  Spondylitis  typhosa 
lumbalis  (diese  beiden  Fälle  geheilt)  und  1 Fall  von 
Myelitis  acuta  transversa  bei  Pyämic,  scheinbar  von 
einer  Appcndicitis  larvata  ausgehend.)  — 3)  Finkeln- 
burg, Ueber  Ilückcnmarksvcränderungen  bei  Hirndruck. 
Zeitschr.  für  Nervenheilkd.  Bd.  21.  H.  3 u.  4.  — 

4)  Finny,  J.  M.,  A ca.se  of  di.sseminated  or  insular 
sclcrosis  in  a girl  aged  twenty  two  years.  Dublin  Jour», 
.lan.  1.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  — 5)  Fla  tau,  li. 
und  Koc liehen,  J.,  Ueber  die  unter  dem  Bilde  der 
Myelitis  transversa  verlaufende  multiple  Sclerose.  Zeit- 
schrift für  Nervenheilkd.  Bd.  22.  H.  3 u.  4.  — 6) 
Hunter,  W.  K.,  Casc  of  tubcrcular  tumour  of  the 
spinal  cord  in  a child  two  years  old.  Brain.  S.  226. 
(Genaue  anatomisch-pathologische  Beschreibung  des 
Tumors  selbst,  welcher  in  der  Höhe  des  2.-7.  Cervical- 
spgmcnts  sas.s.  wie  der  sich  amschliesscnden  Degenera- 
tionen in  den  verschiedenen  Bahnen  der  Stedulla 
spinalis  und  oblongata.)  — 7)  Lcrch,  Roh.,  2 Fälle 
von  Querschnittserkrankung  des  Halsmarks.  Dissert. 
Berlin.  (Klini.sche  Mittheilung  von  2 Fällen  von  Ccr- 
vicalerkratikung  [der  eine  wahrscheinlich  auf  Gliom  be- 
ruhend, der  andere  auf  syphilitischer  Neubildung), 
welche  beide  wenigstens  zeitweise  den  Brown-Sequard- 
schen  Symptomcncomplex  aufwiesen.  Im  Anschluss 
daran  Bericht  über  B ähnliche  Fälle.)  — 8)  Meyer, 

Zur  Kenntniss  der  Rückenmarkslumore».  Zcit.schr  für 
Nervenheilkd.  Bd.  22.  H 3 u.  4.  — !))  Pontani, 
Beruh..  Ein  Beitr.ag  zur  Kenntniss  der  multiplen  .Scle- 
rose des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Dis.s.  Göttingen. 
1301.  — 10)  .Scholz,  .lohanncs,  Ueber  traumatische 
Myelitis  cervicalis  mit  absteigender  Degeneration.  Diss. 
Berlin.  — 11)  Schultze.  Weitere  Mitthcilungcn  über 
operativ  behandelte  Ge.schwülste  der  Rückenmarkshäute, 
Wandervers.  d.  südwcstdcutsch.  Neurol.  u.  Irrenärzte.  — 
12j  .Singer,  Douglas.  The  pathology  of  so-calied  .acute 
myclitis.  Brain.  S.  332.  — 13)  Thiele,  Willy,  Ueber 


einen  Fall  von  Gliom  und  Sarkom  des  Rückenmarks 
mit  Höhlcnbildung  und  sccund.ären  Strangdegcncrationcn. 
Diss.  Erlangen.  — 14)  Treupel.  G.,  l.’eber  multiple 
Sclcro.se  in  klinischer  Beziehung  und  ihre  differentielle 
Diagnose.  .Münch,  med.  Wochenschr.  No.  21.  (Klinische 
Mittheilung  von  4 Fällen  und  differeiitial-diagnostisclic 
Betrachtungen.)  — 15)  Volhard,  Fr.,  lieber  einen 
Fall  von  Tumor  der  Cauda  cquina.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  14.  August.  (Klinische  Mittheilung  eines 
Falles,  bei  welchem  unter  genauer  Berücksichtigung 
der  Segmentdiagnose  die  Diagnose  eines  gutartigen 
Tumors  der  Cauda  dicht  .am  Conus  intra  vitam  gestellt 
worden  war,  die  Section  bestätigte  d.as  Vorhandensein 
eines  Glioms  an  der  vernuitheten  Stelle.) 

In  3 Fällen  von  Kleinhirntumor  (1  mal  Gliom, 
2 mal  S.arcom)  fand  Finkelnburg  (3)  degenerative 
Veränderungen  in  den  Hintersträngen,  hinteren  und 
auch  vorderen  Wurzeln,  dagegen  ein  völlig  normales 
Verhalten  der  Ganglienzellen.  Er  bezieht  diese  spinalen 
Veränderungen  auf  den  erhöhten  Druck,  welcher  bei 
Hirntumoren  in  der  .Schädel  - Röckgratshöhlc  vor- 
handen ist. 

Flatau  und  Koclichen  (5)  beschreiben  klinisch 
und  histopathologisch  genau  einen  Fall  von  acuter 
multipler  .Sclerose,  der  intra  vitam  ganz  unter  dem 
Bilde  der  Myelitis  transversa  verlief  und  bemerkens- 
werth  durch  die  .sehr  intensiv  ausgeprägten  Blasen- 
Mastdarmstörungen  w.ar.  Den  histopathologischen 
Veränderungen  sprechen  die  .Autoren  einen  gefäss- 
entzüüdlichen  Character  zu,  während  Nervenzellen  und 
-Axencylinder  eine  grosse  Resistenz  aufweisen ; die 
.Alterationen  entstehen  nach  Ansicht  von  F.  und  K. 
zunächst  in  den  Myelinschcibcn.  — In  einer  .Anmerkung 
zu  der  .Arbeit  von  F.  und  K.  bezeichnet  Strümpell 
den  beschriebenen  Fall  als  , .acute  di.sseminirtc  Mye- 
litis“. 

Meyer  (8)  beschreibt  folgenden  Fall:  Bei  einem 
14  jährigen  Mädchen  entwickelten  .sich  zunächst  sehr 
heftige  .Schmerzen,  Paräslhesieu  und  .Schwäche  in  der 
linken  oberen  Extremität,  nach  IV4  .lahren  spastische 
Pare.se  im  linken,  nach  weiteren  3 Monaten  im  rechten 
Bein  und  schlaffe  Lähmung  des  rechten  Armes;  schliess- 
lich Atrophien  in  den  gelähmten  Muskeln,  Blasen-M.ast- 
darmstörungen.  Die  Section  erg.ab  ein  Fibro.sarcom  von 
der  Grösse  einer  grossen  Haselnuss  in  der  Höhe  des 
6.  Ccrvical-  bis  1.  Dorsalsegments;  der  Tumor  befand 
.sich  tbeils  extr.a-,  Iheils  iiitradural  und  hatte  au.sgc- 
dchntc  Zerstörungen  im  Rückenmark  an  der  Coin- 
pressionsstcllc  hervorgerufen.  — Als  intercs.santer 
Nebenbefund  crg.ab  sich  bei  «Icr  Section  eine  enorme 
.Magendilatation,  ein  Symptom,  welches,  wie  Kausch 
kürzlich  betont  hat,  des  öfteren  bei  Rückeumarks- 
läsioncn  vorkommt. 

Pontani  (3)  stellt  in  seiner  .Arbeit  80  Fälle  von 
multipler  Sclerose  zusammen,  welche  während  der  Jahre 
lj^77 — 1;)00  in  der  Göttinger  medicinischen  Klinik  bc- 
ob.achtet  wurden.  Unter  diesen  kam  als  Krankheits- 
ursache in  Betracht : 

ffcsammi  Männl.  Wcibl. 

Heredität 4 2 2 

Diirchnässuiigcn  und  Erkäl- 
tungen   3 6 2 
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V.  Leyden  und  Jacob, 


Gesammt 

Männl. 

Weibl. 

Einmalige  Ueberanstrengung 

1 

1 

— 

Intoxicatiouen 

12 

12 

— 

iDfectionskrankheiten  . . . 

17 

11 

6 

Traumen 

13 

12 

1 

Rein  Moment  war  zu  eruiren  in 

33 

23 

10 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  stellt  P.  die  einzelnen 
Svmptoüie.  welche  bei  den  80  Fällen  beobachtet  wurden, 
10  tabellarischer  Uebersicht  zusammen. 

Scholz  (10)  führt  in  seiner  Dissertation  11  von 
anderen  .Autoren  beschriebene  Fälle  von  traumatischer 
Myelitis  cervicalis  mit  absteigender  Degeneration  an 
and  fügt  ihnen  einen  selbst  beobachteten  hinzu.  Auch 
io  diesem  Falle  war  zunächst  nach  einem  Trauma 
iSturz  auf  den  Nacken  und  die  rechte  Schulter)  eine 
Paraplcgie  sämmtlicher  Kxtremitäten  entstanden,  die 
nach  2 Monaten  völlig  zurückging,  um  schliesslich  nach 
aberroal.s  kurzer  Zeit  von  neuem  aufzutreten  und  nun 
einen  äusserst  schweren  Character  anzunehmen.  .Am 
Schluss  .seiner  Arbeit  stellt  der  Autor  theoretische  Er- 
örterungen über  die  Entstchungsweise  von  Muskel- 
atropbien  und  die  characteristischen  Merkmale  der 
secandären  absteigenden  Degeneration  an. 

Unter  8 Fällen  von  Geschwülsten  der  Ilücken- 
markshäute,  welche  Schultze(ll)  diagnosticirte,  han- 
delt es  sich  in  einem  um  eine  Fehldiagnose,  in  einem 
anderen  erschien  die  Operation  unthunlich,  da  der 
Tumor  in  der  Tiefe  des  Foramen  magnnm  lag.  ln 
allen  übrigen  Fällen  war  die  Diagnose,  auch  die  ge- 
nauere Localisation  der  Geschwulst,  richtig;  nur  in 
emem  Falle  konnte  die  Localisationsdiagnose  bei  einem 
Tumor  in  der  Gegend  der  Cauda  equina  nicht  mit  ab- 
soluter Bestimmtheit  erhoben  werden,  ln  allen  diesen 
t>  Fällen  wurde  die  Operation  vorgenommen,  5 mal  von 
Si  bede,  1 mal  von  Graff.  In  3 Fällen  wurde  Heilung 
erzielt.  2 mal  völlige,  1 mal  mit  leichten  Ucsterschei- 
tungen  von  Schwäche,  da  die  Lähmung  vor  der 
Operation  13  .Monate  gedauert  hatte.  In  einem  Falle 
ist  eine  Besserung  eiugctrcten,  die  vielleicht  noch 
weitere  Fortschritte  macht,  ln  zwei  Fällen  endlich 
trat  der  Tod  ein;  das  eine  .Mal  hatte  es  sich  um  einen 
sehr  grossen  Tumor  in  der  Höhe  der  Ganda  equina  ge- 
handelt, der  bereits  in  das  kleine  Becken  hindurch- 
gewuebert  war.  ln  dem  zweiten  konnte  die  ringförmige, 
tumoräbulicbe  Verdickung  der  Dura  mater  nicht  völlig 
entfernt  werden.  — Die  Erfolge  des  operativen  Ein- 
greifens waren  also  durchaus  befriedigende.  Auf  die 
Art  und  Weise  desselben,  sowie  auf  die  Schwierigkeiten 
der  Di.i|tnose  geht  der  Vortragende  zum  Schlüsse  noch 
kurz  ein. 

Auf  Grund  der  Krankengeschichten  sowie  der 
anatomisch- pathologischen  Untersuchung  von  2 ein- 
schlägigen Fällen,  sowie  unter  Berücksichtigung  der 
Literatur  kommt  Singer  (12)  zu  den  Sehlüssen,  dass 
die  häußgste  Ursache  der  sogenannten  acuten  Myeliti» 
eine  Thrombose  der  spinalen  Gefässe  ist,  dass  letztere 
sehr  oft  durch  Syphilis  und  durch  Altersveränderungen 
iü  der  .Arterien waud  bedingt  wird  und  dass  dic.ser 
spinale  1‘rocess  dem  der  cerebralen  Tlirombose  sehr 
ähnlich  ist. 

JsbretbtHeht  Her  geasmDten  Mediein.  1903.  Bd.  II. 


Durch  das  im  Lumbalmark  sitzende  Giiosarcom, 
welches  in  dem  von  Thiele  (13)  beschriebenen  Falle 
bestand,  war  eine  totale  Lcitungsunterbrechung  ent- 
standen. Bemerkenswerth  an  dem  Falle  war  die  bis- 
her nur  selten  beschriebene  Art  der  sceundären  auf- 
steigenden Degeneration  in  den  Vordersträngen;  dieselbe 
beruht  wahrscheinlich  auf  Zerstörung  der  Strangzellen 
der  gekreuzten  Hinterhörner  und  der  aus  ihnen  stam- 
menden ccntripelalen  Fasern,  welche  das  2.  sensible 
Neuron  darstcllen.  Die  gliomatöse  Verändening  selbst 
war  eine  interessante  Coinbinatiou  aller  Stufen  der 
Gliawucherung,  von  unten  beginnend:  Spindelzelleu- 
sarconi,  Gliom,  primär  gewuchertes  Gliagewebe,  secun- 
därc  Gliose. 

5.  Spinale,  progrc.sslvc  .Muskclatrophie,  ainyo- 
tropliische  Lateral.solero,sc.  (^Jombinirte  Strang- 
.systemerkrankungen.  ljateral.sclero.se. 

1)  Batten,  Spa.stnodic  movements  of  the  limbs  in 
an  infant.  Brain.  XCVI.  (Kurze  klinische  Mittheilung 
eines  Falles.)  — 2)  Cipolliua  u.  Maragliano,  Duc 
casi  di  distrolia  museolarc  progressiva.  Glin.  rned.  ital. 
S.  6(55.  (KliiiLscher  Bericht  über  2 Fälle).  — 3) 
Kühn,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  hereditären 
und  familiären  spastischen  Spinalparalyse.  Zeitschr. 
f.  Nerv.  Bd.  22.  H.  1 u.  2.  (Mittheilung  der  Kranken- 
geschichten von  3 Brüdern,  bei  welchen  .sich  im  Alter 
von  12  bezw.  18  Jahren  allmählich  zunehmend  das 
Bild  der  spasti.schen  Spinalparaly.se  entwickelte;  an- 
schliessend daran  die  Krankengeschichte  eines  4.  Falles 
ohne  nachweisbare  hereditäre  Momente.)  — 4)  Mitchell, 
FIcxncr  und  Ed  sali,  A brief  report  of  the  clinical, 
physiological  and  chimical  study  of  threc  cascs  of 
Limily  periodic  paralysis.  Brain.  p.  10t).  (Anffallcnd 
war  in  diesen  Fällen  die  vcrinchrtc  Acidität  des  Urins 
und  vor  .Allem  die  starke  Erhöhung  der  Kreatinin-Aus- 
scheidung während  der  .Anfälle.  Die  Injcctioncn  vom 
Blute  der  Patienten  bei  Thiercn  riefen  bei  diesen  keine 
Krankbeitserseheinungen  hervor.)  — 5)  Oddo,  C.,  und 
V.  .Andibert,  La  paralysie  periodique  familiale.  .Arch. 
gen.  de  mdd.  Febr.-März.  — 6)  von  Sarbö.  .A.,  Ein 
neuer  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  amyo- 
trophischen  Lateralsclerose.  Neur.  Gentralbl.  No.  12. 
(ln  diesem  P'alle  war  klinisch  der  Beginn  der  Erkran- 
kung in  der  Beinmusculatur,  anatomisch-pathologisch 
das  Ergriffensein  der  Glarkc’schen  Säule  und  der  Klein- 
hirn.seitenstr.iughahn  [vom  Beginn  im  Rückenmark  bis 
hinauf  in  den  A'ermis  superior  des  Kleinhirns]  bemer- 
kenswerth.) 

G.  Poliomyclili.s,  alrophi.schc  Spinallälmiung. 
Kinderlähmung. 

1)  Batten.  F.  E.,  Acute  Poliomycliti.s  und  En- 
cephalitis. Lancet.  20.  12.  (Kurzer  Bericht  über 
7 Fälle  von  Encephalitis  und  Poliomyelitis.  Auf  Grund 
derselben  .spricht  sich  B.  für  die  grosse  .Aebniiehkeit 
beider  Proces.se  in  klitiischer  wie  anatomisch-pathologi- 
scher Hinsicht  aus.)  — 2)  Kirschbaum,  Kalcv, 

Poliomyelitis  anterior.  Diss.  Berlin.  1901.  (Mono- 
graphische Schilderung  dieser  Krauklicit  auf  Grund  von 
4.')  Hl  der  Mcndel’.sclien  Poliklinik  beobachteten  Fällen 
[dieselben  standen  sämmtlich  im  Alter  von  3 Monaten 
bis  ca.  0 .lahren].)  — 3)  Marie,  Pierre,  Sur  la  scoliose 
tardive  dans  la  p.aralysie  spinale  infantile,  v.  Leyden- 
Festschrift.  (.Mittheilung  über  2 Fälle  spinaler  Kinder- 
lähmung, bei  welchen  die  Scoliose  erst  16  bezw.  29  Jahre 
nach  dem  Einsetzen  der  Rnckenmarksaffection  entstand.) 
— 4)  Vulpius,  0.,  Zur  Sehnenüberpflanzung  bei  spi- 
naler Kinderlähmung.  Zeitschr.  f.  Nerv.  B.  XXII. 

7 


98 


V.  Lbydrn  USD  Jacob,  Kkaskhkiten  dks  Nkuvknsystems  III. 


II.  1,  2.  (An  der  Hand  von  2 schweren  Fällen  spinaler 
Kinderlähmung  bespricht  V.  die  hervorragenden  Resul- 
tate, welche  selbst  in  veralteten  Zuständen  dieser 
Krankheit,  wo  schon  Contracturen,  Spitzfussstellung, 
Atrophien  etc.  sich  ausgebildet  haben,  durch  zweck- 
mässige Sehneutransplantationen  noch  zu  erreichen  sind.) 

7.  Tabes. 

1)  Abadie,  Tabes  traumatique.  Gaz.  hebd.  de 
.Med.  No.  17.  p.  190.  (Mittheilung  eines  Falles  von 
Tabes  nach  Bruch  des  Fcmiirkopfcs.  Im  weiteren  Ver- 
lauf S Spontan  fr, acturen  an  der  rechten  unteren  Kxtre- 
inität,  zweimalige  Beseitigung  einer  gastrischen  Krise 
durch  eine  Duraliufusion  von  Cocain.) — 2)  Babinski, 
,1.,  Tabes  h^rcdo-syphilitique.  (Tabes  hcreditaire.)  Bull, 
et  M6m.  de  la  ,Soc.  m<5d.  des  Hop.  de  Paris.  24.  10. 
(Klinische  Mitthcilung  der  Krankengeschichte  von  zwei 
Fällen  infantiler  Tabes  (2  .Mädchen):  beide  Väter  nicht 
syphilitisch,  aber  Tabiker.  — .^)  Bernhardt,  M.,  Ueber 
Leberkrisen  bei  Tabes,  v.  Leyden-Festschrift.  — 4) 
Bloch,  Martin,  Ein  Fall  von  infatitilcr  Tabes.  Neurol. 
Ceutralbl.  No.  3.  (Klinische  Mitthcilung  eines  Falles 
(12  jähriger  Knabe)  Lues  in  der  Ascondeuz  nicht  nach- 
weisbar.) — .5)  Bram  well,  A case  of  tabcs  wilh 
acutely  developcd  ataxia  in  which  great  and  rapid  im- 
provement  resulted  from  Freu k eis  plan  of  treatment. 
Lancet.  29.  März.  (Entwickelung  der  tabischen 
Ataxie  innerhalb  von  wenigen  Tagen;  bemcrkenswerlh 
war  an  dem  Falle  noch  die  Pupillenerweiterung.)  — 
6)  Derselbe,  Analysis  of  l.’io  cases  of  tabcs.  Brain. 
p.  19.  (Aus  der  .\nalyse  der  155  Fülle  bezüglich  der 
Aetiologie  und  der  Symptomatologie  ist  nichts  Beson- 
deres hervorzuheben.)  — 7)  Brissaud,  Variations  de 
la  gravite  du  tabes.  Gaz.  hebd.  de  .Med.  No.  9.  p. 
102.  — 8)  Bu.at,  J.  B.,  Observation  de  Tabes  et 
Paralysic  generale  avcc  Autopsie  et  Examen  histolo- 
gique.  Revue  do  Psych.  No.  5.  (Durch  den  Titel 
erledigt.)  — 9)  Cohn,  .4.,  Ueber  die  periphere  Neu- 
ritis als  häutigste  Urs.achc  der  tabischen  Kehlkopf- 
lähmungen. I).  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  73.  — 10) 
Collet,  Paralysic  laryngee  dans  le  Tabes.  Lyon  med. 
Bd.  98.  p.  320.  (Klinischer  Vortrag.)  — 11)  Cornell, 
W.  B.,  A casc  of  tabetic  vertebral  osteo-arthropathy, 
witb  radiogr,aph.  Johns  Hopkins  IIo.sp.  Bull.  No.  139. 
(Zu  den  14  bi.sher  in  der  Littcratur  beschriebenen 
Fällen  von  Osteoarthropathie  der  Wirbelsäule  fügt 
C.  unter  Beifügung  einer  Photographie  und  eines 
vorzüglichen  Röntgcubildes  einen  neuen  hinzu.)  — 
12)  Darksche witsch,  L.  0.,  Ueber  die  Behandlung 
der  Tabcs  dorsalis.  Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  No.  43 
etc.  — 13)  Decroly,  Tabes  ou  syphili.s.  Annales  de 
la  Soc.  Beige  de  neurol.  No.  7.  (.Mitthcilung  eines 
Falles  von  Tabes  fruste  bei  einem  sicher  Syphilitischen.) 

— 14)  Donath,  Julius,  Beitrag  zu  den  t.abischen 
.Arthropathien.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  43.  (Ein 
Fall  von  Genu  tabeticum  mit  gleichzeitiger  Volumen- 
zunahme der  Unterschenkclmuskulatur,  1 Fall  von  Ar- 
thropathie im  Ellenbogen-  und  in  den  Fingcrgelenken.) 

— 15)  Donuadicu-Lavit,  Des  injoctions  mercurlellcs 
dans  le  tabes  syphilitique.  Montpel.  med.  No.  16. 
(Bericht  über  die  Discussion  zwischen  einer  Reihe  fran- 
zösischer Neurologen  bezüglich  des  Werths  der  Queck- 
silberbchandlung  bei  Tabes.  Divergenz  der  Anschau- 
ungen.)— 16)  Dufour,  Henri,  Relations  existant  entro 
les  troublcs  pupillaires,  la  syphilis  et  ccrtaincs  maladics 
nerveuses.  Tabes.  Paralysic  generale.  Gaz.  hebd.  Juni. 

— 17)  Erb,  Will).,  Syphilis  und  T.abes.  Jahrb.  f.  P.sych. 
(Kritische  Besprechung  der  Einwände,  welche  in  neuerer 
Zeit  gegen  Erb’s  Lehre  erhoben  wurden.)  — • 18)  Ewart, 
Wilh.,  Casc  of  Tabes  dorsalis.  Brit.  med.  Journal,  l. 
p.  394.  (Vorstellung  eines  Falles  mit  gastrischen 
Krisen.)  — 19)  Förster,  Otcrid.  Ueber  einige  seltnere 
Formen  von  Krisen  bei  der  Tabes  doi.sali.s,  .^owie  über 
tabischc  Krisen  im  Allgemeinen.  .Monatsschr.  f.  Psych. 


S.  259.  — 20)  Frank,  A.,  Wie  wird  die  Uebungstherapie 
von  Frcnkel  in  Heiden  gehandhabt?  Prag.  med.  Woch. 
No.  7.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  — 21)  Derselbe, 
Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  dem  Syraptomencomplei 
der  Bulbärparalyse.  Diss.  Berlin  1901.  (Klinische  Mit- 
Ihcilung  eines  Falles  und  Vergleich  derselben  mit  vier 
von  anderen  .Autoren  beschriebenen.  In  dein  Frank'scben 
Falle  war  noch  die  doppelseitige  Posticuslähmung  und 
der  schmerzlose  Zahnausfall  bemerkenswerth.  — 22) 
Frenkcl,  H.  S.,  The  treatment  of  tabetic  ataxia  by 
mcans  of  systematic  exerci.se.  London.  — 23)  Frey, 
Ernst,  Fall  von  mit  Syringomyelie  complicirtcr  Tabes. 
Centralbl.  f.  Nervenh.  p.  240.  (Demonstration  der 
Präparate  des  im  Titel  beschriebenen  Falles.)  — 24) 
Kulton  und  Dudlev,  Übservations  on  fifty-four  cases 
of  Locomotor  ataxia,  with  special  Notes  on  Etiology. 
The  journ.  of  nerv.  u.  ment.  Dis.  Vol.  29.  No.  4. 
(ln  85  pCt.  der  Fälle  gingen  dem  Beginn  der  Tabes 
gastrointestinale  Störungen  voraus.  Sonst  bietet  die 
Statistik  nichts  Bosondere.s.)  — 25)  Gloricux,  Deux 
cas  de  myclite  conjugale.  Journ.  of  neurol.  20.  Jan. 

— 26)  Derselbe,  Uu  cas  atypiquo  de  tabes  dorsalis 
chez  un  syphilitique.  Annales  de  la  Soc.  Belg,  de 
Neurol.  No.  8.  (Mitthcilung  eines  Falles  von  Tabes 
mit  geringer  Ataxie  bei  einem  Syphilitischen.)  — 27) 
Dersol  be.  Nouveau  cas  de  tabcs  fruste  chez  un  syphi- 
lilique.  Journ.  do  neurol.  20.  Mai.  — 28)  Derselbe, 
Crises  clitoridicnncs  dans  le  tabes.  Ann.  de  la  Soc. 
Belg,  de  neurol.  No.  9.  (Mittheilung  von  2 Fällen.) 

— 29)  Gläser,  ,T.  A.,  Vorschlag  zu  einer  Sammel- 

forschung betr.  die  Häufigkeit  des  V^orkommeus  von 
Tabes  bei  Syphilitischen.  Ther.  Mouat.sh.  Decbr.  — 
30)  Goldflam.  S.,  Ueber  das  Erstsymptom  und  die 
Bedeutung  der  Achillessehnenrellexe  bei  Tabes.  Neurol. 
Ceutralbl.  17.  p.  786.  — 31)  Grebner,  F\,  Die 
compensatorisclio  Uebungstherapie  bei  initialer  Tabes. 
St.  Petersb.  med.  Woch.  No.  8.  (G.  berichtet  über 

gute  Resultate,  welche  er  mit  der  nach  den  bekannten 
Principien  durebgoführten  Uebungstherapie  in  Fällen 
beginnender  Tabcs,  also  gleichsam  propliy laotisch,  er- 
reicht hat.)  — 32)  Heile,  Kniegelenkprocess  bei  einem 
Tabiker.  Vcrcinsbeil.  der  Dtsch.  med.  Woch.  S.  87. 
(Sitzungsber.)  (Der  Fall  war  bemerkenswerth  durch 
seine  colossalc  Intensität.)  — 33)  Heitz,  Jean,  Gros- 
sesses  et  accouchomcnts  chez  les  tabetiques.  Anesth6sies 
radicul.aires  cutanees  et  profondes.  Gaz.  hebd.  No.  56. 
Klinische  Mitthcilung  von  4 Fällen,  davon  2 Fälle,  bei 
denen  im  Verlauf  der  Tabes  Je  2 Graviditäten  ointraten. 
Die  Gravidität  wurde  durch  die  tabischen  Symptome 
stark  beeinträchtigt;  die  Geburten  verliefen  leicht;  die 
Kinder  waren  ausgetragen  und  normal.)  — 34)  Hiat, 
Willi,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Harnblase  bei  Tabcs 
dorsalis  und  anderen  Rückenmnrkserkrankungcn.  Cen- 
tralbl. f.  d.  Krankli.  d.  Harn-  und  .Sexualorgane.  Xlll. 
Bd.  H.  3.  (Mittbeilung  eines  Falles  von  Bia.senmuskel- 
bypcrtrophic  im  Beginne  der  Tabes.  Im  Anschluss 
daran  weist  der  .Autor  darauf  hin,  dass  dieses  Symptom 
sehr  häutig  als  Frühsymptom  zu  constatiren  ist.)  — 
35)  Huchzermeyer,  Zur  Behandlung  der  Tabes. 
Tberap.  d.  (icgenwart.  Juni.  (Der  Verla.sscr  beschäf- 
tigt sich  in  .seinem  Aufsätze  hauptsächlicli  damit,  vor 
einer  übertriebenen  Anwendung  der  compensatorischen 
Uebungstherapie  zu  warnen.)  — 36)  Hudovernig. 
Karl,  Ueber  conjugale  Tabes.  Pest.  med.  chir.  Presse. 
No.  1.  (Mitthcilung  von  3 tabischen  Ehepaaren.  Sy- 
philis bei  allen  sicher  nacJiweisbar.  Die  Frau  erkrankte 
stets  als  erste  an  Tabes.) — 37)  Huet  und  Guillain, 
Tabes  avcc  paralysic  du  spinal.  Rev.  neurol.  13.  Febr. 
(Coniplication  eines  Falles  von  Tabcs  mit  Lähmung  des 
.M.  Sternoclcidoma.stoidcus  und  Trapezius.)  — 38)  Idel- 
solin,  Ein  Beitrag  zur  Frage  über  „infantile  Tabes“. 
Zlsclir.  f.  Nerv.  21.  Bd.  11.3  u.  4.  (Mitlheilung  der 
Krankengeschichte  eines  6 jährigen  Mädchens,  das  Diffe- 
renz der  Pupille,  Lichtstarrc.  Fehlen  der  Patellar-  und 
.\chillc.s.schncnrcllcxo,  sowie  Hypalgcsic  in  den  unteren 
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Extremitäten  aufwics.  Zeichen  von  hereditärer  Lues 
bestanden  nicht,  trotz  Lues  beider  Eltern.)  — 39)  .lo- 
sipowici,  S.,  Ueber  einen  Fall  von  acuter  Ataxie  bei 
Tabes.  Wien.  med.  Presse.  No.  •IG.  (Bei  einem  Pa- 
tienten, bei  welchen  einige  Monate  vorher  mir  hin  und 
wieder  Mageustöruugen  (Crise.s  gastrique.s?)  aulgetreten 
«aren,  entstand  ganz  plötzlich  innerhalb  von  48  Stunden 
eine  hochgradige  Ataxie  aller  4 Extremitäten  mit  Blascn- 
und  Mastdarmbeschwerden.  Nach  3 Monaten  erhebliche 
Besserung  aller  Symptome.)  — 40)  Köster,  Kinder- 
tabes. Vereinsbeilage  der  Deutsch,  med.  Wochcnsch. 
S.  60.  Sitzungsbericht.  (Mittheilung  eines  Falles: 
IS  jährige  Patientin,  vor  fünf  .lahren  Beginn 
der  Symptome,  als  Kind  Keratitis  intcrstitialis.)  — 
4l)Kouindjv,  Du  massage  chez  Ics  tabetiqiics.  Progr. 
med.  Xo.  48,  52.  No.  G.  1903.  — 42)  Löpinc, 
Jean.  Aortitc  sypbilitiquc  et  Tabes.  Lyon  med.  No.  52. 
— 43)  Lereddö,  Traitement  du  tabes  par  les  injec- 
tions  mcreurielles.  Bull,  therap.  ,30.  Septbr.  (Auf 
tiruod  einer  einzigen  Beobachtung  von  Tabes,  in  wel- 
cher L.  durch  sehr  intensive  Quecksilberinjectioncn  als 
alleiniges  Resultat  ein  Nachlassen  der  Schmerzen  er- 
rielie  (!),  glaubt  er  sich  zu  dem  Ausspruehc  berechtigt, 
dass  diese  Therapie  die  rationellste  der  Tabes  .sei.)  — 
44)  Maas,  Otto,  Ueber  einige  Fälle  von  Tabes  im 
iogendlicbeu  Alter.  Monatsschr.  f.  Psych.  und  Ncur. 
;.  231.  (Bericht  über  G Fälle  [Mädchen  bezw.  Frauen] 
TöQ  Tabes  im  jugendlichen  .Alter.  Lues  nur  3 mal  in 
der  Ascendcuz  zu  eruiren.)  — 45)  Mann,  Ludwig.  Zur 
Symptom-atologie  der  beginnenden  Tabes  unter  spe- 
ciellcr  Berücksichtigung  der  Augcnsymptomc.  .Allgem. 
med.  Central-Zeitung.  No.  54.  — 46)  Mantoux,  Cb., 
iDtermittenccs  du  signe  d’Argyll  Robertson  dans  lo 
Tabes.  Crises  f^astriques  concomitantes.  Uev.  neurol. 
p.  609.  (Mittheilung  eines  Falles,  in  welchem  .\rgyll- 
Robertson’sches  Phänomen  nur  zur  Zeit  der  Crises 
gtotriques  bcstaud.)  — 47)  Marie  et  Bischoffswer- 
der.  Trois  c.as  de  tabes  presentant  des  corps  granu- 
Im  dans  le  cordons  posterieurs  de  la  moellc.  Ibidem. 
.So.  6.  — 48)  Marie  et  Guillain,  Vitiligo  avcc  sym- 
jWmcs  tabetiformes.  Ibidem.  13.  Mars.  (Bei  6 an 
.vhwindel  leidenden  Patienten  fanden  die  .Autoren 
4 mal  tibische  Symptome.)  — 49)  Merk  len  et  Hoitz, 
Crises  gastri<)iies  de  tabes  .s’accompagnant  d’oedeme 
ii|tu  hemorrhagique  de  la  face.  Chutc  des  deiits  et 
ircrose  partielle  du  maxillaire  consöcutives.  Gaz.  hebd. 
de  med.  p.  1126.)  Sitzungsbericht.  (Durch  den  Titel 
rrledigi)  — .50)  Meyer,  Ernst,  Glycosurie  und  Tabes. 
Münch,  med.  Wochenschr.  IG.  Sept.  (Klinische  Mit- 
ibeilung  eines  Kalles;  die  Tabes  mit  bulbärem  Cha* 
ixeler  war  scheinbar  die  primäre  Affection ; M.  hält  sie, 
■Ib.  eine  tabi.sche  Kernaffectiou  am  Boden  des  IV.  Ven- 
trikels. für  die  Ursache  der  Glycosurie.)  — 51)  Mira- 
beau, Schwangerschaft  und  Geburt  bei  vorgeschrittener 
Tabes.  Cenlralbl.  f.  Gyn.  No.  5.  (.Mittheilung  eines 
Falles  von  Tabes,  bei  welchem  nach  mehrjährigem  Be- 
>teben  der  Krankheit  Gravidität  und  eine  normale  Ent- 
bioduDg  eintrat.  Die  Patientin  hatte  nicht  die  geringste 
EmpÜudung  von  den  sehr  heftigen  und  langdaueraden 
Weben.)  — 52)  Möbius,  P.  J.,  Neuere.  Beobachtungen 
über  die  Tabes.  13.  Bericht.  Schmidt’s  .lahrbücher. 
RI.  173.  S.  6.)  (Kritisches  Referat  über  zahlreiche 
neuere  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Tabes.)  — 53) 
Muoter,  S..  Die  Hydrotherapie  der  Tabes.  Deutsche 
aed  Woehenschr.  No.  21.  (Zusammenhängender  Vor- 
vag über  die  hydrotherapeutische  Behandlung  der 
Tabes  im  Allgemeinen  sowie  der  einzelnen  tahi.schen 
'ymptome.)  — 54)  Neutra,  AVilh.,  Zwei  Fälle  von 
Üopuytren’scher  Fingercontractur  bei  Tabes,  resp.  Tabes 
a;:  multipler  Sclero.se.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  2. 
iT)er  eine  der  beiden  Fälle  war  besonders  interessant 
durch  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Tabes  und  mul- 
tipler Sclcrose.  Die  Dupuytren’sche  Conlractur  fasst 
•V  als  Folge  einer  durch  die  Tabes  bedingten  trophi- 
>ehtD  Störung  auf.)  — 55)  Oppenheim,  Ein  Fall  von 


Tabe.s.  Neurol.  Ccntralbl.  S.  617.  — 5G)  Opplor, 
Bruno,  Ein  Fall  von  Temperaturkrisen  bei  Tabes  dor- 
salis.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  15.  — 57)  Pandy, 
Coloman,  Die  Entstehung  der  Tabes.  Poster  nicd.-cbir. 
l’resse.  No.  17.  — 58)  v.  Rad,  Carl,  Tabes  dorsalis 
bei  jugendlichen  Individuen.  Festschrift  zur  Feier  des 
öOjähr.  Bestehens  des  ärzll.  Vereins  Nürnberg.  (Mit- 
theilung über  2 eigene  Beobachtungen  von  infantiler 
Tabes  flOjähr.  Mädchen,  7jähr.  Knabe].  In  der  Ana- 
mne.so  der  Eltern  beider  Kinder  war  Lucs  mit  Sicher- 
heit nachzu weisen.  Am  Schluss  der  Arbeit  übersicht- 
liche Tabelle  über  12  Fälle  infantiler  Tabes.)  — 59) 
Rhein,  II.  W.,  Involuntary  movements  in  a case  of 
ataxia.  .lonrn.  of  nervous  and  mental  disea-ses.  A’^ol.  29. 
(Mittheilung  eines  Falles  von  Tabes,  bei  welchem  in 
den  Extremitäten,  den  Zehen  des  rechten  Fusses  drei 
Blonatc  ante  exitum  des  Patienten  clonische  Krämpfe 
von  mässiger  Intensität  auftraten,  die  aber  zeitweilig 
völlig  sistirten.)  — 60)  Derselbe,  Threc  cases  of  in- 
voluutary  movements  loconiotor  ataxia.  The  journ.  of 
the  Amer.  med.  Assoc.  XXXIX.  (Von  den  3 Fällen 
war  einer  complicirt  durch  unregelmässige  leichte  Con- 
tractiouen  verschiedener  .Muskclgruppen,  einer  durch 
chorciformc  Bewegungen  und  einer  durch  einen  feinen 
rhythmischen  Tremor  der  Hände.)  — 61)  Rows,  R.  G., 
The  Hearing  of  Kocent  Research  in  the  Posterior  Root 
Ganglia  upon  the  New  Theories  concerning  the  .Aetio- 
logy  of  Tabes  dorsalis.  Journ.  of  mental  sciencc.  April. 
(Kurzes  kritisches  Referat.)  — 62)  v.  Sarbö,  A.,  Kli- 
nische und  statistische  Daten  zur  .Symptomatologie  der 
Tabes.  Die  Tabes  unter  den  Arbeitern.  Dentsohe 
Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde.  Bd.  XXIII.  — 63)  Sink- 
ler,  Whartoii,  A case  exbibitiug  the  Symptoms  of  Botb 
Tabes  and  multiple  Sclcrosis.  The  Philadelphia  med. 
journ.  Oetbr.  (Bericlit  über  einen  Fall  von  T.abes  mit 
intensivem  Intcntionstrcinor  der  oberen  und  massigem 
Tremor  der  unteren  Extremitäten.)  — 64)  Spi  1 1 er  and 
Cohen,  A case  of  cervical  and  bulbar  tabes  with 
neciopsy.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  Diss.  Vol.  29. 
No.  3.  (Die  Verfasser  fanden  bei  der  Untersuchung 
degenerative  Veränderungen  der  hinteren  Wurzeln  des 
Hals-  und  oberen  Brustmarkes,  .sowie  in  einzelnen  Hör- 
nerven.) — 65)  Taylor.  Unusual  complications  of 
tabes.  Boston  med.  No.  5.  (Klinische  Mittheilung  je 
eines  Falles  von  Tabes  und  multipler  Sclerosc  und 
eines  von  Tabes  und  progressiver  Muskelatrophie.)  — 
66)  Thomas,  A.  et  G.  Hauser,  Etüde  sur  les  lesions 
radiculaires  et  ganglionnaires  du  Tabes.  Nouvelle 
iconographie  de  la  Salpetriere.  — 67)Tictze,  Demon- 
stration von  t.abisclier  Knicgelcnkserkrankuug.  Vereins- 
beilage  d.  Deutsch,  med.  Wochenschi.  S.  346.  (Mit- 
theilung eines  Falles  von  Genu  labeticum  mit  Verknöche- 
rungen in  dem  Gaslrociicmiusköpfcn  sowie  .starker 
Knocheiilciste  am  unteren  Femurende  zwischen  Rcctus 
lind  Vastus  internus.)  — 68)  Wilde.  K.,  Ueber  tabische 
Gelenkerkrankungen.  Deutsches  Archiv  f.  Chirurgie. 
Bd.  65.  (Klinische  Mittheilung  von  3 Fällen  unter  Bei- 
gabe von  Photographien  und  Rontgen-Abbilduugcn ; 
daran  anschliessend  kritische  Besprechung  der  verschie- 
denen Theorien  über  das  Zustandekommen  dieser 
Coniplication  der  Tabes.) 

Marie  und  Bischoffswerder  (47)  haben  in 
ca.  30  Fällen  von  Tabes  4 — 5 mal  bei  der  micros- 
copischen  Untersuchung  des  Rückenmarks  Granulations- 
körperchen daselbst  gefunden.  Sie  berichten  in  ihrer 
Arbeit  über  drei  dieser  Fälle,  welche  gleichzeitig  durch 
Paralyse  complicirt  w.aren. 

In  einer  ausfübilichcn  Monographie  und  unter  Bei- 
gabe vorzüglicher  Tafeln  legen  Thomas  und  Hauser 
(66)  die  Resultate  der  microscopischen  Untersuchungen 
nieder,  welche  sie  an  11  Tabcsfällen  hinsichtlich  der 
Veränderungen  der  hinteren  Wurzeln  an  ihrem  intra- 
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und  juxtaganglionärcn  Verlauf  ober-  und  unterhalb  des 
Ganglions  und  schliesslich  bezüglich  der  Veränderungen 
im  Ganglion  selbst  angestellt  haben.  Aus  der  grossen 
Anzahl  wcrthvollcr  Befunde  seien  hier  nur  die  wich- 
tigsten hervorgehoben.  Die  Atrophie  der  hinteren 
Wurzeln  erstreckte  sich  bis  ins  Ganglion  und  dessen 
Parenchym,  während  dieselben  bei  ihrem  Austritt  aus 
dom  Ganglion  sich  im  Allgemeinen  als  gesund  erwiesen. 
Ferner  fanden  die  Autoren  Veränderungen  in  den 
Meningen,  im  peri-  und  intrafasciculärem  Bindegewebe 
und  in  den  Gefässen.  Auch  an  den  vorderen  Wurzeln 
war  häufig  eine  Meningitis  zu  constatiren,  welche  aller- 
dings viel  leichteren  Grades  war  als  an  den  hinteren. 
Schliesslich  waren  auch  im  Parenchym  des  Ganglions 
Veränderungen  vorhanden,  meist  jedoch  von  nur  geringer 
oder  massiger  Intensität;  besonders  eine  bestimmte 
kleine  Zahl  von  Zellen  schien  im  Zustande  der  Atrophie 
sich  zu  befinden.  — .Aus  all  ihren  Befunden  kommen 
Thomas  und  Hauser  zu  dem  Resultat  dass  die  Zell- 
veränderungen in  den  Ganglien  bei  der  Tabes  höchst 
inconstant  sind  und  in  keinem  Verhältniss  zu  dem 
Grade  der  .Atrophie  in  den  hinteren  Wurzeln  stehen. 
Der  Chtiracter  dieser  Veränderungen  ist  nicht  specifisch; 
es  handelt  sich  bald  um  .Alterationen  des  Protoplasmas 
(Chromatoly.se,  Vacualisation,  Atrophie),  bald  des  Kerns 
(Atrophie,  Verschwinden  desselben),  bald  um  Ent- 
zündung.sprocesse  der  pericellulärcn  Kapsel  mit  Hyper- 
plasie der  Zellen  und  der  Bindegewebsfasern.  — Die 
Autoren  fassen  demnach  den  tabiseben  Process  als  eine 
Dystrophie  auf,  welche  das  ganze  periphere  sensible 
Neuron  betrifft  mit  be.soiidercr  Berücksichtigung  der 
centralen  Vcrlängening  der  Zelle,  und  welche  gewöhn- 
lich sich  auch  auf  gewisse  Theile  des  motorischen  Proto- 
ncurons  sowie  des  sympathischen  Geflechtes  .sich  er- 
streckt. Histologisch  sind  diese  Veränderungen  denen 
sehr  ähnlich,  welche  bei  toxischen  Neuritiden  gefunden 
wurden.  Der  Zellkörper  des  sensiblen  Protoneurons  ist 
im  Allgemeinen,  wenn  er  auch  seine  normale  Stniciur 
zu  behalten  scheint,  Sitz  atrophischer  Veränderungen 
und  scheint  in  seinen  trophi.schen  Functionen  alterirt 
zu  sein. 

Pandy  (57)  hat  versucht,  durch  Vergiftungen  von 
Kaninchen  mit  Nicotin,  Branntwein,  Cocain,  Ergotin 
Hinterstrangveränderungen  bei  diesen  Thicren  zu  er- 
zeugen, aber  ohne  Erfolg.  Dagegen  fand  er  bei  Fällen 
von  allgemeiner -Artcriosclerose,  bei  Stoffwechselstörungen, 
bei  Fällen  von  Insuftlcienz  der  V^alvula  bicuspidalis 
bisweilen  Degenerationen  im  Rückenmarke,  die  den 
tabischen  sehr  ähnlich  waren.  Er  wies  ferner  nach, 
dass,  während  die  hinteren  Wurzeln  degencrirt  sind,  die 
Hiuterstränge  vollkommen  intact  bleiben  können  und 
betrachtet  die  Tabes  als  eine  auf  dem  Charcot- 
Pierret’schcn  Felde  der  Hinterstränge  (Zone  inter- 
m^diaire,  Bandelettes  externes)  beginnende,  endogene, 
pseudosystematische  Erkrankung. 

Die  Leberkrisen  in  dem  von  Bernhardt  (3) 
mitgetheiltcn  Falle  be.stehen  darin,  dass  bei  dem  Pa- 
tienten ein  innerhalb  von  24  Stunden  oft  mehrmals 
auftretender  ausserordentlich  intensiver  Schmerzparoxys- 
mus  in  der  Lebergegend  eintritt;  dabei  ist  die  Unter- 


bauchgegend, spcciell  das  Hypochondrium  dextrum  wie 
in  einem  eisernen  Reifen  eingepresst,  und  d«r  Kranke  ' 
hat  dort  das  Gefühl,  als  ob  jemand  mit  den  Finger- 
nägeln in  einer  offenen  Wunde  wühle.  | 

Die  von  0 pp  lei  (56)  beschriebenen  Temperatur-  i 
krisen  bei  einem  41jährigen  Patienten,  welcher  ca.  10  | 
Jahre  lang  an  Tabes  und  1 Jahr  an  Magenkrisen  litt,  i 
bestanden  nach  Aufhören  der  letzteren  darin,  dass  alle  | 
4—6  Wochen  plötzlich  ohne  jede  nachweisbare  Ursache 
unter  heftigem  Schüttelfrost,  sehr  .starken  lancinircndcc 
Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  und  lebhaftem 
Oppressionsgefühl  ein  Temperaturanstieg  über  40®  er- 
folgte, der  ira  Laufe  des  nächsten  Tages  unter  Schweiss- 
ausbruch wieder  zur  Norm  zurückkehrte. 

Foerster  (19)  beschreibt  zunächst  mehrere  Fälle 
seltener  Krisen  bei  Tabes.  So  einen  Fall  von  anfalU- 
weise  auftretenden  lleizerscbeinungen  der  Geschmacks- 
sphäre, einen  Fall  von  Herz-,  Larynx-,  Acusticuskrisen 
und  4 Fälle  von  Extremitätenkrisen  mit  anfallsweise 
auflretenden  Schmerzparoxysmen  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten, die  von  tonisch-kloniscbun  Muskelkrämpfeo 
begleitet  sind.  Foerster  geht  dann  auf  die  gemein- 
schaftlichen characteristischen  Zeichen  tabischer  Krisen 
ein.  Er  fasst  sie  auf  als  einen  Paroxysmus,  der  auf  dem 
Boden  eines  Reizzustandes  resp.  eines  Zustandes  er- 
höhter Erregbarkeit  durch  Summation  der  Reize  be- 
dingt wird. 

Auf  Grund  des  in  der  Breslauer  Augenklinik  bcob-  i 
achteten  Krankenmaterials  veröffentlicht  Mann  (45) 
eine  Reihe  von  wichtigen  Beobachtungen  über  die  bei  i 
Tabes  beobachteten  Augeusymptome.  Seine  Statistik 
umfasst  165  sicher  diagnosticirtc  Tabesfälle.  Was  die 
Lichtreaction  anbetrifft,  so  zeigte  sich,  dass  die  reflec- 
torische  Pupillenstarre  im  Beginn  der  Tabes  viel 
häufiger  auftritt,  als  das  WestphaPsche  Phänomen 
und  die  Ataxie.  130  Fälle,  bei  welchen  bereits  Augen- 
symptomc  vorhanden  waren,  befanden  sich  im  prä- 
atactischen  Stadium.  Im  Uchrigen  fand  Mann  Öph- 
talmoplcgia  interna  19  mal.  Anisocurie  in  20  pCt.  ' 
Lähmung  der  Augenmuskeln  in  SOpCt.,  Opticusatropbie  | 
in  33Vs  pCt.  der  Fälle.  Letztere  beiden  Symptome  , 
wurden  vielfach  als  Frühsymptome  der  Tabes  gefunden.  ^ 
Bei  den  von  Mann  beobachteten  Fällen  von  Opticusa-  1 
trophie  bei  Tabes  trat  die  .Ataxie  nicht  minder  häufig 
als  bei  denen  ohne  Opticusatrophie  ein. 

Aus  der  Discussion  zu  diesem  Vortrage  (Vereins-  ' 
beilage  der  Deutschen  med.  Woehcnschr.  No.  36)  sind  | 
besonders  die  Mittheilungen  Hermann  Cohn’s  hervor-  i 
zuheben.  Dieser  hat  innerhalb  von  20  J.ahren  unter  ' 
40000  Augenkranken  ca.  300  Tabiker  beobachtet.  Ge-  ' 
Dauere  .Angaben  finden  sich  über  269.  Bei  diesen  be-  | 
stand  Atrophia  nervi  optici  in  42  pCt.,  Pupillenstarre 
in  27  pCt.  und  Augenmuskel lähmungen  in  26  pCt.  und 
zwar  war  befallen : i 

der  Abduccns  in  8 pCt.,  | 

„ Oculomotorius  „ 6 « 

„ Levator  , 6 „ 

die  übrigen  zusammen  „6  ,. 

Die  einzelnen  Augenmuskeln  werden  bei  den  Ta- 
biseben fast  ganz  gleich  häufig  befallen  als  bei  den 
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NicbtiabUcbeu.  Schliesslich  ist  aus  den  Mitthciluugcn 
Cobn’s  noch  hervorzuheben,  dass  er  bei  238  Tabikern 
aus  der  frivatpiaiis,  bei  welchen  er  mit  der  grössten 
Sargfalt  auf  Lues  iuquirirte,  diese  in  nur  16  pCt. 
iimmtlicber  Fälle  vorfand. 

Bei  einem  grossen  Material  von  ca.  1100  Fällen 
bat  Dufour  (16)  genaue  Untersuchungen  bezüglich  des 
Vorkommens  von  Syphilis,  Pupillenveränderungen  und 
Tabes  bezw.  Paralyse  angestellt.  Er  kam  dabei  zu 
dem  Resultat,  dass  Deformation  der  Pupillen  und  das 
.lq{rli-Röbertson’sche  Phänomen  vorwiegend  bei  solchen 
i'rpbilitischen  zu  constatiren  sind,  bei  welchen  mehr 
oder  miuder  deutliche  Zeichen  von  Tabes  bezw.  Para- 
lyse bestehen. 

Cohn  (9)  tbeilt  zunächst  einen  Fall  mit,  bei  dem 
bald  nach  dem  Auftreten  rheumatoider  Schmerzen,  der 
l'opiilenstarre  und  dem  Westpbal’scheu  Zeichen  als 
erstes  gröberes  Symptom  der  Tabes  eine  rloppclseitige 
Lähmung  der  Glottiserweiterer  auftrat,  .sowie  einen 
iveiCcQ,  wo  zunächst  tabische  Laryuzkrisen,  dann  Pos- 
’.:<;u>lähmuDg  und  später  erst  Gelenkveränderuugen, 
Srbmenen  und  Ataxie  entstanden.  Den  Haupttheil 
der  .\rbeit  nimmt  aber  die  Sichtung  des  einschlägigen 
in  der  Literatur  uiedergelegten  Materials  bezüglich  der 
Fnischeidung  der  Frage  ein,  ob  und  welcher  Autheil 
der  .Neuritis  allein  oder  einem  Ergriffeusein  der  Medulla 
vbloogata  die  EnUitebung  tabiseber  Kehlkopflähmungen 
rozuschreiben  ist.  Cohn  kommt  hierbei,  indem  ersieh 
iusserdem  auf  einen  selbst  beobachteten  und  anato- 
tomuch  genau  untersuchten  Fall  von  Tabes,  bei  welchem 
ifiseben  Auftreten  der  Kehlkopflähmung  und  Tod  nur 
iioe  kurze  Zeit  verstrich,  stützt,  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  !o  der  grö.ssten  Mehrzahl  dar  Fälle  von  tabischer 
Kehlkopflähmung  findet  man  ausschliesslich  Ver- 
änderungen an  den  peripheren  Nerven: 

a)  isolirte  Degeneration  der  Muskeln  (resp.  der 
intramuskulären  Nervenelemente). 

b)  Degeneration  des  Nervus  recurrens  allein. 

c)  Degeneration  des  Recurrens  und  des  Vagus- 
stammes  am  Hals  oder  bis  an  die  Medulla 
oblongata  heran  oder  endlich  in  dieselbe  hin- 
ein bei  normalen  Kernen. 

2.  Von  sicheren  Kernalterationen  sind  nur  wenige 
Fälle  bekannt;  nur  einmal  ist  die  Erkrankung  des 
.Nucleus  ambiguus  wirklich  nachgewiesen. 

3.  Auch  bei  nachgewieseneu  Kernveränderungen  fand 
sich  regelmässig,  wenn  nur  überhaupt  daraufhin 
uQtersucht  wurde,  eine  periphere  Nervendegene- 
ratioD,  oft  beträchtlicher  und  wichtiger  als  jene. 

L Das  klinische  Bild  weist  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  periphere  Veränderung  allein  vorhanden  war 
oder  prävalirte,  Hedianstellung'der  Stimmbänder  auf. 
5.  Dagegen  ist  bei  den  Fällen  von  Kernatrophie  das 
klinische  Bild  wechselnd;  cs  finden  sich  ein-  und 
doppelseitige  Cadaverstellung,  Medianstellung  und 
Störungen  der  Sensibilität. 

Goldflam  (30)  legt  in  seiner  Mittheilung  beson- 
der«! Werth  auf  die  characteristischen  subjectiven 
Schiaeraen  als  erstes  Symptom  der  Tabes  und  beliaup- 
H dass  dies  allen  anderen  oft  jahrelang  voramsgeht. 


Der  Achillessebncnretlex  ist  nach  seinen  Erfahrungen 
nicht  selten  aufgehoben,  während  der  Patellarrcflei  noch 
erhalten  ist.  Auch  das  umgekehrte  Verhältniss  kommt 
bisweilen  zur  Beobachtung.  In  einzelnen  Fällen  hat  er 
ein  ausserordentlich  schnelles  Erlöschen  der  Sehnen- 
reflexe bei  der  Tabes  beobachtet. 

Glorieux  (25)  bericlitet  über  2 Ehepaare;  von 
dem  einen  war  Mann  und  Frau  an  Tabes  erkrankt, 
von  ficm  anderen  nur  der  Mann,  die  Frau  dagegen  an 
Myelitis  liimbalLs.  Syphilis  in  keinem  der  Fälle  nach- 
weisbar. 

Unter  28  genau  untersuchten  Fällen  von  Tabes 
fand  Löpinc  (42)  14  mal  Läsionen  der  Aorta,  1 Fall 
von  chronischer  Pcrieai’ditis  und  1 Fall  von  chronischer 
sclcrosirender  .Myocarditis.  Er  erörtert  die  verschiede- 
nen Theorien,  welche  über  den  Einfluss  der  Syphilis 
auf  die  Entstehung  von  Klappenfehlern  bei  Tabikern 
aufgcslellt  worden  sind,  ohne  eine  Entscheidung  der 
Frage  bringen  zu  können. 

Sarbö  (62)  hat  ein  Material  von  ca.  200  Tabc.s- 
fällen,  die  thcils  <len  wohlhabenden,  thcils  den  arbei- 
tenden Klassen  angchörten,  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  untersucht.  Die  wichtigsten  Daten  seien 
hier  henorgehoben.  Der  jüngste  seiner  Tabiker  war  23, 
der  älteste  78  .lahre  alt  im  Beginn  der  Krankheit:  bei 
den  arbeitenden  Kla.sscn  brach  die  Krankheit  meist  viel 
früher  (3.  Decennium)  als  bei  den  bemittelten  aus. 
Unter  den  Privatpatienten  constatirte  S.  in  53,6  pGt., 
unter  den  Arbeitern  in  43  pCt.  eine  voraufgegangene 
Lucs,  während  bei  235  nenenkranken,  aber  nicht  tabe- 
tischen  .Vrbeitem  nur  in  5,5  pCt.  sichere  Lucs  fest- 
gestellt  werden  konnte.  Erbliche  Belastung  .spielte  in 
15,3  pCt.,  Alcohol  in  10,7  pCt.,  thermische  Einflüsse 
in  4,1  pCt.  eine  Rolle  in  der  Aetiologie.  In  60  pCt, 
aller  Fälle,  welche  .Nachkommenschaft  hatten,  wurde 
etwas  Anormales  in  der  Dcsccndenz  constatirt.  S.  be- 
obachtete 2 Ehepaare,  bei  denen  beide  Gatten  an  Tabes 
litten,  bei  4 anderen  litt  ein  Gatte  an  Tabes,  der  bezw. 
die  andere  an  Paralyse.  Was  die  Symptomatologie  an- 
lictrifFt,  so  wurden  folgende  Proceutverhältuissc  ermittelt: 


f.ancinireude  Schmerzen  . . 

93 

pCt. 

Rombcrg’s  Symptom  .... 

93 

« 

Achillessehnenreflcx-.Mangel  . 

91 

n 

Westpharsches  Zeichen . . . 

89,4 

n 

Signe  d’Argyll 

88,8 

n 

Peroncusanalgesie 

85,5 

n 

Blasensymptome 

79 

p 

Parä.sthcsien 

72 

p 

Ulnarisanalgesie 

66 

p 

Decoloratiol  , /30,6pCt.\ 

Atrophia  /'^■^^''30,4  „ / 

61 

p 

Anisokorie 

46,6 

p 

Myosis  an  beiden  Pupillen 

21 

p 

Mydriasis  au  beiden  Pupillen 

14 

p 

Criscs 

13,7 

p 

.Augenmuskel  lähmungen.  . . 

10,5 

n 

Trophische  Störungen  . . . 

4.5 

p 

Ueber  einen  Fall  von  ausserordentlich  langem 
Stationärblcibcn  einer  nur  sehr  mä.ssig  entwickelten 
Tabes  berichtet  Oppenheim  (55).  Bei  einer  jetzt 
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37jälir.  Patientin  constatirte  er  bereits  vor  17  Jahren, 
als  sic  noch  Virgo  war,  die  ersten  Zeichen  der  Tabes 
(Lues  in  der  Anamnese  ausgeschlossen).  Seitdem  hat 
die  Patientin  5 gesunde  Kinder  geboren  und  eher  eine 
Verbesserung  als  eine  Verschlimmerung  ihres  Leidens 
erfahren. 

Brissaud  (7)  weist  darauf  hin,  da.ss  während  der 
letzten  Jahre  der  Verlauf  der  Tabes  ein  milderer  ge- 
worden ist  als  früher;  er  bezieht  dies  auf  die  früh- 
zeitige antisyphiliti.sche  Beliandlung  und  eine  .\bschwä- 
chung  des  syphilitischen  Virus.  Letzteres  geben  eine 
Reihe  von  Autoren  zu,  erstcres  bestreiten  sie. 

Gläser  (29)  schlägt  vor,  bei  einem  möglichst 
grossen  Material  von  Menschen,  welche  an  einer  sicher- 
gestellten  syphilitischen  Infcction  gelitten  haben,  eine 
Statistik  darüber  aufzustellcn,  wie  viele  von  ihnen  im 
Laufe  der  Jahre  an  Tabes  erkranken.  Unter  diesem 
Gesichtspunkte  wurden  359  .syphilitische  Frauen,  die 
vor  mindestens  2 Jahren  einen  PrimärafTeet  gehabt 
hatten,  genau  untersucht;  cs  fanden  sich  darunter  ein 
Fall  von  Tabes,  1 von  Verdm-ht  auf  Tabes  und  1 von 
Taboparalyse  also  = 0,8  pCt. 

Kouindjy  (41)  bespricht  in  einer  ausführlichen 
Arbeit  die  Vorzüge  und  Nachtheile,  welche  die  Massage 
sowohl  auf  den  Gcsammtverlaiif  der  Tabes  wie  auf 
deren  einzelne  Complicationen  ausübt,  er  stellt  die  In- 
dicationen  und  Contraindicationen  dieser  Bchandlung.s- 
methode  fest  und  weist  ihr  den  richtigen  I'latz  zwischen 
den  übrigen  therapeutischen  Proceduren  zu. 

[M.  Biro,  Störungen  des  Kcllcxes  seitens  einer 
Achillessehne.  Tabes  und  Lschias.  .Mcdvcvna.  XXVI II. 
No.  34-35. 

Abschwächung  oder  Aufhebung  des  Achillcsschncn- 
Rcllexes  auf  der  einen  Seite  bemerkte  Verf.  sehr  oft 
als  Initialsymptom  bei  Tabes  und  bei  Neuritis  ischiadica. 
Bei  der  letzten  Krankheit  sogar  in  35  pCt.  der  auf 
dieses  Symptom  untersuchten  Fälle.  Auf  Grund  der 
Beobachtungen,  die  Verf.  im  Laufe  seiner  diesbezüglichen 
Untersuchungen  machte,  kommt  er  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Es  ist  als  unwahrscheinlich  zu  betrachten, 
dass  es  normale  Menschen  ohne  Reflexe  gäbe. 

2.  Noch  unwahrscheinlicher  muss  es  klingen,  wenn 
vom  angeborenen  Fehlen  eines  neuen  Reflexes  bei  nor- 
malen .Menschen  gesprochen  wird. 

3.  In  vielen  Fällen  von  Erkrankung  des  N.  Ischiad. 
ist  der  Achillesschncn-Rcflex  der  erkrankten  Extremität 
verändert. 

4.  In  keinem  Falle  sah  man  Veränderungen  des 
Reflexes  auf  der  gesunden  Seite  auftreten. 

5.  In  gewissen  Fällen  von  Erkrankung  des  N. 
ischiad.  sah  man  eine  Abschwächung  des  Reflexes  zu 
Beginn  der  Krankheit,  ein  Fehlen  desselben  im  weiteren 
Verlaufe  und  ein  allmähliches  Zurückkehren  bis  zur 
Norm  in  dem  Maassc  als  sich  die  Krankheit  besserte 
oder  schwand. 

G.  Physiologisch  sei  die  Abhängigkeit  des  Achilles- 
sehnen-Reflexes  vom  Ischiadicus  möglich. 

Schadniak  (Krakau).J 

[St.  Szumann,  üeber  Anomalien  der  Reflexe,  ins- 
besondere der  Kniereflexe  in  Fällen  von  Tabes  dorsalis. 
Przeglad  lekarski.  1900.  No.  5. 

Das  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  beobachtete  Phä- 
nomen des  Vorhandenseins  von  Kniereflexen  in  Fällen 
von  Tabes  dorsalis,  auf  welches  Sternberg  aufmerksam 
macht,  konnte  Sz.  in  zwei  Füllen  beobachten:  Im  ersten 


war  der  Reflex  rechts  geschwunden,  hingegen  link.s  nur 
verzögert;  im  zweiten  dagegen  waren  sie  beiderseits  ver- 
zögert. In  beiden  Fällen  waren  die  Bauchdeckenreflexe 
gesteigert.  Verf.  vermuthet,  dass  im  ersten  Falle  die 
rccliLsseilige  Wurzeleintrittszonc  im  Lumbaltheilc  des 
Rückenmarks  mit  der  Zeit  gänzlich  vernichtet  wurde, 
womit  das  klinische  Bild  des  rechtsseitigen  Schwundes 
des  Kniereflexes  stimmte;  das  ,\uftreteu  der  Reflexe 
links  spricht  wieder  für  das  Erhaltensein  der  entspre- 
chenden Zone  an  dieser  Seite.  Bezüglich  der  Qualität 
waren  die  Reflexe  links  vom  Typus  derErb-Bcnedikt’schen. 

Johann  Landan  (Krakau).] 

8.  Fried reicir.sche  Krankheit. 

1)  Batten,  A familial  type  of  Paralysis  allied  to 
the  Myopathics  and  to  Friedreich’s  Disease.  Clin.  soc. 
of  London,  p.  205.  (Kurzer  klinischer  Bericht  der 
Krankcngc.schichteu  von  5 Geschwistern,  welche  an 
Friedreicb’scbcr  Krankheit  [in  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochener Form]  litten.)  — 2)  Margulies,  A.,  Ein 
Beitrag  zu  den  Uebergangsformen  zwischen  Friedrcicli- 
schcr  Ataxie  und  der  Ht'redo-At.ixie  cerebellcusc  von 
Marie.  Diss.  Berlin.  1901.  (.Mittheilung  eines  solchen 
Falles,  der  eine  Reihe  von  Symptomen  der  beiden  im 
Titel  aufgeführten  Krankheiten  aufwics.)  — 3)  Rankin, 
Friedreich’s  .Ataxia.  Lancet.  Jan.  (Mittheilung  der 
Krankengeschichten  von  3 Schwestern,  deren  Eltern 
gesund,  aber  nahe  verwandt  waren  [Cousin  und  Cousine] 
und  welche  alle  3 an  Friedreich’schcr  Krankheit  litten; 
1 Bruder  ist  gesuud. 

9.  Syringomyelie.  Hydromyelie. 

1)  Eulenburg,  A.,  Zur  Frage  der  Syringomyelie 
nach  peripherischen  Traumen,  v.  Leyden -Festschrift. 
(Bei  2 Zinkarbeitern  entwickelten  sich  einige  Zeit  nach 
einem  äusserlichen  Trauma  [Verletzung  der  A’olarseite 
des  rechten  Daumens  durch  Eindringen  eines  Metall- 
•splittcrs  und  nachfolgender  Zcllgewebsentzündungj  ganz 
allmählich  die  Symptome  cervicaler  Syringomyelie.  E. 
bringt  die  Entstehung  der  .Syringomyelie  mit  dem 
Trauma  in  urs.ächlichen  Zusammenhang.)  — 2)G ul  1 lai n , 
G.,  La  forme  spasmodique  de  la  Syringomyelie.  Paris. 

— 3)  Ilarmer,  W.  I).,  Arthropathy  of  Shoulder-joint 
io  a Case  of  Syringomyelia.  Clin.  soc.  of  London, 
p.  180.  (Kurze  klinische  .Mittheilung  eines  Falles  unter 
Beifügung  des  Sciagramms.)  — 4)  Huismans,  L..  Ge- 
kreuzte Adductorcnrefleie  hei  Syringomyelie  und  Neu- 
ritis. Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  49.  (Bei  je 
einem  Fall  von  Syringomyelie  und  Neuritis  rief  das 
Bekloplen  der  Patellarsehne  der  einen  Seite  eine  Reflex- 
zuckung im  Adductor  feraoris  der  anderen  Seite  her- 
vor.) — 5)  Kienbock,  Roberti,  Kritik  der  sogcn.annten 
,.traumatischcii  Syringomyelie“.  Jahrb.  f.  I’.sych.  u. 
Neurol.  Wien.  Bd.  X.\l.  Heft  IV.  — 6)  Michel,  Zur 
Casuistik  der  Gelenkerkrankungen  bei  Syringomyelie. 
Brun’s  Beitr.  Bd.  3G.  — 7)  Penrose,  F.  G.,  A Case 
of  probable  Hydromyclia  in  a child.  Clin.  soc.  of 
London,  p.  20Ö.  (Klinischer  kurzer  Bericht)  — 8) 
Kol  ly,  Ueber  periependymäre  Wucherung,  Canalbildung 
und  abuormc  Entwicklungsvorgänge  am  kindlichen 
Rückenmarkscnnal.  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Nerv.  Bd.  XXL 

— 9)  Sachs-Müke,  Paul,  Die  diffcrentialdiaguostischen 
Beziehungen  des  Morvan’schen  Symptomcucomplexes  zur 
Lepra  und  zur  Syringomyelie.  Diss.  Berlin.  1901. 
(Klinische  Mittbeilung  von  3 Fällen  v*n  Syringomyelie 
mit  Morvarrschen  Symptomencomplex  und  tabellarische 
Uebersicht  über  die  diffcrentialdiagnostiscbcu  Symptome 
die.ser  Krankheit  gegenüber  der  Lepra.)  — 10)  Thomas, 
A.  und  G.  Hauser,  Pathogcnic  de  certaiiies  cavites 
m»^dullaires.  Rev.  neurol.  Oct.  (Klinische  und  ana- 
tomisch-pathologische Mittheilung  eines  Falles  von  hoch- 
gradiger Höhleiibildung  im  Rückenmarke,  die  nicht  mit 
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dem  Centralcaniil  in  Verbindung  stand:  rechts  dehnte 
sie  sieb  vom  unteren  Bulbusende  bis  zum  Conus  termi- 
oalis,  links  nur  bis  zum  4.  Dorsalsegment  aus.)  — 11) 
Westrum.  Wilh.,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Sjrringomyclie.  Diss.  Erlangen.  1901. 

In  einer  umfangreichen  Monographie  sucht  Kien- 
bock  (5)  au  der  Hand  mehrerer  eigener,  sowie  von 
UO  in  der  Literatur  nicdergelegtcr  reiner  Fälle  von 
Syringomyelia  gliosa,  die  sich  angeblich  au  ein  Trauma 
logescblo.sscn  haben,  die  wichtige  Frage  zu  entscheiden. 
Er  kommt  bei  der  Sichtung  zu  dem  Busultat,  dass 
jbvrbaupt  nur  18  P'ällc  plus  4 eigene  Beobachtungen 
übrig  bleiben,  bei  denen  eine  traumatische  Entstehung 
von  Syringomyelie  n.ach  schwerem  Unfälle  als  möglich 
lu  bezeichnen  wäre:  aber  auch  bei  diesen  Fällen 
mosstc,  der  .Ansicht  Kienbock’s  gemäss,  eine  beson- 
dere Disposition  des  Individuums  (latente  Syringo- 
myelie) vorhanden  gewesen  .sein,  um  das  Einsetzen  der 
Syringomycliesy  mptome  zu  ermöglichen.  Der  .Autor 
bestreitet  sogar  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  einer 
einfach  cbronischcu  (allmählich  entstehenden)  und  einer 
.fcimatomyelogenen“  (nach  apoplectiform  einsetzendem 
sckverem  Lähinungszustand,  namentlich  I’araplegie  sich 
entiickelndem)  „traumatischen  Syringomyelie“.  Bleibt 
diese  Ansicht  zu  Recht  bestehen,  so  wird  sie  für  die 
Frage  der  Unfallgesctzgebung  noch  eine  einschneidende 
Bedeutung  gewinnen. 

Michel  (6)  berichtet  über  17  Fälle  von  Arthro- 
pa'Jüe  bei  Syringomyelie  aus  der  Tübinger  chirurgi- 


schen Klinik;  es  waren  ergriffen: 

rechts  links 

Scbultergelenk  ....  4 8 

Elleubogeirgelenk  ...  3 1 

Handgelenk — 1 

Hüftgelenk — 1 

Kniegelenk — 1 

Fussgelcuk — 1 

Summa  7 13 


Bei  den  meisten  spielte  das  Trauma  eine  grosse 
&>1I«  in  der  .Aetiologie;  nur  in  l Falle  trat  die  Ge- 
Ir&kerkrankung  scheinbar  als  erstes  Krankheitssymptoin 
lof.  Vor  dem  40.  Lebensjahre  kam  eine  Gelen kaffection 
.äst  nie  zur  Beobachtung;  in  einzelnen  Fällen  kam  es 
'it’.eokergüssen  und  Eiterungen. 

in  2 Fällen  von  angeborener  Muskeistarre  und 
1 Kall  von  multipler  Sclerose  oder  congenitaler  Muskel- 
«arre,  die  im  Alter  von  6 Monaten  bis  2', .'2  Jahren 
starben  und  deren  Rückenmark  Rolly  (8)  unter- 
sucht«, fand  er  eine  diffuse  Wucherung  der  Glia,  in 
den  ersten  2 auch  eine  solche  der  Gefässc  und  eine 
i-cptomeoingitis,  ausserdem  neben  einer  Entwicklungs- 
uismalie  von  Offenbleibcn  des  Centralcanais  hinten 
eine  Wucherung  der  Epeudymzellcn  um  den  Central- 
canal herum.  Diese  Wucherung  war  characterisirt 
durch  das  Auftreten  von  Strängen,  Zellnestern,  Ca- 
aiien,  Vortreibungen  der  Epeudyinschicht  des  Central- 
caoals. 

Westrum  (11)  beschreibt  in  seiner  Dissertation 
ausführlich  10  Fälle  von  Syringomyelie;  darunter  4 von 
Ccrvicaltypus,  2 von  Cervicaltypus  nnt  bulbären  Sym- 
ptsoen.  l mit  vorwiegend  bulbären  Symptomen,  1 mit 
namentlich  motorischen  Erscheinungen,  und  1 von  hu- 


meroscapularem  Typus,  2 mit  vorwiegend  .sensiblen  Er- 
scliciiiungcu.  la  den  einzelnen  Fällen  wurden  mancherlei 
Besonderheiten  beobachtet. 

fKoelicheu,  J.,  Beitrag  zu  Untersuchungen  über 
Syringo-  und  Ilydromyelie.  Gazeta  lekarska.  No.  13 
bi.s  15  und  17  bis  18. 

Der  Verf.  beschreibt  .sehr  genau  zwei  Fälle.  In 
einem,  ein  2Cjähriges  Bauernmädchen  betreffenden,  war 
das  Leiden  im  oberen  dorsalen  und  unteren  cervicalen 
Theilc  des  Rückenmarkes  localisirt.  Der  andere  Fall, 
einen  27jährigen  Bahnbeamten  betreffend,  bei  dem  zu 
Lebzeiten  progressive  Paralyse  mit  Rücken marksbethei- 
ligting  diagnosticirt  war,  wurde  vom  Verf.  genau  ana- 
tomisch untersucht.  M.  Blassberg  (Krakau).] 

10.  Laiidrv’schc  Paralyse. 

1)  Broadachc  Pritchard,  A clas.sical  cxample 
of  Landry’s  Paralysis.  Med.  Record  2G.  7.  (Kurze 
klinische  Mittheiinng  eines  Falles.)  — 2)  O'Carrol,  J., 
Two  cases  of  acute  ascending  paralysis.  Dublin  journ. 

I.  7.  (2  Fälle  ohne  öeetionsbefund.)  — 3)  (iossner, 
Landry’sche  Paralyse  in  aculcstcr  Form.  Münch,  med. 
Wchschr.  No.  20.  (Tod  innerhalb  von  6 Tagen  bei 
einem  bis  zum  Tage  der  Erkrankiing  völlig  gesunden 
Soldaten.  Aetiologie  unbokamit.  Scctionsergebniss 
fehlt.)  — 4)  Hagedorn,  H..  Ueber  einen  Fall  von 
Landry’scher  Paralyse  nach  Keuchhusten.  Diss.  Berlin. 
(Dem  ersten  von  Möbius  im  .lalire  1895  beschriebenen 
Fall  Landry’scher  Paralyse  nach  Keuclihusten  fügt  H. 
einen  zweiten  hinzu.  Die  ersten  Lähinungserscheimingen 
traten  7 Wochen  nach  Beginn  des  Keuchhustens  auf; 
innerhalb  von  17  Tagen  Exitus.  Scctionsbefund  fehlt.) 

— 5)  .Marcuse,  Paul,  Ein  Fall  von  acuter  Landry- 
scher  Spinalparaly.se  bei  einem  Kinde  von  7 Jahren. 
Dtseh.  med.  Wchschr.  No.  4.  (Aetiologie  unbekannt. 
Tod  innerhalb  von  8 Tagen.  Kein  Scctionsbefund.)  — 
C)  Widal  u.  Le  Sourd,  Paralysie  ascendantc  aigue. 
Gaz.  des  höp.  30.  12. 

Widal  und  Le  Sourd  (26)  be.schrciben  klinisch  und 
anatomisch-pathologisch  einen  Fall,  hei  welchem  die 
totale  Paraplegie  sich  innerhalb  von  24  Stunden  ent- 
wickelt hatte.  Die  genaue  Untersuchung  des  Central- 
iicrvensystcms  ergab  keinerlei  pathologische  Befunde 
ausser  einer  crheblicheu  diffusen  interstitiellen  und 
parenchyinatösCD  Entzündung  der  vorderen  Wurzeln  in 
der  ganzen  .Ausdehnung  des  Rückenmarks.  Hemerkens- 
werth  war  an  dem  Fall  noch,  d.ass  die  .Autoren  in 
dem  durch  zweimalige  Lumbalpunction  gewonnenen 
Liquor  cerebrospinalis  keine  Lymphocyten  fanden^ 
woraus  ihrer  Ansicht  nach  ein  wichtiger  diagnostischer 
Rückschluss  auf  das  Freisein  der  Meningen  zu  er- 
heben war. 

II.  .Myasthenie  (asthenische  Bulbärparalyse). 

1)  .Auerbach,  Sieginund,  Ueber  einen  Fall  von 
myasthenischer  Paralyse.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  85.  11.  2. 

— 2)  Byehowski,  Z.,  Ein  Fall  von  recidivirender 

doppelseitiger  Ptosc  mit  myasthenischen  Erscheinungen 
in  den  oberen  Extremitäten.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
Bd.  22.  11.  3 und  4.  (Im  Laufe  von  G Jahren  traten 

bei  einem  sonst  nicht  hysterischen  .Mädchen  3 mal  An- 
fälle doppelseitiger  paralytischer  Ptosc  von  mehrtägiger 
Dauer  auf;  zu  gleicher  Zeit  myasthenische  Erschei- 
nungen in  den  oberen  Extremitäten  von  etwas  längerer 
Dauer.)  — 3)  Dorendorf,  Ein  Fall  von  Myasthenia 
gravis  pseudoparalytica  mit  ueutem  Verlauf.  Deutsche 
med.  Wochensebr.  Xo.  51.  (Tod  innerhalb  von  vier 
Wochen:  k>-in  Scetionsbefund.)  — 4)  Fajerszt  aj  n,  J., 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  Myasthenie  und  der  ver- 
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wandten  Symptomencoinplexc.  Tübingen.  — h)  Go- 
wers,  \V.  R.,  Myasthenie  und  Ophtlialmoplegie.  Dtsch. 
med.  Wcrchcnschr.  No.  16  u.  17  und  Brit.  med.  .lourn. 
May  24 — 31.  (Klinische  Mittheilung  von  2 bezw. 
4 Fällen.)  — 6)  Hart  mann,  Fritz,  Die  Fathologie  der 
Bewegungsstürungen  bei  der  Pseudobulbärparalyse. 
Zeitschr.  f.  Hcilk.  Juli.  — 7)  Bings  ton,  C.  and 
W.  H.  B.  Stoddart,  A casc  of  acute  inyasfhcnia  gravis. 
liancet.  15.  .Mär/..  (Ganz  unklarer  Fall  [Diabetes  bei 
einem  71jährigen  erschöpften  Individuum  erklärt  wohl 
an  und  für  sich  eine  geriiiae  Functionstüchtigkeit  der 
Muskeln!  Ref.)J.  — 8)  llödlmoser,  C.,  Beitrag  zur 
Klinik  der  myasthenischen  Paralyse.  Zeitschr.  f.  Ileilk. 
S.  279.  (Genaue  Beschreibung  eines  Falles.  Die  ana- 
tomisch-pathologische Untersuchung  ergab  einen  absolut 
negativen  Befund.)  — 9)  Kollarits,  Jenö,  Der  myasthe- 
nische Symptomencomplex.  Deutsch.  .Arch.  f.  klin.  Med. 
S.  161.  — 10)  Licfmann,  Kin  Fall  von  .asthenischer 
Bulbärparalyse  mit  Scctionsbefund.  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.  Bd.  21.  H.  3 und  4.  — II)  Massalongo,  K., 
Sulla  Miastenia.  Clin.  med.  ital.  S.  155.  (Klini.sche 
Mittheilung  eines  Falles  und  ziemlich  erschöpfende  Be- 
sprechung der  einschlägigen  Literatur.) 

Der  von  Auerbach  (1)  mitgetheilte  Fall  (37 Jahr. 
Dame)  ist  bemerkenswerth  durch  das  langjährige  Be- 
stehen der  .Affection  (17  Jahre).  Ferner  betont  A. 
besonders  die  leichte  Krschöpfbarkeit,  welche  bei  der 
Myasthenie  auch  psychologisch,  d.  h.  im  Centralnervcn- 
systein  besteht,  sowie  dass  in  seinem  Fall  die  Muskeln 
der  Kxtremitäten  durch  den  Willen  nicht  in  sichtbarer 
Weise  zu  ermüden  bezw.  zu  erschöpfen  waren,  während 
dies  durch  den  faradischen  Strom  leicht  gelang. 

Licfmann  (10)  beschreibt  folgenden  Fall:  Bei 
einem  19  jährigen  Mädchen  entwickelten  sich  5 Jahre 
nach  einer  überstandenen  schweren  Diphtherie  im  Ver- 
laufe von  2 Jahren  Diplegia  f.icialis,  Ophthalmoplegia 
externa  duplex,  Dysarthrie,  Dysphagie,  Dysma.scsie  und 
hochgradige  Ermüdbarkeit  der  gesammten  Körper- 
musculatur.  Die  geringen  histopathologischen  Ver- 
änderungen, welche  L.  bei  der  microscopischcn  Unter- 
suchung des  Centralnervensystems  fand,  sieht  er  als 
characteristisch  dafür  an,  dass  d.as  Ncrveu.system  eine 
gewisse  Neigung  zu  nutritiven  Veränderungen  in  seinem 
(Jeweb.saufbau  hat,  dagegen  nicht  als  specilisch  für  den 
eigentlichen  Krankheitsprocess.  Be.sonders  beinerkens- 
werth  war  aber  in  diesem  Falle  die  klinisch  wie  ana- 
tomisch fcstgestellte  Atrophie  des  M.  frontalis,  da  man 
bi.shcr  derartige  .Atrophien  als  nicht  zum  Bilde  der 
.Myasthenie  gehörig  ausah. 

Auf  Grund  einer  Reihe  selbst  beobachteter  Fälle 
kommt  Kollarits  (9)  zu  folgenden  Conclusionen: 
1.  Zu  den  myasthet)ischen  Symptomencomplexen  gehören 
sowohl  familiäre  Erkrankungen,  als  Fälle  nach  fieber- 
haften Krankheiten  (die  zur  l’olyencephalomyelitis  zu 
rechnen  sind),  als  Fälle  mit  Läsionen  im  Gehirn  und 
schliesslich  solche,  die  noch  im  .Anfaugsstadium  einer 
noch  nicht  diagnosticirbaren  Krankheit  steben.  Der 
negative  anatomische  Befund  genügt  nach  K.  nicht,  um 
einen  Fall  zur  Mya.sthenie  zu  rechnen;  ebenso  wie  andere 
.Autoren  ist  auch  er  der  .Ansicht,  dass  Atrophien  und  Ent- 
arlungsreaction  Myasthenie  nicht  aus.schliesscn.  Der  Er- 
.schöpfbarkeit  der  .Muskeln  und  der  Erschöpfungsrcaction 
misst  er  nur  einen  beschränkten  diagnostischen  Werth  bei. 


n.  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven. 
1.  Peripherische  Lähmungen  und  Neuritis. 

1)  Aldrich,  Ch.  J.,  A case  of  isolated  neuritis 
coinplicatjng  typhoid  fever.  .Med.  News.  16.  8.  (Be- 
richt über  einen  Typhuskranken,  bei  welchem  4 Wochen 
nach  Beginn  der  typhösen  Erkrankung  eine  Neuritis 
des  linken  Ulnaris  und  des  linken  l'opliteus  entstand.) 

— 2)  Alexander,  R.,  Zur  Klinik  und  pathologischen 

.Anatomie  der  sog.  „rheumatischen“  Fueialislährnung. 
.Arch.  f.  Fsych.  Bd.  85.  lieft  3.  — 3)  Badger, 

G.  S.  C.,  A case  of  Raynaud’s  Disease.  Boston  med. 
Januar.  (Klinische  Mittheilung  eines  Falles  [complicirt 
durch  .Arteriosclerosis  und  Glycosurie].)  — 4)  Bern- 
hardt, M.,  Die  Krkrankungcti  der  peripherischen  Nerven. 
I.  Theii.  2.  neu  bearb.  u.  vermehrte  Aull.  ni.  38  .Abbild, 
u.  6 Tafeln.  Wien.  — .5)  Derselbe,  Narcoselähmung 
eines  N.  tibiali.s.  v.  Leyden-Festschrift.  (Durch  den 
Titel  erledigt.)  — 6)  i)erselbc,  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Beschättigungslälimuugcn.  Kcllnerlähmung 
(Waiter’s  Faralysis).  Ebendas.  (Die  Lähmung  im  Ge- 
biete des  N.  radialis  [der  Dorsalfieiorcn  der  linken 
Band  und  Finger]  war  bei  dem  24  jährigen  Kellner  da- 
durch entstanden,  dass  „der  Mann  beim  Semren  täglich 
längere  Zeit  hindurch  viele  Teller  auf  einem  Fräseatir- 
brett  auf  der  linken  Bolilhand  zn  tragen  und  dabei, 
bei  nach  rechts  geneigtem  Kopfe,  die  linke  Band  wie- 
derholt und  längere  Zeit  hindurch  stark  dorsalficctirt 
zu  halten  hatte“.)  — 7)  Derselbe.  Zur  l’atbologie 

der  I’eronenslähnuuigen.  Ebendas.  (Bericht  über  eine 
innerlialb  von  3 Jahren  bei  demselben  Falienten  auf- 
tretende  schwere  Feroneuslähmung  aus  gleicher  Ursache 
[längeres  Verweilen  in  kniebockender  Stellung].)  — 
8)  Bouveyron,  M.,  De  l’hömiatropbie  facialc  dans  ses 
rapports  avec  les  lesions  du  ganglion  cervical  inferieur. 
Lyon  med.  No.  8.  (Kurze  Mittbeiiung  von  3 eigenen 
Beobachtungen  und  von  3 anderer  .Autoren  von  Bemi- 
atrophia  facici,  welche  ihre  Ursache  in  pleuropulmonären 
Veränderungen  der  correspondirenden  Lungenspitze  mit 
consecutiven  Läsionen  des  unteren  Cerviealganglions 
batten.)  — 9)  Brower,  D.  R.,  Multiple  Neuritis. 
.Med.  Record.  Juni  21.  (Kurze  allgemeine  Abhandlung 
des  Themas.)  — 10)  Buzzard,  K.  F.,  üniradicular 
palsies  of  ihc  brachial  plexus.  Brain.  p.  299.  — 

11)  Clinch,  T.  A.,  The  Areas  of  cutaneous  distributiou 
of  the  1.  Sacral-  and  5.  Lumbal-Nervcs  as  illustr.ited 
by  1 wo  cases  of  Berpes  Zoster.  Ibidem.  1901.  (Durch 
den  Titel  erledigt.)  — 12)  Colc,  Sydney  John,  On 
changes  in  the  central  nervous  System  in  the  neuritic 
disorders  of  chronic  alcohoiism.  Ibidem,  p.  326. 
(Klinische  und  anatomische  Mittbeiiung  von  3 Fällen 
von  .Alcoholvergiftung.  bei  welchen  thcils  centrale,  theils 
periphere  Veränderungen  des  Nervensystems  bestanden.) 
--  1.3)  Courtney,  J.  W.,  A casc  of  unilateral  pro- 

gressive facial  atrophy.  Boston  med.  journ.  p.  4G3. 
(Durch  den  Titel  erledigt.)  — 14)  Daus,  Siegfried, 

Zur  Fathologie  der  Feroneuslähmiingcn.  Diss.  Berlin. 

— 15)  Debove,  Les  paralysies  saturnines.  Gaz. 
hebdom.  26.  1.  (Klinischer  Bericht  über  2 typische 
Fälle.)  — 16)  Dubois,  Radiculäre  Lähmung  im  Be- 
reiche der  Sacralwurzeln.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
No.  12.  (Klinische  Beschreibung  eines  Falles,  bei  dem 
Lähmung  der  Blase,  des  Sphincter  ani  und  der  Gcuital- 
musculatur  vorhanden  war,  daneben  tiefe,  nicht  dis- 
sociirte  Anästhesie  im  Sacralgebiet.  Diagnose:  Blutung 
im  Bereich  der  Sacralwurzeln.)  — 17)  Fischer,  Julius, 
Ein  Fall  von  Folyneuritis  peripherica  als  Folgezustand 
von  Typhus  abdominalis.  Dis.s.  Berlin.  1901.  (Die 
Folyneuritis  an  den  beiden  unteren  Exiremitäten  ent- 
stand am  22.  Tage  nach  Beginn  der  typhösen  Er- 
scheinungen; sie  führte  zu  einer  hochgradigen  Muskel- 
atrophic  und  Hyperästhesie;  nach  ca.  4 .Monaten  völlige 
Heilung.)  — 18)  Frank,  Louis  F..  A case  of  facia] 
hypertrophy.  Med.  record.  Jan.  (Durch  dcu  Titel 
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erledigt.)  — 19)  Oerhardt,  D.,  Zur  Aiiatoraio  der 

Kehlkopflähmungen.  Wandervers.  d.  Süd  westdeutschen 
Neurol.  u.  Irrenärzte.  — *20)  He  ad,  A young  woman 
with  muscular  atrophy,  probably  of  neuritie  origiu. 
Brain.  XCVI.  (Kurze  klinische  Mittheilung  eines 
Falles)  — 21)  Iloffniaiin,  J.,  Oleichsciiigc  Lähmung 
des  Halssympathicus  bei  unilateraler  apopleetiforiner 
Bulbärparalyse.  D.  Arch.  f.  klin.  .Med.  Bd.  73.  — 

*22)  Jaffe,  Max.  Isolirtc  Lähmung  des  Musculus 
quadratus  menti  (Depressor  labii  inferioris)  durch 
Verletzung  der  Ana.stoinosis  collo  - mandibularis 
(Nervi  VII).  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  67.  Heft  3.  — 

23)  Janowski,  \V.,  Drei  Fälle  von  Neuritis  arseni- 
calis.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  46.  Bd.  H.  1 — 4.  — 

24)  .losserand,  F..,  Böflexe  rotulicn  lateralise.  I<yon 

med.  .\o.  23.  (Bei  einer  I’atientin,  welche  an  einer 
doppelseitigen  I’olyncuritis  der  unteren  Extremitäten 
leidet,  ruft  die  übliche  Prüfung  des  Patcllarrellexes  eine 
Bewc-gung  des  Beines  nach  aussen  hervor,  und  zwar 
(wie  der  Autor  meint]  infolge  eines  Reflexes  iles  Tensor 
fasciae  latac.)  — 25)  Derselbe,  Paralysie  hystero-sa- 
tuminc  du  nerf  radial.  Ibid.  No.  51.  1901.  Klini- 

sche Mittheilung  eines  Falles.  — 26)  Küster,  (leorg, 
Ein  zweiter  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Facialislähmung, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  (leschmacks, 
der  Schweiss-,  Speichel-  und  Thränenabsonderung. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  72.  — 27)  Der- 
selbe, Eine  bi-sher  noch  nicht  beschriebene  fvocalisation 
der  Bieilähmung.  .Münch,  med.  Woch.  No.  15.  (Läh- 
mung und  .\trophie  der  Mm.  interossei  und  lumbricales 
beider  F'üs.se,  besonders  des  rechten,  bei  einem  seit 
27  Jahren  als  Schriftsetzer  thätigen  Manne,  der  wieder- 
holt Kolikanfälle  hatte  und  bei  dem  ausserdem  .Vrtcrio- 
sclerose  und  Tremor  besteht.)  — 28)  v.  K rafft- Ebing, 
L’cber  Polyneuritis,  .\llgem.  Wien.  med.  Ztg.  No.  29. 
(Kurze  klinische  Vorstellung  eines  Patienten,  bei  wel- 
chem sich  wenige  Tage  nach  einer  Influenza  [?  lief.] 
eine  schwere  Polyneuritis  entwickelte.)  — 29)  Kramer, 
Franz,  Kückenmarkveränderungen  bei  Polyncuritis. 
Diss.  Breslau.  — 30)  Lannois,  Nevrite  profes.sioncIle 
du  cubital  palmaire  chez  un  verrier  diabetique.  Lyon 
med.  No.  49.  (Dureh  den  Titel  erledigt.)  — 31) 
Li  bin,  Wladimir,  Die  Facialislähmung  bei  Neugeborenen. 
Diss.  Berlin.  1901.  — 32)  Luzzatto,  A.  .M.,  Ein 
Fall  von  Polyneuritis  nach  .Malaria  mit  Autopsie.  Berl. 
klin.  Woch.  (Bei  der  microscopischcn  Untersuchung 
waren  besonders  an  den  kleineren  aber  auch  den 
grosseren  Nerven  deutliche  Veränderungen  sowohl  in 
den  .\ch.sencylindeni  wie  in  den  Myeiinsebeiden  nach- 
weisbar. (»eringe  Veränderungen  bestanden  auch  in  den 
Vorderhomzellcn.)  — 33)  Mathis,  Constant,  Trois  eas 
de  polynevritcs  palustres.  Rev.  d.  m(;d.  Febr.  (Klini- 
sche Mittheilung  von  3 neuen  Fällen  von  Neuritis  des 
.V.  cubitalLs  in  Folge  von  Malaria  [unter  ca.  40  Beob- 
achtungen von  Neuritis  nach  Malaria  lindet  sich  24  mal 
dieser  Neiw  afficirt].)  — 34)  Milchner,  Ein  Fall  von 
rechts-seitiger  Sympathicus-  und  Recurrcnslähmung  in 
Folge  eines  Tumors  der  rechten  Clavicula.  Bcrl.  med. 
Ges.  Sitzung  16.  7.  02.  Berl.  klin.  Woch.  S.  1079. 
(Durch  den  Titel  erledigt.)  — 35)  Schroeder,  W.  E. 
imd  Green,  F.  R.,  Phrcnic  nerve  injuries.  Report  of 
a casc.  Anatoinical  and  experimental  rcsearches,  and 
cricical  rewiew  of  the  literature.  .\mer.  journ.  of  med. 
Febr.  — 36)  Schwenkenbecher,  Zwei  Fälle  von 
Geburtslähmung  (Neuritis  puerperalis  traumatica).  D. 
-\rch.  f.  klin.  -Med.  Bd.  74.  — 37)  Starr,  Allen,  The 
caosation  of  multiple  neuritis.  Med.  News.  No.  4. 
(Klini-scher  Vortrag  unter  Anführung  einzelner  Fälle.) 
— 38)  Stilling,  IL,  Ein  Fall  von  Neuritis  der  Nn. 
splauchnici.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  .Med.  Bd.  73.  — 
39)Suchier,  R.,  Ein  Fall  von  partieller  Radialisparesc. 
Dtsch.  med.  Woch.  30.  1.  (Actiologie.  Stundenlanges 
.Viifstützcn  des  Ellenbogens  auf  die  Lehne  eines  Lehn- 
stuhls; die  Sensibilität  kehrte  unter  entsprechender 
Behandlung  zurück;  die  Motilitätsstörungen  blieben  da- 


gegen bestehen.)  — 40)  Thomson,  Campbell  IL,  Some 
paralyses  of  the  arm  and  hatid.  Edinbg.  journ.  Juni. 
(Kurze  klinische  .Mittheilung  einzelner  Fälle.)  — 41) 
Viannay,  Ch..  Les  paralysics  des  nerfs  peripheriqucA. 
Paris.  — 42)  Wallerstcin,  Ein  Fall  von  traumati- 
scher Lsolirter  Lähmung  des  r.  N.  axillaris.  Med.  Bl. 
No.  40.  (Die  Lähmung  entstand  in  Folge  einer  plötz- 
lichen, mit  Gewalt  ausgeführten  Ueberstreekung  des 
Oberarms  im  Schultergelenk.)  — 43)  Wcstphal,  Leber 
einen  Fall  von  polyieuritLscher  „Korsakow’scher“  Psy- 
cho.se  mit  eigenthüinlichcin  Verhalten  der  „Sehnenreflexe“. 
Dtsch.  med.  Woch.  30.  1.  (Da.s  „eigenthümlichc“ 
Verhalten  der  Sehnenreflexe  bestand  darin,  dass  die 
Patcllarreflexe  auch  mit  Jendrassik’.schem  HandgrifT  nicht 
zu  erzielen  waren,  während  bei  Percussion  der  Patellar- 
sehnen  regelmässig  ein  „Muskclwogen“,  eine  lebhafte 
au.sgiebigc  Zuckung  in  dem  entgegengesetzten  Ad- 
ductorcngcbict,  also  ein  gekreuzter  Reflex  cintrat.) 

Den  2 bi.sher  in  der  Literotur  beschriebenen  Fällen 
von  auatoiniscb  unterouchtcr  rheumatischer  Fäcialis- 
lähmiing  fügt  Alexander  (2)  einen  neuen  hinzu.  Der 
anatomische  Befund  ergab  eine  dcgoncrativc  Entzün- 
dung des  Nervus  facialis  und  des  Ganglion  gcniculi, 
wobei  die  rein  degenerativen  Veränderungen  (Zerfall 
der  Axcncyliiidcr  und  Markscheiden)  den  ganzen 
Nerveustamm  peripher  vom  äusseren  Knie,  die  peri- 
pheren Aestc,  sowie  das  Ganglion  gcniculi  betrafen, 
während  die  entzündlichen  Veränderungen  (kleinzellige 
Infiltration)  sich  auf  das  Kniegaiiglion  und  den  im  Fa- 
cinliscanal  verlaufenden  Abschnitt  des  Gc.sichtsnerven 
beschränkten.  Entzündungserscheinungen  oder  andere 
pathologische  Veränderungen  wurden  im  knöchernen 
Canal  nicht  gefunden. 

Buzzard  (10)  gieht  zunächst  die  klinischen  Kran- 
kengeschichten von  7 Fällen  (1  im  Anhang),  bei  welchen 
ein  Nerv  des  Plexus  brachialis  aflicirt  und  dement- 
sprechende Symptome  ausgelöst  waren.  Im  Anschluss 
daran  bespricht  er  zusammenhängend  unter  Berücksich- 
tigung der  einschlägigen  Literatur,  namentlich  der  Ar- 
beiten von  Sherrington  die  Störungen,  welche  der- 
artige Nervcnläsionen  sowohl  hinsichtlich  der  Motilität 
wie  der  Sensibilität  bedingen. 

In  monographischer  Form  hat  Daus  (14)  das 
grosse  Gebiet  der  Entstehung  der  Peroneuslähmung  be- 
arbeitet. Er  unterscheidet  im  Wesentlichen  folgende 
Arten:  A.  Congenitale  Lähmungen.  B.  Extrau- 
terin erworbene  Lähmungen. 

I.  Durch  mechanische  Ursachen 

a)  die  Centralorgane  angreifend. 

1.  Acussere  Verletzungen. 

2.  Innere  mechanische  Anlässe. 

b)  die  periphere  Peron.-Bahn  angreifend. 

1.  Acussere  Verletzungen  (Stich,  Hieb,  Schuss, 
Verbrennung). 

2.  Verletzung  durch  Fracturen. 

8.  Zerrung  (einfache  Ueberdehnung  oder  be- 
.sondere  durch  Tumoren). 

4.  Druck  (Schlaf,  Narcose , Schnürung, 
Knickung,  bei  kniehockender  Stellung, 
Geburt.  Tumoren). 

5.  Besondere  Ursachen  (Ueberanstrengung, 
Charcot’s  hyst.  Lähmung,  Schreck,  para- 
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doxe  Contractur  Westphahl’s,  Ehret’sche 
Gcwöhnungsllihmung). 

II.  Durch  toxische  Ursachen 

a)  chemisch  (Alcohol,  Blei,  Arsen,  Hg,  CO. 

b)  parasitär  (Diphtherie,  Pertussis  Tbc.  etc.) 

c)  bei  Constitutionskrankhcitcu  (Diabetes,  Gicht, 
Hautkraiikliciten  etc.) 

III.  Als  Coraplication  bei  Erkrankungen  des  Cen- 

tralnervensystems  (Tabes,  multiple  Sclerosc  etc.). 

IV.  Senium. 

V.  Unbekannte  Ursachen. 

Für  alle  diese  ätiologischen  Momente  giebt  Daus 
aus  der  umfangreichen  Literatur  (,263  Arbeiteu)  Bei- 
spiele, und  bringt  4 eigene  Krankengeschichten  von 
Peroneuslähmung  bei:  Traumatisch-degenerative  Form, 
Schrecklähmung.  Lähmung  bei  Tabes,  Lähmung  bei 
Senium. 

Bei  einem  Syringomyeliekranken,  der  8 Jahre  lang 
isolirte  Lähmung  des  rechten  Glottiscrweiterers  gezeigt 
hatte,  fand  Gerhardt  (19)  auf  dem  Querschnitt  des 
N.  recurrens  anscheinend  gleichmässigc  Degeneration 
mässigen  Grades.  Erst  die  Untersuchung  der  Endzvreige 
des  Nerven  zeigte,  dass  die  zum  Musculus  lateralis  und 
internus  führenden  Zweige  ebensolche  mittelstarke  De- 
generation aufweisen,  dass  aber  die  zum  M.  posticus 
ziehenden  total  degenerirt  waren.  Offenbar  war  das 
Bündel  der  Posticusfasern  auf  dem  Querschnitt  des 
Recurrens  nur  dc.sshalb  nicht  erkennbar,  weil  cs  völlig 
unfergegangen  war.  Der  Kall  bestätigt  also,  ebenso 
wie  die  von  Onodi  und  Kose  hier  veröffentlichten,  die 
Semou’sche  Lehre,  dass  nicht  nur  der  Musculus  crico- 
arytaenoideus  posticus,  sondern  bereits  der  ihn  versor- 
gende Nerv  leichter  functionsunfähig  wird,  als  die 
übrigen  Theile  des  motorischen  Kehlkopfapparates;  er 
giebt  zugleich  die  .Möglichkeit  einer  Erklärung  dafür, 
dass  in  ähnlichen  Fällen  von  früheren  Autoren  bei 
alleiniger  Untersuchung  des  Recurrensstammes  jene 
vorwiegende  Degeneration  des  Posticusbündels  nicht  ge- 
sehen wurde. 

Zur  Vervollständigung  unserer  Kenntnisse  über  den 
cerebrospinalcn  Theil  des  Sympathicus  berichtet  H off- 
mann (21)  über  3 Fälle  von  gekreuzter  Lähmung  halb- 
seitiger acuter  Bulbärparalyse,  die  sämmtlich  durch  die 
gleichzeitige  Gegenwart  des  Ilorner’scbeu  Symptomen- 
complcxos,  der  Lähmung  des  Hals.sympatbicus  auf  der 
Seite  der  Läsion  ausgezeichnet  waren.  11.  zieht  daraus 
den  Schluss,  dass  Sympathicusfasern  oder  Centren  in 
der  Oblongata  vorhanden  sein  müssen  und  dass  die 
sympathischen  Fasern  von  dem  Grenzstrang  bis  zum 
verlängerten  .Mark  unbegrenzt  verlaufen. 

Auf  Grund  von  3 Fällen  von  Lähmung  des  Mus- 
culus quadratus  meuti,  welche  Ja  ff  6 nach  Schnitten 
unterhalb  des  Kieferrandes  beobachtete,  und  7 andere 
Fällen  von  Unterlippenlähmung,  die  im  Anschluss  an 
frühere  meistens  wegen  Lympbötnen  ausgeführte  Ope- 
rationen entstanden  waren,  hatJaffö(22)  genaue  ana- 
tomische Untersuchungen  über  die  Ursache  dieser 
Lähmung  angcstellt.  Er  kam  dabei  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Nervcnfa.sern  für  den  Quadratus  menti  im 
tiefsten  Facialiszweig,  dem  Ramus  colli  gelegen  sind 


und  erst  durch  Anastomose  dem  peripheren  Theile  des 
Ramus  marg.  mand.  zugebracht  werden. 

Janowski  (28)  beschreibt  ausführlich  3 Fälle  von  , 
Neuritis  ar.senicalis,  1 in  Folge  zu  langen  Gebrauchs  , 
ven  Liqu.  Fowleri  (täglich  100  Tropfen  innerhalb  von  ! 
6 Wochen),  1 in  Folge  von  Genuss  von  Schweinfurter  I 
Grün  und  1 in  Folge  davon,  dass  aus  einem  ausge- 
stopften Thicrbalg,  der  im  Schlafzimmer  hing,  sehr  oft 
das  zum  Ausstopfen  benutzte  Arseupulvcr  io  das  Zimmer 
verschüttet  wurde.  Die  Gesammtzahl  der  in  der  Lite- 
ratur beschriebenen  F'älle  von  Neuritis  arsenicalis  be- 
rechnet J.  auf  253;  davon  entfallen  53  auf  den  Miss- 
brauch von  Arsen-.Medicamentcn,  5 auf  die  Beschäftigung 
mit  ausgestopften  Thierbälgen;  136  haben  sich  nach 
acuter  Vergiftung  entwickelt.  Unter  eingehender  Bc-  ' 
rücksichligung  der  Literatur  (129  Arbeiten)  schildert 

J,  schliesslich  alle  Symptome  der  Neuritis  arsenicalis. 

ln  einer  umfassenden  Arbeit  vervollständigt  und 
erweitert  Köster  (26)  seine  Untersuchungen  aus  dem 
Jahre  1900,  indem  er  hier  über  16  neue  reiue  Fälle 
berichtet.  Von  seinen  zahlreichen  Resultaten  können  nur 
die  wichtigsten  hier  in  diesem  kurzen  Referate  berück- 
.sichtigt  werden.  W'as  zunächst  die  Schweissstörungen 
anbelangt,  so  empfand  diese  nur  1 Kranker  subjectiv; 
dagegen  liess  sich  objectiv  auf  der  gelähmten  Ge- 
sichtshälfte 13  mal  eine  Verminderung,  9 mal  eine  Ver- 
mehrung der  Schweissabsoridcrung  nachweisen.  Unter 
sämmtlichen  65  von  K.  beobachteten  Fällen  von  Facialis-  | 
lähmung  war  bisher  nur  einmal  eine  deutliche  Sebweiss- 
störung  nicht  zu  constatireu.  Ihrer  Geschmacksstöruugen 
waren  sich  11  unter  22  Patienten  bewusst;  objectiv  waren 
aber  .Alterationen  in  allen  Fällen  nachweisbar,  und  zwar 
19  mal  nur  für  einzelne  Geschmacksqualitäten.  K.schliesst 
daraus  mit  Recht,  dass  die  Unterscheidung  der  vier  Ge- 
schmacksqualitätcu  durch  die  Spccilicität  der  zu  den  End- 
organen  gehenden  Nerven  und  nicht  etwa  durch  eine 
Spccilicität  der  Endorgane  bedingt  wird.  Gchörstöruugeu 
wurden  von  16  Fällen  6 mal  angegeben;  sind  solche  bei 
Facialislähmung  vorhanden,  so  deutet  dies  auf  die  Gegend 
des  Knieganglions  als  Sitz  der  Läsion.  Ihrer  Tbränen- 
störung  waren  sich  5 von  16  Kranken  bewusst;  in 
3 Fällen  bestand  absolute  Thräneulosigkeit,  in  6 eine 
verminderte  Thräncnsccretiou.  Den  Trigeminus  hält 

K.  bei  der  secrctorischen  Innervation  der  Thränendrüse 
für  unbetheiligt;  dagegen  meint  er,  dass  die  Innervation 
der  Glandula  lacrimalis  durch  den  Sympathicus  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  wahrscheinlich  ist. 

Den  15  Fällen  alcoholischer  Polyneuritis,  bei 
welchen  bisher  spinale  Veränderungen  post  mortem  ge- 
funden wurden,  fügt  Kramer  (29)  einen  neuen  hinzu. 

Es  handelte  sich  um  eine  37  jährige  Patientin,  bei 
der  sich  in  wenigen  Wochen  ein  durch  schwerste 
Ataxie,  Schmerzen,  fehlende  Schnenreflexe,  Hyperästhesie 
und  leichte  Paresen  charactcrisirter  Symptomencora- 
plex  entwickelte.  Da  nebenbei  noch  Pupillenstarre 
— ein  bei  der  Polyneuritis  alcoholica  nicht  ganz 
seltenes  Phänomen  — und  Blascnanomalien  zeitweise 
bestanden,  so  näherte  sich  das  klinische  Bild  ungemein 
der  Tabes.  Diese  .Aehnlichkeif  wurde  nun  noch  grös.ser 
auf  Grund  der  anatomisch-pathologischen  Untersuchung, 
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die  leider  bezüglich  der  Uückciimark.suntersuctiug  nicht 
bis  in  alle  Details  durchgclührt  wurde.  Neben  einer 
sehr  erheblichen  Affectioii  der  peripheren  Nerven 
fanden  sich  am  Rückenmark  säinmtliclie  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln  .afficirt,  ferner  erhebliche  Verände- 
rungen in  den  Hintersträngen;  cs  bestand  eine  .\fifection 
des  peripheren  sensiblen  und  motorischen  Neurons. 
Der  ganze  Fall  ist  also  von  grosser  Bedeutung  für  die 
neuerdings  immer  breiteren  Boden  gewinnende  An- 
schauung vom  peripheren  Ursprung  der  Tabes. 

Libin  (31)  berichtet,  dass  unter  33  003  spontanen 
Geburten,  die  von  1874 — 98  in  der  königl.  Charite  zu 
Berlin  st.attfanden,  nur  7 Fälle  von  Facialislähmung 
Torkamen.  Im  Ganzen  stellt  L.  22  derartige  Fälle  zu- 
sammen; 16  mal  war  die  Lähmung  ein-,  5 mal  doppel- 
seitig, 1 mal  auf  Platysma  und  Kinnmuskcln  beschränkt. 
Id  7 Fällen  erfolgte  die  Geburt  bei  verschiedenartig 
rerengten  Becken.  Aetiologisch  kam  7 mal  das  Ein- 
drücken der  Schädelknoehcn,  4 mal  ein  Bluterguss  ins 
Gebirn,  1 mal  eine  intra  partum  acquirirte  Diphtheritis 
faueium  et  uarium,  5 mal  eine  Verletzung  des  Facialis- 
kernes  in  Betracht.  Die  einseitige  Lähmung  des  Fa- 
cialis blieb  nur  in  3 Fällen  bestehen,  die  doppelseitige 
in  5 Fällen.  — Ferner  theilt  L.  noch  32  Fälle  von 
Facialislähmung  mit,  welche  im  Anschluss  an  Zangen- 
geburten beobachtet  wurden.  Hier  ist  das  Procentver- 
bältniss  ein  viel  höheres:  unter  1063  Zangengeburten 
in  der  königl.  Charite  kamen  25  Fälle  von  Facialisläh- 
nmog  vor.  In  allen  32  Fällen  war  die  Lähmung  ein- 
seitig; sic  blieb  nur  3 mal  bestehen. 

Auf  Grund  einer  klinischen  Beobachtung  (hasel- 
au>sgrosser  Tumor  am  Nacken,  welcher  den  N.  phrc- 
nicus  daselbst  zerstört  hatte),  ausgedehnter  experimen- 
teller Untersuchungen  an  Hunden  und  an  der  Hand  der 
«io.schlägigcu  Literatur  kommen  Schröder  und  Green 
i35)  zu  folgenden  Schlüssen;  1.  Das  Diaphragma  ist 
keiü  wesentlicher  Respiratiousmuskel.  2.  Die  Sym- 
ptome, welche,  wie  die  meisten  Autoren  meinen,  durch 
Irritation  des  Phreuicus  hervorgerufen  werden,  haben 
mebt  nur  in  ihrem  klinischen  Falle,  sondern  auch  in 
deo  experimentellen  Untersuchungen,  bei  denen  der 
l’brcnicus  zerstört  war,  gefehlt;  sind  solche  Symptome 
also  vorhanden,  so  müssen  sie  auf  andere  Ursachen  als 
lediglich  auf  den  l'hrenicus  bezogen  werden.  3.  Das 
Diaphragma  wird  zwar  durch  Zweige  der  Intercostal- 
Derven  innervirt,  diese  vermögen  aber  nicht  nach 
Durchschncidung  des  Phrenicus  an  dessen  Stelle  zu 
treten.  4.  Die  Durchschueidung  des  Phrenicus,  welche 
einen  partiellen  Collaps  des  unteren  Lappens  der  be- 
treffenden Lunge  und  eine  Atrophie  der  corre.spondi- 
renden  Hälfte  des  Diaphragmas  hervorruft,  schafft  eine 
Prädisposition  zur  tuberculüsen  Infection  der  Lunge 
und  einer  Ilernia  diapbragmatica.  5.  Die  Zerstörung 
des  einen  Phrenicus  bedingt  beim  Menschen  keinen 
tödtiiehen  .Ausgang. 

Zu  den  33  in  der  Literatur  von  anderen  Autoren 
beschriebenen  Fällen  von  Geburts  • Lähmung  fügt 
Schwetikenbecher  (36)  2 neue  hinzu.  Beide  Male 
handelte  cs  sich  um  Compression  von  Fasern  des 
Plexus  ischiadicus.  Bei  beiden  trat  keine  völlige 


Wiederherstellung  ein,  wie  überhaupt  die  Prognose  der 
(reburtslähmungen  quoad  restitutionem  eine  ungünstige 
ist;  nur  4 von  35  Fällen  wurden  völlig  gesund,  schwere 
Lähmungen  blieben  bei  15  Kranken  bestehen. 

S tili  in  g (38)  beschreibt  einen  Fall  von  hochgra- 
digem Ascites  und  starker  Stauuugshyperämie  der 
Leber,  als  deren  Ursache  er  eine  post  mortem  durch 
die  cxacte  microscopische  Untersuchung  fcstgcstellte 
Neuritis  der  Nn.  splanchnici  erklärt.  Die  Verände- 
rungen dieser  sympathischen  Nerven  werden  in  der 
Arbeit  unter  Beigabe  illustrativer  Abbildungen  aus- 
führlich beschrieben. 

2.  Neuralgie. 

1)  Brieger,  L.,  Ueber  Lschiasbehandlung,  Berl. 
klin.  Wochcnschr.  18.  (In  24  Fällen  von  Ischias  hat 
B.  23  mal  durch  eine  combinirte  llydrogymna,stik,  d.  h. 
Bewegungen  in  heissen  Was.serbädern  [SS®  C.)  bezw. 
Anwendung  der  schottischen  Douche  mit  nachfolgender 
Massage  günstige  Resultate  erzielt.)  — 3)  Ceconi, 
Angelo,  Nevralgie  Pretubercolari.  Clin.  mcd.  ital. 
(Verf.  theilt  5 P'älle  von  Tuberculose  mit,  bei  welchen 
Neuralgien  bestanden,  und  zwar  4 mal  eine  Trigeminus- 
neuralgie [1.  und  2.  Ast],  1 mal  eine  Abdominalneur- 
algic.)  — 3)  Chipault  et  Le  Für,  Nevralgie  des  VllL, 
IX.  et  X.  Racines  dorsales  avec  tic  abdominal.  Lesion 
meniiigee  localisee;  Resection  radiculaire.  Gaz.  des 
böp.  No.  33.  (Durch  die  im  Titel  erwähnte  Operation 
wurde  die  Wurzel iieuralgie  sehr  wesentlich  gebessert.) 

— 4)  Cornelius,  Druckpunkte,  ihre  Phitstehung,  Be- 
deutung bei  Neuralgien,  Nervosität  etc.  Berlin.  — 5) 
Domenico,  Capuccio,  La  scoliosc  .sciatique  ou  signe 
de  Vanzetti.  Gaz.  hebd.  28.  XII  (Theoretische  Ab- 
handlung über  das  Zustandekommen  der  Scoliosc  bei 
Ischias.)  — 6)  Frey,  A.,  Ueber  die  Behandlung  von 
Neuralgien  mit  der  Heissluftdouche.  Heilkd.  S.  618. 

— 7)  Jendrassik,  Ueber  nourasthcnische  Neuralgien, 
Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  36.  (Der  Autor  weist 
unter  Anführung  einiger  typischer  Beispiele  darauf  hin, 
wie  häulig  Neuralgien  ohne  n.acbwcisb;tre  anatomische 
Grundlage  von  den  Patienten  angegeben  werden  und 
d.ass  man  in  solchen  P'ällen  sich  vor  der  Ausführung 
unnöthiger  Operationen  hüten  muss.)  — 8)  M ei  ge  et 
Feindei,  Los  tics  et  leur  traitement  Paris.  — 9) 
Pankow,  Otto,  Die  Behandlung  schwerer  Trigeminus- 
Neuralgien  mit  heisser  Luft.  Dissert.  Greifswald.  1901. 
(Mittheilung  mehrerer  Fälle  von  Trigeminus-Neuralgie, 
welche  durch  Ueissluflbchandlung  mittels  eines  modi- 
ficirten  Bier’schen  Apparates  geheilt  wurden.) 

Frey  (6)  berichtet,  dass  er  bei  ca.  60  Fällen  von 
Neuralgien  verschiedenster  Art  (hauptsächlich  solche 
des  Trigeminus,  des  Ischiadicus  und  der  Intcrcostal- 
nerven)  sehr  gute  therapeutische  Resultate  durch  die 
Behandlung  mit  der  von  ihm  construirten  Heissluft- 
douche erzielt  habe.  In  hartnäckigen  Fällen  verband 
er  die  Heissluftdouche  mit  der  .Massage,  in  anderen  g.ab 
er  abwechselnd  die  heisse  und  kalte  Luftdouche. 

[Bargez,  Roman,  Vorschläge  zur  chirurgischen 
lschiasbehandlung.  Medycyna.  No.  8. 

Durch  Fajersztajn’s  und  eigene  Leichenuiitcr- 
suchungen  und  klinische  Beobachtungen  kam  Verf,  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Ursache  der  Schmerzen  in  ge- 
wissen Ischiasfälleii  (besonders  nach  Eiitzündungspro- 
cesseii  im  kleinen  Becken  und  nach  vorausgegungenen 
Traumen  der  Regio  ischiadica)  in  pathologischen  Ver- 
wachsungen des  Ischiadicus  mit  der  Nachbarschaft  ober- 
halb und  im  Niveau  der  Incisura  isebiad.  nmj.  liegt. 
In  gewissen,  jeder  Behandlung  trotzenden  P'ällen  .schlägt 
Verf.  vor,  anstatt  der  üblichen  Nervendehnung  iiu 
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Niveau  der  Glutaealfalte  den  Nerv  in  der  lucisur  bloss- 
zulegen  und  ihn  von  den  oberhalb  der  Incisur  vorhan- 
denen Verwachsungen  vermittelst  des  Zeigefingers  zu 
befreien.  Ciechanowski  (Krakau).] 

IIL  Erkrankungen  der  Muskeln. 

1)  Beevor,  A case  of  muscular  atrophy  with 
loss  of  seii.sation  over  thc  1 st  dorsal  root  area.  Brain. 
XCVI.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  — 2)  Buccelli, 
N.,  Sülle  contrazioni  diplcgiche  di  Kemuk.  Pammaline. 
— 3)  Constantinides,  Janko,  Klini.sche  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Dystrophia  niusculorum  progre.ssiva. 
Diss.  Erlangen.  (Klinische  Mittheilung  von  2 Fällen 
juveniler  Form  der  Atrophin  muscularis  progres.siva.)  — 
4)  Gowers,  \V.  R.,  A leetnre  on  Myopathy  and  a 
distal  form.  Brit.  mcd.  journ.  .Uili.  (Klini.sche  Vor- 
.stellung  unter  Demonstration  einer  Reihe  von  ein- 
schlägigen Fällen.)  — 5)  Koppius,  W.  J.,  Primairo 
Erythromolalgie.  Weekblad.  14.  12.  1901.  (Klinische 
Mittheilung  eines  Falles.)  — 6)Lnndborg,  Ueber  die 
Beziehungen  der  Myoclonia  familiaris  zur  Myotonia 
congenita.  Zeitschr.  f.  Nerv.  Bd.  22.  H.  1 u.  2.  — 
7)  Minkowski,  0.,  Ophthalmoplegia  externa  bei 
Paralysis  agitans.  v.  Leyden-Festschrift.  (Die  micro- 
.scopischc  Untcrsuchunsr  der  Augenmuskeln  einer  Pa- 
tientin, bei  welcher  jahrelang  neben  einer  ausge- 
sprochenen Schüttellähmung  „eine  vollständige  Be- 
wegungslosigkeit beider  .Augen“  bestanden  hatte,  ergab 
eine  chronische  interstitielle  Myositis.)  — 8)  Mügge, 
l’elix.  Zwei  Fälle  von  Dystrophia  musculorum  pro- 
gressiva. Diss.  Berlin.  (Bei  beiden  Fällen  war  weder 
hereditäre  Belastung  noch  irgend  ein  anderes  nervöses 
Moment  ätiologisch  zu  ermitteln;  in  dem  einen  war 
ausserdem  die  Schwere  der  .Affection,  eine  enorme 
paralytische  Kypho.scoliose  und  ein  paralytisch  be- 
dingtes links.seitiges  üenu  valgum  bemerkenswerth.)  — 
9)  Sachs  und  Brooks,  Progressive  Muscular-Dystrophy, 
with  thc  report  of  au  Autopsy.  Amcr.  journ.  July. 
1901.  — 10)  Stembo,  L.,  Ein  Fall  von  unterer  Para- 
plegie in  Folge  von  arthritischer  .Muskelatrophie,  behandelt 
durch  Electricität,  Gymnastik  und  hydroelectrische 
Bäder  und  endlich  geheilt  durch  Suggestion  im  Wach- 
zustände. St  Petersb.  mcd.  Wocbcnschr.  No.  7.  (Er- 
ledigt sich  durch  den  Titel.)  — 11)  Thurby,  .\.  ü. 
und  Purves  Stewart,  .A  case  illustrating  a new  method 
of  treating  by  Musclegrafting  old-standiug  Paralysis  of 
the  upper  root  of  the  brachial  plexus  (Erb- Duchenne 
Type).  Clin.  .soc.  of  London,  p.  181.  (Mittheilung 
eines  Falh’s  von  Lähmung  der  Schultermusculatur,  bei 
welchem  durch  geschickte  Transplantationen  gelähmter 
in  gesunde  Muskelpartien  ein  vorzügliches  functionelles 
Resultat  erzielt  wurde.)  — 12)L’hlich,  Paul,  Ein  Fall 
von  isolirter  Atrophie  des  M.  supra-  und  infra.spinatus. 
Militärärztl.  Zeitschr.  S.  329.  (Die  Lähmung  war  wahr- 
.schcinlich  durch  eine  Zerreissung  des  N.  suprascapu- 


laris  entstandeu,  die  ihrerseits  durch  eine  schwere 
turneri.schc  Uebung  am  Querbaum,  welche  eine  äusserst 
starke  Anspannung  der  Schultermuskeln  erforderte, 
hervorgerufen  worden  war.)  — 13)  Weber,  Parkes, 
Sequel  of  a case  of  tropbic  disorder  of  the  feet.  Brit. 
Journ.  of  Dcrmat.  No.  Ifi8.  Vol.  14. 

Lund  borg  (6)  weist  nach,  dass  zwischen  Myo- 
clonia familiaris  und  Myotonia  congenita  vielfach  Be- 
ziehungen bestehen,  so  das  Auftreten  beider  Krank- 
heiten bei  Kindern  derselben  Familie,  die  psycho- 
tonische  Reaction,  die  Hitbetheiligung  der  Psyche,  die 
Krampfzustände  in  der  gestreiften  Musculatur,  die 
günstige  Einwirkung  von  Alcohol,  Chloral  auf  den  Zu- 
stand, der  Krampfzustaud  der  .Muskeln,  welcher  durch 
mechanische  Reizung  hervorgerufen  wird.  Beide  Krank- 
heiten werden  nach  Lundborg’s  Meinung  durch  eine 
Autointoxication  hervorgerufen. 

Bei  dem  Patienten,  bei  dem  über  15  Jahre  lang 
eine  progre.ssive  Muskeldystrophie  bestand,  fanden 
Sachs  und  Brooks  (9)  post  mortem  keine  wesent- 
lichen Verändenfngen  im  Rückenmark,  welche  mit  den 
klinischen  Erscheinungen  hätten  in  Einklang  gebracht 
werden  können.  Hochgradige  .Atrophie  bestand  fast  in 
der  gesammteu  willkürlichen  Musculatur,  an  deren 
Stelle  sehr  erhebliche  Bindegewebswucherung  und 
heftige  Entartung  eingetreten  war,  ferner  geringe  .all- 
gemeine Hyperplasie  des  periv.asculären  Gewebes, 
mä.ssigc  Myocarditis  und  ausgedehnte  dcgener.ative  Ver- 
änderungen in  einigen  Zellen  der  G.anglien  der  hinteren 
Wurzeln. 

Bei  einem  Patienten,  welchen  Weber  (13)  bereits 
früher  als  „einen  anormalen  und  a.sym metrischen  F,all 
von  Sclerodactylic  mit  Raynaud’schera  Phänomen“  be- 
schrieben h.atte,  ergab  die  genaue  Untersuchung  der 
Gewebe  nach  der  .Amputation  des  Fusses  characte- 
ristische  Erscheinungen  von  i.schämischer  Myositis  mit 
starker  Verdickung  der  intramusculären  kleinen  Arterien, 
Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  und  atrophischen 
Veränderungen  in  einzelnen  Muskelfasern,  ferner  Atrophie 
des  Fussskeletts,  dagegen  keine  Veränderungen  an  den 
Nerven.  Parkes  bezeichnet  demnach  den  Fall  als 
„idiöp.athische  obiiterative  Arteriitis  der  jungen  Er- 
wachsenen“, die  vornehmlich  in  den  kleinen  Arterien 
der  Muskeln  und  des  subcutanen  Gewebes  der  Extremi- 
täten beginnt. 
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L Allgemeines. 

a)  Lehrbücher,  Monographien  und  Statistik. 

1)  Bresgen,  M.,  Aerztliche  FortbiMungs  - Vor- 
lesoDgeii.  Halle.  — 2)  Kay.ser,  R.,  Anleitung  zur 
Diagnose  und  Therapie  der  Kehlkopf-,  Nasen-  und 
Ohrenkrankheiten.  2.  Aufl.  Mit  Abb.  Berlin. 

In  den  Vorlesungen,  welche  Bresgen  (1)  in  den 
intlichen  Fortbilduugscursen  zu  Wiesbaden  gehalten 
hat,  bespricht  er  die  frischen  und  die  Dauerentzündun- 
gen  der  Naseuliöhlc,  die  frischen  und  die  Daucrentzüu- 
duogtn  der  Ka.cbeuhöhle,  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhren. In  diesen  Vorlesungen  nimmt  Bresgen  bc- 
»ndere  Rücksicht  auf  die  Beziehungen  der  fintzün- 
düngen  der  genannten  Organe  zu  einander,  sowie  zu 
anderen  benachbarten  oder  entfernteren  Gebilden. 

ln  möglichster  Kürze  werden  in  dem  von  Kayser 
(2)  als  Leitfaden  für  den  Practiker  geschriebenen  Buche 
die  wesentlichsten  Dinge  aus  den  betreffenden  Gebieten 
autgezäblt. 

b)  Stirainc  und  Sprache. 

1)  .\bt,  II.,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  The- 
rapie des  Stotterns.  Breslau.  2)  Becker,  W.,  Zum 
-Artikel  „Ueber  den  Intcntionskrainpf  der  Sprache,  die 
iOf.  .\phthongie“,  Münch,  med.  Wochenschr.  30.  (Er- 
klärung, dass  der  von  Steinert  beschriebene  Fall  von 
•Apbthongie  nichts  anderes  als  einen  .solchen  von  hoch- 
gradigem Stottern  darstelle.)  — 3)  Castex,  Maladies 
d(  la  Toix.  Avec  46  fig.  et  pl.  Paris.  — 4)  Coen, 
Die  Behandlung  der  Sprachstörungen  beim  Wolfsrachen. 
Wien.  med.  Wochenschr.  17.  — 5)  Dreyfuss,  Rhino- 
laryogologie  und  Sprachheilkunde.  9.  Versamml.  südd. 
Laryngol.  19.  Mai.  — G)  Flatau,  Th.,  Intonations- 
störungen und  Stimmverlust.  Beiträge  zur  Lehre  vou 
den  Stimmstörungen  der  Sänger.  2.  Auflage.  Berlin. 
— 7)  Derselbe,  Das  habituelle  Tremoliren  der 
Singstirome.  Berlin.  — 8)  Gutzmann,  Ueber  die 
Sprache  der  Schwerhörigen  und  Ertaubten.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  18.  19.  — 9)  Hermann,  K..  Die 
Technik  des  Sprechens,  begründet  auf  der  natur* 
gemässen  Bildung  unserer  Sprachlaute.  2.  Aufl.  Mit 


Abb.  Frankfurt.  — 10)  Oltuszewski,  W.,  Vom  Ver- 
hältniss  der  psychischen  mangelhaften  Entwickelung 
zu  verschiedenen  Categorien  der  Sprachstörungeu. 
Tberap.  Monatsh.  Mai.  — 11)  Steinert,  Ueber  den 
Intentionskrampf  der  Sprache,  die  sogen.  Aphthougie. 
Münch,  med.  Wochenschr.  32.  (Zurückweisung  der 
von  Becker  abgegebenen  Kritik  über  die  Ausführungen 
Steinert’s) 

Das  Werk  von  Castex  (3)  enthält  nebst  einem 
kurzen  historischen  Ueberblick  einen  anatomisch-phy- 
siologischen und  einen  klinischen  Theil.  In  letzterem 
werden  die  verschiedenen  Ursachen  der  Stimmerkran- 
kungen besprochen.  Die  Krankheiten  der  Stimme 
werden  eingctbcilt  in  Erkrankungen  des  Klanges,  der 
Höhe,  der  Stärke,  der  .Ausdauer,  des  Umfanges,  der 
Resonnanz  un  I Reinheit. 

Zur  Vorbedingung  der  von  Coen  (4)  eingeleiteten 
Sprechgymnastik  gehört,  dass  das  Velum  eine  lebhafte 
Beweglichkeit  darbietet.  Die  Sprechgymnastik  wird  im 
Anfang  mit  Hülfe  eines  gut  passenden  Obturators  vor- 
genommeu:  nach  Besserung  der  Sprache  wird  das  Er- 
satzstück dauernd  abgelegt  und  die  Sprechgymnastik 
noch  eine  Weile  ausgeführt. 

Dreyfuss  (5)  betont  den  Nutzen  des  engeren 
Zusammenhanges  zwischen  Laryugologen  und  Sprach- 
ärzteii  und  wünscht,  dass  die  Sprachheilkunde  auch  an 
der  Universität  vertreten  sei. 

Von  günstigem  Erfolg  hat  sich  Flatau  (6)  in 
nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  ein  Handgriff 
erwiesen,  den  er  als  „Dehnung“  bezeichnet,  er  Lasst 
mit  einem  oder  zwei  Fingern  in  die  Valleculae  und 
übt  einen  kräftigen  Druck  nach  oben  und  aussen  aus. 

Als  ätiologische  Möglichkeiten  des  habituellen  Tre- 
molirens  führt  Flatau  (7)  an:  primäre  Störung  der 
Athemfiihrung.  primäre  mechanische  Veränderungen  am 
Phonationsapparat  und  primäre  phonatorische  Bewe- 
gungsstörungen. Die  Behandlung  beruht  auf  mechani- 
schen slimmgymnastischen  Uebungen. 

In  der  grösseren  Procentzahl  der  Fälle  von  Stumm- 
heit, Stottern,  Stammeln  und  nasaler  Sprache  spielt  die 
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psychische  Entartmig  eine  hervorrageude  Rolle.  In 
221  Fällen  wurde  von  Oliuszewski  (10)  phychischc 
Entartung  coDstatirt;  in  der  Hälfte  der  übrigen  Fälle 
wurde  angeborene  Taubheit  und  Veränderungen  in  Arti- 
culatioDsorganen  in  mehr  als  50  pCt.  der  Fälle  beob- 
achtet. Die  Sprachstörungen  bilden  also  Hauplinerk- 
malo  der  psychischen  Entartung. 

c)  Instrumcntariuni  und  Localthcrapie. 

1)  Abeies,  G„  Die  Nasenspülungen,  ihre  Anzeigen 
und  Gegenauzeigen.  Halle.  — 2)  Uaöza,  Ueber  Ad- 
renalinum-Chlorid  mit  Chloretone  tChloroform  -F  .Aceton) 
und  die  Anwendung  in  der  rhinologischen  Praxis.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  52.  — 3)  Baurowicz,  Sub- 
cutane  Vaselininjectionen  zur  Verbe.sserung  der  Nasen- 
form. Arch.  f.  Laryng.  Bd.  Xlll.  Heft  2.  (Ziemlich 
guten  Erfolg  durch  2 Injoctionen  von  weissem  sterili- 
sirtem  Va.selin.)  — 4)  Bukofzer,  M.,  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  von  Nebennierenextract  (Adrenalin) 
auf  die  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  bei  äu.s.ser- 
lichcr  Anwendung.  Ebenda.  — 5)  Ghoronshitzky, 
B.,  Eine  .Modification  des  Scbötz’-schen  Doppelmeisscls. 
(Modilication  durch  Beseitigung  des  besonderen  Griffes 
und  Anbringen  von  drei  Ringen.)  — fi)  Killian,  G., 
Hülfsmittel  für  den  laryngo-rhinologischen  Unterricht. 
Arch.  f.  Laryng.  Bd.  XIII.  H.  1.  (1.  Pliantom  zur 
Einübung  der  Sondirungen  unter  Leitung  des  Kehlkopf- 
spiegels. 2.  Ein  Broncho.scopic- Phantom.  3.  Ein  Vor- 
lesuiigsmodell  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.)  — 7) 
K leycnstcuber,  Zum  Auf.satz  von  Dr.  Warnccke 
„Eine  aseptische  Durchleuchtungslampe“.  Ebendas. 
(Die  Durchleuchtungslampe  von  Vohsen  genügt  allen 
Anforderungen  der  Asepsi.s.)  — 8)  Kuhn,  Die  per- 
nasale Tubagc.  .Münch,  med.  Wochenschr.  35.  — 9) 
.Moshe r,  H.  P.,  .A  seif  retaining  tongue  depressor. 
Bost,  journ.  6.  (Ein  Zungenhalter,  welcher  «lurch 
einen  federnden  Arm  unter  dem  Kinne  festgchaltcn 
werden  kann.)  — 10)  Noebel,  Zur  Methodik  der 
localen  .tnästhesic  in  den  oberen  Luftwegen.  Halle.  — 
11)  Nocsske,  Klinische  Studien  über  AVesen  und  Ver- 
wendbarkeit der  Inhalationen.  Leipzig.  — 12)  Reine- 
wald, Spülapparat.  9.  Versammlung  südd.  Laryngol. 
19.  Mai.  (Spülapparat  zu  rhino-otologischen  Zwecken, 
von  Holzhauer-Marburg  angefertigt.)  — 13)  Kethi, 

Ein  modilicirler  Nasenspiegel.  Wien.  med.  Wochenschr. 
12.  (Modification  des  Kramcr’schcu  Nascu.spcciilums.) 
— 14)  Ilosenbcrg,  Nebennierenextract  in  der  Rhino- 
Lnryngologie.  Berliner  klin-  Wochenschr.  26.  — 15) 
Semon,  F..  Sonic  thoughts  on  the  principles  of  local 
treatmeut  on  diseases  of  the  upper  air  passages.  Lon- 
don. — 16)  Thost,  A.,  Die  Anwendung  der  Nasen- 
douchc.  Therap.  Monatsh.  October.  — 17)  War- 

necke, Zur  Bemerkung  von  Dr.  K leycnstcuber.  Arch. 
f.  Laryng.  Bd.  XIII.  H.  1.  (Replik.)  — 18)  Win- 
grave,  W.,  A clinical  lecturc  on  the  nature  of  dis- 
charges  and  douches.  Laiicet.  17.  .Mai.  (Beschreibung 
der  AA'irkungswcise  aut  Grund  chemischer  Untersuch- 
ungen. Appa  atc:  Zweiwegspritze,  aseptische  Douche, 
Glas-Nasenbad.)  — 19)  AVroblc wski,  AV.,  Ueber  An- 
ästbesirung  der  .Schleimhäute  mit  25  proc.  alcoholischer 
Coeaiiilösuiig  bei  Operationen  in  der  Nase,  im  Pharynx 
und  Larynx.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  II.  H.  3.  (Die 
alcoholischc  Cocainlösung  wird  der  wässerigen  üher- 
gcstcllt,  dazu  kommt,  dass  dem  Alcohol  an  und  für  sich 
eine  anästhetische  und  dcsiiificircnde  Eigenschaft  imie- 
wohnt.) 

Es  bleiben  nach  Abelcs  (1)  eigentlich  nur  die 
Rhinitis  atrophica,  zur  Operation  ungeeignete  Fälle 
von  Tertiärsyphilis  der  Nase  und  vereinzelte  Fälle  von 
Hlutuugcn  aus  einer  Nasenhöhle  und  dem  Nasenrachen- 


raum, bei  welchen  noch  heutzutage  die  Anwendung  von 
Nasenspülungen  empfohlen  werden  kann. 

Den  grossen  Vorzug  des  Adrenalin-Chlorid  sicht 
Baöza  (2)  darin,  dass  man  blutleer  operiren  und  des- 
wegen das  Operalionsterrain  in  jeder  Einzelheit  über- 
sehen kann. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bukofzer  (4)  ist 
.Adrenalin  ein  „Cocainsparer“,  indem  es  ätinlich  der 
Oberst-Pernice-Hackeiibruc h’schcn  Bl utabsperru ng 
(durch  einen  Schlauch)  eine  relative  Anämie  bewirkt 
und  dadurch  den  Boden  für  eine  intensivere  Cocainein- 
wirkung vorbereitet. 

Ein  einfacher  Metallschlauch  in  einer  Länge  von 
20 — 25  cm  wird  mittelst  stark  gebogenen  Mandrins 
durch  den  unteren  Nasengaiig  erst  nach  dem  Cavum 
pharyiigis  und  dann  unter  Leitung  des  Zeigefingers  der 
linken  Hand  nach  dem  Kchlkopfcingang  geführt.  Als 
Vorzüge  für  die  pcrnasalc  Tubagc  rühmt  Kulm  (8) 
das  Ausschalten  der  Rellexe,  die  absolute  Gewährleistung 
für  das  Offensciti  der  Luftwege,  das  Fernsein  der  Chlo- 
roformmaske vom  Munde,  die  unmittelbare  Vertiefung 
der  Narcose  und  die  Continuirlichkeit  derselben 

Zur  localen  .Anäslhe.sie  bei  operativen  Kingriffen 
bedient  sich  No  ehe!  (10)  des  Acthylum  chloratum, 
des  Cocains  und  des  Eucainum  Beta  (Schering);  er 
giebt  seine  Methode  der  .Anästhesiriuig  an. 

Therapeutisch  verwendet  Rosenberg  (14)  das 
Ncbcn-Nieren-Extract  bei  acuter  Rhinitis,  Coryza  vaso- 
motoria,  als  Hämostaticum,  zur  Erleichterung  des  Ab- 
flusses bei  Nebenhöhlenempyemen,  zur  .Abtragung  von 
Muscheln,  Leisten  etc.  Um  Nachblutungen  zu  ver- 
meiden, empfiehlt  sich  die  Cauterisation  der  Operations- 
fläche mit  Arg.  nitr.  und  sorgfältige  Tamponade.  Im 
Kehlkopfe  ist  es  therapeutisch  wirksam  bei  acuten  Ent- 
zündungen. Oedem,  Dysphagien  und  ähnlichen 

In  diesen  A^orlesungcn  unterzieht  Semon  (15)  den 
Stand  der  therapeutischen  bezw.  operativen  Maass- 
nabmeii  auf  dem  .Spccialgcbiete  der  Nasen-  und  Kehl- 
kopfkrankheiteii  einer  vorurtheilsfreien  Kritik,  er  .setzt 
in  po.sitivcr  Weise  jene  Principien  auseinander, 
welche  sich  ihm  als  die  richtigen  und  durch  lang- 
jährige Erfahrung  bewährten  erwiesen  haben. 

Zur  Nasenspülung  empfiehlt  Thost  (16)  eine  aus 
unzerbrechlichem,  fast  glashellem,  durchsichtigem  Cellu- 
loid hergestelltes  Nascnsohiffcheu,  weichem  zum  besseren 
Verständni.ss  des  Gebrauches  eine  gedruckte  Anweisung 
beigegeben  wird. 

II.  Nase. 

a)  Lehrbücher  und  Monographien. 

1)  Brown,  J.  P.,  Di.seases  of  the  nose  and  throat. 
London. — 2)  Chiari,  0.,  Die  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege.  1.  Th.:  Die  Krankheiten  der  Nase.  M.  37 
Abb.  AVien.  — 3)  Gerber,  P.  H.,  Atlas  der  Krank- 
heiten der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  etc.  363  Fig.  auf 
42  Taf.  m.  Text.  Berl.  — 4)  Gr  adle,  Diseases  of 
the  nose,  pharynx  and  car.  lilustr.  London.  — 5) 
.Jones,  11.  M.  and  others,  The  practitioner’s  handbook 
of  diseases  of  the  car  and  naso-pharynx.  London.  — 
ln  dem  gleichen  Verlage,  wie  das  bekannte  und 
beliebte  Buch  von  Schech,  cr.scheineu  nun  die  Krank- 
heiten der  oberen  Luftwege  vou  Chiari  (2),  von 
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welchen  der  erste,  die  Krankheiten  der  Nase  umfiisscndc 
Theil  vorlicgt.  Die  Eiutheilung  ist  im  Allgemeinen  die 
gleiche,  wie  in  den  anderen  Lehrbüchern,  die  Erkran- 
kungen der  Nebenhöhlen  sind  besonders  ausführlich  be- 
handelt. Die  zahlreichen  und  guten  Abbildungen  sind 
grösstentheils  nach  eigenen  Präparaten  gefertigt.  Der 
Atlas  von  Gerber  (3)  bringt  nicht  nur  sehr  schöne 
Bilder  von  Erkrankungen  des  Naseninnern,  .sondern 
auch  von  solchen  der  äusseren  Nase  und  des  Na.seu- 
racbeuraumes,  der  begleitende  Text  ist  kurz  und 
knapp,  zum  Verständniss  der  .Abbildungen  vollkommen 
ausreichend. 

b)  Allgemeinc.s. 

1)  Bardes,  A.  C.,  Nasal  obstruction  and  ear 
diseases.  Med.  Rec.  16.  Nov.  (Nur  bekanntes.)  — 
i)  Bresgen,  M.,  Lebensversicherung  und  Krankheiten 
der  .Nasen-  und  Rachenhöhle.  Halle.  (Die  kurzen  .Aus- 
führungen sollen  darthnn,  dass  .sowohl  die  Versiche- 
rungsgesellschaften, als  die  Versicherten  in  Bezug  auf 
Nasen-  und  Rachenhöhlen  mehr  Werth  auf  deren  ge- 
sundes Verhalten  legen  sollen.)  — 3)  Collier,  .M., 
.Nasal  obstruction  and  deformities  of  ihe  upper  jaw, 
teeth,  and  palatc.  Lanc.  18.  Oct.  (Nichts  Ncuc.s.)  — 
4)  Kan,  Ueber  die  Entfernung  des  Hodens  und  der 
vorderen  Wand  der  Stirnhöhle  als  Hilfsoperation  bei 
der  Exstirpation  hochgelegener  retrobulbärer  Orbital- 
tomoren.  9.  Vers.  .südd.  Laryngol.  19.  Mai.  — fi) 
Mink,  P.  J.,  Een  Geval  van  sbock  bij  intranasale  be- 
bandeling.  Nederl.  Tijdsebr.  '2.  — 6)  Neu  mann,  R. 
0..  Bacteriologische  Untersuchungen  gesunder  und 
kranker  Na-sen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Pseudodiphtheriebacillu.s.  Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  40.  — 
7)  Polyäk,  Die  Sondirung  des  Ductus  na.solacrymalis 
TOD  der  Nase  aus.  Arch.  f.  Laryug.  XI l.  Bd.  3.  II. 
— 8/  Rusch,  Zur  operativen  Behandlung  des  Rbino- 
pbyma.  Wien.  klin.  Wcbschr.  13.  — 9)  Sch ö ne- 
in an  n,  A.,  Nase  und  Kehlkopf  in  ihren  Beziehungen 
tu  den  Lungenkrankheiteii.  Bern.  — 10)  Derselbe, 
Die  Veränderungen  der  Nasenscbleimbautgerässc  bei 
Nephritis.  Arch  f.  Laryng.  XII.  Bd.  3.  H.  — 11)  Der- 
selbe, Berichtigungen  und  Nachträge  zu  meinem  Auf- 
sätze: Ueber  die  Veränderungen  der  Nascnscbleimhaut- 
gefässe  bei  Nephritis  im  12.  Bd.  d.  Arch.  Arch.  f.  La- 
ryng. .Xlll.  Bd.  1.  II.  — 12)  Wells,  Ueber  nervöse 
und  psychische  Störungen  bei  Naseiierbrankungen. 
Wien.  med.  Presse.  47.  (Zur  Betrachtung  über  die 
psychopathischen  Symptome  und  die  nervösen  h'olgecr- 
scheinungen,  welche  bei  den  verschiedenen  Nasen- 
iffectionen  Vorkommen  können). 

Eine  Patientin  von  Mink  (5)  litt  an  beiderseitiger 
Siebbeineitening,nach  .Anästhesirung  durch  Cocain  machte 
M.  einen  harmloseu  Eingrifl'  am  vorderen  Ende  der  un- 
tereren Muschel,  als  plötzlich  die  Patientin  ohne  Be- 
wusstsein umfiel  und  nach  einer  Stunde  starb.  M.  führt 
diesen  traurigen  Ausgang  auf  Shock  zurück. 

An  206  Personen  stellte  Neu  mann  (6)  230  Unter- 
suchungen an,  von  denen  auf  normale  Nasen  111,  auf 
Nasenaffectionen  irgend  welcher  Art  95  Untersuchungen 
entfielen.  .Am  häufigsten  fanden  sich  Pseudodiphtherie- 
hacillen  und  wei.sse  Micrococcen,  weniger  häufig  orange, 
paue  und  gelbe  Micrococcen,  Pnenmonie  Frankel, 
btrcptococcen,  Pneumonie  Friedländcr,  Diphtherie,  ver- 
einzelt Coli,  Hefe,  Schimmel.  Stäbchen,  Sarcine  und 
noch  einige  andere  Organismen.  Pscudodiphtheric- 
bacillen  fanden  sich  fast  in  jeder  gesunden  und  kranken 


Nase.  Heim  Schnupfen  traten  Pneumonie  Frankel  und 
Friedländcr,  Streptococcus  pyogenes  und  Diptherie- 
bacillen  gegenüber  den  normalen  Nasen  niclit  in  den 
Vordergrund;  einen  specifischen  Erreger  fand  Neu- 
mann  nicht  beim  Schnupfen. 

Zur  Sondirung  des  Ductus  nasolacrymalis  giebt 
l'olyäk  (7)  ein  eigenes  Instrumentarium  an,  eventuell 
muss  als  Voroperation  das  vordere  Ende  der  unteren 
Muschel  abgetragen  werden,  liidirect  ist  die  retrograde 
Sondirung  und  Dilatation  des  Ductus  nasolacrymalis  in 
einer  Reihe  von  Fällen  mit  Dacryocystoblcnnorrhoe  mit 
Thränennasengaugstenose. 

Die  Methode  der  Dccorticatioii  mit  Hinterlassung 
eines  basalen  Anthciles  ohne  darauffolgende  Transplan- 
tation ist,  wie  2 Fälle  von  Rusch  (8)  zeigen,  allen 
anderen  Verfahren  vorziizieheii,  da  sie  die  besten  Er- 
folge gicht  und  relativ  einfach  (eventuell  mit  localer 
Anästhesie)  auszuführen  ist. 

Die  gemeinsame  Verämlorung  der  Nascnschleimhaut 
bei  Nephritis  besteht  nach  Schönemann  (10)  darin, 
dass  die  Zahl  der  peripheren,  d.  h.  gegen  das  Epithel 
zu  gelegenen  Capillaren  zuiiimmt,  dass  dieselben  die 
Basalmembran  vielerorts  durchbrechen  und  dass  dann 
einzelne  Capillarscblingen  zwischen  die  basalen  Epithcl- 
zellen  sich  einzwängen.  Letzterer  Zustand  ist  aber  nicht 
von  langer  Dauer,  sondern  bald  reisst  sowohl  die  Ca- 
pillarwand,  als  auch  die  Epithclbcdeckung  ein.  Die 
Ränder  des  Epithelcinrisses  schlagen  sich  gegen  die 
Unterlage  zurück  und  aus  der  gehorsiciicii  Capillare 
ergiesst  sich  Blut  au  die  Oberfläche. 

Nach  Wells  (12)  ist  ein  .Symptom  n.asalen  Ur- 
spruugi  dann  wahrscheinlich  reflectorischer  Natur,  weiiu 
cs  bei  einer  Nasenaffection  ohne  Stenose  auftritt,  wenn 
es  von  bekannten  Reflexphänomenen  begleitet  ist,  wenn 
es  mit  der  Beseitigung  der  AlTcction  verschwindet,  wenn 
es  einen  paroxysmalen  Character  hat.  wenn  eine  aus- 
gesprochene hyperä-slhetischc  Zone  besteht,  wenn  das 
fehlende  Symptom  auf  Berührung  mit  der  Sonde  wieder 
auftritt  und  wenn  das  bestehende  nach  Cocainappli- 
cation  verschwindet. 

c)  Rhinitis,  Racterien,  riierapcutisches. 

1)  Clark,  J.  P.,  The  usc  of  suprarcnal  cxtract  in 
Hay  fever.  Bo.ston  Journ.  25.  — 2)  Hayes,  F.  M., 
Hypertrophie  rhinitis  and  its  sequelae.  .Med.  Record. 
16.  August.  — 3)  Nabarro.  1).,  .A  case  of  gangrene 
of  the  nosc  associated  with  the  H.  pyocyancus.  Path. 
soc.  of  London,  p.  46.  — 4;  Pugnat,  Le  traitement 
du  coryza  aigu.  Rev.  med.  5.  (Für  die  Abortiv- 
behandluug  empfiehlt  Pu  gnat  Adrenalin,  zur  Palliativ- 
behandluiig  5 proc.  Cocain-.Menthol-Vaselineol.)  — 5) 

Wröblewski,  W.,  Ueber  die  Rcscetioii  der  unteren 
Nasenmuschcl.  Arch.  f.  Laryng.  XII.  Hd.  3.  II. 

Bei  einem  3'/i jährigen  Kinde  fand  Nabarro  (3) 
locale  Gangrän  von  der  Grösse  eines  Shillings  am 
Septum  nasi,  oberen  Theil  der  Oberlippe  und  beiden 
Nasenlöchern.  Excision  der  erkrankten  Tlieile,  geringe 
Entstellung.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab 
hauptsächlich  den  Bacillus  pyocyaneus. 

Zur  Abtragung  der  unteren  Muscheln  wendet 
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Wrüblewski  (5)  die  Heymaun’sche,  seltener  die 
Schoetz’sche  Scheere  an.  Wenn  neben  den  unteren 
aueb  die  mittleren  Muscheln  vergrössert  sind,  so  muss 
man  sic  gleichzeitig  entfernen. 

[Möller,  Jörgen,  Om  Rhinitis  librinosa  sine  crou- 
posa  s.  pseiidomembranacea.  Hospitalstidende.  4.  R. 
X.  B.  No.  J9.  Gopcnhagcn. 

Eine  Monographie;  die  liiteratur  sorgfältig  benutzt. 

— Die  Krankheit  charaeterisirt  sich  deutlich  als  ein 

acutes  Leidrui  — mit  Pscudomembranen  in  der  Nase. 
Obstruction  des  Mentus  und  wässeriger  Auslluss  — 
welches  ohne  .Anschluss  an  eine  bestehende  Diphtherie 
auftritt;  doch  ist  die  Krankheit  wahnscbeinlich  oft  durch 
Dipbtheriebacillen  hervorgerufen.  Befällt  am  häufigsten 
Kinder;  ist  ausserordentlich  gutartig;  keine  allgemeinen 
Störungen.  Victor  Bremer- Kopenhagen.] 

(1)  Neuroson,  Septum,  lipistaxi.s. 

1)  .Aronsohn,  K.,  Ein  Beitrag  zu  den  nasalen 
Reflexneurosen.  Arch.  f.  Laryng.  Xll.  Bd.  3.  H.  (Ein- 
fache Reizung  der  Nasenschleimhaut  bewirkte  als  eigen- 
artige Fernwirkung  einen  plötzlichen  Drang  zur  Ent- 
leerung des  Darmes.)  — 2)  Fink,  Das  Heufiebcr  und 
andere  Formen  des  nervösen  Schnupfens.  Jena.  — 
3)  Kassel,  G.,  Ein  Fall  von  nervösem  Herzklopfen, 
geheilt  durch  .Abtragung  einer  Spina  septi  narium. 
Arch.  f.  Laryng.  Xlll.  Bd.  2.  H.  jähriger  .Mann.) 

— 4)  Ni  kitin.  Kritische  Skizze  der  Lehre  von  den 
Reflexneurosen  der  Nase.  Ebendas.  XII.  Bd.  3.  H. 
(Hauptsächlich  Vertretung  der  von  B.  Kränke  1 aus- 
gesprochenen .Ansicht,  dass  einen  hervorragenden  Factor 
bei  den  Reflexneurosen  der  Nase  die  Hyperästhesie  der 
Naseuschlciinhaut  auf  ncurasthenischem  oder  hysteri- 
schem Boden  darstellt.)  — 5)  Rosen berg,  A.,  Die 
Refleineurosen  der  Nase.  Die  Heilkunde.  S.  489. 
(Kurze  Besprechung  der  Reflexneurosen  mit  specicllem 
Hinweis  auf  die  Goryza  vasomotoria.)  — fi)  Thost,  A., 
Ueber  das  Hcufieber.  .Münch,  med.  Wochcnschr.  17.  18. 

— 7)  Von  ge,  E.  S..  The  treatment  by  Asch’s  Operation 
of  deviations  of  tbc  nasal  septuin.  Brit.  med.  ,)ourn. 
19.  April.  (Beschreibung  der  Uperationsmethode,  4 Fälle 
illustriren  den  guten  Erfolg.) 

Fink  (2)  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe 
unterzogen,  eine  monographische  Darstellung  de.s  Heu- 
fiebers  zu  geben,  ln  Bezug  auf  die  Aetiologie  stellt 
er  sich  auf  den  Standpunkt,  das.s  diejenigen  Formen 
der  Goryza  nervosa,  welche  jährlich  zu  einer  bestimm- 
ten Zeit  auftritt,  entweder  durch  Pollen  oder  durch 
die  cigenthümlichen  Emanationen  bestimmter  Pflanzen 
erzeugt  wird.  In  jedem  Falle  wird  die  Krankheit  durch 
Reizung  der  Trigeminusendigungen  in  der  Nase  hervor- 
gerufeu.  Zur  Therapie  verwendet  Fink  Einblasungen 
von  .Arisol  in  die  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Thost  (6)  hat  von  über  400  P.atienten,  die  an 
Heufiebcr  litten,  genau  ausgefüllte  Fragebogen  gesam- 
melt und  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  ein  von  aus.sen  kommender  Erreger  vor- 
handen sein  muss,  der  zweifellos  von  der  Vegetation 
geliefert  wird,  da.ss  eine  locale  Di.sposition  vorhanden 
sein  mus.s,  die  ihren  Sitz  in  der  .Schleimhaut  des  oberen 
Respirationstractus  hat  und  dass  noch  eine  besondere 
individuelle  Disposition,  eine  Idiosynkrasie  bestehen  muss. 

[Mygind,  Holger,  Höfeber.  Hospitalstidcnde.  4.  R. 
X.  B.  No.  27. 

Vortrag  über  das  Heufiebcr.  Nichts  Neues. 

Victor 'Bremer-Kopenhagen.] 


e)  Ozaena. 

1)  ürosskopff,  W.,  Die  Ozaena.  Jena.  — 2) 
Grün  wald,  Der  heutige  Stand  der  Ozaenafrage.  .Arch. 
f.  Laryng.  XIII.  Bd.  2.  Heft.  — 3)  Rivicre,  L’ozene 
chez  le  nourrisson.  Lyon  med.  4.  — 4)  Schöne- 

manti,  Die  ümwandlung  (Metaplasie)  des  Gylinder- 
cpithels  zu  Plattenepithcl  in  der  Nasenhöhle  des 
Menschen  und  ihre  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der 
Ozaena.  Virchow’s  .Arch.  Bd.  168.  — 5)  Wolff,  L.. 
Zur  Behandlung  der  Ozaena.  9.  Vers.  südd.  Laryngol. 
19.  Mai.  (Empfehlung  von  Jodnatriuin  in  Tagesdosc  von 
0,25—0,.')  neben  gleichzeitigen  .Ausspülungen.) 

ln  der  .Abhan<llung  entwirft  Grosskopf  (1)  au 
der  Hand  der  einschlägigen  Liter, atur  und  eigener  Be- 
obachtung ein  möglichst  zusammenhängendes  und  voll- 
ständiges Bild  von  der  Lehre  über  die  Ozaena. 

Eine  Reihe  von  Herdeiterungen  verhaufen  unter  dem 
klinischen  Bilde  stinkender  Krustenbildung  in  vielen 
Nasen.  Die  Atrophie,  soweit  nicht  primär  vorhanden, 
entsteht  nach  Grünwald  (2)  unter  dem  Druck  und 
infectiösen  Einfluss  der  massenhaft  lagernden  Borken. 
Der  Gestank  entstellt  durch  sapropliy tische  Zersetzung 
der  in  halbfouchtem  Zustande  durch  die  abnorme  Klebrig- 
keit festgchaltenen  .Secretinassen.  Allgemeine  Körper- 
schwäche auf  hereditärer  Basis  und  speciell  der  Familien- 
tiiberciilosc  leistet  den  primären  Herdeiterungen  sowohl 
als  den  secundären  ln fcctions Vorgängen  wcscutlicben 
Vorschub,  während  andererseits  die  Erkrankung  zu  all- 
gemeiner Gachexie  führen  kann. 

Nach  den  Anschauungen  von  Ri  viere  (3)  ist  die 
Ozaena  auch  in  der  ersten  Kinderzeit  häutiger,  als  ,an- 
geiionmicii  wird;  ein  bei  einem  Smonatigen  Kinde  be- 
obachteter Fall  wird  in  Kürze  mitgetbeilt. 

.Schöiicmann  (4)  kommt  betr.  der  Ozaena  zu 
ähnlichen  Schlüssen,  wie  .sie  E.  Frankel  im  Jahre  1882 
in  der  gleichen  Zeitschrift  niedergcicgt  h.at.  Was  die 
Metaplasie  aiilangt,  so  ist  sie  ein  überaus  häufiges  Vor- 
kommen und  keine  conditio  sine  qua  iion  für  das  Zu- 
standekommen der  Ozaena.  Der  eigentliche  ozaenöse 
Geruch  hat  wahrscheinlich  seine  letzte  Ursache  in  einer 
degenerativen  Umwandlung  der  Bowmaiin’schen  Drüsen, 
welcher  Vorgang  eine  Secretioiisanomalie  der  Schleim- 
haut zur  Folge  hat.  Secundär  kann  aus  den  Neben- 
höhlen oder  von  der  mittleren  Muschel  hcr,abflie.ssender 
Eiter  auf  die  untere  .Muschel  eine  Ozaena  hervorrufen. 

[Szmuclo,  J.,  Ueber  die  Behandlung  der  Ozaena 
mit  antidiphfheritischem  Serum  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  die  Beh.aiidlung  dieses  Leidens  im  Allge- 
meinen. Medycyna.  XXVIll.  No.  37  u.  38. 

ln  fünf  Fällen  von  Ozaena,  die  Verf.  durch  anti- 
diphtheritisches  .Serum  behandelte,  erwies  sich  die 
Therapie  erfolglos.  Als  bestes  Verfahren  gegen  diese 
Krankheit  erwies  sieh  noch  das  .Ausspülen  der  N.ase  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  und  nachheriger  Bcpinsc- 
lung  mit  Jodkali  in  Glycerin.  Schndniak  (Krakau).] 

f)  (icschwülstc,  Syphilis,  Tuhcrculose,  Rhino- 
lilhen  etc. 

1)  Gitclli,  S.,  Zur  p.athologischen  Anatomie  der 
hvpertrophi.schen  unteren  Nasenmuschcl.  Arch.  f.  Larvng. 
XIII.  Bd.  1.  H.  — 2)  Gitclli,  S.  und  U.  Gala- 
mida,  Beilr.ag  zur  Lehre  vou  den  Epitheliomen  der 
Nasenschleimhaut.  Ebendas.  2.  H.  — .3)  Felix,  E., 
Die  Schleimpolypen  der  Nase.  Halle.  (Kurze  Dar- 
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Stellung  iler  Lehre  von  den  Schlcimpolypen  der  Nase.) 

— 4)  Grazzi,  Sulla  etiologia  dei  mixomi  dcllc  fo».se 
iiasali.  Böllett.  dcl  Prof.  Grazzi.  5.  (Histologische 
Untersuchung  eines  grossen  Myxoms,  das  einem  Patienten 
aus  der  linken  Nasenseite  entfernt  worden  war.)  — 5) 
(irosskopff,  W.,  Ein  Fall  von  Epilepsie  geheilt  durch 
Operation  von  Nasenpolypen  und  Ncbcuhöhlcneitcrung. 
.Irch.  f.  liaryng.  XIII.  Bd.  1.  H.  (20jähriger  Bursche, 
der  seinen  letzten  epileptischen  Anfall  während  der 
Operation  erlitt.)  — G)  Ilajck,  Warum  rccidivircn  die 
Nasenpolypen.  Wiener  med.  Presse.  10.  — 7)  Ilarmer, 
L,  Zur  Pathologie  der  sogenannten  Knochenblascn  der 
mittleren  Muschel.  Arch.  f.  Laryng.  XIII.  Bd.  2.  II. 

— 8)  Ilcnrici,  Fremdkörperfälle.  Ebendas.  XII.  Bd. 

3.  II.  (a]  Von  einer  dünnen  Kalkschicht  überzogene.^, 
eiia  5 mm  langes,  offenbar  der  Granne  einer  Gelrcidc- 
art  angehörendes  Fremdkörperstück  in  der  rechten 
Mandel;  b]  Manschettenknopf  im  Kehlkopf  eines  Gjähr. 
Kindes  fAutoscopie  in  Narcosc];  cj  IIolzpAock  in  der 
rechten  Kieferhöhle  und  Nase,  durch  einen  Schuss  ein- 
gedrungcii.)  — 9)  Ingersoll,  J.  M.,  Rhinoliths  and 
iVireign  bodies  in  the  nose.  Med.  Record.  12.  April. 
tMittbeilung  einer  Reihe  von  Rhinolithen,  welche  sich 
am  Fremdkörper  gebildet  hatten.)  — 10)  Kafemann, 
Ein  Prcradkörperfall  des  Nascnrachons.  Arch.  f.  Laryng. 
Xlll.  Bd.  2.  H.  (Schuhknopf,  der  mit  der  Raeheii- 
toDsille  heranskam.)  — 11)  Reichert,  C.,  Zur 

Casuistik  der  sogenannten  blutenden  Scptiimpolypen. 
Ebendas.  XIII.  Bd.  2.  H.  (l5jähriges  Mädchen  mit 
einem  dem  vorderen  unteren  Abschnitt  des  knorpeligen 
.^ptums  au f.sitzendcD  Tumor.)  — 12)  Steward,  Tnber- 
calosi*  of  the  nasal  mneous  membrane.  Guy’s  llosp. 
Rep.  Vol.  54.  — 13)  Tretröp,  Un  cas  de  tumeur 
maligne  de  la  cloison  nasale.  Ann.  de  la  soc.  de  Med. 
d'.tnvers.  April. 

Die  Hyperplasie  und  die  Hypertrophie  der  unteren 
Naseumuscbeln  ist  eine  Folge  der  chronischen  Ent- 
i'jndung,  welche  von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe 
Torschreitet,  hieran  nehmen  alle  (iewebc  der  Nasen- 
au-schel  Antheil.  Die  bindegewebige  Hyperplasie 
geht  in  Dcgencralionsproccssc  über.  (Cystenbildung, 
hyaline  Degeneration.)  Die  verschiedenen  Formen  der 
Hyperplasie  und  der  Hypertrophie  werden  von  Oitelli 
(I)  eingetheilt  in  .i)  gemischter  oder  fibrös-angio'.ide- 
mmatöser,  b)  angiomatöscr,  c)  fibromatöscr,  d)  eyslen- 
ariiger  oder  degeucrativer  Typus. 

Unter  8 von  Citelli  und  Calamida  (2)  milge- 
lheilten Fällen  waren  folgende  Formen  vertreten:  ein 
papitl.äres  Adenom  mit  begiunender  carcinomalöscr  Um- 
wandlung, ein  Adeno-Carciiiom,  fünf  papillare  Formen, 
ausserdem  ein  Carcinom,  das  aus  Plattcnepitbclieu  be- 
stand, mit  partieller  Verhornung.  Die  ersten  zwei  Tu- 
m<<ren  gingen  von  den  Drüsen  der  Nascnschleimhaut 
aoi,  die  anderen  sechs  von  Oberflächenepithcl. 

Die  bekannten  Untersuchungen  Hajeks  (G)  über 
die  intime  Verbindung  zwischen  Schleimhaut  und  Knochen 
tiklären  die  RecidivTäbigkeit  der  Polypen,  weil  das 
Krii)cbeDmark  und  da.s  Periost,  aus  welchem  die  Polypen 
ealateben,  miterkrankt  sind.  Durch  Heilung  von  Neben- 
böhleneitcrungen  oder  durch  Entfertiiing  eines  Theiles 
des  .Siebbeins  gelingt  cs  in  vielen  Fällen,  die  Wieder- 
bildung der  Polypen  zu  verhüten. 

Die  Knochenblasen,  d.  h.  deutliche  blasige  Auf- 
'.rribungen  der  Muschel  kommen  nicht  sehr  häutig  zur 
klinischen  Beobachtung,  sie  sind  als  eine  Bildungsab- 
normität aufzufassen  und  vermuthlich  congenital  angelegt. 
Von  den  gcwöbulichcu  Knocheiibl.iseit  unlerscbeidet 
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H armer  (7)  jene  seltenen  Fälle,  bei  denen  es  zur  In- 
feetion  der  Höhle,  zur  eitrigen  Sccretion  und  sccundären 
Verschluss  des  Ausfübning.sganges  kommt.  Wenn  da.s 
gcschiebt,  dann  kann  die  Kiiocbciiblasc  in  ein  rasches 
Wachsthum  gerathen  und  eine  bedeutende  Grösse  er- 
reichen. 

Sehr  genaue  Zusammenstellung  der  bi.sher  publi- 
cirten  Fälle.  In  3 Jahren  fand  Steward  (12)  iu  Guy’s 
Hospital  unter  2777  behandelten  Patienten  3 Fälle  von 
Tubcrculosc  der  Nasensebicimbaut,  über  welche  er  Be- 
richt erstattet. 

Bei  einer  33jährigen  Dame  entfernte  Tretröp  (13) 
in  der  Narcosc  nach  Spaltung  der  Nase  ein  Epithel- 
carcinom,  welches  von  der  rechten  Seile  des  soptum 
cartiingineum  ausgegangen  war. 

g)  Nebenhöhlen, 

1)  Avcllis,  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
der  reinen  Supraorbitaliieuralgic  und  dem  entzünd- 
lichen Stiriihühlenschmer/..  9,  Vers.  südd.  Laryngol.  19. 
Mai.  — 2)  Biebl,  Kieferhöhleiieitcrung.  Wien.  kliu. 
Wochcoschr.  2.  (Demonstration  eines  chronischen 
Kiefernliöhlencmpyems,  durch  Radicaloperation  in  drei 
Wochen  geheilt.)  — 3)  Chiari,  Harmer  und  Bichl, 
Demonstrationen  von  operativ  geheilten  Oberkiefer- 
höhlcncmpyemen.  Wien,  laryng.  Gescllscli.  5.  .Xll. 
1901.  — 4)  Claus,  Zur  Durchleuchtung  der  Stiru- 
höhlcn.  Arch.  f.  Laryng.  XIII.  Bd.  1.  II.  — 5) 
Fi  sehen  ich.  Zur  Frage  der  Verkäsung  des  Kiefer- 
höhlenempyems. 9.  Vers.  südd.  Laryngol.  19.  Mai.  — 
6)  (irüiiwald,  L.,  Intervcrtebralcr  Abscess,  ausgehend 
von  einer  Eiterung  einer  accessorischen  Keilbeinhöhle. 
Zahlreiche  Complicationeu.  Arch.  f.  Laryng.  Xll.  Bd. 
3.  11.  — 7)  Hajck,  Ueber  die  Radicaloperationeu  und 
ihre  Indication  bei  chronischem  Empyem  der  Kiefer- 
höhle.' Wien,  laryng.  Gescllscli.  5.  XII.  1901.  — 
8)  Hooplc,  H.  N.,  Patbology  of  empyema  of  the  an- 
trum  ot  Higlimore.  Med.  News.  IG.  August.  — 9) 
Killian,  Demonstrationen.  9.  Vers.  südd.  Laryngol. 
19.  .Mai.  (Demonstration  einer  Reihe  plastischer  Prä- 
parate. welche  Killiaii’s  Vorgehen  bei  den  Radical- 
operationen  chronischer  Stirnhöbleneitcrungen  erläutern.) 
— 10)  Killian,  G.,  Die  Killian’schc  R.adicaloperatioii 
clironisdier  .StirnhöblcueiteruDgen.  Arch.  f.  Laryng. 
Xlll.  Bd.  1.  H.  — 11)  Krauss,  L.,  Diusselbc.  Ibid. 
Xlll.  Bd.  1.  H.  — 12)  Minder,  50  Sectionsbefunde 
der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen  unter  Berücksichti- 
gung der  Ge.siclitsscbädelmaassc.  Ibidem.  XII.  Bd.  3.  H. 
(Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Ozaena  und  der  Ncben- 
höblenempycme.)  — 13)  Reichert,  Ueber  eine  neue 
Untersuchungsmethodo  der  Oberkieferhöhle  mittelst  des 
Anlroscopes.  Berl,  klin,  Wochenschr.  18.  (Nach  dem 
Princip  des  Nitze’schen  Cystoscopes  angcfcrtiglcs  In- 
strument, das  durch  eine  cröffnete  Alveole  in  die  Kiefer- 
höhle eingeführt  wird.)  — 14)  Stanculeana,  Rapports 
anatomiques  et  pathologiques  entre  les  sinus  de  la  face 
et  l’app.areil  orbito-oculaire.  Paris.  — 15)  Tresp,  Zur 
Casuistik  des  Empyem  der  Stirnhöhlen.  Dissert. 
Grcif-swald.  1901.  — 16)  Turner,  A.  L.,  The  accessory 
sirmses  of  the  nose.  London.  17)  Weil,  Kieferhöhlen- 
empyem. Wiener  klin.  Wochenschr.  2.  (22jähriges 
Mädchen  mit  nach  Mikulicz- Krause  operirlcm  und 
geheilten  chronischem  Empyem  der  linken  Kieferhöhle.) 

Die  Neuralgie  beginnt  plötzlich  und  ohne  Catarrh, 
hat  Paro.xysmen  mit  freien  Intervallen,  während  der 
Stirnhöhlendnick  allmählich  beginnt  und  die  Intensität 
geringeren  Wechsel  aufweist.  Neuralgie  hat  typische 
Druckpunkte,  während  der  Stirnhölilciischmerz  nicht 
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der  anatomischen  Verbreitung  der  Nerven  folgt,  con- 
stanter  Druck  mildert  Neuralgie,  steigert  Stirnhöhlen- 
schmerz. Schliesslich  macht  Aveliis  (1)  darauf  auf- 
merksam, dass  der  l^rfolg  der  Behandlung  die  Diffe- 
rcntialdiagnoso  klärt,  manchmal  erst  die  Probe- 
eröffnung. 

An  117  Leichen  durchleucbteto  Claus  (4)  die 
Stirnbühlen  und  controlirtc  noch  die  Gchirnsection  durch 
AufmeLssclung.  Die  Resultate  waren  so  wenig  befriedi- 
gend, dass  Claus  der  Durchleuchtung  der  Stirnhöhlen 
für  die  Diagnostik  nur  eine  ganz  untergeordnete  Stel- 
lung cinräumen  will. 

Durch  3 eigene  Beobachtungen  bestätigt  Fische- 
nich  (5)  den  zuerst  von  Aveliis  beschriebenen  Vor- 
gang der  Verkäsung  eines  Kicfcrhöbleneinpyems. 

Bemerkenswerth  war  in  dem  Fall  von  Grün- 
wald (6),  der  einen  56jäbrigen  Mann  betraf,  das  Be- 
stehen einer  accessorischen  Keilbeinhöhlc,  der  nachträg- 
liche Nachweis  einer  localisirten  Naseneiterung  auch 
da,  wo  zunächst  bei  der  allgemeinen  Scetion  in  situ 
alle  Höhlen  gesund  erschienen,  das  Bestehen  eines 
intervertebralen  Absccsses  ohne  myelitische  oder  andere 
Druckerscheinungen  und  die  zweimal  erfolgte  Stillung 
von  Blutung  aus  einer  hochgradig  sclerotischen  Carotis 
blos  durch  Compression  und  d'C  nicht  infcctiösc,  fe.ste 
Thrombose  trotz  der  nahen  Eiterung. 

Von  37  nach  der  Methode  von  llajek(7)  operirten 
Fällen  wurden  16  definitiv  geheilt.  Die  Operation  wird 
in  der  Weise  vorgenommen,  dass  nach  Hesection  der 
facialcn  Wand  der  Kieferhöhle  alle  sichtbaren  ver- 
änderten Shhloimhautpartieen  entfernt  werden  und 
später  eine  Prothese  mit  conischem  Stifte  eingeführt 
wird,  welche  die  regelmässige  Ausspülung  der  Höhle 
gestattet. 

Killian  (10)  bringt  5 weitere  Fälle  als  Bestäti- 
gung des  von  Krauss  .Ausgerührten,  .seine  Methode 
eignet  sich  für  Fälle  jeder  .Art,  kleine  oder  grosse,  ein- 
fache oder  complicirte  Stirnhöhlen. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  be.schrcibt  K rauss  (1 1) 
ü Fälle,  welche  .seit  dem  .Jahre  1896  nach  der  Killian- 
schen  .Methode  operirt  wurden.  Diese  sucht  den  Nach- 
Iheil  der  Entstellungen  dadurch  zu  vermeiden,  dass  der 
obere  Rand  der  Orbita  in  Gestalt  einer  schmalen 
Knochenspange  erhalten  wild.  Durch  die  gleichzeitige 
Rcscction  der  vorderen  und  unteren  Stirnhöhlenwand 
wird  die  starrwandige  Stirnhöhle  zur  vollständigen  Ver- 
ödung gebracht. 

Die  craniometriscben  Mcs.sungeu  von  Minder  (12) 
bestätigen  die  Untersuchungen  von  Siebe n man n- 
Grosbeintz.  wonach  mit  allgemein  schmaler  Ober- 
gesichtsbildung (Leptoprosopic)  in  der  Regel  eine 
schmale  Nasenhöhle  (Leptorhinie)  und  mit  breiter  Ober- 
gesichtsbildung (Chamaeprosopic)  eine  breite  Nasen- 
höhle (Pl.atyrhinie)  verbunden  ist.  Ferner  zeigte  .sich, 
dass  Metapbasie  der  Muschclschlcimhaut  bei  Schmal- 
gcsichtcrn  (und  Leptorhinie)  ebenso  häulig  ist  als  bei 
Breitgesichtern  (und  Platyrhinie).  Ungefähr  die  Hälfte 
der  Ozaenafälle,  .sowohl  der  manilestcn  als  auch  der 
latenten,  wies  gleichzeitig  Nebenhöhlunerkrankungen  auf. 

Unter  den  10  Fällen,  welche  Tiesp  (15)  aus  der 


Greifswalder  Augenklinik  berichtet,  waren  3 Fälle,  in 
welchen  es  sich  um  eine  gleichzeitige  Vereiterung  meh- 
rerer Nebenhöhlen  der  Nase  handelte,  alle  anderen 
Empyeme  waren  einseitig  und  betrafen  bald  den 
rechten,  bald  den  linken  Sinus.  In  den  ersten  9 Fällen 
wurde  die  Operationsmethode  nach  K u h n t angewendet, 
während  Fall  10  ohne  operativen  Eingriff  geheilt  ist. 

h)  Nasenrachenraum. 

1)  Beckmann,  Die  acuten  Entzündungen  der 
Rachenmandel.  Berlin,  klin.  Wochcnschr.  50.  — 2) 
Gliavasse,  Polype  naso-pharyngien.  Soc.  de  chirurg. 
15.  Oct.  (Fibromyxom  von  dem  Rachendsuih  ausgehend 
bei  einem  22jährigen  Manne.)  — 3)  Chiari,  0.,  De- 
monstration der  Tonsilla  pendula  der  Rachenmandel. 
Wien,  laiyngolog.  Gesellschaft.  5.  Dcc.  1901.  — 4) 
Etievant,  Incontinence  d’urine  et  vegetations  ade- 
noides. Lyon  m6d.  No.  34.  — 5)  Fein,  J.,  Zur  Ope- 
ration der  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachen. 
Arch.  f.  Laryng.  XIII.  Bd.  1.  H.  — 6)  Görke,  M., 
Beiträge  zur  l’athologie  der  Rachenmandel.  Archiv  f. 
Laryng.  XIII.  Bd.  2.  H.  (Die  cystischen  Gebilde  der 
hypcrplastischen  Rachenmandel.)  — 7)  Lartigan  and 
Nicoll,  A study  of  hypcrplasia  of  the  pharj-ngeal  lym- 
phoid  tissue  (a<lenoids),  with  cspecial  reference  to  pri- 
mary  tuberculosis  of  the  pharyngeal  tonsil.  Am.  Joum. 
Juni.  — 8)  Rimscha,  Ueber  adenoide  Vegetationen. 
.Memorabilien.  H.  5.  — 9)  Wolff,  L.,  Ueber  angebo- 
renen knöchernen  Choanalverschluss.  Arch.  f.  Larj'ng. 
XIII.  Bd.  2.  Heft.  (53jährige  Frau  mit  linksseitigem 
vollständigen  und  rechtsseitigem  unvollständigen  knöcher- 
nen Ghoanalverschluss.l 

Die  noch  verhältnissmässig  wenig  bekannten  acuten 
Entzündungen  der  Rachenmandel  spielen  bei  einer 
Reibe  von  lufcctionskrankheiten  ciuc  sehr  wichtige 
Rolle.  Es  weist  Beckmann  (1)  vor  allem  hin  auf  den 
Gelenkrheumatismus,  dann  kommen  aber  auch  in  Be- 
tracht die  Endocarditis,  Chorea,  Influenza,  Scharlach, 
viele  Fälle  von  Pleuritis,  Pneumonie,  Nephritis  und 
Osteomyelitis. 

In  den  von  Etievant  (4)  operirten  Fällen  von 
adenoiden  Vegetationen  mit  Enuresis  nocturna  ver- 
.schwand  die  Incontinenz  manchmal  erst  n.aeh  15  Tagen, 
d.  h.  nach  der  Zeit,  welche  für  eine  vollständige  Hei- 
lung des  Nasenrachens  nöthig  war. 

Das  von  Fein  (5)  angegebene  Messer  wird  in  Folge 
der  b!\jonettrörmigen  Abknickung  des  Schaftes  in  seinen 
ausgiebigen  Bewegungen  durch  die  Zahnreihe  nicht  ge- 
bindert, kann  daher  bei  jeder  Bauart  des  Nasenrachen- 
raumes und  bei  sehr  eng  gehaltener  Mundspalte  jeden 
Punkt  der  Anwaohsungsstelle  der  adenoiden  Wuche- 
rungen erreichen.  Ausserdem  beßndet  sich  wegen  der 
seitlichen  Abbiegung  des  Griffes  die  Hand  des  Opera- 
teurs in  einer  für  Bewegungsfreiheit  und  Kraftentfaltung 
günstigen  Stellung. 

Die  Cystenbildung  in  der  hypertrophischen  Rachen- 
mandel bezeichnet  Görke  (6)  als  häufig,  sic  findet  sich 
öfter  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern.  Die  Cysten 
bilden  sich  meist  in  Folge  von  Retention  des  Drüsen- 
secretes,  neben  der  aber  noch  andere  Processe,  wie 
Lymphergüsse  in  die  Drüsengänge  und  besonders 
Wuchcrungs-  und  Wachsthumsvorgäiige  in  der  Mandel, 
eine  Rolle  spielen  in  Folge  von  entzündlichen'  PnT^ 
cüssen. 
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Lartigan  und  Nicoll  (7)  kommen  auf  Grund 
eingehender  Untersuchung  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
hypertrophische  Kachentonsillc  enthält  oft,  gewöhnlich 
in  den  Schichten  nahe  der  Oberfläche,  Microorgauismen, 
und  diese  sind  meist  pyococcale  Formen;  die  Infcction 
erfolgt  an  der  Oberfläche,  mit  oder  ohne  sichtbare  Lä- 
sion des  Epithels.  Primäre  Tuberculose  der  Rachen- 
tonsille  ist  häufiger  als  allgemein  angenommen  wird. 
16  pCt.  ihrer  Serien  cnlbicllen  Tuberkelbacillcn, 
10  pCt.  mit  characteristischen  Krscheinungen  der  Tu- 
berculose. 

In  seinem  Vortrage  über  die  adenoiden  Vegeta- 
tionen spricht  sich  Rim  sc  ha  (8)  dahin  aus,  dass  die- 
selben in  den  meisten  Fällen  nur  ein  Symptom  einer 
Allgemeinerkrankung  seien,  dass  in  ihrer  .Actiologic 
neben  vielen  anderen  Gründen  allgemeine  Nervosität 
der  Eltern  eine  wichtige  Rolle  spiele,  dass  die  Frage, 
ob  die  Operation  mit  oder  ohne  Narcosc  gemacht  wer- 
den solle,  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden  sei. 

[1)  Gronbech,  A.  C.,  Nogle  Remacrkningcr  om 
öpi^ration  af  adenoide  Vegetationen  Ugeskrift  for  Lacger. 
No.  12.  Kopenhagen.  1903. 

Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Adenotomie  in 
dem  Cavom  pharj-ngo-nasale,  besonders  über  die  Coin- 
plicationen  — Infection  und  Blutung  — . Yerf.  warnt 
ernstlich  davor,  die  Operation  und  die  Nachbehandlung 
als  unbedeutend  anzuschen. 

2)  Holger-Mygind,  Et  Tilfacldc  af  pludselig 
Collaps  med  Standsuing  af  Rc.spirationcn  og  Cyanosc 
(Glottisspasme?)  som  Fülge  of  Adcnotonii  for  adenoide 
Vegetationen  Trakeotomie.  — Helbrcdelse.  (Collaps 
nach  Adenotomie.  — Tracheotomie.  — Genesung.) 
Hospitalstidende.  4 R.  X.  B.  No.  18. 

Unmittelbar  nach  Entfernung  adenoider  Vegetationen 
im  Cavum  pharv'ngo-nasale  zeigte  sich  Collaps,  Cyanosc 
und  Stillstehen  der  Respiration.  Tracheotomie,  Ge- 
nesung. — Da,s  Kind,  8 Jahre  alt,  hatte  früher  mehrere 
-■«olche  Anfälle  gehabt,  besonders  wenn  es  aufgeregt 
wurde.  Schlecht  genährt,  rhachitisch. 

3)  Pontoppidan,  Fr.,  Binyreckstraktets  An- 
wendelse  i Naesekirurgien.  (Die  Anwendung  des  Ad- 
renalin in  der  Nasenchirurgie.)  Ugeskrift  for  Lacger. 
No.  18.  Kopenhagen. 

Mittbeilungen  besonders  über  die  blutstillende 
Wirkung  der  Nebennierenextracte  („.Suprarcnal  with 
Cbloretone“)  bei  Operationen  in  der  Nase  und  im 
Schlund,  I^rch  drei  Krankcnge-schichtcn  illustrirt. 

Victor  Bremer  (Kopenhagen).] 

III.  Mund-Rachenhöhle, 
a)  Allgemeines. 

1)  Aubertin  et  Babonneix,  Paralysies  uni- 
laterales du  voilc  consecutives  ä des  angines  diphlheh- 
ques  unilaterales.  Gaz.  d.  hop.  181.  (Mittbeilungen 
von  3 Fällen,  in  welchen  sich  an  eine  einseitige  Ton- 
sillardiphthcrie  eine  halbseitige  Gaumenläbmung  an- 
schloss). — 2)  Baumgarten,  Ueber .Schlingbeschwerden 
bei  Erkrankungen  des  oberen  und  unteren  Rachen- 
antbeiles.  Halie.  — 3)  Chauveau.  C.,  Pathologie 
comp,  du  pharynx.  Av.  29.  fig.  Paris.  — 4)  Der- 
selbe, Histoire  des  maladie,s  du  pharynx.  8 vols. 
Paris.  — 5)  Eulenstein,  Demonstration  eines  Fremd- 
körpers aus  dem  linken  Ductu.s  Stenonianus.  9.  Vers, 
d.  Ver.  südd.  Laryngol.  19.  Mai.  (Im  Ausführungsgeang 
der  linken  Paroti.s  steckte  eine  Borste,  welche  den  An- 
biss zur  Spcichclstcinbildung  gegeben  hatte.)  — 6) 
Greve,  Die  Zahn-  und  Mundlcidcu,  ihre  Ursachen  und 
Bekämpfung.  München.  Aerztl.  Rundsuliau.  — 7) 


Killiau  (Worms),  Directer  Verschluss  der  Speiseröhre 
bei  einem  fünfj.ährigen  Kinde.  Beseitigung  auf  öso- 
pliagoskopischem  Wege.  9.  Vers.  südd.  Laryngol. 
19.  Mai.  — 8)  Küster,  K.,  Zur  Verhinderung  des 
SeiiDarchcns.  Deutsche  med.  Wochenschr.  41.  (Em- 
pfehlung einer  bequemen  Binde,  in  wcloher  der  vordere 
Theil  des  Unterkiefers  ruhen  kann.) 

Im  unteren  Raehenabschnitt  kommen  hauptsächlich 
in  Betracht  die  einfachen  follieulären  und  abscedirenden 
Entzündungen  der  Zungentonsilie,  Abscesse  der  hinteren 
und  seitlichen  Haehenwand,  Fremdkörper,  syphilitische 
Processe  und  maligne  Tumoren,  im  ol)crcn  Rachen- 
abschnilt  diphtherische  und  syphilitische  Proccssc,  sowie 
rctropharyngcle  Abscesse.  auf  deren  Schwierigkeiten  in 
der  Diagno.se  Baumgarten  (2)  hinweist. 

Ein  Stück  Kalbfleisch  tamponirle  den  untersten 
i'hcil  des  (lesophagus  vollständig,  so  dass  kein  Tropfen 
Wa.sser  liindnrchging.  K i 1 1 i a n (7)  entfernte  den  Fremd- 
körj)cr  mit  der  Zange  auf  ösophagoskopischem  W'ege 
gänzlich.  Heilung. 

b)  Pharyngitis,  Tuberculose,  Myco.se  etc. 

1)  .Arnsperger,  Zur  Lehre  von  der  Hyperkeratosis 
lacunaris  pharyngis.  Münch,  med.  Wochenschr.  9. 
(Nachhaltiger  Erfolg  durch  Behandlung  mit  dem  scharfen 
liöffcl  erzielt.)  — 2)  Goodalc,  Retropharyngeal  absccss 
in  tho  adult.  Bost,  .lourn.  31.  Jan.  1901.  — 3) 
Halle,  M.,  Zur  Therapie  der  Pharyngitis  gramilosa  und 
der  Pharyngitis  lateralis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  17. 
(Zwei  verschieden  gebogene  Sclicercn  zur  glatten  Ab- 
tragung grösserer  Granula.)  — 4)  Krebs,  Ein  Fall 
von  Pharynxgangrän  (.Angina  VincentiV)  mit  chronischem 
Verlauf;  Heilung  nach  operativer  Therapie.  Deutsche 
med.  W^ochcDschr.  17.  — 5)  Richardsou,  C.  W., 
Keratosis  of  the  pharynx.  Amcric.  Journ.  Oclober. 
(Eine  Mikrophotographie  demonstrirt  die  keratoiden 
Veränderungen.)  — 6)  Tretröp,  Un  cas  de  stenose 
presque  totale  du  conduit  pharyngicu.  Ami.  de  la  soc. 
de  med.  d’Aiivcrs.  April.  — 7)  Veis,  J..  Ueber  die  Heil- 
barkeit der  Rachcntuberculose.  Arcb.  f.  Laryng.  Xil. 
Bd.  3.  II. 

Bei  einem  18jährigen  Manne  entstand  langsam 
innerhalb  von  4 W'oehen  ein  Rctropbaryngoalabscess, 
der  nach  Incision  heilte.  Die  zur  Eiterung  führende 
retropharyngeale  Lymphadenitis  war  offenbar  tiibercu- 
löser  Natur,  da  fder  von  Goodalc  (2)  ausgeführlc 
Thierversuch  ein  positives  Ergebniss  liatle. 

Bei  einem  40 jährigen  Manne  sab  Krebs  (4)  eine 
tiefgreifende  bis  an  das  laterale  Ende  der  Tonsille 
reichende  Necroso  mit  .stinkendem  Zerfall  der  abge- 
storbenen Parfbien.  Therapie;  Die  ganze  Unke  Ton- 
sille wird  stumpf  mit  dem  Finger  und,  wo  das  nicht 
möglich  war,  mit  Zange  und  Löffel  herausgeschält. 
Heilung. 

Bei  einem  52  jährigen  Manne,  der  .sich  nicht  an 
eine  syphilitische  Infection  erinnern  kann,  sah  Tretröp 
(6)  eine  fast  totale  Slrictur  des  unteren  Raehenab- 
schnittes  in  der  Höbe  der  Zungenbasis.  Combiiiirtc 
anliyphilitische  Behandlung  und  häufiger  Cathcterismu.s. 
Guter  Erfolg. 

ln  5 Fällen  von  Rachentuberculose  (1  mal  primäre 
Form)  erzielte  Veis  (7)  durch  Actzungen  mit  concen- 
trirtcr  Trieb loressigsäure,  die  wenn  nöthig  nach  1 bis 
5 Tagen  wiederholt  wurde,  Heilung  und  Vernarbung. 

8* 
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Als  schmerzstillendes  Mittel  wurde  Orthoform  als 
10  pCt.  Pulver  aufgeblasen. 

c)  Gaumen-  und  Zungentonsillo. 

1)  Barstow,  A contribution  to  tho  study  of  perl- 
tousillar  abscess.  Med.  Record.  19.  April.  — 2) 
Bi  SS  eil,  W.,  The  bacterial  pathology,  symptomatology, 
Diagnosis,  trcatinent  and  quarantinc  of  tonsillar  intlam- 
matiODS.  Med.  News.  31.  Mai.  (Besprechung  der 
durch  Diphtheriebacil  len.  durch  Streptococcen  und  durch 
den  Micrococcus  der  Sputum-Septicämie  bedingten  An- 
ginen. Für  die  Dcsinfcction  der  Räume  giebt  Bisscll 
einen  besonderen  Apparat  für  die  Zerstäubung  von 
Formol  an.)  — 8)  Brown,  R.  C.,  Folllcular  tonsillitis. 
Med.  Record.  1.  März.  — 4)  Carriörc,  Sur  quelques 
cas  d’angines  ä tetragenes.  Rcv.  de  möd.  Juni.  — 
5)  Cobb,  Peritonsillär  Abscess.  Boston  Journ.  3t.  Jan. 
1901.  (Bekanntes.)  — G)  Damianos  und  Hermann, 
Fr„  Tödtliche  Nachblutung  nach  Tonsillotomie.  (Blu- 
tung l'/2  Stunden  nach  Abtragung  einer  bypertrophischen 
Tonsille  mit  dem  Fabnenstock’scbcn  Tonsillotom  bei 
einem  23jährigen  Mann.  Bei  der  Scction  zeigte  sich, 
dass  ein  Stämmchen  der  Tonsillararterie  an  der  Sciteii- 
wand  vorletzt  war.)  — 7)  Dopter,  M.  Ch.,  L’anginc 
de  Vincent.  Gaz.  de  höpit.  53.  (Kurze  Darstellung 
der  Pathologie  der  Angina  Vincent) — 8)  Full  ertön, 
R.,  Primarj-  gangrene  of  the  tonsils.  Lancct.  7.  Juni. 
— 9)  Goodale,  Retrograde  Veränderungen  der 

Gaumentonsillen.  (Uebersetzt  von  Baut.)  Arch.  f. 
Lar}'ng.  XII.  Bd.  8.  H.  — 10)  lleermann.  Zur 
Blutstillung  nach  Tonsillotomie.  Arch.  t.  Larj-ng. 
XII.  Bd.  3.  H.  (Anlegung  zweier  Ligaturen  durch 
den  vorderen  und  hinteren  Gaumenbogen,  so  dass  beide 
fest  aneinander  liegen.)  — 11)  Lämmerhirt,  Zur 
Casui.stik  der  Angina  Vincenti  sc.  diphtheroides.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  25.  — 12)  Laval,  E.,  L’hyper- 
trophie  des  amygdales.  Bull,  therap.  15.  Jan.  (Kurze 
Ucbcrsicht  über  die  einschlägigen  klinischen  und  the- 
rapeutischen Fragen.)  — 1.3)  Marsh,  F.,  Chronic 

hypertrophy  of  the  f.aucial  and  pharyngeal  lymphoid 
or  adenoid  tissucs.  Lancet.  7.  Juni.  (Bekanntes.)  — 
14,  Mich  eisen,  M.,  Ueber  die  aetiologischeu  Bezie- 
hungen der  acuten  Entzündungen  der  Tonsillen  zu  an- 
deren Erkrankungnn  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Angina  tonsillaris  retronasalis.  Dissert.  Berlin. 
1901.  (Zusammenstellung  des  Bekannten  mit  beson- 
derem Hinweis  darauf,  da.s»  die  Tonsilla  pharyngea 
specicll  bei  acuten  Krankheitsproze.ssen  zweifelhaften 
Ursprungs  Berütksichtigung  verdient.)  — 15)  Ritter, 
U.,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen 'S  Anatomie  der 
Gaumenmandeln.  Arch.  f.  Laryng.  XIII.  Bd.  5.  H. 
(Untersuchungen  über  die  Lage  der  intralonsiliären 
.Absce.sse  resp.  Cysten.)  — 16)  Seifert,  Die  Angina 
chronica  lacunaris.  9.  Vers.  südd.  Laryngol.  19.  Mai. 
(Beschreibung  des  klinischen  Bildes,  Hinweis  auf  die 
Störungen  der  Stimme  dabei,  Empfehlung  von  Schlitzung 
der  Mandeln,  .Auslöffelung  der  Lacunen  mit  der  Schäffer- 
.schen  Löffehsondc.)  — 17)  Steward,  Fr.  J.,  Death 
after  the  removal  of  tonsils  and  adenoid  in  a haemo- 
philic  child.  15.  Nov.  (Entfernung  der  Tonsillen  und 
Adenoiden  in  Narcoso  bei  einem  7 jährigen  Kinde, 
keine  hämophile  Anamnese,  starke  Blutungen,  Tod  nach 
32  Stunden.) 

Das  Verfahren  von  Barstow  (1)  besteht  {darin, 
dass  eine  bogenGirmige  Incision  von  oben  nach  unten 
gemacht  wird,  {welche  die  Plica  triangularis  von  ihrer 
Basis  an  dem  vorderen  Gaumenbogen  abtrennt,  dann 
wird  mit  der  Mylc’schen  Tonsillenzange  die  ganze 
obere  Partie  der  Tonsille  entfernt,  zugleich  mit  der 
ganzen  oder  theilweisen  Plica  triangularis. 

Die  durch  Tetragenus  bedingte  Angina  ist  eine 


ganz  gutartige  Erkrankungsform,  die  nach  3 — 4 Tagen 
beseitigt  ist,  keine  ernsthaften  Complicationen  verur- 
sacht. Hier  und  da  beobachtete  Carricre  (4)  als 
Nacbkrankheit  eine  länger  dauernde  Anämie,  massige 
Drüsenschwellungen  und  öfters  Tonsillenhypertrophic. 

In  dem  ersten  Falle,  der  einen  37jährigen  Mann 
betraf,  bei  welchem  der  Process  mit  hohem  Fieber 
unter  dem  Bilde  der  acuten  folliculären  Tonsillitis  be- 
gann und  mit  gangränösen  Ulcerationen  an  der  Ober- 
lippe und  den  Tonsillen  endigte,  wurde  eine  bactcrio- 
logischc  Untersuchung  von  Fullerton  (8)  nicht  vor- 
genommen, bei  einem  zweiten  Falle  (23jähr.  Mädchen) 
fanden  sich  St,aphylococcen,  Diplococcen,  später  Pneu- 
mococccn  fast  in  Reincultiir. 

Retrograde  Metamorpho.se  in  den  Gaumentonsillen 
beginnt  ii.vch  den  histologischen  Untersuchungen  von 
Goodale  (9),  die  Tonsillen  w.arcn  Individuen  von 
50—65  .labren  entnommen,  in  den  Gebieten,  wo  das 
Bindegewebe  ursprünglich  vorherrschte,  nämlich  in  den 
Trabekclti  und  in  den  Fächern  der  Kapsel.  Sie  kann 
entweder  längs  den  Trabckcln  in  Form  eines  un- 
regelmässig vcrihciltcn  sclerotischcn  Proecsses  Vor- 
kommen, oder  in  einer  mehr  homogenen  und  symme- 
trischen Weise  nach  der  Schleimhaut  der  freien  Ober- 
fl.äche  derselben. 

d)  Neubildungen. 

Zwillingcr.  Klinisch  - histologische  Bemerkungen 
zur  Diagnose  gewisser  Formen  epipharyngealer  Sarcome 
(Initialstadien).  Wien.  raed.  Wochenschr.  42. 

In  dem  von  Zwillinger  mitgetheilten  Falle, 
welcher  eine  23jährige  Ivehrerin  betraf,  war  die  rechte 
Hälfte  des  Nasenrachenraumes  von  einer  höckerigen 
Geschwulst  ausgefüllt,  die  er  mit  Schlinge  und  Ring- 
messer entfernte.  Der  histologische  Befund  der  exstir- 
pirten  Geschwulst  ergab  Hyperplasie'  des  lymphoiden 
Gewebes. 

IV.  Kehlkopf  und  Luftröhre. 

a)  Allgcmcine.s. 

1)  Barth,  E..  ücber  die  Wirkungsweise  des  Mus- 
culns  cricothyreoideus  und  ihre  Beziehungen  zur  Tou- 
bildung.  Archiv  f.  Laryngol.  XIII.  Bd.  2.  II.  — 2) 
Bussenius,  W'.,  Mit-  und  Nachkrankheiten  des  Kehl- 
kopfes bei  acuten  und  chronischen  Infcctionen.  Berlin. 

— 3)  Lüders,  Ueber  einen  Fall  von  laryngealem 
Pfeifen.  Dissert.  Berlin.  — 4)  Onodi,  A.,  Die  Ver- 
bindungen der  oberen  und  unteren  Kchlkopfnervcn  im 
Gebiete  des  Kehlkopfes.  .Arch.  f.  Laryng.  XII.  Bd.  3.  H. 

— 5)  Turner,  The  submucous  areoLir  tissue  of  the 
langue,  and  its  significaucc  in  the  spread  of  oedema. 
Edinb.  .lourn.  p.  417.  (Anatomische  Studie.) 

Der  M.  crico-thyreoideus  wirkt  nach  den  Unter- 
suchungen von  Barth  (1)  gewöhnlich  in  der  Weise, 
d-ass  er  den  Ringknorpelreif  an  den  unteren  Schild- 
knorpelrand heranziebt,  vorausgesetzt  die  Fixation  des- 
selben. Ist  dieselbe  aufgehoben,  so  geht  der  M.  crico- 
thyreoideus  vom  Schildknorpel  an  den  Ringknorpclreif 
herunter;  es  vollzieht  sich  dann  die  Phonation  unter 
einem  geringeren  Aufwand  von  Muskelkraft.  Die  Ton- 
gebung bei  nach  abwärts  gerichteter  Bewegung  des 
Schildknorpels  begünstigt  die  Hygiene  des  Tonappa- 
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rates  uud  ist  als  HeilmitUl  bei  functionellen  Stimm* 
atöruDgen  io  Anwendung  zu  bringen. 

Mit  dem  Büchlein  will  Bussenius  (2)  dem  pr.ic- 
tiscben  Arzte  einen  Kathgeber  an  die  Hand  geben,  aus 
dem  er  sich  gegebenen  Falles  über  die  Erkrankungen 
des  Kehlkopfes  während  und  nach  acuten  und  chroni- 
schen Infectionskrankheiten  informiren  kann.  In  kurzer 
und  übersichtlicher  Weise  werden  die  einzelnen  acuten 
und  chronischen  Krankheiten  abgehandelt  und  kurz 
gefasste  therapeutische  Ratbschläge  beigefügt. 

L Uders  (S)  besitzt  selbst  die  Fähigkeit,  mit  seinem 
Kehlkopfe  Pfeiftöne  hervorzubringen;  wie  er  zu  dieser 
Fähigkeit  kam,  vermag  er  nicht  anzugeben;  jedenfalls 
aber  fiel  ihm  schon  frühzeitig  auf,  dass  ein  gewisser 
Zusammenhang  dieser  Erscheinnng  mit  der  Flüstersprache 
bestehen  müsse,  derart,  dass  das  Pfeifen  etwa  ein  ver- 
schärftes Flüstern  darstellt.  Dic.se  Pfeiflönc  sind  ex- 
spiratorisch  und  zwar  kann  er  sie  nicht  nur  bei  ge- 
öffneten» Munde  henorbringen,  sondern,  ebenso  wie  die 
* irsangstüoe,  auch  bei  geschlossenem  Munde.  Die  Klang- 
seite des  Pfeifens  erinnert  sehr  an  die  gewöhnlichen 
Pfeiftöne,  doch  sind  die  laryngcalen  Pfeiftöne  bedeutend 
leiser,  als  die  Lippenpfeiftöne.  Der  Umfang  der  Pfoif- 
uine  beträgt  fast  2 Octaven. 

An  der  Innen'irung  der  Schleimhaut  nimmt  nach 
Onodi  (4)  der  innere  A.st  der  oberen  Kehlkopfnen'cn 
in  überwiegender  Weise  und  der  untere  Kehlkopfncn' 
thcil,  ausserdem  kreuzen  sich  die  sensiblen  Zweige  in 
der  Mittellinie,  wodurch  in  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes eine  gekreuzte  doppelte  sensitive  Innervation 
besteht. 

b)  Ent/.Qndungon,  Perichondritis,  Fremdkörper, 
Stenose,  Fracturen  etc. 

1)  Barth,  E.,  Eine  Schnittverletzung  des  Kehl- 
kopfes. -\rch.  f.  Larv'ng.  XIU.  Bd.  1.  Heft.  (Bei 
einem  Suicidium  gemachter  Schnitt  mit  dem  Ta.schcn- 
raesser  ähnlich  der  Pharyngotomia  subhyoidca,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  der  Kehlfdeckel  nicht  am 
unteren  Wundrande,  sondern  am  oberen  stehen  geblieben 
ist.  Heilung.)  — 2)  Bettmann,  Ueber  Herpes  laryngis. 
9.  Vers.  südd.  Laryngol.  19.  Mai.  — 3)  Courvoisier, 
W.,  Ueber  Stenose  bei  Amyloiddcgencration  im  Kehl- 
kopf. Münch,  med.  Wochcnschr.  30.  — 4)  Fraenckel, 
P.,  Zur  Kenntniss  des  angeborenen  Kehlkopfdiaphragmas. 
Deutsche  raed.  Wochcnschr.  51.  — 5)  Melzi,  U.,  .\r- 
thritis  circo-arj  taenoidea  bilateralis  rheumatischen  Ur- 
sprungs. Arch.  f.  Larjng.  XIU.  Bd.  1.  Heft.  — G) 
Merklen  et  Devaux,  Le  stridor  laryngö  congenital, 
(iaz.  de  hop.  63,  (Kurze  Ucbcrsicht  über  das  Wisseus- 
werthe.)  — 7)  Semon,  F.,  Zum  Aufsatz  von  Dr.  Urbano 
Melzi;  „Arthritis  crico-arytaenoidea  bilateralis  rheuma- 
tischen Ursprungs.“  Arch.  f.  Laiyng.  XIU.  Bd.  2.  lieft. 
(Hinweis  auf  seine  im  Jahre  1880  erschienene  aber  leider 
wenig  beachtete  Arbeit  über  die  mechanischen  Störungen 
der  Function  des  Crico-arytaenoidealgelenkes.)  — 8) 
Treitel,  Ueber  Influenza- Pbaiy'ngitis  und  -Larjngitis. 
Arch.  f.  Laryng.  XIU.  Bd.  1.  Heft.  — 9)  Wolko- 
witsch,  N.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  chronischen 
l.arynxstcnosc.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  G4. 

Bei  einer  23jähr.  Frau  sa.sscn  die  Herpes-Erup- 
tioneu  an  differenten  Körperstellen,  auf  dem  linken 
Aryknorpel  fand  Bottmaun(2)  einzelne  Bläschen,  der 


Hcrpesau.sbruch  ging  dem  Eintritt  der  menstruellen 
Blutung  jedesmal  um  etwa  eine  Woche  voraus. 

Eine  GGjalir.  Dame  klagte  über  starke  .Athemnoth, 
wcfche  sich  in  kurzer  Zeit  so  steigerte,  dass  die  Tra- 
cheotomie vorgenommen  werden  mu.sstc.  Bei  der  Scction 
der  an  Bronchitis  verstorbenen  Patientin  faml  Cour- 
voisicr  (3)  amyloide  Degeneration  im  Larynx,  die 
hintere  Wand  desselben  war  entsprechend  der  Platte 
des  Ringknorpcls  bis  auf  etwa  1 cm  verdickt,  von 
gclbbraunröthlichcr  Farbe,  körnig,  etwas  transparent. 

Der  erste  der  von  Fraenckel  (4)  initgetheiltcn 
Fälle  betraf  einen  22jilbrigen  Arbeiter,  bei  welchem 
eine  zarte  Membran  das  vordere  Drittel  der  Stimm- 
bänder uinnahm,  im  zweiten  Falle  (IG jähriger  Bursche) 
befand  sich  die  Membran  im  subglottischen  Raum. 

Bei  einer  20jähr.  Patientin  diaguoslicirte  Melzi  (5) 
aus  den  allgemeinen  (Fieber)  wie  localen  kirscheinungen : 
Dysphagie,  Stimmlosigkeit,  .\themnoth,  localem  Schmer/, 
Husten,  Schmerz  hei  der  l'alpation  der  praclaryngealen 
liegend.  Schwellung  des  Arytacnoid-Theilcs  des  Larynx, 
Unbeweglichkeit  der  Stimmbänder  in  .Adductionslage 
eine  Arthritis  crico-arytaenoidea  bilateralis.  Natrium 
-salicylicum  und  warme  Umschläge  brachten  in  kurzer  Zeit 
Heilung. 

ln  einem  Falle  von  Influenza-Pharyngitis,  sowie  in 
einem  Falle  von  Influenza-Laryngitis  vermochte  Treitel 
(8)  aus  den  opaken  Belögen  des  Rachens  resp.  des 
Larynx  die  typischen  Influenza-Bacillen  naebzuweisen 
und  zu  züchten.  (Piorkowski.) 

Bei  einer  Reihe  von  chronischen  Larynxslcnosen 
machte  Wo Iko witsch  (9)  Gebrauch  von  folgenden  Be- 
handlungsmethoden; Intubation, Spaltung  des  Kehlkopfes, 
plastischer  Krsatz  von  Defecten  der  Kchlkopfwand 
ring-  resp.  keilförmige  Rcscction  der  verengten  Kchl- 
kopfpartic.  Auch  bei  den  Ictzcrwähnten  3 Methoden 
wurde  die  lutubation  als  Nachbehandlung  angewandt.. 

[1)  Dudrewicz,  K.,  Ein  Fremdkörper  im  Kehl- 
kopfe. Kronika  lekarska.  No.  15.  1900.  — 2)  Oppen- 
heim, S.  (Warschau),  Einige  interessante  Fälle  aus  der 
laryugologischcn  Praxis.  Gnzeta  lekarska.  No.  81.  1900. 
— 8)  Przedborski  (Lodz),  Epiglottitis  suppurativa 
circumscripta  post  morbillos.  Ein  Beitrag  zu  den  patbo- 
legischen  Yeräuderuugen  am  oberen  Abschnitte  der 
Luftwege.  Ibidem.  No.  8.  1900. 

Dudrewicz  (1).  Nach  dem  Verschlingen  eines 
Bissen  Brodes  empfand  die  Patientin  einen  heftigen 
Stich  im  Halse,  als  ob  sie  durch  die  Brodriride  ver- 
letzt worden  wäre.  Nach  einem  Brechmittel  stärkere 
Schmerzen  beim  Schlingen,  heftiger  Schmerz  an  der 
linken  Halsscile  besonders  bei  Berührung,  Husten, 
Heiserkeit.  Eine  Woche  später  leicht  blutiges  Sputum 
und  Speichelfluss.  Die  Untersuchung  ergab:  hintere 
Larynxwand  besonders  links  und  da.s  linke  falsche 
Stimmband  geschwollen.  Zwischen  C’artilago  Santoriniana 
und  Wrisbergiana  sinistra  über  dem  Proc.  vocalis  ein 
grauer  stecknadelkopfgrosscr  Punkt,  der  nach  durch 
Cocaiu  bewirkter  Ab.schwellung  der  Umgebung  noch 
stärker  hervortrat.  Unter  dem  Sfimmbande  links  konnte 
man  einen  länglichen  vom  rothen  Grunde  frei  hervor- 
stechenden Fremdkörper  beobachten.  Mit  Hülfe  der 
Kehlkopfzangc  wurde  das  Köplcheii  gefa.sst  und  eine 
grosse  32  mm  lange  Stecknadel  extrahirt.  Sofortige 
Erleichterung.  Nach  einigen  Tagen  schw.andcn  sämmt- 
liehe  Beschwerden.  Eine  im  Rrode  befindliche  Nadel 
war  seitkreclit  im  Kehlkupfe  so  stecken  geblieben,  dass 
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das  Köpfchen  dem  oberen  Punkte  entsprach.  Die  Spitze 
ragte  unter  den  Stimmbändern  frei  in  die  Trachea 
hinein.  Sie  hatte  anfangs  keine  Erscheinungen  gemacht 
und  erst  nach  einem  cingetiommcncn  Emeticum  licftige 
subjectivo  Beschwerden  und  objcctivc  entzündliche  Er- 
scheinungen verursacht. 

I.  .\us  zwei  von  ihm  in  kurzem  Zwischenräume 
beobachteten  Fällen  von  Soor  au  der  hinteren  Larynx- 
lläehe,  an  den  wahren  Stimmbändern  und  anderen 
Stellen  schliesst  Oppenheim  (2),  dass  Fälle  dieser 
Art  wohl  häuliger  Vorkommen  dürften  und  nur  selten 
von  Laryngologcn  beobachtet  werden,  weil  diese  nur 
selten  in  solchen  Fällen  zu  Käthe  gezogen  werden. 
2.  Ein  Fall  von  Lupus  primarius  epiglottidis  in  Form 
eines  oberflächlichen  Geschwüres  am  oberen  Rande  des 
Kehldeckels.  Neubildung,  Syphilis  und  Tubercijlose 
konnten  ausgeschlossen  werden.  3.  Ein  Fall  von 
Larynxödem  bei  einem  Kinde,  i«i  Folge  Verbrühung 
mit’  heissem  Kaffee.  4.  Ein  Fall  von  Larynxsyphilis. 
Seit  6 Monaten  dauernde  Heiserkeit.  Auf  dem  wahren, 
rechten  Stimmband  ein  pfeflferkorngrosses  Knötchen  von 
rolhcr  Farbe  und  unbedeutende  Verdickung  der  hinteren 
fjarynxwand,  ferner  unbedeutende  Contractur  und  voll- 
ständige Unbeweglichkeit  des  rechten  Ellbogengelenkes. 
An  der  Tibia  Druckemplindliehkcit.  Anamnese  spricht 
für  eine  Luesinfectiou  im  3.  Lebensjahre  von  der 
.Vmme.  doch  seitdem  (20  Jahre)  gar  keine  Erscheinun- 
gen. Nach  einer  spccitischen  Behandlung  vollständige 
Heilung.  Verf.  glaubt  es  hier  mit  einem  Granuloma 
syphiliticum  scu  Syphiloma  zu  thnn  gehabt  zu  haben. 

Przedborski  (3).  Der  1(5 jährige  Patient  er- 
krankte 14  Tage  nach  Ueberstehen  der  Masern  an 
Schlingbeschwerden,  quälendem,  schmerzhaftem,  trocknen! 
Husten,  Gefühl  von  Trockenheit  und  Würgen  im  Hal.se. 
Ausserdem  keine  Veränderung  wahrzunehmen,  nur  Druck 
auf  der  linken  Kchlkopfgegcnd  ist  schmerzhaft.  Innere 
Organe  ge.sund.  Au  der  oberen  Fläche  der  linken 
Kchldeckelhälftc  findet  sich  eine  nussgrosse,  runde, 
glänzende,,  rothe,  nach  hinten  an  die  Zungenbasia 
reichende,  an  einer  kleinen  Stelle  durchscheinende  Ge- 
schwulst. Entleerung  von  Eiter,  Spülungen,  Heilung. 

Aus  der  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur 
geht  hervor,  dass  eine  ähnliche  Complication  bis  jetzt 
nicht  beobachtet  worden  ist.  Da  hier  Tuberculose, 
Syphili.s,  Erkrankung  der  Zungcnmandcl  und  andere 
ätiologische  Factoren  ausgeschlossen  werden  konnten, 
so  konnte  der  Epiglottisabscess  nur  auf  Basis  der 
Masern  zu  Stande  gekommen  sein,  und  zwar  durch 
Eindringen  von  pyogenen  Microorganismen  in  das 
Conglomerat  der  geschwollenen  und  im  entzündlichen 
Zustande  befindlichen  Schleimdrüsen  der  Epiglottis. 
Zum  Schlüsse  wird  an  der  Hand  der  Literatur  das 
Vörkommen  von  Croup,  Diphtheritis  und  Chorditis 
vocalis  inferior  bei  Masern  bc.sprochen. 

K.  Spira  (Krakau).] 

[Sfjdziak,  Johann,  Ein  Fall  von  Larynxdiphtheric, 
Zungentonsillenab.sccs3  mit  secundärcr  submucöser 
Larvngitis  vortäuschend.  Kronika  lekarska.  No.  11 
und’  12.  1900. 

Der  Verfasser  beschreibt  einen  Fall,  welcher  von 
zwei  Aerzten  allen*  Erscheinungen  nach  bestimmt  als 
Tonsillitis  lingualis  abscedens  cum  laryngitide  secun- 
daria diagnosticirt  wurde,  sich  am  anderen  Tage  aber 
als  ausgesprochene  Larynxdiphtheric  zeigte  und  unter 
Erscheinungen  einer  Nierenentzündung  binnen  3 Tagen 
trotz  Serumbchaudlung  tödtlich  verlief. 

M.  Blässberg  (Krakau).] 

c)  Sclcrom. 

1)  Fein,  Fall  von  Sclerom.  Wien.  lar)*ng.  Gc- 
sellsciiaft.  S.  Xll.  1901.  (Junger  Mann,  aus  Mähren 
gebürtig,  mit  Sclerom  der  Nase  und  des  Kehlkopfes.) 
— 2)  Ziffer,  Ueber  Larynxsderose.  Wien.  med. 
Wochenschr.  26.  27. 


Die  Behandlung  in  dem  von  Ziffer  (2)  mitge- 
thcilten  Falle  bestand  in  fortgesetzten  Spülungen  der 
Nase  und  des  Rachens,  Einföbren  von  1 proc.  Borsäure- 
Glycerin  in  die  Nase,  25  Minuten  lange  Sitzung  in  der 
Quellsoolezerstäubung  (Gleichonbcrg),  Reinigung  des 
Kehlkopfes  und  Vibrationsmassage  der  Kehlkopfscbleiin- 
haut.  Wesentliche  Besserung. 

(1)  Lähmungen  und  andere  Neurosen. 

1)  Biehl,  Ein  Fall  von  functioneller  spastischer 
Stimmbandlähmung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  51.  1901. 
(Die  Krampferscheinungen  wurden  durch  ausgiebige 
Pinselungen  des  R.achens  und  Kehlkopfes  mit  20  proc. 
Cocaiiilösung  und  nachfolgenden  methodischen  Sprach- 
übungen beseitigt.)  — 2)  Caboebe,  Un  cas  de  chorce 
du  lar}-nx  chez  une  bysterique  atteiute  de  choree  ü 
forme  myoclonique.  üaz.  hebdom.  89.  (Bei  einem 
27  jährigen  Fräulein  traten  neben  Zuckungen  des 
Halses,  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  klonische 
Zuckungen  der  Stimmbänder  auf,  ohne  Husten.  Besse- 
rung durch  Brom  und  Allgcmeinbehandlung.)  — 3) 

Deyga.s,  Les  paraiysics  du  larynx.  .Avec  2 pl. 
Paris.  — 4)  Dorendorf,  Ueber  das  Zustande- 

kommen der  inspiratorischen  Glottisverengerung  bei 
doppel.seitigcr  Posticusparalyse.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
37.  — 5)  Glcitsmann,  Lar>*ngeal  paralyses  and  their 
importance  in  general  medicinc.  N.  Y.  med.  Journ. 
Dcc.  1901.  (Zusammenstellung  unserer  gegenwärtigen 
Kenntnisse  über  die  Innervation  des  Larynx  und  ihre 
Centreo.)  — 6)  Derselbe,  Recurrent  paralysis  with 
compicte  apbonia  passiog  iuto  abductor  paralysis,  with 
rcturuing  singing  voice.  Laryngoscop.  Oct.  1901.  — 

7)  Hein  dl,  häi>  Fall  von  Aphonie  und  Dyspnoea 
spastica.  Wien,  laryng.  Gcsellscb.  5.  XU.  1901.  — 

8)  Kuttner  und  Katzenstein,  Bemerkung  zu  dem 

Aufsatz  von  Herrn  Stabsarzt  Dorendorf  „Ueber  das  Zu- 
standekommen der  inspiratorischen  Glottisverengcning 
bei  doppelseitiger  Posticusparalyse“.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. 39.  (Sachliche  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz 
von  Dorendorf.)  — 9)  Kuttner,  A.,  Bemerkung  zu 
dem  J.  Möller’schcu  Aufsatze  „Ein  Fall  von  sogenannter 
Postieusläbmung  mit  Sectionsbefund“  (dieser  Band 
S.  289).  Arch.  f.  Laryng.  XII.  Bd.  3.  H.  — 10) 

Derselbe,  Schlusswort  an  Herrn  Dr.  Jörgen  Möller. 
Ebendas.  XIII.  Bd.  1.  H.  (Der  Möllcr’sche  Fall  scheint 
doch  für  das  Scmou’sche  Gesetz  zu  argumentiren.)  — 
11)  Möller,  J.,  Antwort  an  Herrn  Dr.  Arthur  Kuttner. 
Ebendas.  XIII.  Bd.  1.  H.  (Trotz  der  Einwände 
Kuttncr’s  glaubt  Möller  noch  immer,  dass  sein  Fall  in 
gewissen  Hinsichten  sich  nicht  mit  dem  Semon'scben 
Gesetze  in  Uebereinstimmung  bringen  Hesse.)  — 12) 

Mygind,  IL,  Die  doppelseitige  totale  Recurrensparaljse. 
Ebendas.  XII.  Bd.  3.  H.  — 13)  Steinhaus,  Ein 
Fall  von  luetischer  doppelseitiger  Posticuslähmung  mit 
Ausg.aiig  in  Heilung.  Münch,  med.  Wochenschr.  45. 
(Der  zwei  Jahre  vorher  luetisch  inficirte  89jährige 
Patient  erkrankte  unter  den  characteristisohen  Er- 
scheinungen einer  doppelseitigen  Posticuslähmung, 
welche  unter  Quecksilbertberapic  vollständig  zurückging.) 

Zwei  von  Dorendorf. (4)  mitgetheilte  Fälle  von 
doppelseitiger  Posticuslähmung  gleichen  der  einen  von 
Hinze  mitgetheilten  Beobachtung,  insofern  auch  bei 
ihnen  die  inspiratorische  Glottisverengerung  auch  nach 
der  Tracheotomie  fortbestand.  Durch  solche  . Beob- 
achtungen ist  erwiesen,  dass  die  inspiratorische  Adduc- 
tionsbewegUDg  des  Stimmbandes  durch  eine  active  Con- 
traction  der  Adductoren  bewirkt  wird. 

Bei  dem  45  jährigen  lueti.schen  Kranken  nimmt 
Gleitsmaun  (6)  an,  dass  neben  einer  Aorta-  und 
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Broacbialerkraokung  ein  gummöser  Process  im  Medi- 
astinum sich  abspielte,  bei  dessen  Resorption  der  Nerv 
seine  normale  Function  tbeilweise  zurückgewann. 

Ein  20  jähriger  Patient  wurde  wegen  hochgradiger 
.\themnoth  anderwärts  tracheotomirt.  Hein  dl  (7)  fand 
nach  Entfernung  der  Canüle,  dass  es  sich  um  eine 
.^phouia  spostica  handelte.  Nach  tiefer  Narcose,  vor 
velcher  man  dem  Pat.  die  Vornahme  einer  Operation 
suggerirt  hatte,  gelang  es,  die  Canüle  auf  die  Dauer 
zu  beseitigen.  Pat.  sprach  zwar  immer  noch  spastisch, 
batte  aber  keine  Dyspnoe  mehr. 

Iiu  Anschluss  an  einen  t'all  von  doppelseitiger 
Kecurrenslähmung  bei  einem  an  Ocsophaguscarcinom 
erkrankten  40 jährigen  Manne  giebt  Mygind  (12)  eine 
Uebcrsicht  über  die  Pathologie  dieses  Leidens,  iiidcin 
er  auf  die  Aetiolugie,'  pathologische  Anatomie  und  die 
Symptomatologie  derselben  besondere  Rücksicht  nimmt. 

e)  Tuberculose  und  Lupus. 

1)  Bergengruen,  P.,  Ueber  Prognose  und 
Therapie  der  Kehlkopfschwindsucht.  Pertersb.  med. 
Wochenschr.  No.  10. — 2)  Cagnola,  A.,  La  specialitä 
oto-rino-laringoiatrica  di  fronte  alla  questione  dclla 
proiilassi  antitubercolare.  Giom.  d’igiene.  7.  — 3) 
Freytag,  R.,  Ueber  Kehlkopftuberculose.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  19.  (Auf  Grund  von  40  eigenen 
Beobachtungen  bespricht  Fr.  die  Therapie  der  Kebl- 
kopftuberculose.)  — 4)  Kuttner,  A.,  Larynxtuberculose 
und  Gravidität.  Arch.  f.  Larj-ng.  Bd.  XII.  H.  3.  — 
5)  Naumann,  Ueber  Kehlkopftuberculose.  .Mönch, 
med.  W'oehensebr.  No.  27.  (Hinweis  auf  die  Bedeutung 
der  Schweigekur  für  die  Behandlung  der  Kehlkopf- 
tuberculose.) — 6)  Schröder  und  Nägelsbach, 
Dritter  Jahresbericht  der  neuen  Heilanstalt  lür  Lungen- 
kranke zu  Schömberg,  0.  A.  Neuenbnrg,  nebst  Be- 
merkungen zur  Behandlung  der  Larynxtuberculose. 
Württemb.  Corrcspblatt.  No.  11.  — 7)  v.  Tovölgyi, 
£.,  Ueber  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  mit 
Rücksicht  auf  die  neueren  Heilmittel.  Ther.  d.  Gegenw. 
März. 

In  10  Fällen  von  Larynxtuberculose  hat  Bergen- 
gruen (1)  völlige  Heilung  erzielt.  Er  steht  auf  dem 
Standpunkte,  dass  alle  Localtherapie  nur  vorüber- 
gehenden oder  gar  keinen  Erfolg  haben  wird,  wenn  der 
Organismus  des  Kranken  nicht  auf  diätetischem  und 
hygienischem  Wege  die  Widerstandskraft  gewinnt,  sich 
der  Materia  pcccans  dauernd  zu  entledigen. 

Bei  Frauen,  deren  Befinden  hoffnungslos  ist,  soll 
man  nach  Kuttner  (4)  die  Larynxtuberculose  nur  in 
der  üblichen  Weise  local  behandeln,  ev.  bei  Indicatio 
Vitalis  die  Tracheotomie  vornehmen,  bei  Frauen,  deren 
.Allgemeinbefinden  günstig  ist,  darf  man,  solange  die 
Kehlkopfkrankheit  unbedeutend  ist,  sich  abwartend 
verhalten,  sobald  die  Krankheit  zunimmt,  die  Tracheo- 
tomie vornehmen  und  event.  den  künstlichen  Abortus 
einleiten. 

Zur  Localbebandlung  werden  in  der  Anstalt 
Alcobolumscblägc,  Application  von  schmerzstillenden, 
desinficirenden  und  Granulationen  anregenden  Mitteln 
(Menthol.  Orthoform,  Jodoform  etc.),  Actzungen  mit  Milch- 
säure, Cürettement  etc.  verwendet.  Grossen  Wi’erth  legen 
Schröder-Nägelsbach  (G)  der  Hebung  des  All- 
gemeinbefindens und  der  Besserung  des  Grundleidens  bei. 

E.  V.  Tövöigyi  (7)  empfiehlt  iiu  .Anfangsstadium 


der  Kehlkopftuberculose  ein  energisches  Verfahren.  Am 
vortheilhaftesten  schien  cs  für  seine  Fälle,  wenn  er 
Milch.säure,  Phenolum  sulforicinicum  und  Orthoformol  mit 
einander  abwechscln  Hess,  eventuell  auch  Menthol. 

[Sfdziak,  Johann,  Behandlung  der  Larynxtuber- 
culosc.  Kronika  lekarska.  1900.  Nr.  23. 

Verf.  bespricht  die  pharmaceutische  und  allgemeine 
Bchaudlungdcr Larynxtuberculose.  Diepharmaceutischen, 
localen, milderen  Mittel  (Resorcin,  Alaun,  Jodol,  Aristol, 
Dermatol,  Europhen  und  Orthoform),  die  schleimlösenden 
Mittel  (Emser  SVasser,  Menthol,  Perubalsam)  werden  in 
.Anfangsstadien  der  Larynxtuberculo.se  verwendet  oder 
in  späten  geschwürigen  Stadien,  wo  der  allgemeine 
schlimme  Zustand  die  Anwendung  energischer  Hand- 
griffe hindert.  Der  obigen  steht  nahe  die  locale 
.symptomatische  Therapie  (Cocain,  Eucain,  Orthoform, 
Kxtr.  suprarenale).  Von  den  energisch  wirkenden 
Mitteln  ist  zuerst  der  Milch.säure  Platz  zu  geben,  weiter 
folgen  Menthol  und  Parachlorpbcnol.  Von  den  anderen 
angegebenen  Mitteln  ist  der  grossere  Theil  zu  ent- 
behren. Die  allgemeine  Behandlung  der  Laiynxtuber- 
culose  beruht  auf  der  hygienisch-diätetischen  Lebens- 
weise und  auf  der  klimatischen  Therapie,  wobei  der 
Verf.  die  Ortschaften,  welche  feucht  und  staubfrei  sind 
(Ajaccio,  Capri,  Cannes,  .San  Remo,  Montreux,  Locarno, 
liUgano,  Falkenstcin,  Reichenhall),  empfiehlt.  Den 
Larynituberculosen  ist  der  Alcoholgcnuss  und  das 
Tabakrauchen  ganz  zu  verbieten  und  reizlose,  halb- 
flüssige,  am  besten  kalte  Speisen  zu  empfehlen. 

M.  Blassberg  (Krakau).j 

f)  Paehydermie. 

Frankel,  B.,  Paehydermie  und  Carcinom  nebst 
Bemerkungen  über  die  Entwickelung  und  die  micro- 
scopischc  Diagnose  des  Carcinoms.  Arch.  f.  Larvng. 
Bd.  Xlll.  H.  1. 

Zwei  Fälle,  deren  Krankengeschichten  ausführlich 
mitgetheilt  werden,  stellen  Beispiele  für  die  jetzt  mehr- 
fach beobachtete  und  in  der  Literatur  mitgethcilte  Er- 
scheinung dar,  dass  auf  dem  Boden  der  Paehydermie 
sich  Carcinom  entwickelt.  12  Tafeln  erläutern  die 
Resultate  der  histologischen  Untersuchung.  Diese  beiden 
von  B.  Fränkcl  mitgetheilten  Fälle  sind  auch  noch 
dadurch  bemerkenswerth,  dass  in  beiden  Fällen  der 
Kehlkopfkrebs  durchaus  geheilt  wurde,  der  eine  Fall 
lobt  jetzt  4>/2  Jahre  nach  Ausrottung  des  Krebses  und 
ist  vollkommen  gesund. 

g)  Geschwülste. 

1)  Cuneo,  De  l’envahissemcnt  du  Systeme  lym- 
phatique  dans  le  cancer  du  larynx.  Gaz.  d.  hup.  141. 
(Uebcrsicht  über  die  Beziehungen  des  Kehlkopfkrebses 
zum  Lymphapparat.) — 2)  Ilarmer,  Tumor  des  Hypo- 
pharynx. Wien.  klin.  Wochcn.schr.  51.  1901.  (Ein 

den  Uypopharynx  ausfüllcndes  Carcinom  wurde  mit  der 
galvanokaustischcn  Schlinge  entfernt,  dasselbe  hatte  in 
der  Gegend  der  linken  pharyngo-opiglottischcn  Falte 
gesessen.)  — 3)  Lindt,  Ein  Fall  von  papilloina  la- 
rjngis  im  Kindesalter.  Schweizer  Corrcspondenzbl.  3. 
— 4)  Senator,  M.,  Ein  Fall  von  cystischem  Tumor 
der  Epigluttis,  nebst  kurzen  Bemerkungen  über  die 
Function  der  Epiglottis  beim  Schluckact.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  10. 

ln  dem  von  Lindt  (3)  mitgetheilten  Falle,  der 
ein  4 jähriges  Kind  betraf,  wurde  die  Laryngofissur 
zweimal  vorgenommen,  in  der  Zwischenzeit  die  Intu- 
bation ohne  Erfolg  längere  Zeit  probirt,  nachher  eine 
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Zeit  lang  eine  Ulascanüle  eingelegt  und  schliesslich 
Heilung  mit  den  Löri’scheii  Calheteru  erreicht. 

Bei  einem  60jährigen  Manne  entfernte  Senator  (4) 
einen  pflaumengrossen  cystischen  Tumor,  der  wahr- 
scheinlich aus  einer  angeborenen  Abnormität  des  Kehl- 
deckels entstanden  war.  Sofort  nach  Entfernung 
des  Tumors  vermochte  der  Patient  ungehindert  zu 
schlucken. 

h)  Intubation. 

1)  Avendano,  Intubation  du  Laryux.  Mit  67  Kig. 
und  11  Taf.  Paris.  — 2)  Bonain,  A.,  Traitö  de  l’in- 
tubation  du  larynx  dans  les  stenoses  laryngees  aigues. 
Avec  4.'5  grav.  et  deron.  de  renfant  et  de  l’.adulte. 
Paris.  — 3)  Galatti,  D.,  Das  Intubationsgeschwür 
und  seine  Folgen.  Mit  12  Fig.  \Vieu. 

Zur  Verheilung  des  Decubitalgeschwiires  empfiehlt 
Galatti  (3)  in  seiner  mit  grosser  Gründlichkeit  ge- 
schriebenen Brochüre  die  Abkürzung  der  ganzen  Er- 
krankung durch  rechtzeitige  Anwendung  von  Serum, 
möglichste  Abkürzung  der  Intubationsdauer  und  Aus- 
wahl eines  tadellosen  Apparates. 

[Sachs,  Felik.s,  Ueber  einige  üble  .Seiten  der  In- 
tubation. Mcdycyna  Warschau.  1900.  No.  42  u.  43. 

Verf.  weist  auf  einige  Momente  hin,  welche  olt 
gegen  die  Intubation  sprechen  oder  dieselbe  unmöglich 
machen.  — Die  Intubation  ist  unmöglich  bei  gleich- 
zeitigem Trismus,  bei  Hypertrophie  der  Zunge,  bei  ent- 
zündlichem Oedem  derselben,  bei  geschwürigen  Pro- 
cessen im  Rachen  ctc.  — .Als  Schattenseiten  der 
Intubation  bei  möglicher  Ausführung  derselben  be- 
trachtet S.  den  manchmal  in  so  heftigem  Grade  auf- 
tretenden Laryngospasmus.  dass  derselbe  selbst  durch 
grö.sserc  Kraftanwendung  nicht  überwunden  werden 
kann,  sodann  auch  die  durch  das  Röhrchen  verursachte 
Verstopfung  der  Trachea,  indem  die  vor  der  Operation 
angehäuftcD  Membranen  nach  unten  verschoben  werden. 
— Selir  unangenehme  Erscheinungen  auch,  selbst  nach 
gut  vollzogener  Intubation,  kann  d.as  blosse  Verweilen 
des  Röhrchens  nach  sich  ziehen.  Zu  diesen  gehört  die 


sich  manchmal  einstellonde  Dysphagie,  die  Erschwerung 
der  Expectoration,  die  Verstopfung  des  Röhrchens  durch 
P.scudo-Membranen  und,  was  das  Wichtigste  ist,  die 
oft  auftretenden  Druckgeschwüre. 

Schadmak  (Krakau).] 

i)  Trachea. 

1)  V.  Eicken,  Ein  Kragenknopf  im  linken  Haupt- 
brouebus.  9.  Vers.  d.  Ver.  südd.  Laryngol.  19.  Mai. 

2)  Harmer,  Demonstration  einer  Patientin  mit 
Gumma  tracheae  dicht  über  der  Bifurcation.  Wiener 
lar}  ng.  Gcscllsch.  1901.  5.  Dec.  (56  jährige  Frau  mit 
Athemnoth,  bei  welcher  ein  Geschwür  an  der  Vorder- 
wand der  Trachea  über  der  Bifurcation  und  ein  grosser 
Zapfen  an  der  Hinterwand  zu  sehen  war;  Heilung  durch 
tlodkali.)  3)  Killian.  G.,  Ein  Trachealsarcom.  Arch. 
f.  Lar\ ng.  Bd.  XII.  H.  3.  — 4)  Derselbe,  Demon- 
stration. 9.  Vers.  d.  Vor.  südd.  Laryngol.  19.  Mai. 
(Lungenpräparat  eines  in  Folge  aspirirten  Fremdkörpers, 
Biechhülse  eines  Federhalters,  verstorbenen  Kindes.) 

Der  von  v.  Eicken  (1)  demonstrirte  Fremdkörper 
hatte  linksseitige  Lungen-  und  Rippenfellentzündung 
zur  Folge,  der  Knopf  sass  im  Anfangstheil  des  linken 
Hauptbronchus  und  batte  der  Entfernung  auf  broncho- 
skopischem  Wege  enorme  Schwierigkeiten  bereitet. 

Bei  einer  25jährigen  Patientin  entfernte  Killian 
(3)  auf  natürlichem  Wege  ein  von  der  linken  Tracheal- 
wand  ausgehendes  Sarcom.  Kr  gebrauchte  nach  Coc^iirii- 
.siriing  der  Trachea  eine  gerade  Röhre,  trug  den  Tumor 
mit  der  Schlinge  ab,  cürettirte  und  kauterisirte  die 
ürsprungsstelle.  Die  Heilung  hatte  noch  nach  l»/*  Jahren 
Stand  gehalten. 

[Hauren.  Urban,  Fremdkörper  in  Trachea  und 
Bronchien.  Trc  Tilfälde  af  Frcmmedlegemer  in  Luft- 
nejene.  Ho.spitalstidende.  4.  R.  X.  B.  No.  40.  Kopen- 
hagen. 

Drei  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Trachea  (1) 
und  im  rechten  Bronchus  (2)  (ein  Stück  Speck,  ein 
Cystekügelchcn  und  ein  Maissainen);  alle  durch  Tracheo- 
tomia  inf.  geheilt.  v.  Brancr  (Kopenhagen).] 
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A.  Krankheiten  des  Herzens. 

1.  Allgemeines. 

1)  .\brams.  Albert,  The  clinical  valiic  of  tlie 
iit>art  n‘flex.  Medical  Itccurd.  .January  5.  — 2) 
Ascoli,  H.,  Lieber  überzählige  Vcnenpulsc.  Zur 
Klinik  der  Dissociation  der  Ilerzlunctionen.  Herl.  klin. 
Woch.  No.  Ifi.  — 3)  Bard,  L.,  Du  solc  et  de  la 
valour  du  choc  cn  ddme  dans  l’iDsuftiance  aortique. 
Revue  medicale.  No.  7.  s.  B,  31.  — 4)  Bari6,  Ernest, 
L'fxploration  clinique  des  oreillettc.s.  Progn\s  medical. 
Xo.  ß.  — 5)  Ballancc,  Charles  .\.,  A case  ol  an- 
rnr)"*!!!  involving  the  innominate,  (he  right  .subclavian 
wd  the  right  common  carotid  arties;  treatment  by 
proiimal  ligaturc;  dcath  frorn  direct  extension  of  coa- 
gulation  from  the  ancurysm  to  the  middle  cerebral 
anery.  The  Lancet.  Nov.  l.  — 6)  Basch,  S.  von, 
Eiperimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über  den 
Capillardruck.  Festschrift  f.  Leyden.  S.  67.  — 7) 
üensen,  Rudolf,  Zur  Behandlung  der  rheumatischen 
Herzalfectionen.  Therapeuti.sche  .Monatshefte.  März.  — 
S)  Blad,  Axel,  Ueber  Streichauscu Kation  und  Trans- 
zendenz, besonders  die  Bestimmung  der  Ventrikel- 
jrrcnzcn.  Berl.  klin.  Woch.  No.  16.  — 9)  Bouveret, 
Retr6cisscmcnt  mitral  et  syphilis  h^reditaire.  Lyon 
midicale.  No.  20.  — 10)  Bouloumid,  P.,  Tension 
arterio-capillairc,  scs  variations  sos  rinflucnce  des 
eures  hydro- minerales  et  do  quelques  autres  medi- 
cations.  Gazette  des  hdpitaux.  p.  753.  — 11)  Brock - 
bank,  £.  M.,  The  causation  of  the  crescendo  murmures 
of  mitral  stenosis;  a reply,  Ediubourgh  Journal.  No.  12. 

— 12)  Broadbent,  W.  U.,  Herzkrankheiten.  Würz- 
burg. — 13)  Braun,  Ludwig,  Ueber  das  Wanderherz. 
Centralblatt  f.  inn.  .Med.  No.  85.  — 14)  Derselbe, 
L'ebcr  reflectori.schc  HcrzafFcctionen.  Wien.  mcd.  Presse. 
Xo.  17.  — 15)  Burwinkel,  0.,  Chronische  Herz-  und 
Lungenlcidcn  in  ihren  Wechselbeziehungen.  Wiener 
raed.  Woch.  No.  24.  — 16)  Butter  mann.  Einige 
Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Blutdrucks  bei 
Kranken.  Dtsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  74.  — 17) 
Carter,  .1.  M.  IL,  Heart  strain;  its  result  and  treat- 
ment Medical  New.s.  Jan.  11.  — 18)  Cholewa,  R., 
Inhalationen  bei  Lungen-  und  Herzleiden.  Friedberg. 

— 19)  Clement,  E.,  Contribution  .ä  la  pathogcnic  des 
v-uffles  musicaui.  Lyon  roedicale.  No.  31.  — 20) 
Coopf,  Julius,  Die  spontane  Ruptur  des  Herzens. 
Vestsehrift  des  Nürnberger  «ärztl.  Vereins.  S.  55.  — 
21)  Colcs,  A.  H.,  The  blood.  How  to  examine  and 
diagnosc  its  diseases.  London.  — 22)  Converse, 


George  M.,  Potain's  simple  and  aecuratc  method  of 
the  percussion  of  the  heart  (with  post  mortem  veri- 
flcatiuus).  Medical  Record.  .May  11  1901  — 23) 

Drummoud,  David,  .Sonic  practical  remarks  on  the 
diagnosis  of  heart  disease.  The  British  med.  journ. 
Nov.  1.  — 24)  Ebbinghaus,  Heinrich,  Ein  Beitrag 
zur  lichrc  von  den  iraumatisehcn  Erkrankungen  des 
Herzens.  Ein  Kall  von  subacut  verlaufender  trauma- 
tischer Herzruptur  mit  Tod  am  9.  Tage.  Ddtsch.  Ztsch. 
f.  Chirurgie.  S.  176.  — 25)  Ebstein,  Wilhelm,  Noch- 
mals die  Tastpercussion.  Ddtsch.  mcd.  Woch.  No.  39. 

— 26)  Eichhorst,  Hermann,  Ueber  Zuckergussherz. 
Dtsch.  mcd.  Woch.  No.  16.  — 27)  Ewald,  C.  A.,  ücber 
die  Bestimmung  der  rechten  Herzgrenze  durch  aus- 
cultatorische  Percussion.  Dtsch.  mcd.  Woch.  No.  20. 

— 28)  Esser,  1 versamenti  pleurici  nei  cardiaci.  Gaz. 
mcd.  I.omb.  p.  473.  — 29)  d’Kspinc,  A.,  La  theorie 
protosy.stolique  du  bruit  de  galop.  Revue  mcdicale. 
No.  12.  — 30)  Faber,  O.scar,  Beitrag  zur  .Statistik  der 
Klappenfehler  des  rechten  Herzens.  Inaug.-Dissert. 
Göttingen.  — 31)  Ferrannini,  Andrea,  Dislocations 
autochthons  du  coeur.  Revue  de  mödecine.  22.  Bd. 
p.  485.  — 32)  Fisch,  Maurus,  Combinirte  Hcrztherapic. 
Med.  Blätter.  No.  18.  — 33)  Fisher,  Theodore,  A 
cardiographic  tracing,  showing  asynchronous  action  of 
the  ventricles.  Guy’s  hosp.  rep.  p.  211.  — 34)  Der- 
selbe, Dilatation  of  the  heart  and  other  manifcstations 
of  wakening  of  the  heart  as  rcsults  of  rheumatism.  The 
Lancet  June  7.  — 35)  Frey,  A.,  Ueber  die  Bedeutung 
der  Venendruckmessung  bei  der  diätetisch-physikali- 
schen Behandlung  der  Kreislaufstörungen.  Dtsch.  Arch. 
f.  klin.  -Med.  Bd.  73.  S.  511.  — 36)  Galli,  Giovanni, 
lieber  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens.  Münch,  mcd. 
Woch.  No.  23—25.  — 37)  Gibbes,  C.  C.,  Pul.sation 
in  the  second  left  inlcrcostal  spare.  Edinbourgh  med. 
joum.  Sept.  — 38)  Grasset  et  Calmette,  Legons 
cliniques  sur  les  indications  tirces  du  tonus  musculaire 
et  de  la  tension  arterielle  dans  Ics  maladies  chroniques. 
Montpellier  med.  No.  42  et  43.  • — 39)  Grote,  Georg, 
Wie  orientiren  wir  uns  am  besten  über  die  wahren 
HerzgreuzenV  Dtsch.  med.  Woch.  No.  13.  — 40) 
Gordon,  W.,  Posture  and  heart  murmurs.  British 
med.  .lourn.  March.  — 41)  Gerhardt,  1).,  Einige 
Beobachtungen  von  Vcnenpulsen.  Archiv  f.  exiier. 
Path.  Bd.  47.  S.  2.50.  — 42)  Grunmach,  F.  und 
A.  Wiedemann,  Ueber  die  actinoscopischc  Methode 
zur  cxactcn  Bestimmung  der  Herzgrenzen.  Dtsch.  mcd. 
Weh.  — 43)  Gross,  .Alfred,  Zur  Kenntniss  der  patho- 
logischen BlutdruekändcruDgeii  uach  Beobachtungen 
von  weil.  Dr.  H.  Hensen.  Dtsch.  Archiv  f.  klin.  .Med. 
74.  B<1.  3 u.  4.  Heft.  — 44)  llucbard,  H.,  Traite 
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clinical  des  inaladies  du  cocur.  Paris.  — 45)  Huber, 
Armin,  lieber  Blutdruekbcstimmungen.  Corresp.-Hl.  f. 
.‘^chwei/..  No.  14.  — 46)  Hol  fei  der,  Hheumatischer 
Magen-  und  Bmstkranipf,  sogenannter  Herzspann.  The- 
rapie der  (legenwarl.  lieccmber.  — 47)  Hoffuiann, 
.\ugust,  Kin  .\pparat  zur  gleichzeitigen  Bestimmung  der 
Her/grcnzeu  in  Verbindung  mit  den  ürientirungspunkten 
und  Linien  der  Körperoberfläche.  Ceutralbl.  f.  iun. 
.Med.  No.  19.  — 48)  Hayashi,  Vergleichende  Blut- 
druckmessungen von  Gesunden  und  Krauken  mit  den 
Apparaten  von  Oaertner,  Kiva-Roeei  u.  Frey.  Inaug.- 
Diss.  Kriangen.  1903.  — 49)  Hare,  H.  A.,  The  safest 
unacsthetic  {o  use  in  organic  diseases  of  the  heart  and 
vessels.  Amer.  jourual  of  med.  Sciences.  August  01. 

— .IO)  Handwcrck,  Carl,  Ueber  die  Bestimmung  des 
llerzumrisHCs  (nach  .Moritz)  und  deren  Bedeutung  für 
den  i»raclischcn  Arzt.  Münch,  med.  Woch.  No.  6.  — 
.51)  .lorns.  Acute  Herzinsuflicienz  als  Unfallfolgc. 
.Münch,  med.  Woche.  No.  22.  — 52)  Inchley,  0., 
the  causation  of  the  first  sound  of  the  heart.  Barthol. 
hosp.  report.  — 53)  .lourdain,  Ch.,  et  (1.  Fischer, 
De  l'importancc  prognostique  et  therapeutique  de  la 
pression  arterielle.  Kevue  do  med.  No.  11.  — 54) 
Käst,  Ludwig,  Ueber  das  Verhalten  der  Hcrzaffectionen 
bei  chronischem  Gelenkrheumatismus,  resp.  .\rthritis 
deformans.  Prag.  med.  W eh.  No.  41  u.  42.  — 55) 
Kisch,  Heinrich  E.,  Zur  Lehre  vom  .Mastfettherzen. 
Wiener  med.  Woch.  No.  12.  — 56)  Lafforgue, 
Evaristc,  Deplacement  vers  la  droite  et  inversiou  du 
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Ueber  die  klinische  Bedeutung  des  von  ihm  so  ge- 
nannten Herzreflexes  berichtet  eingehend  Albert 

Abrams  (1).  Dieser  Herzreflex  kann  nur  mittels 
Röutgenstrahlen  beobachtet  werden,  wenn  man  den 
Fluorescenzschirm  der  vorderen  Brustwand  nähert.  Der 
Reflex  ist  besonders  ausgeprägt  bei  Kindern,  wenn  der 
Thorax  nur  schwach  mit  Muskeln  und  Fett  bedeckt  ist. 
Wenn  man  nun  die  Haut  in  der  Präcordialgegend  mit- 
tels eines  Instrumentes  reizt,  so  erfolgt  eine  Contractioo 
des  Myocards,  die  man  auf  dem  Röntgenbild  beob- 
achten kann.  Meist  ist  diese  Contractioo  am  linken 
Ventrikel  ausgesprochener  als  am  rechten;  sie  ist  keine 
plötzlich  auftretende  und  gleich  wieder  verschwindende^ 
sondern  sie  hält  meist  nicht  weniger  als  ca.  2 Minuten 
an.  Der  Grad  der  myocardialen  Contraction,  des  Herz- 
rellexes,  ist  sehr  verschieden  bei  den  verscliiedeiien  ln- 
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dividucn.  Je  näher  man  die  Präcordialgegend  dem 
Köutgeiiscbirm  bringt  und  je  stärker  der  Reiz  ist,  wel- 
cher auf  die  Haut  ausgeübt  wird,  um  so  stärker  tritt 
der  Herzreflex  auf.  Bei  Individuen  mit  Herzdilatation 
ist  der  Reflex  sehr  stark  vorhanden  und  hält  länger  an 
als  bei  gesunden  Personen.  Ein  zweiter  vom  Verf.  be- 
obachteter Reflex  ist  der  sog.  Lungenreflex,  welcher 
ohne  Hülfe  der  Rüutgenstrahien  beobachtet  werden 
kann.  Wenn  die  Haut  auf  dem  Thorax  gereizt  wird,  so 
tritt  eine  künstliche  Luugeuerwciterung  auf.  Der  Grad 
der  Erweiterung  variirt  je  nach  der  Stärke  und  Aus- 
dehnung des  Hautreizes.  Starkes  Reiben  der  Haut  über, 
der  Hezgegend  genügt,  um  die  Grenzen  der  oberfläch- 
lichen Herzdämpfung  aufzuheben.  Dasselbe  kann  man 
bei  der  Milz  und  einem  Tbeil  der  Leber  constatiren. 
Wenn  man  die  Haut  entsprechend  dem  unteren  Lungen- 
rand reizt,  so  steigt,  wie  die  Percussion  nachweist,  der 
untere  Lungenrand  um  6 cm  nach  unten.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dass  der  wirksame  Factor  bei  der  balneo-  und 
meebanotherapeutisehen Methode  vonSchott  nicht  in  den 
Bädern  und  Uebungen  als  solcheu  liegt,  sondern  in 
dem  Hautreiz,  der  durch  dieselben  hervorgerufen  wird. 
Verf.  hat  nun  im  warmen  Bad  die  Haut  tüchtig  ge- 
rieben und  will  damit  bei  chronischen  Herzkrankheiten 
dieselben  Resultate  erzielt  haben  wie  Schott  mit 
seiner  complicirteren  Methode.  Es  tritt  eine  Lungen- 
erweiteruog  auf  nach  den  Bädern  und  Uebungen  von 
Schott,  wodurch  dos  Herz  entlastet  wird.  Dio  Ur- 
sache dieser  Lungenerweiterung  hängt  ab  von  dem 
Hautreiz,  den  die  Bäder  und  Uebungen  verursachen. 
Dadurch  kommt  es  zu  einer  Abnahme  im  Volumen  des 
Herzens,  die  also  durch  den  Hautreiz  hervorgerufen 
wird.  Verf.  betrachtet  den  Herzreflex  als  pathognomonisch 
und  für  ein  ausgezeichnetes  Mittel  bei  der  Differential- 
diagnose  zwischen  Herzdilatation  und  pericardialcm  Er- 
guss. Wenn  nach  2 Minuten  durch  Reiben  der  Haut 
über  der  Herzgegend  die  Herzdämpfuug  zurückgebt,  so 
bandelt  es  sich  sicher  um  eine  Herzdilatation  und 
keinen  pericarditiseben  Erguss.  Der  Herzreflex  lässt  sich 
also  sehr  gut  als  Wegweiser  benutzen  für  den  Zustand, 
in  welchem  sich  dsis  Mfocard  befindet. 

Zur  Klinik  der  Dissociation  der  Herzfuuetionen 
liefert  aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  zu  Genua 
G.  Ascoli  (2).  einen  Beitrag,  indem  er  über  überzäh- 
lige Veneopulsc  berichtet  Die  Thätigkeit  der  einzelnen 
Herxabsebnitte  ist  relativ  unabhängig  von  einander,  es 
kann  eine  Dissociation  des  rechten  und  linken  Herzens, 
der  Vorhöfe  von  den  Ventrikeln  bestehen.  Experimen- 
tell ist  diese  Möglichkeit  längst  bekannt,  klinisch  aber 
bat  sich  die  Lehre  von  der  isolirtcu  Contractiou  ein- 
zelner Herzabsebnitte  nur  sehr  bedingte  Geltung  zu 
verschaffen  gewusst.  V'erf.  tbeilt  nun  3 Fälle  mit  bei 
denen  bei  einer  genauen  Analyse  der  Herzarterieu-  und 
Venenpulse  dieselben  sich  nur  unvollkommen  überein- 
stimmend herausstellten.  Der  erste  Fall  betrifft  einen 
6Ijäbrigen  Mann,  bei  dem  die  Venenpulse  des  Halses 
den  Carotispulsen  nur  unvollkoramcn  entsprachen,  sie 
übertrafen  dieselben  an  Zahl  und  waren  regelmässiger 
als  diese,  indem  den  arteriellen  Intermittcnzcu  ent- 
sprechend die  venösen  Pulsationen  unverändert  blieben. 


Im  zweiten  Fall,  bei  einer  SOjäbrigcn  Frau,  zeigen  die 
Venen  am  Halse  negative  Pulsationen.  Dieselben  ent- 
sprechen aber  den  Carotispulsen  und  dem  Herzstoss 
nur  sehr  unvollkommen;  ihre  Frequenz  ist  durchschnitt- 
lich höher  und  beträgt  von  Zeit  zu  Zeit  das  Doppelte. 
Im  dritten  vom  Verf.  mitgethcilten  Fall  konnte  nur  ge- 
legentliches Vorhandensein  des  Venenpulscs,  bei  wahrer 
Intermittcnz  der  Carotis  beobachtet  werden,  ln  allen 
drei  Fällen  handelt  cs  sich  um  das  Auftreten  von 
negativen  Venenpulsen,  denen  kein  fühjbarer,  bezw. 
graphisch  darstellbarer  Artericnpuls,  von  Radialis  wie 
Carotis,  kein  Herzshock.  keine  Herztöne  entsprechen, 
und  die  mit  solchen  abwcchscln,  die  von  diesen  übri- 
gen Zeichen  einer  vollständigen  cyklischcn  Herzactiun 
begleitet  sind.  Verf.  kommt  durch  die  gemachten  Be- 
obachtungen zu  folgenden  Schlüssen:  Die  verschiedenen 
Uerzabschnitte,  Vorhöfe  und  Ventrikel,  sind  einer  dis- 
sociirten  Thätigkeit  fähig;  in  Folge  einiger  Beobach- 
tungen ist  in  der  menschlichen  Pathologie  die  Disso- 
ciation des  rechten  vom  linken  Herzen  wahrscheinlich, 
sicher  erwiesen  ist  die  Möglichkeit  eines  Vorkonunctis 
einer  Dissociation  der  Vorhöfe  ron  den  Ventrikeln.  Bei 
den  bisher  beobachteten  Fällen  dissociirter  Thätigkeit 
der  Vorhöfe  und  V'cntrikcl  sind  die  Vorhofscontractionen 
zalilreicher  als  jene  der  Ventrikel,  ein  Theil  der  von 
den  Vorhöfen  ausgehenden  Contractionen  macht  an  der 
Atrioventriculargrenzc  Halt,  sog.  blockirtes  Herz.  Es 
ist  dies  nach  Verf.  von  Belang  dafür,  dass  auch  beim 
Menschen  der  normale  Ausgangspunkt  der  Hcrzcontrae- 
tionen  in  den  Vorhöfen  liegt.  Das  blockirtc  Herz  ist 
durch  die  Beobachtung  von  Venenpulsen  entsprechend 
wahren  Intermitteuzen  der  arteriellen  Pulse,  klinisch 
nachweisbar. 


Gleichfalls  Beobachtungen  von  Vcneupulsen  theilt 
D.  Gerhardt  (41)  aus  der  medicinischen  Klinik  zu 
Strassbui'g  i.  E.  mit.  Er  spricht  zunächst  über  das 
Ausfallen  der  Vorhofcontraction,  das  durch  Thierver- 
suche  bei  Erschwerung  des  Blutabflusses  aus  dem  Herzen 
leicht  nachzuweisen  ist.  Io  der  menschlichen  Patho- 
logie ist  diesem  Nachlassen  der  Vorhofsthätigkeit  nach 
Verf.  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden.  That- 
sächlich  aber  kommt  es  bei  lusufßcienz  des  Herzens 
gar  nicht  selteu  vor.  Relativ  oft  sieht  man  das  Aus- 
fallen der  Vorhofscontraction  bei  Tricuspidalinsufßcienz. 
Seltener  kann  man  bei  Fällen  mit  noch  schliessender 
Tricuspidalklappe  dies  Versagen  der  Vorhofsthätigkeit 
feststellcu,  es  handelt  sich  hier  nach  Verf.  meist  um 
alte  Mitralfehler,  seltener  um  Ilerzmuskelcrkrankungen. 
Für  die  Function  des  Herzens  scheint  dieser  Ausfall 
der  Vorhofcontractionen  ohne  grossen  Einfluss  zu  sein, 
wenigstens  blieb  bei  mehreren  vom  V'erf.  beobachteten 
Kranken  das  Phänomen  bestehen,  auch  als  die  Com- 
pcDsationsstörung  gehoben  w<ar  und  die  Leute  wieder 
mässig  starke  körperliche  Arbeit  verrichten  konnten. 
Ob  der  linke  Ventrikel  in  ähnlicher  Weise  leicht  ver- 
sagt, lässt  sich  an  Menschen  kaum  feststellen,  vielleicht 
beruht  das  Verschwinden  des  präsystolischen  Geräusches 
in  vielen  Fällen  von  Mitralstenose  auf  diesen  Gründen. 
— Verf,  liefert  ferner  Beiträge  zur  Lehre  vom  Pulsus 
bigeminus.  Die  Untersuchung  desselben  am  Menschen 
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ist  dadurch  erschwert,  dass  bet  dem  Patienten  mit 
Pulsus  bigeminus  theils  wegen  Kleinheit  oder  Fehlen 
des  präsystolischen  Venenpulscs,  theils  wegen  Kleinheit 
des  Arterienpulses,  theils  wegen  zu  starker  Dyspnoe 
ein  gleichzeitiges  Kegistriren  der  Arterien-  und  Venen- 
bewegungen am  Halse  unmöglich  ist.  Verf.  giebt  nun 
Curven  wieder,  die  von  einem  Kranken  stammen,  der 
an  schwerer  Aortcniusufficienz  litt  und  dessen  Hals- 
veneu  massig  stark  im  normalen,  d.  h.  diastolisch  und 
präsystolischen  Rhythmus  pulsirten;  ihr  Puls  war  des- 
halb leicht  zu  registriren,  weil  der  Kranke  im  Cheyne- 
Stokes’schen  Typus  athmctc.  Bei  diesem  Pat.  fanden 
sich  au  manchen  Tagen  einzelne  Bigemiui  zwischen 
den  sonst  ganz  regelmässig  sich  folgenden  Pulsen,  sie 
traten  zeitweise  nach  jedem  30.  bis  5.  Schlag  auf. 
Schliesslich  fügt  Verf.  seiner  Abhandlung  noch  Bemer- 
kungen zur  Lehre  von  der  Hcmisystolie  an.  Es  folgen 
hierbei  auf  einen  fühlbaren  .\rterienpuls  zwei  Hcrzcon- 
tractionen  und  auch  zwei  Vencnpulse.  Bei  denjenigen 
Fällen  von  Hemisystolie,  in  denen  die  2.  Venenerhebung 
besonders  hoch  ist  und  dadurch  in  grellem  Gegensatz 
zu  der  unfühlbarcn  Artcrienwelle  steht,  findet  man  nun 
nach  Verf.  regelmässig  dieselbe  steile,  spitzige  Form 
der  Vencnpulsbildor  wie  bei  den  frustranen  Contrac- 
tionen  der  Fälle  von  Arhythmie  bei  Tricuspidaliusuffi- 
eienz.  Eine  bündige  Erklärung  für  die  Entstehung  der 
frustranen  Contractionon  kann  auch  Verf.  nicht  ab- 
geben. 

Einen  interessanten  Fall  eines  Aneurysmas  der 
Irinominata,  der  rechten  Subclavia  und  der  rechten  Ca- 
rotis communis  bei  einem  3.')jährigcn  Mann  thcilt 
Charles  A.  Ballance  (5)  mit.  Um  den  Versuch  zu 
machen,  das  Leben  des  Patienten  zu  retten,  wurde  so 
nahe  wie  möglich  am  Aneurysma  um  die  linke  Anonyma 
eine  Ligatur  angelegt.  Die  Pulsation  im  Aneurysma 
hörte  unmittelbar  darauf  auf.  Daun  wurde  die  Carotis 
communis  dicht  am  Aneurysma  unterbunden,  trotzdem 
sic  nicht  piilsirte,  da  sie  mit  Blutgerinnscln  angcfüllt 
war.  Nach  der  Operation  war  in  der  rechten  Art.  ra- 
dialis  kein  Puls  zu  fühlen,  links  war  der  Puls  kräftig, 
120  in  der  .Minute.  Die  rechte  Gesichtshälfte  war 
kälter  als  links.  Der  Puls  stieg  auf  150,  dann  trat 
eine  Hemiplegie  ein  und  der  Tod  erfolgte.  Bei  der 
Section  zeigte  sich,  dass  die  rechte  Carotis  communis, 
rechte  Carotis  interna  und  rechte  Art.  cercbralis  rnedia 
mit  Blutgerinnscln  angefüllt  waren.  Die  übrigen  Ge- 
fä.s.sc  der  Basis  craiiii  waren  collabirt  und  enthielten 
keine  Blutgerinnsel.  Das  Aneurysma  erstreckte  sich 
über  die  Innominata  mit  Ausnahme  des  unteren  halben 
Zolles,  den  ersten  und  zweiten  .Abschnitt  der  rechten 
Subclavia  und  den  Ursprung  der  Carotis  communis. 
Der  Tod  war  dadurch  erfolgt,  dass  die  Blutgerinnsel 
des  Aneurysma  sich  direct  in  die  Art.  cercbralis  rnedia 
fortgesetzt  hatten.  Verf.  untersucht  eingehend,  ob 
diese  Folge  der  Ligatur  der  Innominata  nicht  hätte  ab- 
gewendet  werden  können.  Pat.  war  schlecht  genährt, 
es  handelte  sich  in  diesem  Fall  nach  Ansicht  des  Verf. 
um  eine  marantische  Thrombose  und  nicht  um  eine 
noth wendige  Folge  der  Operation. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  München  be- 


richtet Franz  v.  Pessl  (77)  über  ausgedehnte  Verkal- 
kung der  Wandung  eines  partiellen  Herzaneuiysmas 
bei  einem  45jährigen  Manne.  Diese  Veränderung  des 
Herzens,  welche  sich  als  unvorhergesehener  Befund  bei 
der  Section  ergab,  gehört  nach  Verf.  zu  den  aller- 
grössten  Seltenheiten  pathologisch-anatomischer  Befunde. 
Die  vordere  Wand  des  linken  Ventrikels  war  voll- 
ständig, das  Septum  ventriculorum  theilweise  verkalkt. 
Die  genaue  pathologisch-anatomische  Diagnose  des 
Herzbefundes  lautete:  Chronisches  partielles  Aneurysma 
des  linken  Ventrikels,  chroni-sche  schwielige  Hyocarditis 
mit  sccundärcr  Verkalkung  des  grösseren  Theiles  der 
Wandung  de.s  linken  Ventrikels,  chronische  fibröse  und 
calculöse  Eiidarteriitis  der  absteigenden  Aeste  dor  Go- 
ronarartcrie,  ferner  compensatorische,  concentrische 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Die  Krankheit, 
an  der  Pat.  zu  Grunde  ging,  war  sarcomatöse  Ent- 
artung der  Lymphdrüsen  des  HaI.scs,  die  eine  Opera- 
tion erforderlich  machten.  Hinsichtlich  der  .Ausbreitung 
und  des  Grades  der  kalkigen  Metamorphose  steht  der 
vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  unter  allen  veröiTeutlichten 
Fällen  au  erster  Stelle.  Höchstwahrscheinlich  ging  dem 
Verkalkungsprocess  eine  schwielige  Umwandlung  des 
Herzmuskels  voraus,  auf  deren  Boden  jene  sich  ent- 
wickelte, Physiologisch  ist  es  schwer  begreiflich,  wie 
der  linke  Ventrikel  den  Anforderungen  der  Systole  hat 
gerecht  werden  können.  Die  verkalkten  Partien  der 
Herzwandung  waren  von  physiologischer  Arbeitsleistung 
selbstverständlich  vollständig  ausgeschlossen.  Gleich- 
wohl aber  musste  eine  Art  Systole  des  linken  Ventri- 
kels stattfinden  können,  denn  jede  Herzaction  wäre 
sonst  unmöglich  gewesen.  Es  müssen  also  wohl  die 
verhältnissmässig  geringen  Muskelüberreste  des  linken 
Ventrikels  an  der  Basis  und  im  Bereich  des  Septum 
noch  im  Stande  gewesen  sein,  eine  ausreichende  systo- 
lische Herzarbeit  zu  bewerkstelligen,  doch  war  eine 
vollständige  Vcntrikelentleeruug  unmöglich.  Die  ein- 
zigen Symptome  der  schweren  Herzerkrankung  waren 
bei  Lebzeiten  Pulsbeschleunigung  und  Athemnoth  ge- 
wesen, wovon  letztere  auch  noch  zum  Theil  auf  die 
Lyinphosarcomatose  der  Ualsdrüsen  zurückzufübreo  ist 
S.  v.  Basch  (6)  berichtet  über  seine  zahlreichen 
experimentellen  und  klinischen  Untersuchungen,  die  er 
über  den  Capillardruck  angcstellt  hat.  Das  Blut- 
gerälle,  welches  nabe  dem  Herzen,  d.  h.  im  Anfang  der 
Aorta,  am  höchsten  ist,  erfährt  in  dem  Capillargebict 
eine  plötzliche  starke  Senkung.  Es  mangelt  aber  nach 
Verf.  bisher  au  dirccteu  Versuchen,  welche  die  Be- 
ziehungen des  Capillardrucks  zum  .Arteriendruck  in  be- 
stimmter Weise  klar  logen.  Die  von  Verf.  vorgeuom- 
meneu  Messungen  des  Capillardrucks  am  Menschen  er- 
gaben, dass  das  Verbältniss  zwischen  Arterieudruck  und 
Capillardruck  kein  constantes  ist,  d.  b.  dass  die  Höbe 
des  Capillardrucks  durchaus  nicht  von  der  des  Arte- 
riendrucks  abhängt.  Mau  findet  bei  höherem  Arterieu- 
druck nicht  selten  einen  niedrigen  Capillardruck  und 
umgekehrt  bei  niedrigem  Arteriendruck  einen  verbält- 
nissmä.ssig  hohen  Capillardruck.  Zum  Studium  der  für 
die  Füllung  und  den  Druck  in  den  Capillaren  ausser 
dem  in  den  Arterien  herrschenden  Blutdruck  maass- 
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gebenden  Bedingungen  muss  nach  Verf.  in  erster  Reihe 
das  Thierexperiment  horangezogen  werden.  Im  Thier- 
versuch,  wie  ihn  Verf.  mehrfach  vorgenommen  hat,  ent- 
spricht einer  Blutdruckerniedrigung  von  27  pCt.  eine 
durch  Venenstauung  bedingte  Capillardrucksteigerung  von 
r>9  pCU  Im  Versuche  am  Menschen,  den  Verf.  an  sich 
selbst  mittels  furcirter  Kxspiration  bei  goschlossonem 
Mund  und  Nase  anstellte,  ist  umgekehrt  die  Arterien- 
drucksenkung verhältnissmässig  geringer  als  die  ihr 
entsprechende,  durch  Venenstauung  bedingte  Capillar- 
drucksteigerung. Denn  erstercr  sinkt  um  33  pCt., 
letzter  steigt  nur  um  23  pCt.  Hieraus  folgert  Verf., 
dass  die  Tboraxeompression  weit  grössere  Bedingungen 
für  die  Venenstauung  schafft  als  die  forcirte  Exspira- 
tion. Bei  niedrigem  Arterieiidruck  wird  man  auch 
einen  niedrigen  Capillardruck  erwarten  dürfen.  Be- 
gegnet man  also  hier  einem  relativ  hoben  Capillar- 
druck, so  können  die  kleinen  Hautarterien  so  erweitert 
sein,  dass  trotz  de.s  niedrigen  Drucks  die  Capillar- 
füllung  eine  starke  ist  oder  es  kann  eine  Stanungs- 
erscheinung  vorliegen.  Soweit  aus  den  bisherigen  Er- 
fahrungen hervorgeht,  führt  die  Stauung  zu  grösserem 
Capillardrucke  als  die  Gcfässerweitening.  Man  wird 
also  aus  beträchtlich  vergrössertem  Capillardruck  eher 
auf  eine  Stauung  als  auf  eine  Gefässerweiterung 
schliessen  dürfen.  Bei  hohem  Arteriendruck  erweist 
merkwürdigerweise  sowohl  das  Experiment  am  Thier  als 
die  Capilhirdruckmcssung  am  Menschen  einen  niedri- 
geren Capillardruck. 

Gleichfalls  über  den  Capillardruck  äussert  sich 
P.  Boulumie  (10)  und  bespricht  vornehmlich  .seine 
Schwankungen  unter  dem  Einfluss  von  Mineralwasser- 
euren  und  einigen  anderen  Medicationen.  Die  Auf- 
nahme von  Mineralwasser  bewirkt  schon  einige  Minuten 
später  eine  Zunahme  des  nrterio-capillären  Blutdrucks 
um  I — 2 und  bisweilen  sogar  um  3 — 4 Grad.  Abhängig 
ist  die  Steigerung  einmal  von  der  Temperatur  des  ge- 
trunkenen Mineralwassers,  seiner  chemischen  Zusammen- 
setzung und  seiner  Quantität,  andererseits  von  der 
Besebaffeubeit  des  Blutes  und  des  cardio-vasculären 
Systems  des  betreffenden  Patienten.  Diese  Steigerung 
des  Capillardrucks  ist,  falls  sic  in  den  bezcichncten 
Grenzen  bleibt,  von  Nutzen  für  die  Ernäbrung  und  für 
den  gesammteu  Stoffwechsel.  Sie  bedeutet  einen  thera- 
peutischen Factor  von  grosser  Wichtigkeit.  Handelt  es 
sich  um  Patienten  mit  Hypotension,  so  thut  man  gut 
ihnen  noch  obendrein  Coca  oder  CoffeYn  oder  Strychnin 
einzuverleiben  und  sie  massiren  und  kalte  Douchen 
nehmen  zu  lassen;  zeigen  die  Pat.  dagegen  Hyper- 
tension im  arterio-capillärcn  System,  so  giebt  Verf. 
Theobromin  oder  setzt  dem  Mineralwasser  noch  etwas 
heisses  Wasser  hinzu,  lässt  Bauobmassage  anwenden 
und  giebt  Laxantien.  Wenn  nach  dem  Gebrauch  des 
Mineralwassers  der  Blutdruck  steigt  und  starke  Diurese 
Auftritt,  so  folgt  darauf  regelmässig  n.aeh  den  Erfah- 
rungen des  Verf.  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks. 
Die  gleichen  Wirkungen  wie  Mineral w.asscr  .scheint 
Milchdiät  hervorzubringen,  d.  h.  anränglichc  Steigerung, 
dann  Herabsetzung  des  Blutdrucks  im  arterio-capillärcn 
System.  Ein  Jahr  nach  vollendeter  Cur  fand  Verf.  bei 


56  Kranken,  unter  denen  16  Frauen  und  40  Männer 
waren,  den  Blutdruck  unverändert  in  16  Fällen,  erhöht 
bei  20,  vermindert  bei  20  Patienten.  Verf.  bespricht 
sodann  noch  die  Einwirkung  von  Scruminjcctioncn  auf 
den  Blutdruck  und  ihren  cv.  Nutzen  hei  Arlcriosclcro.se, 
von  dem  er  aber  nicht  überzeugt  ist. 

Auch  Buttermann  (16)  h.at  sich  mit  dem  Blut- 
druck eingehend  beschäftigt  und  theilt  einige  Beob- 
achtungen über  das  Verhalten  desselben  bei  Kranken 
mit,  die  er  in  der  mcdicinischcn  Klinik  in  Greifswald 
gem.aeht  hat.  Er  berichtet  zunächst  über  den  Blut- 
druck bei  Nierenkranken,  er  untersuchte  bei  zahlreichen 
Nierenkranken  den  Blutdruck  mittels  eines  hierzu  con- 
struirten  .Apparates  und  fand  zunächst,  da.ss  bei  vielen 
Fällen  von  acuter  Nephritis  der  Blutdruck  steigt,  nicht 
selten  sehr  erheblich  steigt.  Die  Erhöhung  erfolgt 
schnell  nach  Beginn  der  Nephritis;  bei  Scharlaclirccoii- 
valesccntcn  konnte  Verf.  schon  48  Stunden  nach  Beginn 
der  .Albuminurie  ein  Anwachsen  des  Blutdrucks  um 
50  mm  fcstsStellcn ; das  Maximum  wird  erst  innerhalb 
einiger  Tage  erreicht.  Genau  parallel  mit  der  Besse- 
ning  der  nephritischen  Erscheinungen  sinkt  auch  der 
arterielle  Blutdruck.  Diese  arterielle  Drucksteigerung 
^chlt  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Nephritisfälleu,  so 
bei  allen  leichten  Fällen,  doch  auch  öfters,  ohne  dass 
Verf.  eine  Erklärung  dafür  abgeben  konnte.  Bei  allen 
Fällen,  die  klinisch  das  Bild  der  Schrumpfniere  d.ar- 
boten,  fand  sich  eine  dauernde  Erhöhung  des  arteriellen 
Drucks;  bei  amyloider  Nierenerkrankung  fohlt  jede 
Blutdruckerhöhung.  Bei  der  einfachen  chronischen, 
sog.  parenchymatösen  Nephritis  war  der  Befund  ein 
sehr  verschiedener,  bisweilen  war  der  Blutdruck  .sub- 
normal, bisweilen  normal,  manchmal  zeigte  er  geringe 
Erhöhung.  — Verf.  be.spricht  sodann  den  Blutdruck 
bei  Venaescction  gesunder  Menschen,  die  er  an  mehreren 
Studenten  nach  Entziehung  mässiger  Blutmengen  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Der  Blutdruck  sank  in 
allen  Fällen,  und  zwar  um  so  stärker,  je  mehr  Blut 
entzogen  wurde.  Der  Grad  der  Abnahme  hing  in  erster 
Linie  von  der  Menge  des  entzogenen  Blutes  ab  und 
durch  die  Stärke  der  Venaescction  sowie  das  Absinken 
des  Blutdrucks  waren  auch  Art  und  Stärke  der  Folge- 
erscheinungen bestimmt.  Es  kann  jedenfalls  eine  stär- 
kere Blutentziebung  den  Blutdruck  .auch  schon  des 
gesunden  Menschen  erheblich  und  für  längere  Zeit 
herabsetzen.  Verf.  hatte  ferner  Gelegenheit,  an  drei 
Fällen  von  beginnender  chronischer  Bleinephritis  den 
Blutdruck  zu  messen,  derselbe  erwies  .sich  gänzlich  un- 
verändert. — Bei  arbeitenden  Herzkranken,  die  mit 
Myocarditis  behaftet  waren,  sank  der  Blutdruck  nach 
einer  .Arbeit  von  4—8  .Minuten  im  Hartleib’schcn 
Ergosta.stcn  um  3 — 14  mm,  wenn  eine  Arbeit  von  80 
bis  300  kg  geleistet  war  und  dic^Arbeitenden  das  Ge- 
fühl der  .Anstrengung  und  Kurzathmigkeit  bekamen. 
Bei  Gesunden,  einigen  Chloroti.schen  mit  Herzbeschwer- 
den und  mehreren  Herzkranken  mit  compensirten  Herz- 
affcctionen  stieg  der  Blutdruck  unter  denselben  Be- 
dingungen um  13  mm. 

Gleichfalls  mit  Blutdruckmessungen  und  zw.ar  mit 
der  Messung  des  Venendruckes  und  ihre  Bedeutung  bei 
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der  diätetisch-physikalischen  Bchandluog  der  Kreislauf- 
störungen beschäftigt  sich  eine  Abhandlung  ron 
A.  Frey  (35),  Verf.  bat  den  Druck  Verhältnissen  im 
Venensystem  ganz  besonders  seine  Aufmerksamkeit 
geschenkt.  Da  die  vorhandenen  ßlutdruokmesser  nur 
für  Artericndruckmcssungcn  geeignet  waren,  und  in 
Folge  dessen  für  die  kleinen  Werlhe  der  Yenendrucke 
nicht  zu  verwenden  waren,  so  construirte  er  einen 
ßlutdruckmcsser,  der  empfindlich  genug  war,  .auch  noch 
die  kleinen  Werthe  der  Yenendrucke  in  Zahlen  .aus- 
zudrücken. Dieser  Apparat  ist  gcb.aut  .auf  dem  Prinzip 
der  Dccimalwaagc  und  gestaltet  Drucke  von  5— ."iOO  g 
und  mehr  zu  messen.  Für  die  Yencndruckbestimmung 
eignen  sich  am  besten  die  auf  der  Mitte  des  Hand- 
rückens längsverlaufenden  Venen.  Der  vom  Verf,  con- 
struirte ßlutdruckmesscr  macht  nach  der  ganzen  An- 
lage keinen  Anspruch  darauf,  physiologische  Werthe  zu 
liefern.  Verf.  hat  nun  mit  ihm  eine  grosse  Reihe  von 
Messungen  an  Gesunden  und  Kranken  rorgenommen. 
Die  obere  Grenze  des  Venendrucks  liegt  nach  seinen 
Untersuchungen  bei  20  g.  Der  Venendruck  gestattet 
uns  Schlüsse  auf  die  Saugkraft  des  Herzens,  auf  die 
Geschwindigkeit,  mit  der  das  verbrauchte  ßlut  zum 
Herzen  zurück  fl  iesst.  Bei  Vcncndruckmessungen  liegen 
die  Verhältnisse  sehr  einfach;  ist  durch  genauere  Lage- 
rung der  Hand  die  Wirkung  der  Schwerkraft  ausge- 
schlossen, so  kann  als  störendes  Moment  nur  noch  die 
FcstigkeitderVenen  wand  und  derlLaut  in  Betracht  kommen, 
alle  anderen  störenden  Momente  sind  ausgeschlossen. 
Kincn  grossen  practischen  Werth  hat  es  nach  Verf., 
dass  die  normalen  Venendruckc  nur  innerhalb  sehr 
enger  Grenzen  schwanken;  in  den  geringsten  Druck- 
steigerungen im  Venensystem  bat  man  ein  empfindliches 
Reagens  auf  Störungen  im  Kreislauf,  gleicbgiltig,  durch 
welche  Ursachen  dieselben  bedingt  sein  mögen.  Eben- 
sogross als  in  diagnostischer  Beziehung  ist  der  Wertli 
fortgesetzter  Venendnickmessungen  bei  der  Behandlung 
sowohl  der  compensirten  Herzfehler  als  solcher,  bei 
denen  die  Compensation  gestört  ist.  Io  den  Fällen  von 
Herzfehlern,  wo  in  Folge  der  Höhe  des  Venendrucks 
die  Annahme  berechtigt  ist,  dass  besonders  der  Rück- 
fluss des  Blutes  zum  Herzen  verlangsamt  ist,  muss  zu 
den  Mitteln  gegriffen  werden,  die  auf  den  Rückfluss 
des  Ycuenblutes  fördernd  einwirken,  wie  Respiratioos- 
gymnastik,  Heilgymnastik,  Terrjiinkur,  und  die  uöthigen- 
falls  die  Gesammtblutungen  verringern,  wie  die  Diät- 
kur. Nach  der  Atbmungsgymnastik  vermindert  sich 
der  Venendruck  meist,  doch  nicht  constant.  Bei  all 
diesen  Uebungen  warnt  Verf.  energisch  vor  dem  Zuviel, 
in  das  die  Kranken  leicht  verfallen,  hier  können  fort- 
gesetzte Venendnickmessungen  genau  die  cri.aubten 
Grenzen  angeben. 

Auch  Grasset  und  Caimctte  (38)  beschäftigen 
sich  mit  dem  Blutdruck  und  zwar  seinen  Veränderungen 
bei  chronischen  Krankheiten.  D,is  ILiuptmittcl,  um  die 
Arterienspannung  direct  zu  messen,  ist  der  Sphygmo- 
manometer, von  dem  es  ja  verschiedene  Arten  giebt, 
ein  zweites  wichtiges  Mittel  besteht  darin,  die  Frequenz 
des  Pulses  zu  zählen.  Nach  dem  Marey’schen  Gesetz 
steht  die  Pulsfrequenz  im  umgekehrten  Verhältniss 


zu  marteriellen  Blutdruck,  bei  Hypertension  tritt  Brady- 
cardic,  bei  Hypotension  Tacbycardie  auf;  natürlich  giebt 
cs  hierfür  auch  Ausnahmen,  bei  75  P.aticntcn  vom  Verf. 
traf  das  Gesetz  44  mal  zu.  Bei  ausserordentlich  grosser 
Hypotension  wird  aus  der  Tacbycardie  die  Embryocardie 
mit  fötalem  Rhythmus  der  Herztöne.  Bei  Hypotension 
dos  Blutdrucks  wird  der  Puls  durch  die  Stellung  des 
Pat.  sehr  beeinflusst,  er  ist  viel  frequenter  im  Stehen 
als  im  Liegen.  Die  Differenz  ist  proportional  der 
Schwäche  des  Blutdrucks.  Dies  findet  sich  bei  allen 
Krankheiten  mit  Hypotension,  bei  Influenza,  Typhus 
etc.  Bei  Hypotension  bleibt  der  Puls  derselbe  im 
Stehen  oder  im  Liegen,  häufig  ist  er  im  Liegen  sogar 
etwas  frequenter.  Es  giebt  aber  noch  andere  charac- 
teristische  Symptome  für  die  Hyper-  und  Hypotension 
des  Pulses,  im  ersten  Fall  ist  er  beim  Palpiren  hart, 
gespannt,  wenig  unterdrückbar,  er  entweicht  nicht 
leicht  unter  dem  tastenden  Finger,  bei  der  Hypotension 
dagegen  ist  der  Puls  weich,  leicht  unterdrückbar,  er 
entweicht  leicht  unter  dem  pulsirenden  Finger.  Der 
Sphygmograph  zeigt  nach  Verf.  gar  nicht  den  Blutdruck 
an,  er  zeigt  nur  die  Amplitude  und  die  Schnelligkeit 
der  Ventrikelsystole  und  der  arteriellen  Systole  an. 
Ein  gutes  Zeichen  der  Hypotension  ist  ferner  der  Di- 
crotismus  des  Pulses,  d.is  Auftreten  und  die  Intensität 
des  Dicrotismus  stehen  in  Beziehung  zur  Verminderung 
des  peripheren  Widerstandes.  Bei  der  Hypertension 
findet  sich  bisweilen  ein  anacroter  PuLs.  Die  Hyper- 
tension kann  mit  Vasodilatation,  aber  auch  mit  Vaso- 
constriction  ciubergehen,  rother  und  weisscr  Typus 
nach  Huchard.  Ein  gutes  Symptom  der  Hypertension 
ist  ferner  eine  Verstärkung  des  diastolischen  Aortentous, 
während  hingegen  bei  Hypotension  der  erste  Ton  an  der 
Herzspitze  abgescbwäcbt  ist.  Ist  die  Blutdruckveräode- 
rung  eine  sehr  beträchtliche,  so  kann  der  zweite  Herz- 
ton ganz  verschwinden,  was  prognostisch  äusserst  un- 
günstig ist. 

Zur  Kenntniss  der  pathologischen  Blutdruckände- 
rungen liefert  auch  Alfred  Gross  (43)  aus  der  medi- 
ciniseben  Klinik  in  Kiel  einen  Beitrag.  Sämmtlicbe 
von  ihm  mitgcthcilten  Messungen  sind  mit  dem  Sphyg- 
momanometer nach  Riva-Rocci  an  der  Cubitalis  aus- 
geführt worden.  Bei  7 Fällen  von  Morbus  Basedowii 
war  der  Blutdruck  fast  durchweg,  wenigstens  zeitweise, 
erhöbt;  besonders  auffallend  sind  die  bedeutenden 
Schwankungen,  die  bei  der  Mehrzahl  hervortraten,  theils 
meist  ohne  bekannte  Ursachen,  theils  seltener  nach 
psychischen  Erregungen.  Vielleicht  kommt  nach  Ver- 
fasser die  Blutdrucksteigerung  dadurch  zu  Stande,  dass 
Stoflwecbselproducte  als  Gefäss-  oder  Herzgift  wirken, 
vielleicht  theilweisu  mit  centralem  Angriffspunkt.  Ferner 
veröffentlicht  Verfasser  Blutdruckcurv'en  von  9 Herz- 
kranken, die  unter  dem  Einflu.ss  von  Digitalis  standen. 
Betrachtet  man  die  Wirkung  der  Digitalis  auf  den 
Blutdruck  und  den  Verlauf  der  Compensationsstörungen, 
so  kann  man  3 Gruppen  unterscheiden;  in  der  ersten 
bleibt  der  Fingerhut  ohne  ausgesprochenen  Einfluss  auf 
Blutdruck  unter  Fortschreiten  der  Kreislaufstörungen; 
in  der  zweiten  verschwinden  unter  Digitalis  die  Gompen- 
sationsstürungeu  bei  Blutdrucksteigerung;  in  der  dritten 


DIgitized  by  Google 


Litten  und  Davidsohn,  Krankheiten  des  Cirüulationsapparatbs. 


127 


<lruppe  best«ben  Incongruenzen  zwischen  dem  Verhalten 
des  Blutdrucks  und  der  Kreislaufstörung,  sei  cs,  dass 
letztere  schwindet,  ohne  dass  der  Blutdruck  steigt  oder 
gar  unter  Blutdnickemiedrigung,  sei  es,  dass  sie  fort- 
sebreitet,  trotzdem  der  Blutdruck  in  die  Höhe  geht. 
Bei  5 Patienten  mit  urämischen  Anfällen  bat  Verfasser 
gleichfalls  Blutdruckmessungen  vorgenommen.  Bei  chro- 
nischen Nephritikern  findet  man  nach  dem  überein- 
stimmenden Untersuchungen  aller  Autoren  meist  einen 
erhöhten  Blutdruck  bei  den  spbygmomanometrischen 
Messungen.  Die  erhöhte  Pulsspannung  beruht  hier  auf 
einem  systolisch  und  diastolisch  hohen  Druck.  Dem- 
gemäss giebt  in  diesen  Fällen  die  Messung  mit  dem 
Riva-Kocci'schen  Apparat  mit  die  höchsten  Werthe 
überhaupt.  Es  handelt  sich  hierbei  um  dauernde 
Drucksteigerung,  doch  tritt  im  Zustand  der  Urämie  eine 
bedeutende  Steigerung  ein,  die  mit  Besserung  der  ur- 
ämischen Symptome  wieder  zurückgeht 

Gleichfalls  über  Blutdruckbestimmungen,  die  eben- 
falls mit  dem  Kiva-Rocci’sohen  Instrument  vorgenommen 
wurden,  berichtet  ausführlich  Armin  Huber  (45).  Nach 
ihm  ist  die  eigentliche  klinische  Ausbeute  bei  allen 
auch  von  anderen  Autoren  vorgenommenen  Messungen 
nicht  sehr  beträchtlich  ausgefallen.  Von  allen  Unter- 
r^uchem  wird  bestätigt  dass  bei  chronischer  Nephritis 
und  bei  .\rteriosclerose  nusscrgewöhnlich  hohe  Werthe 
gefunden  werden,  desgleichen  bei  Neurasthenikern  und 
psychisch  Erregten  und  ebenso  nach  Bleivergiftung. 
Einen  herabsetzenden  Einfluss  haben  anämische  und 
kachectische  Zustände,  Fieber,  Schlaf  und  Herzschwäche. 
Bei  Arteriosclerose  ist  die  Grenze  gegenüber  normalen 
Verhältnissen  ganz  unbestimmt,  ebenso  ist  nach  Digi- 
talis bald  Blutdrucksteigerung,  bald  Sinken  constatirt. 
Verfasser  bat  selbst  eine  Reibe  von  Blutdruckbe- 
stimmungen  vorgenommen,  um  vor  Allem  darzutbun, 
ob  grössere  körperliche  Anstrengungen  einen  sichtbaren 
Einfluss  auf  den  Blutdruck  ausüben  und  zwar  mit  dem 
Gärtner'schen  Tonometer  mit  Metallmicrometer.  Dieser 
sowohl  wie  der  Riva-Rocci’scbe  Apparat  sind  nach  Ver- 
fasser klinisch  brauchbar  und  bequem  zu  handhaben. 
Nach  körperlichen  Anstrengungen,  nach  denen  ja  phy- 
siologisch eine  Blutdrucksteigerung  zu  erwarten  wäre, 
war  bei  allen  vom  Verfasser  Untersuchten  kein  Einfluss 
auf  das  Verhalten  des  Blutdrucks  zu  erkennen.  Die 
Physiologie  und  Pathologie  des  menschlichen  Blut- 
drucks liegt  nach  Verfasser  noch  in  den  Anfängen; 
die  Blutdruckmessung  ersetzt  weder  die  Sphygmogr<apbie 
noch  die  Palpation  des  Pulses,  alle  drei  Methoden 
müssen  angewandt  werden. 

Vergleichende  Blutdruckmessungen  an  Gesunden 
und  Kranken  mit  den  Apparaten  von  Gärtner,  Hiva- 
Hocci  und  Frey  hat  T.  Hayasbi  (48)  vorgenom- 
men.  Das  Resultat  der  bisher  angcstellten  Blutdruck- 
messungen ist  noch  ein  recht  schwankendes  und  un- 
genügendes trotz  aller  gemachten  Fortschritte.  Verf. 
hat  nun  versucht,  an  der  Hand  von  Messungen  .Vn- 
baltspunkte  für  die  Beurtheilung  und  Behandlung  pa- 
thologischer Zustände  zu  gewinnen.  N.ach  seinen  Er- 
fahrungen ist  dem  Apparat  von  Riva-Rocci  der 
Vorzug  vor  dem  von  Frey  und  auch  von  Gärtner  zu 


geben.  Im  Ganzen  nahm  Verf.  an  340  Personen  Blut- 
druckmessungen vor;  er  maass  108  gesunde  Schul- 
kinder im  .Alter  von  9—14  .lahrcn  nach  Gärtner  und 
Riva-Rocci,  71  Kranke  ebenso  und  161  Kranke 
nach  allen  3 Messuugsmethoden.  Bei  Patienten  mit 
völlig  intactem  Herzen,  Gefäss-  und  Nervensystem  ohne 
Nierenstörungen  beträgt  die  Durclischnittsziffer  nach 
Rica-Rocci  132  mm  Hg,  nach  Gärtner  111  mm 
und  nach  Frey  277  g.  Bei  Frauen  ist  der  Druck werlh 
fast  durchwegs  niedriger.  Der  Voneudruckwerth  betrug 
durchschnittlich  12  g,  der  Capillatdruckwcrth  41  g. 
Bei  Pneumonie,  Typhus,  Malaria  fand  Verf.  eine  con- 
stante  Herabsetzung  des  Blutdrucks,  bei  Herzkranken 
war  der  Blutdruck  durchschnittlich  erhöht.  In  .sdmmt- 
lichen  Fällen  von  Aortcninsufficicnz  war  der  Blutdruck 
sehr  bedeutend  erhöht,  Venen-  und  Capillardruck  war 
entsprechend  hoch.  Bei  .Vortenstenose  fand  Verf.  die 
niedersten  Werthe,  die  er  überhaupt  bei  Herzkranken 
erzielte,  bei  Mitralinsufficienz  waren  die  Durchschnitts- 
werthe  durchschnittlich  erhöht,  ebenso  waren  Veuen- 
und  Capillardruck  entsprechend  erhöht.  Ein  Fall  von 
Pulmonalstenose  zeigte  erhöhten  Blutdruck.  Bei  Myo- 
carditis  ergab  sich  eine  beträchtliche  Erhöhung  des 
Blutdrucks,  auch  des  venösen,  während  der  Gapillar- 
druck  sehr  viel  niedriger  war.  Die  von  andern  Autoren 
gemachte  Erfahrung,  dass  die  Arteriosclerose  durch 
Erhöhung  des  Blutdrucks  ausgezeichnet  sei,  konnte 
Verf.  nicht  bestätigen.  Die  Erkrankungen  der  Nieren 
ergaben  eine  durchschnittliche  Erhöhung  dos  arteriellen 
Blutdrucks,  unter  ihnen  bat  die  Nephritis  chronica  die 
höchsten  Wei-the,  auch  die  venö.scn  Werthe  waren  in 
den  meisten  Fällen  sehr  stark  erhöht,  während  die  ca- 
pillaren  Werthe  unter  der  Norm  zurückblieben.  Bei 
Erkrankungen  des  Neiren.systems  fand  Verf.  eine  durch- 
schnittlich massige  Steigerung  des  Blutdrucks.  In 
einem  Fall  zeigte  ein  Untersuchter  nach  einer  Schwitz- 
cur  ein  stärkeres  Sinken  des  Blutdrucks,  bei  einem  an 
Hemiplegia  dextra  Leidenden  mit  hohem  Blutdruck 
sank  der  Blutdruck  nach  einem  .\dcrlass  beträchtlich 
Da  wir  die  Grenzen  zwischen  physiologischem  und 
pathologischem  Druckwerthe  nicht  genau  kennen, 
so  kann  man  auf  gefundene  Druckwerthe  allein  eine 
Diagnose  nicht  gründen,  doch  wird  die  Blutdruckkunde, 
wenn  sie  auf  genauen  und  umfangreichen  Me.ssungcn 
beruht,  ein  gutes  Hülfsmittel  für  die  Prognose  der 
Krankheiten  des  Blutkreislaufs  und  des  Nervensystems 
werden. 

Wie  der  eben  referirto  Autor,  so  äussern  sich 
auch  Ch.  .Tourdin  u.  H.  Fischer  (53)  über  die  pro- 
gnostische und  therapeutische  Wichtigkeit  des  arte- 
riellen Blutdrucks.  Die  wichtigsten 'Factoren,  welche 
Schwankungen  im  arteriellen  Blutdruck  hervorrufen, 
sind  toxische  Ur.sae.hcn,  sodann  nervöse  und  mechani- 
sche Einflüsse.  Die  Verff.  unterscheiden  zwei  Arten 
von  pathologischen  Veränderungen  des  arteriellen  Blut- 
drucks, nämlich  die  functioneilen  Veränderungen  des 
Blutdrucks,  welche  durch  Aenderungcii  der  llcrzactioii 
verursac-ht  werden  hei  Infectioiiskraiikheiten,  Anämie, 
pleuriti-schen  Exsudaten  etc.;  diese  Veränderungen  sind 
nur  vorübergehend  und  können  schnell  verschwinden. 
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wenn  normale  Bcdin){ungcn  für  das  Herz  und  die  Gc- 
fässc  wieder  cintreten,  sie  haben  eine  prognostisch  sehr 
grosse  Bedeutung;  und  2.  die  essentiellen  Alterationen 
des  arteriellen  Blutdrucks;  diese  werden  durch  dauernde 
Ursachen  veranlasst,  durch  anatomische,  nie  wieder  gut 
zu  machende  Zustände  des  Circulationssystems,  wie 
starke  Arteriosclerose,  Klappenläsionen,  interstitielle 
Nephritis.  Sic  dienen  hauptsächlich  dazu,  die  Diagnose 
zu  sichern  und  können  durch  ihre  Schwankungen  nur 
acute  Verschlimmerungen  einer  chronisch  gewordenen 
Läsion  vorherschen  lassen. 

Ueber  Blutdruck  bei  acuter  Ueberanstrengung  des 
Herzens  hat  Schott  (8<>)  interessante  Untersuchungen 
ange.stcllt.  Für  die  Palpation  ist  der  Puls  hierbei  sehr 
wesentlich  verändert,  die  hohe  Frequenz  ist  stets  ver- 
bunden mit  einem  viel  kleineren  Pulsvolumen,  der 
Puls  ausserdem  oft  leicht  iinterdrückbar  und  aryth- 
misch.  Das  Sphygmogramm  zeigt  dies  überaus  deutlich 
und  die  Erschlaffung  des  Gefäs.s.systems  ergiebt  .sich 
aus  der  nur  selten  fehlenden  Dicrotie.  Erst  durch  .Mit- 
wirkung der  Blutdruckme.ssung  aber  ist  cs  möglich, 
einen  tieferen  Einblick  in  die  regulatorischen  Vorgänge 
des  ticrä.sssystcms  zu  thun.  Verf.  hat  absolut  gesunde 
Männer  und  Knaben  mit  einander  ringen  lassen,  bis 
Dyspnoe  eintrat,  und  dann  gesehen,  wie  der  tono- 
metrischc  Druck  bei  der  so  herbeigeführten  acuten 
Hcrzinsufticicnz  sich  verhält.  Das  Ringen  zeigt,  so- 
bald es  noch  nicht  zur  Dyspnoe  geführt  hat,  also  nur 
einer  einfachen  .starken  Mu.skclaction  gleichkommt,  erst 
eine  Blutdrnck-steigerung,  oft  nur  um  wenige  Milli- 
meter, manchmal  aber  auch  um  10  und  mehr  Milli- 
meter. Sobald  aber  anhaltende  Dyspnoe  zu  Stande 
kommt,  .sinkt  der  Blutdruck  rapide. 

Zur  Behandlung  der  rheumatischen  Hcrzaffectionen 
liefert  Rudolf  Bensen  (7)  aus  Bad  Eilsen  einen 
Beitrag.  Bei  der  Bch.andlung  der  nach  dem  Verlauf 
eines  acuten  (telenkrhcumatismus  zurückgebliebenen 
Herzaffection  kommen  nach  ihm  bisher  nur  die  kohleu- 
säurchaltigen  Soolbäder  in  Betracht,  während  der 
Schwefelwasserstoff  als  Heilfactor  ausser  Acht  gelassen, 
nur  zu  Bädern  oder  Trinkkuren  benutzt  wurde,  obwohl 
er  eine  directc  Einwirkung  auf  die  Herznerven  ausübt. 
Die  Einathmungen  von  Schwefelwasserstoff  setzen  die 
Pulsfrequenz  herab  und  die  starken  Schwefelquellen, 
wie  die  in  Bad  Eilsen,  haben  in  die.scn  Inhalationen 
nach  Verf.  ein  sicher  wirkendes  Heilmittel.  Die  einge- 
alhmetc  Luft  in  den  Inhalationsräumcn  von  Bad  Eilsen 
bewirkt  bei  gesunden  Menschen  eine  Herabsetzung  des 
Pulses  um  4 — 10  Schläge  in  der  Minute  bei  einer  In- 
h.alationsdauer  von  1 — 2 Stunden,  in  einzelnen  Fällen 
bis  zu  20  Schlägen.  Bei  den  rheumatischen  Herzaffec- 
tionen  bleibt  meist  eine  vermehrte  Pulsfrequenz  oder 
doch  die  Neigung  dazu  unter  nervösem  Einfluss  zurück. 
Gelingt  es  nun,  die  Zahl  der  Pulsschläge  täglich  zur 
Norm  oder  annähernd  zur  Norm  zurückzuführen , so 
giebt  man  dadurch  den  Hemmungsnen’en  Gelegenheit, 
ihre  Functionen  .ausgiebiger  zu  entfalten  und  sich  zu 
kräftigen.  Bei  der  vermehrten  Ruhe  der  Herzthätigkeit 
werden  auch  n.aeh  Ansicht  des  Verf.  die  Eutzündungs- 
reste  au  dou  Herzklappen  leichter  zum  Schwinden  ge- 


bracht werden.  Verf.  hat  in  Bad  Eilsen  ca.  20  der- 
artige Fälle  mit  SchwefelwasscistolTinhaltioncn  mit  sehr 
gutem  Erfolge  behandelt.  Die  Fälle  dürfen  nur  nicht 
veraltet  sein.  Ungünstige  NebencrscheinuDgcu  wurden 
nie  beobachtet. 

Ueber  Dilatation’  des  Herzens  und  andere  Zeichen 
von  Erschlaffung  des  Herzens  in  Folge  Rheumatismus 
ergeht  sich  Theodore  Fisher  (84),  indem  er  gleich- 
falls die  rheumatischen  Hcrzaffectionen  zum  Gegen- 
stand seiner  Studien  macht.  Er  tbeilt  mehrere  diesbe- 
zügliche Fälle  mit.  Oft  tritt  als  Folge  des  Rheumatis- 
mus Pericarditis  mit  oder  ohne  myocarditische  Entzün- 
dung auf,  bei  Kindern  bleibt  oft  nach  rheumatischen 
Erkrankungou  eine  lang  anhaltende  Tachycardie  zurück. 
Endigt  die  Herzdilaiation  tödtlich,  so  liegt  meist  ein 
Hcrzklappcnfchler  vor,  doch  k.inn  es  gelegentlich  auch 
ohne  Klappenläsion  zu  diesem  Ausgang  kommen,  wenn 
d<as  1’eric.ard  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  adhärent 
ist,  doch  auch  ohne  dies  kann  die  Dilatation  letal 
endigen.  In  seltenen  Fällen  kann  es  auch  zu  Herz- 
hypertrophic  ohne  Klappenfehler  kommen.  Ferner  kann 
sich  Myocarditis  ohne  Pericarditis  entwickeln,  leichte 
Erschlaffung  des  Myocard  kann  .schon  eiutreten,  wenn 
Anfälle  von  Hcrzschmerzcn  auftreten  oder  wenn  Tachy- 
cardie sich  cinstellt.  Rheumatismus  wirkt  als  Gift 
auf  den  Herzmuskel  und  ruft  so  die  Dilatation  oder 
Hypertrophie  des  Herzens  mit  Pericarditis  oder  allge- 
meiner Adhäsion  des  Pericard  hervor. 

Gleichfalls  über  eine  rheum.atische  Erkrankung,  den 
sog.  Herzspann  berichtet  Holfelder (46).  Die  Kranken 
verlegen  die  Schmerzen,  von  denen  .sie  anfalls weise  be- 
fallen werden,  stets  in  den  Magen,  die  Schmerzen 
strahlen  meist  auch  nach  der  Brust  hinauf,  so  d.xss  sie 
sogar  bis  zu  .Angstgefühlen  führen.  Zuweilen,  aber 
nicht  immer,  lässt  sich  als  Anfang  bestimmt  eine 
gröbere  Erkältung  nachweisen.  Am  Herzen  selbst  lässt 
.sich  nicht  das  Geringste  nachweisen,  doch  ist  die  Mus- 
culatur  auffallend  gespannt.  Ebenso  wie  dieser  falsche 
Magenkrampf,  der  durch  den  Nacgeli’schen  Handgriff 
geheilt  werden  kann,  kommt  auch  der  Brustkrampf  zu 
Stande,  der  zuweilen  auch  ohne  den  Herzschmerz 
auftritt  und  dann  dem  von  Rosen bach  mit  Pseudo- 
stenocardic  bczcichnctcn  Zustand  entspricht.  Es  .sind 
dabei  die  verschiedenen  Brustmuskeln  und  besonders 
die  Intcrcostalmuskcln  breithart  gespannt.  Diese  An- 
spannung und  .Schmerzhaftigkeit  der  Bewegung  erzeugt 
die  Athemnoth  und  d.as  Angstgefühl.  Eine  eingehende 
Massage  dieser  sämmtlichen  .Muskeln  lässt  den  Brust- 
krampf sofort  nachl.sssou  oder  ganz  verschwinden.  Verf. 
hat  diese  .Affectionon  durchaus  nicht  nur  bei  nervösen 
und  muskelschwächlichen,  sondern  auch  bei  kräftigen, 
dem  Arbeiterstand  angebörigeu  Patienten  gefunden. 

Ludwig  Käst  (.Ö4)  berichtet  über  das  Verhalten 
der  Herzaffectionen  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus 
resp.  Arthritis  defornians.  Er  hat  sämmtlicbe  innerhalb 
86  .Jahren  .aufgenommenc  Scctionsprotocollc  des  patho- 
logisch-aniitomischcn  Instituts  zu  Prag,  S60I7  P'älle  um- 
fassend, durchgcschen  und  .alle  die  Fälle  cxccrpirt,  bei 
welchen  in  der  klinischen  oder  in  der  Sectiousdiagnose 
oder  in  beiden  die  Bezeichnung  .Arthritis  doformaus 
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'vier  chronischer  (lelcDkrhcumatismus  sich  rorfatid;  es 
wurden  nur  30  solche  Fälle  gefunden,  von  denen  noch 
6 ausgeschieden  werden  mussten.  Die  meisten  Kliniker 
sind  der  Ansicht,  dass  sich  beim  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus im  Gegensatz  zum  acuten  mit  Ausnahme 
von  Pericarditis  Herzaffectionen  und  namentlich  Klappen- 
affectionen  sehr  selten  voriindcu  und  wenn  dies  der 
Fall  ist,  dann  vorwiegend  an  der  Aorta  endarteritischen 
und  nicht  endocarditischen  Ursprungs.  Die  relative 
Seltenheit  von  Klappen  Veränderungen  beim  chronischen 
(ielenkrheumatismus  musste,  wenn  dieser  aus  dergleichen 
Krankheitsursache  als  der  acute  bervorgegangen  ist,  um 
so  mehr  auffallen,  als  man  dann  doch  gerade  nach  Verf. 
annehmeu  musste,  diLss  eine  besondere  Malignität  des 
Falles  die  Ursache  der  chronisch  gewordenen  und  pro- 
gressiven Veränderungen  ist.  Cardiale  Läsionen  bei 
Kranken  mit  Arthritis  deformans  sind  nicht  häufiger  als 
bei  Personen  im  vorgerückten  Alter  überhaupt  und  ge- 
hören daher  wohl  der  artheromatösen  Veränderung  an. 

Axel  Blad  (8)  hat  Untersuchungen  über  den 
Werth  einer  neueren  Methode  für  Bestimmung  der  Ven- 
trikelgrenzen, die  von  Runnberg  in  Helsingfors 
empfohlene  Streichauscultation,  iingcstcllt  und  theilt 
die  wichtigsten  vorläufigen  Resultate  mit,  die  er  dabei 
gewonnen  hat 

C.  A.  Ewald  (27)  veröffentlicht  einige  Bemerkungen 
über  die  Bestimmungen  der  rechten  Herzgrenze  durch 
auscultatorische  Percussion;  er  hat  eine  Methode  hierfür 
bereits  vor  21  Jahren  angegeben  und  hat  das  Verfahren 
immer  wieder  mit  gutem  Erfolg  angewendet  Dasselbe 
beruht  auf  dem  Umstand,  dass  mau  den  über  den 
Lungen  erzeugten  Pcrcussionsschall  sehr  deutlich  über 
der  Leber  auscultiren  kann,  wenn  man,  das  Stethoscop 
auf  die  Leber  aufsetzend,  gleichzeitig  über  der  rechten 
Lunge  von  aussen  nach  innen,  dem  Verlauf  der  Inler- 
oostalräume  folgend,  gegen  das  Sternum  zu  pcrcutirt. 
Die  Stelle,  wo  die  rechte  Uerzgrenzc  ihren  Einfluss  auf 
den  Lungenscball  ausübt,  markirt  sich  dem  Ohr  mit 
weit  grösserer  Deutlichkeit  wie  unter  gewöhnlichen  Um- 
ständen. Von  einer  Veränderung  der  Rcsonanzverbält- 
nisse,  die  Grote  in  einer  Kritik  der  Methode  derselben 
zuschreibt,  kann  nach  Verf.  keine  Rede  sein.  Es 
handelt  sich  nur  darum,  dass  man  auf  diese  Weise  die 
Schalluuterschiede,  wenn  sie  überhaupt,  aber  für  das 
gewöhnliche  Percussionsverfahren  undeutlich,  vorhanden 
sind,  besser  und  schärfer  präcisiren  kann. 

Wilhelm  Ebstein  (25)  hat  eine  Methode  ange- 
geben, mittelst  der  Tastpcrcussion  die  rechte  Herzgrenze 
zu  ermitteln.  Er  hat  eine  so  grosse  Zahl  von  Beob- 
achtungen unter  anatomischer  Controle  ausgeführl,  dass 
.m  der  Berechtigung  seiner  Methode  nicht  gczweifelt 
werden  kann.  Sie  i.st  nach  seiner  Ansicht  die  am 
.schnellsten  zum  Ziele  führende  und  dabei  sicherste  und 
cinfacb.ste  Methode,  welche  zur  Bestimmung  der  Vorder- 
flächc  des  Herzens  existirt.  Fast  ausnahmslos  ist  man 
mit  Hülfe  der  palpatorischen  Percussion,  der  Tastper- 
cussion, ira  Stande,  nicht  nur  die  Breite  der  vorderen 
Fläche  des  Herzens,  insbesondere  die  Lage  des  rechten 
Herzrandes,  sondern  auch  ihre  Höhe  fcstzustellcn,  somit 
alle  Factoren  zur  Bestimmung  derselben  kennen  zu 
Jahresb«ricbt  der  geMmmteD  Nediein.  ISO;^.  Ud.  II. 


lernen.  Natürlich  spielt  die  Ucbuug,  wie  bei  allen 
Unlcrsuchungsmethodcn  eine  grosse  und  ausschlag- 
gebende Rolle.  Verf.  zweifelt  nicht  daran,  dass  .seine 
Methode  in  absehbarer  Zeit  Gemeingut  der  Aerzte 
werden  wird. 

Gleichfalls  über  die  Methoden  der  Bestimmung  der 
Herzgrenzen  äussert  sich  Georg  Grote  (39).  Er  unter- 
zieht alle  Methoden  der  auscultatorischen  Percussion 
einer  scharfen  Kritik,  bei  der  namentlich  das  Verfahren 
von  Smith  äusserst  ungünstig  beurtbcilt  wird.  Die 
Reichman n’sche  Methode  der  Stäbchenpercussion,  die 
gegenüber  der  Methode  von  Biancbi  verschiedene  Vor- 
züge haben  soll,  unterscheidet  sich  von  der  letzteren 
nach  Verf.  nur  rein  äusscrlicb.  Bei  Anwendung  des 
Reich  man  n’schen  Verfahrens  übt  die  Configuration 
sowie  die  BeschalTcnheit  innerer  Organe  auf  die  Schall- 
leitung keinerlei  Einfluss  aus.  Man  hört  das  Reibc- 
gcräusch  nur  so  lange  deutlich,  als  die  Schallwellen 
dem  Stethoscop  durch  die  Hautdecken  genügend  zu- 
gcleitet  werden.  Die  Entfernung,  in  welcher  das  Ge- 
räusch zur  Pcrccption  gelangt,  ist  abhängig  von  der 
Beschaffenheit  der  Hautdecken  und  von  der  Spannung 
derselben  und  bleibt  constant,  so  lange  Bcschaffenheil 
der  Hautdecken  und  Spannung  derselben  constant 
bleiben.  Bei  Wahl  symmetrisch  gelegener  Hautpunkte 
als  Ausatzstelle  für  das  Stethoscop  erhält  man  unter 
normalen  Verhältnissen  symmetrische  Grenzfiguren  auf 
beiden  Körperhälften.  Verf.  hält  die  Rcichmauu’sche 
Methode  mit  der  Bianch i’schen  Methode  für  identisch, 
und  für  ebensowenig  wie  letztere  geeignet  zur  Ab- 
grenzung innerer  Organe.  Auch  die  Buch’scbc  Methode 
hält  Verf.  für  ungeeignet,  weil  dos  all  diesen  Methoden 
gemeinsame  Princip  seiner  Ansicht  nach  falsch  ist  und 
gegen  die  Lehre  vom  Schwel  len  werth,  d.  h.  gegen  das 
psychophysische  Gesetz  verstösst.  Der  Eigeuschall  des 
Percussionsgeräusches  wird  durch  das  Stethoscop  resp. 
Phoneudoscop  eolossal  verstärkt,  während  die  Resonauz- 
bedingungen  im  Innern  des  Körpers  garnicht  oder  bloss 
in  minim.ticr  Weise  ausgenulzt  werden,  ln  Folge  de.ssen 
können  die  durch  Resonanz  bedingten  Nüancirungen 
der  Klangfarbe  kaum  zur  Pcrcepliou  gelangen.  Dies 
gilt  nach  Verf.  auch  von  der  Aufrecht’schcn  Methode, 
welche  darin  besteht,  dass  die  Hautstreichungen  mit 
dem  Stethoscop  selbst  vorgeiiommcQ  werden.  Nur  eine 
Methode  hält  Verf.  für  exact,  die  palpatorischc  Per- 
cussion, von  der  Oestreich  ein  wandsfrei  dargethan 
hat,  dass  es  mit  ihr  gelingt,  die  absolute  Herzdämpfung 
bis  auf  ein  pa,ar  Millimeter  genau  zu  bestimmen. 
Moritz  hat  an  der  Hand  cinwandsfreier  Roentgcnbilder 
gezeigt,  dass  es  ihm  mit  der  palpatorischen  Percussioti 
gelang,  in  82  pCt.  die  rechte  Herzgreuze  genau  zu  be- 
stimmen, während  die  linke  nur  in  79  pCt.  ermittelt 
werden  konnte. 

ücber  eine  .andere  Methode  zur  exacten  Bestimmung 
der  Herzgrenzen,  die  actinoscopischc,  berichten  E.  Grun- 
mach  und  A.  Wiedemann  (42).  Nach  ihnen  h.at  m.an 
die  allgemein  bevorzugte  absolute  Herzdämpfung  wegen 
ihrer  .Abhängigkeit  von  den  angrenzenden  Lungenpartien 
als  die  am  wenigsten  einwandsfreic  zur  genauen  Herz- 
messuog  zu  betrachten.  Um  die  Ausmessung  des 
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Herzens  unter  normalen  und  pathologischen  Bedingungen 
in  jeder  beliebigen  Körperlage  exact  vornehmen  zu 
können,  licss  E.  Grün  mach  einen  actinoscopischcn 
Mess-  und  Zeicbenapparat  hersteilen.  Mit  Hülfe  dieses 
Apparates  wurden  von  den  Verff.  zahlreiche  Unter- 
suchungen der  Herzgrenzen  bei  gesunden  und  kranken 
Personen  unter  verschiedenen  Bedingungen  mittelst  der 
X-Strahlen  ausgeführt.  Aus  dic.sen  Untersuchungen  cr- 
giebt  sich  dio  practiscb  wichtige  Leistung  der  actino- 
•scopischen  Methode  zur  cxacteii  Bestimmung  der  Herz- 
grenzen  und  die  Ucberlegcnheit  dieser  Methode  gegen- 
über dem  alten  Untersuchungsverfabren  durch  die  Per- 
cussion, deren  Leistung  allen  Anforderungen  an  Zu- 
verlässigkeit nicht  genügt,  aber  nunmehr  aufs  Genaueste 
durch  die  X-Sfrahleu  controlirt  werden  kann.  Aus  den 
Untersuchungen  der  Verff.  ging  der  höhere  Wertli  der 
relativen  Dämpfung  her\or,  da  diese  den  mit  dem 
Grunmacb’scben  Apparat  gezeichneten  Herziiguren  in 
einem  grossen  Procentsatz  sehr  nahe  kommt,  ohne  die- 
selben jedoch  an  Zuverläs-sigkcit  zu  erreichen  und  mit 
denselben  in  der  Form  übereinzustimmen.  In  zahl- 
reichen Krankheitsfällen,  dio  mit  Lungeuemphysem  ver- 
bunden sind,  versagt  auch  die  relative  Herzdämpfung 
fast  vollständig,  dadurch  wird  aber  dio  Bedeutung  der 
actinoscopischcn  Herzmessmethode  nur  noch  mehr  erhöht. 

Auch  August  Hoffman n (47)  beschäftigt  sich  mit 
der  Bestimmung  der  Herzgrenzen  und  beschreibt  einen 
Apparat  zur  gleichzeitigen  Bestimmung  derselben  in 
Verbindung  mit  den  Orientirungspunkten  und  Linien 
der  Körperoberfläche.  Es  werden  wie  bei  dem  Moritz- 
schon Apparat  zur  Bestimmung  der  Herzgrenzen  die 
Koentgcnstrablcn  heraugezogen.  Der  von  H.  construirte 
Apparat  hat  aber  vor  Allem  den  Vorzug,  erheblich 
einfacher,  als  der  von  Moritz  angegebene  zu  sein,  und 
sodann  ist  der  Patient  in  aufrechter  Stellung  zur 
Untersuchung  zu  bringen.  Dabei  ist  nicht  nur  der 
Horzschatten,  sondern  zugleich  auch  dio  Körperober- 
fläche  in  ihren  Beziehungen  zu  ersterem  zu  markiren. 
Verf.  hat  mit  seinem  Apparat  mehr  als  800  Unter- 
suchungen vorgenommen,  dieselben  waren  leicht  an- 
zustellen und  ihr  practischcr  Werth  war  für  Verf.  von 
gros,scr  Bedeutung.  Die  Aufzeichnungen  sind  zuvcrläs.sig 
und  die  an  vorschiedonen  Tagen  bei  derselben  Person  auf- 
genommenen  Bilder  decken  sich  geradezu.  Nur  muss 
man  darauf  achten,  dass  die  Untersuchungsperson  mit 
ihrer  Frontalcbene  genau  parallel  dem  Leuchtschirm 
sich  befindet. 

Gleichfalls  mit  dem  Moritz’schen  Apparat  zur  Be- 
stimmung der  Herziimrisse  beschäftigt  .sich  Carl  Hand- 
werck  (50).  Moritz  hat  n.ach  ihm  das  grosse  Ver- 
dienst, eine  Methode  au.sgearbeiict  zu  haben,  um  beim 
Höntgenverfahren  aus  dem  Schattenbild  eines  Gegen- 
standes dessen  wahre  Grösse  zu  ermitteln,  die  sogen. 
Orthodiagraphie,  und  die  exacte  Bestimmung  der  Herz- 
grösse nach  diesem  Verfahren  zu  machen.  Es  ist 
Moritz  nach  Verf.  zweifellos  gelungen,  den  Umriss  des 
Herzens  in  cxactcstcr  Weise  auf  die  vordere  Brnstwand 
projiciren  zu  können.  Man  kann  mit  seinem  Verfahren 
eine  Reihe  klinisch  wie  physiologisch  interessanter  und 
wichtiger  Fragen  über  die  Grösse,  Form  und  Lage  des 


Herzens  in  Angriff  nehmen.  Für  den  praktischen 
Arzt  aber  ist  der  Moritz’sche  Apparat  zu  complicirt 
und  zu  schwer  transportabel.  Verf.  hat  nun  eine  Reihe 
von  Unter-snehungen  angestclit  und  findet,  da.ss  man 
in  der  absoluten  rechten  Herzgrenzc  einen  besseren 
Indicator  für  eine  Vergrösserung  des  Herzens  nach 
rechts  als  in  der  relativen,  d.  h.  Moritz'scben,  hat- 
Die  relative  Moritz’schc  Herzgrenze  zeigt  nur  eine  ge- 
ringe Verschiebung,  wo  die  absolute  schon  eine  be- 
deutend deutlichere  Abweichung  erkennen  lässt.  Es 
liegt  nach  Verf.  kein  (irund  vor,  die  seither  geübte 
Methoden  der  Herzpercussion  zu  verlassen  und  die 
von  Moritz  gefundenen  Linien  des  Herzumrisses  als 
.Ausgangspunkt  für  eine  neue  Methode  zu  benutzen. 
Nur  als  Ersatz  für  die  seitherige  sogen,  relative 
Dämpfung  darf  .sie  angesehen  werden. 

Heber  eine  andere  Methode  der  Herzpercussion, 
die  von  Potain.  angegeben  ist,  berichtet  George 
M.Gonverse  (22).  Die  Genauigkeit  dieser  Methode,  die 
gleichzeitig  den  Vorzug  der  Einfachheit  besitzen  soll, 
wird  durch  nach  dem  Tode  vorgenommene  Messungen 
demonstrirt. 

Max  Le vy- Dorn  (60)  veröffentlicht  ein  Röntgen- 
bild, das  mit  voller  Klarheit  und  Vollständigkeit  die 
die  Brustaorta  und  das  Stcnium  zeigt.  Der  Schatten 
der  Aorta  steigt  von  demjenigen  des  Herzens  streifen- 
förmig nach  oben,  schlägt  sich  dann  nach  unten  um, 
indem  sich  seine  beiden  entgegengesetzt  gerichteten 
Abschnitte  theils  decken,  theils  Uberkreuzen,  und  kann 
weiterhin  zwischen  Wirbelsäule  und  Herz  bis  zum 
Zwerchfell  verfolgt  werden.  Die  X-Strahlcn  gingen  bei 
der  Aufnahme  in  der  ersten  schrägen  Durchleuchtungs- 
richtung nach  Holzknecht,  d.  h.  sie  nahmen  ihren 
Weg  von  hinten  links  nach  vorn  rechts.  Die  linke 
Körperscitc  war  etwa  40  cm,  die  rechte  ca.  70  cm  von 
der  Antikathode  entfernt,  der  Pat.  nahm  die  stehende 
Stellung  ein  und  hielt  nach  tiefer  Inspiration  seinen 
Athcm  bei  der  Bestrahlung  an.  Die  Originalplatte  von 
der  Grösse  40:50  wurde  verstärkt  und  auf  13:  18  ver- 
kleinert; von  der  Verkleinerung  wurde  ein  gleich 
grosses  Negativ  auf  einer  Diapositivplatte  hergestellt, 
von  dem  Negativ  wieder  ein  Positiv  und  so  einige 
Male  fortgefahren,  wobei  auch  öfters  verstärkt  wurde, 
bis  die  Details  für  weniger  geübte  Beobachter  genügend 
stark  hervortraten. 

Moritz  (68)  hat  einen  Apparat  für  Untersuchungen 
am  Herzen  construirt,  den  er  als  Orthodiagraph  be- 
zeichnet und  der  dazu  dient,  mit  Hilfe  von  Röntgen- 
strahlcn  die  Grösse,  Form  und  Lage  im  Körperinnern 
gelegener  Organe,  insbesondere  des  Herzens,  rasch 
und  exact  zu  bestimmen.  D.is  Princip,  auf  dem  der 
Orthodiagraph  beruht,  besteht  darin,  dass  die  Röntgen- 
röhre in  einer  bestimmten  Ebene  allseitig  leicht  ver- 
schiebbar gemacht  ist  und  dass  eine  Vorrichtung  ge- 
troffen ist,  welche  es  ermöglicht,  auf  dom  Fluoresccnz- 
schirm  jederzeit  den  Punkt  zu  erkennen,  in  dem  der 
zur  Vcrschiebuiigsebene  senkrecht  gerichtete  Köntgen- 
•strahl  auftrifft.  Verf.  hat  mit  diesem  Apparat  unter 
verschiedenen  Gesichtspunkten  eine  grosse  Anzahl  von 
Orthodiagrammen  menschlicher  Herzen  aufgenommen. 
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Um  «len  reellen  fiewinn  aus  solchen  Orthodiagrammcn 
ziehen  zu  können,  genügt  cs  aber  nach  Verf.  nicht,  die 
blosse  Umrissfigur  des  Herzens  aufzuzeichnen;  cs  ist 
vielmehr  auch  nöthig,  die  Herzfigur  in  ihrer  richtigen 
Lage  zu  bestimmten  Orientirungspunkteu  des  Thorax 
darzustellen.  Verf.  nimmt  daher  in  das  Orthodiagramm 
fasst  immer  auch  noch  die  Mittellinie  des  Thorax,  den 
Rippenbogenwinkel,  die  Mammilla  der  percutirten 
rechten  unteren  Lungenrand,  die  Stelle  des  Spitzen- 
stosses,  sowie  die  Contouren  des  vorderen  Rippensccletts 
auf,  soweit  sie  für  die  Herzfigur  in  Befracht  kommen* 
Verf.  versucht  die  Herzpercussion  durch  das  Köntgen- 
verfabren  zu  controliren.  Es  kann  aber  eine  und  zwar 
erhebliche  Verbreiterung  dieser  Dämpfung  nach  rechts 
vorhanden  sein,  ohne  dass  sich  ortbodiagraphisch  der 
rechte  Herzrand  als  abnorm  weil  von  der  Mittellinie 
abstehend  erweist,  .ledenfivlls  besteht  fast  immer  eine 
Disproportionalität  io  dem  nach  Aussenrücken  des 
rechten  Herzrandes  einerseits  und  der  rechten  Herz- 
dämpfung andererseits  in  dem  bisher  üblichen  Sinne, 
indem  die  Dämpfung  weit  grös.scrc  Ausschläge  zeigt,  als 
der  Herzrand.  Die  Orthodiographic  lehrt,  dass  man 
hier,  besonders  bei  den  sich  etwas  nach  links  ver- 
grösserten  Herzen,  mit  stärkerer  Percussion  sehr  leicht 
nicht  unerheblich  über  den  linken  Herzrand  hinaus- 
kommt. Dasselbe  ist  häutig  auch  der  Fall,  wenn  man 
die  äusserste  Stelle  des  Spit^enstosses,  besonders  bei 
lebhaft  pulsirenden  Herzen,  als  Harke  für  die  linke 
Herzgrenze  benutzt.  .\ucb  dann  kann  man  erheblich) 
mitunter  einige  Ceutiraoter  weit,  über  die  wahre  Herz- 
grenze hinauskommen.  Man  kann  nicht  ohne  Weiteres, 
falls  man  etwa  nach  stärkerem  Laufen  oder  Äehnlichem 
den  Spitzenstoss  weiter  nach  aussen  fühlt  als  in  der 
Ruhe,  den  Schluss  ziehen,  dass  das  Herz  inzwischen 
eine  Dilatation  nach  links  erfahren  habe.  Nach  An- 
sicht des  Verf.  wird  die  Herzpercussion  in  technischer 
Beziehung  durch  die  Controle  der  Orthodiagraphie  ge- 
winnen. W'io  man  früher  vereinzelt  die  Percussions- 
resnltate  mit  dem  Befund  bei  der  Obduction  verglich, 
so  kann  man  dies  jetzt  beim  Lebenden  in  leichtester 
Wei.se  jederzeit  tbun.  In  Zweifelsfällen,  da  wo  die 
Percussion  überhaupt  versagt,  wie  bei  Emphysem,  Ky- 
phoscoliose  etc.,  giebt  die  Orthodiagraphie  den  untrüg- 
lichen Entscheid.  Die  Technik  derselben  ist  nach  Verf- 
leicht  zu  erlernen. 

Ueber  das  Verhältniss  zwischen  Mitralstenose  und 
hereditärer  Syphilis  äussert  sich  L.  Bouveret  (9)  und 
führt  einen  sehr  genau  und  vollständig  beobachteten 
Fall  aus  seiner  Praxis  vor,  bei  dem  hereditäre  Syphilis 
die  einzige  Ursache  der  Mitralaffcction  zu  sein  scheint. 
Der  Fall  betriflt  ein  ISjähr.  junges  Müdclien  von  kleiner 
Statur,  die  mehrfach  Zeichen  von  hereditärer  Lues  auf- 
weist und  eine  ausgesprochene  Mitralstenose  hat.  Auch 
andere  Autoren  haben  dieses  Zusammentreffen  von  here- 
ditärer .Syphilis  und  Mitralstenose  in  verschiedenen 
l'ällen  beobachtet.  Es  muss  sich  in  all  diesen  Fällen 
um  mehr  als  ein  zufälliges  ZusainmentrefTcn  handeln 
und  man  ist  nach  Verf.  berechtigt,  die  Mitralstenose 
unter  diejenigen  Dystrophien  zu  reihen,  welche  die  con- 
genitale Lues  hervorrufen  kann;  es  giebt  also  eine  here- 


ditär-syphilitische Mitralstenose.  Die  Tubcrculose  und 
die  hereditäre  Lues  vcrursaelicn  zwei  verschiedene  Arten 
von  Endocarditis,  die  «üne  ist  chararacterisirt  «iurch 
tuherculö.sc  Knoten  o<ler  gummöse  Exsutlafo,  die  andere 
ist  eine  einfache  Sclcrosc,  welche  durch  lösliche  Gifte 
bactericllcn  l'rspnings  hcrvorg«;rufcn  wird.  Diese 
Sclcrosc  veranlasst  dann  wahrscheinlich  wieder  ibrer- 
•scits  die  Mitralstenose  sowohl  bei  der  Tubcrculose  als 
bei  der  hen-ditären  Syphilis.  Wahrscheinlich  entwickelt 
sich  die  Mitralstenose  im  Foctalicben,  vor  der  Geburt. 
Die  functionellcn  Störungen  zeigen  sich  meist  in  der 
I’ubcrtätspcriodc.  Gcwöhnlicdi  linden  sich  neben  der 
Mitralstenose  noch  an«lcre  syphilitische  Zeichen  vor, 
wie  ja  auch  hei  der  vom  Verf.  beobaohteten  l’atientin. 
doch  kann  auch  die  Mitralstenose  ganz  allein  vorhanden 
sein,  dann  ist  die  Diagnose  natürlich  .schwierig,  ln 
allen  bcoliachtcten  Fällen  handelt  cs  sich  um  junge 
Frauen  oder  junge  Mädchen,  die  meisten  haben  Men- 
struationsstörungen und  zeigen  ein  unvollständig  ent- 
wickclUis  Circulationssystem. 

W.  A.  Worobjew  (99)  liefert  einen  Beitrag  zur 
Frage  über  die  .\ctiologie  der  Herzfehler.  Es  haben 
sicli  im  fjaufc  der  Zeit  viele  Thatsachen  angchäuft, 
welche  gegen  eine  einseitige  Deutung  der  rheumatischen 
Theorie  der  Herzfehler  .spreclicn,  und  cs  melircn  sich 
immer  mehr  die  Hinweise,  dass  nicht  rheumatische,  ja 
selbst  im  Ganzen  nicht  acut  entstandene  Endocarditiden 
die  Hauptmasse  der  Herzfehler  jeglichen  Lebcn.saltcrs 
bilden.  Verl,  liat  nun  untersucht,  wie  häufig  nicht 
rheumatische,  chronische  Erkrankungen  der  Klappen  im 
Vergleich  zu  rheumatischen  Ilcr/fcblern  Vorkommen. 
Die  fundamentalsten  statistischen  Erhebungen  dieser 
Frage  basiron  nach  Verf.  durchaus  niclit  auf  einem 
grossen  streng  wissenschaftlichen  Material,  die  von  den 
vcrscliicdenen  Autoren  erhaltenen  Resultate  sind  sehr 
different,  auf  Grund  der  von  den  Autoren  angeführten 
Thatsauhen  kann  die  prävalirende  Bedeutung  des  Rhcn- 
matismus  nur  im  Vergleich  mit  anderen  Infcctionen 
vennerkt  wenlen,  jedoch  lässt  der  Rheumatismus  im 
Allgemeinen  sich  nicht  als  die  Hauptursaehe  der  Klappen- 
fehler annehmen.  Unter  den  vom  Verf.  daraufhin  genau 
durchgcschcnen  Krankengeschichten  des  Archivs  an  der 
therapeutischen  Hospitalklinik  zu  Moskau  von  1892  bis 
1899  entwickelten  sich  in  90  pCt.  der  Fälle  die  Sym- 
ptome von  Herzstöningcn  nicht  acut,  sondern  chronisch. 
Wenigstens  die  Hälfte  der  Fälle  von  vitia  cordis,  die 
ohne  jegliche  Auswahl  in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  her- 
angezogen wurden,  entstanden  ohne  Betheiligung  von 
Rheumatismus.  Die  nichtrlieumatischen  Fälle  prävaliren 
dcutlicli  in  allen  Lebensaltern,  sic  bilden  nach  Verf. 
die  Hauptmasse  aller  Herzleiden  im  jugendlichen  Lebens- 
alter. Im  Allgemeinen  ermöglicht  eine  jede  Infcction 
für  den  Erkrankten  das  Attrahircn  einer  Endoearditis, 
doch  spielt  der  acut«  Gelenkrheumatismus  eine  grössere 
Rolle,  als  jede  andere  Infcctionskrankhcit  einzeln  ge- 
nommen ; aber  «1er  acute  Rheumatismus  ist  von  geringerer 
Bedeutung  als  alle  möglichen  übrigen  Momente  zusammen 
genommen.  Es  ist  höchst  wahrschcinlieli  nach  den 
Untersuchungen  dc.s  Verf.,  dass  die  meisten  nichlrhcu- 
matischen  Endocarditiden  nicht  acut  begonnen,  sondern 
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von  Anfan;;  an  als  frisclics  Leiden  sich  entwickelten. 
Diese  Schlüsse,  die  Verf.  aus  den  von  ihm  analysirten 
ISO  Fällen  zieht,  stehen  im  VViderspruch’zu  den  allgemein 
verbreiteten  Ansichten. 

Ueber  die  Ursachen  des  rresccndo-Gcränsches  bei 
Mitralstenose  stellt  E.  M.  Brock  bank  (11)  Betrach- 
tungen an.  Die.sc.s  Crc-sccndo-Geräusch  ist  der  letzte 
Theil  lies  präsystolischen  Geräusches,  welches  gewöhn- 
lich den  ganzen  Zwischenraum  oder  den  grösseren  Theil 
flesselbeu  cinnimmt  zwischen  dem  zweiten  und  ersten 
Herzton  bei  Mitralstenose.  Dieses  Geräusch  hat  einen 
steilen  Beginn,  schwillt  stark  au  und  endigt  plötzlich 
mit  einem  verstärkten  ersten  Ton,  wenn  cs  seine  grösste 
Höhe  und  Stärke  erreicht  hat.  Die  Verdickung  und 
geringe  Beweglichkeit  der  Klappenzipfcl  sind  vSchuld 
an  diesem  Geräusch,  das  Blut  wird  mit  verstärkter 
Kratt  durch  das  verengte  Ostium  hindurch  getrieben, 
je  mehr  das  Orificiuin  und  je  vollständiger  die  Oblite- 
ration,  desto  stärker  und  lauter  ist  das  Geräusch. 

Einen  Beitrag  zur  Pathogenese  der  musikalischen 
Geräusche  liefert  E.  Clement  (9),  indem  er  einen 
derartigen  Fall  mittbeilt.  Eine  Frau  mit  Aorteninsufll- 
cienz  in  Folge  Dilatation  der  Aorta,  sogen,  llogdson- 
scher  Krankheit,  wies  ein  deutliches  musikalisches  di- 
astolisches Geräusch  am  Herzen  auf,  und  gleichzeitig 
ein  diastolisches  Schwirren.  Beide  besassen  eine  enorme 
Intensität  und  pllanzteu  sich  nach  oben  in  die  Brust 
fort.  Der  arterielle  Blutdruck  war  beträchtlich  hoch 
uud  betrug  27 — 30,  mit  dem  Potain’schen  Sphygmo- 
manometer gemessen.  Die  musikalischen  Geräusche 
werden  durch  eine  Blutwcllc  erzeugt,  genau  wie  die 
gewöhnlichen  Geräusche  und  sie  unterscheiden  sich  von 
diesen  nur  durch  die  grössere  Höhe  des  Tones.  Die 
Höhe  des  Tones  ist  proportional  der  tJeschwindigkeit 
des  Schwirrens  und  diese  wieder  wird  bestimmt  durch 
die  Ausflussgcschwiudigkeit;  diese  selbst  ist  wiederum 
eine  Function  des  Blutdrucks.  Folglich  ist  die  Ver- 
mehrung des  Blutdrucks,  sei  sie  eine  allgemeine  oder 
auf  einen  Gefässbezirk  beschränkt,  ein  Factor,  der  im 
Stande  ist,  durch  sich  allein  die  nothwendigen  Be- 
dingungen zu  schatTcn  für  das  .\ultreten  eines  musi- 
kalischen Geräusches,  ohne  dass  irgend  eine  Rauhheit 
im  Niveau  der  Klappen  des  Orificiuin  vorhanden  zu  sein 
braucht,  wo  das  normale  Geräusch  seinen  i^itz  hat. 
In  dem  vom  Verfasser  mitgetheilten  Fall  muss  aber 
ausser  dem  Blutstrom  uoch  etwas  anderes  raitgewirkt 
haben,  denn  sonst  hätte  das  Geräusch  sich  nicht  ent- 
gegengesetzt der  Richtung  des  Blutstroms  fortpllanzen 
können.  Sicherlich  wies  die  Getässwand  noch  ausser- 
dem rauhe  Stellen  auf,  wodurch  die  Fortpflanzung  in 
dieser  Weise  ermöglicht  wunle. 

Ueber  die  protosystolischeTheorie  des  Galopprhythmus 
des  Herzens  richtet  A.  d’Espine  (29)  einen  offenen 
Brief  an  Huchard.  Er  constatirt  das  Zusammen- 
treffen des  Galopprhythmus  mit  dem  Auftreten  einer  sehr 
deutlichen  Undulation  im  Cardiogramm,  welcher  den 
steilen  aufsteigenden  Curvenschcnkel  der  Systole  unter- 
bricht. Arterielle  Blutdrucksteigerung,  die  Verfasser 
anTänglich  für  durchaus  nothwendig  zum  Zustande- 
kommen des  bruit  de  galop  hielt,  braucht  nicht  immer 


vorhanden  zu  sein.  Verfasser  hält  es  nicht  mehr  für 
absolut  ausgemacht,  wie  bei  einer  früheren  Publication, 
dass  der  Galopprhythmus  des  rechten  Herzens  sich  bei 
Dilatationen  des  rechten  Herzens  in  Folge  Asphyxie  oder 
Mitralstenose  vorfindot.  Es  bandelt  sich  hierbei  um 
einen  falschen  Galoppbrythmu.s,  wie  er  häufig  bei  Mitral- 
stenose auftritt  .Auch  braucht  der  bruit  de  galop 
nicht  immer  durch  doppelten  Schluss  der  Mitralklappe 
horvorgcrufcD  zu  werden.  Der  Galopprhythmus  mit 
Tacbycardie  kann  dem  Ohr  vorgetäuscht  werden  durch 
mitrale  Umkehr  des  Herzrhythmus  oder  durch  ein 
ausserhalb  des  Herzens  erzeugtes  Geräusch.  Die  Patho- 
genese des  hruit  de  galop  ist  zur  Zeit  eine  einfache 
Frage  der  wissenschaftlichen  Curiosität,  ihre  characte- 
ristische,  symptomatische  Bedeutung  dagegen  ist  sehr 
beträchtlich,  sowohl  was  die  Diagnose,  als  auch  was 
die  Prognose  des  betreffenden  Falls  betrifft. 

0.  Inchley  (52)  hat  Untersuchungen  über  die 
Entstehung  des  ersten  Herztones  angestellt.  Auf  Grund 
höchst  interc.ssanter  Experimente  kommt  er  zu  dem 
Schluss,  da.«s  der  erste  Herzton  nicht  synchrou  mit  der 
Systole  des  Ventrikels  ist.  Sein  erster  Theil  ist  prä- 
systoli.sch  und  er  endigt  mit  dem  Schluss  der  Auriculo- 
ventricular- Klappen.  Wenn  der  Anfangstheil  in  Folge 
Verengerung  des  Mitralostiums  eine  Aeuderung  erfährt, 
•so  wird  dieser  Theil  zum  präsystolischen  Geräusch, 
der  Endtheil  dagegen  wird  bei  unvollständigem  Schluss 
der  Klappen  bei  Mitralinsufticienz  während  der  Veti- 
trikelsystole  zum  .systolischen  Geräusch. 

lieber  einige  seltenere  Nonnengeräusche  und  ihren 
diagnostischen  Werth  berichtet  L.  Scheele  (S4).  Er 
sucht  durch  Mittheilung  einiger  Krankheitsrälle  die 
Symptomatologie  retrosternaler  Krankheitsprocesse  zu 
erweitern  und  namentlich  ihre  Frühdiagnose  zu  fördern. 
Bei  zwei  von  ihm  behandelten  P<atienten  war  ganz  be- 
sonders ein  infraclaviculares  Nonnengeräusch  in  die 
Augen  springend.  Dieses  sehr  .seltene  Geräusch  kommt 
in  zweierlei  Formen  zur  ßcobaohtung.  als  fortgeleitetcs 
und  als  .autochthon  entstandenes.  Fortgeleitet  wird  cs 
von  den  beiderseitigen  Jugularvciicn  her.  Das  autoeb- 
thonc  infraclaviciilaro  Nounengeräusch  hört  man  in  der 
Regel  über  der  rechten  Vena  anonyma  und  der  oberen 
Hohlvcne  allein,  d.  h.  nur  rechts  vom  Sternalrand,  'm 
l.und  2.  Intcrcostalraum.  Nach  Friedreich’s  Ansicht, 
die  freilich  jetzt  bei  vielen  Autoren  auf  grossen  Wider- 
spruch .sfössl,  der  aber  Verf.  durchaus  zustimmt,  dürfen 
alle  an  den  gros.sen  intrathoracischen  Venenstämmen 
hörbaren  Nonnengeräusche,  gleichviel  ob  dieselben 
autochthon  oder  fortgc'eitetcr  Natur  sind,  für  die  Dia- 
gnose einer  hoch  entwickelten  anämischen  Blutbeschaffcn- 
heit  verwerthet  werden.  In  den  vom  Verf.  mitgetheilten 
Fällen  freilich  war  hiervon  keine  Rede,  sondern  cs 
handelte  sich  um  die  verlagerten  Schilddrüsen,  die 
einerseits  die  Trachea,  andererseits  die  gro.sscn  Venen- 
.stämme  des  Mediastinum  anticum  verengten  und  wie 
dort  den  Stridor,  hier  die  Bildung  von  Blutwirbcln  und 
das  Venensausen  veranlassten.  Unter  den  localen  Ur- 
.sachen  des  infraclavicularcn  Nounengeräusebes  nehmen 
die  Kröpfe,  wie  auch  in  den  vom  Verf.  mitgetheilten 
Fällen,  den  ersten  Rang  ein.  In  weit  ausgesprochenem 
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Maa^e  aber  kommt  der  Druck  auf  die  Venenstämme 
zu  Staude  bei  den  sogenannten  Nebenkröpfen.  Auch 
durch  Xarbenzug  an  den  grossen  Venenstärameu  des 
Thorax  können  die  Bedingungen  zum  infraclavicularen 
Nonnengeräusch  gesetzt  werden  und  Verf.  theilt  eine 
eigene  Beobachtung  dieser  Art  mit.  Nach  Verf.  weist 
das  infraclaviculare  Nonnengeräusch  in  denjenigen 
Fällen,  wo  eine  hochgradige  Blutarmuth  ausgeschlossen 
werden  kann,  auf  einen  Krankheitsherd  in  der  oberen 
Thoraigegend  hin,  der  die  venöse  Blutbahn  mechanisch 
beschränkt;  dieses  Geräusch  kann  als  eines  der  frühesten 
physikalischen  Symptome  derartiger  localer  Krankheits- 
processe  zur  Diagnose  behilflich  sein.  Schliesslich  er- 
wähnt Verf.  noch  des  sog.  periumbilicalen  Nonnon- 
geräusches, das  sich  bei  Lebercirrhose  hndet.  Bei  der 
Palpation  des  Abdomens  in  der  Nabclgegend  fällt  ein 
intensives  frcmis.sement  Ccxtaire  auf.  Die  leise  aufge- 
legte Hand  fühlt  ein  deutlich  coutinuirliches  Schwirren, 
bei  der  Auscultation  dieser  Gegend  hört  man  ein  aus- 
gesprochenes bruit  de  diable.  In  einem  vom  Verf.  mit- 
getheilten  Fall  war  dieses  periumbilicale  Geräusch  das 
einzige  Symptom,  das  einen  secundären  Collateralkreis- 
lauf  audeutete,  es  darf  daher  wohl  eine  pathognostische 
Bedeutung  beanspruchen  und  ist  als  ein  relativ  früh- 
zeitiges, aber  unzweifelhaftes  Zeichen  einer  erheblichen 
Circulationsstörung  im  Bereich  der  Pfortader  zu  be- 
trachten. Ob  das  Phänomen  auch  bei  anderen  Pfort- 
aderkreislaufstörungen, z.  B.  bei  der  Thrombose  der- 
selben vorkommt,  vermag  Verf.  nicht  zu  s.agen,  bisher  ist 
es  nur  bei  Lebercirrhose  beobachtet  worden.  Ein  post- 
mortaler Befund  und  Aufschluss  dieser  Erscheinung 
ciistirt  bis  jetzt  noch  nicht. 

üeber  modificirte  systolische,  sog.  peri-  und  prä- 
diastolische Geräusche  am  Herzen  berichtet  H.  Senator 
(90).  Die  ersteren  werden  wahrscheinlich  durch  Wirbel 
erzeugt,  welche  im  Beginn  der  Vcrschlusszeit  unmittel- 
bar nach  der  Bildung  des  ersten  Tons  entstehen,  die 
prädiastolischen  dagegen  durch  Wirbel,  welche  während 
der  Verschlusszeit  oder  am  Ende  derselben  und  in  der 
.Austreibung-speriode  zu  Staude  kommen.  Doch  lässt 
sieb  eine  so  scharfe  Unterscheidung  nicht  immer  durch- 
führen. Man  kann  aus  diesen  peri-  und  prädiastolischen 
lieräuschon  auf  eine  leichte  Insufficienz  der  betreffenden 
Atrioventricularklappen  schliessen,  wenn  nach  dem  Orte 
ihres  Auftretens,  ihrer  lautesten  Hörbarkeit  und  nach 
anderen  Zeichen  ihre  Entstehung  eben  an  jene  Klappen 
bizw.  dercu  Ostien  zu  verlegen  ist.  Diese  moditicirten 
(ieräusche  treten  namentlich  bei  relativer  Insuflicienz 
in  Folge  von  Erkrankungen  des  Hcrzflcischcs,  vorzugs- 
weise der  Papillamiuskeln  bei  leichten  endocarditLscheii 
Processen  etc.  auf.  Ein  dem  systolischen  Ton  nach- 
folgendes, vor  dem  diastolischen  Ton  oder  Geräusch 
auftretendes  Geräusch  kann  aber  auch  entstehen  an 
den  arteriellen  Ostien  als  Folge  von  Wirbeln,  welche 
im  Blut  bei  seinem  Eiuströmen  aus  dem  Ventrikel  in 
das  Hauptgofäss  entstehen,  bei  Stenose  der  Aorta  oder 
Pulmonalis  oder  aber  bei  Schwäche  eines  Ventrikels 
neben  abnormen  hohem  Druck  in  der  entsprechenden 
Hauptarterie,  der  Aorta  oder  Pulmonalis.  Im  letzten 
Fall  wird  immer  auch  ein  diastolisches  Geräusch  vor- 


handen sein  mü.ssen,  in  welches  jenes  modilicirt  systo- 
lische, peri-  oder  prädiasloliscbe  Geräusch,  wenn  kein 
diastolischer  Ton  vorhanden  ist,  übergeht. 

Nach  Ludwig  Braun  (13)  wird  die  Bezeichnung 
„Wanderherz“  oft  missbraucht.  Er  möchte  den  Ter- 
minus „Wanderherz“  in  Folge  dessen  aus  der  klini.schcn 
Pathologie  und  Tcriniuologie  ganz  gestrichen  sehen. 
Derselbe  besitzt  seiner  Ansicht  nach  keinerlei  Existenz- 
berechtigung und  ist  geeignet,  überaus  leicht  irre  zu 
führen.  So  ist  die  Cardioptosc  z.  B.  manchmal'^  in 
irriger  Weise  mit  dem  Begriff  „Wanderherz“  identificirt 
worden.  Die  Herzbeschwerden  der  Neurastheniker  .sind 
in  erster  Ijinie  als  functionelle  zu  bezeichnen  und 
stellen  ein  grosses  Contingent  in  deu  Krankengeschichten 
der  Vertreter  der  Lehre  vom  Wanderherzen.  Es  er- 
scheint aber  nach  Verf.  nicht  berechtigt,  die  P)rklärung 
für  diese  neurasthenischen  Herzsyinptome  in  der  ver- 
mehrten Beweglichkeit  des  Herzens  zu  suchen.  Diese 
Symptome  sind  vielmehr  wie  alle  übrigen  wohlbekannten 
Herz.symptome  der  Neurastheniker  specifisch  neurasthe- 
nischer  Natur,  Theilerscheinungon  der  constitutioncllen 
Neuropathie.  Ein  anderer  Theil  der  Herzbeschwerden 
von  Kranken,  die  angeblich  au  Wauderherz  litten,  ist 
nach  Verf.  auf  grobanatomisebe  Veränderungen  der 
Herzsubstanz  zurückzufübren. 

Gleichfalls  über  Wanderherz  berichtet  Leusser  (63), 
der  unter  Wanderherz,  Cardioptosc  etc.  im  Gegensatz 
zu  dem  vorhergehenden  Autor,  denselben  Zustand  ver- 
steht. Es  bandelt  sich  bei  dem  von  ihm  beschriebenen 
Zustand  nicht  um  organische  Veränderungen  des  Herzens 
oder  um  Verlagerungen  des  letzteren  in  Folge  von 
pericardialcm  Exsudat,  Pneumothorax,  Schrumpfung  und 
Infiltration  der  Lungen,  pleuritischcm  Exsudat,  Ascites 
und  Tumoren,  sondern  das  Herz  ist  an  sich  zumeist 
gesund,  weist  aber  bei  bestimmter  Körperlage  eine  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Beweglichkeit  auf.  Wenn  die 
Dämpfungstigur  des  Herzens  bei  aufrechter  Körper- 
stellung und  Rückenlage  vollkommen  normal  ist,  sich 
daun  die  Linkslage  zugleich  mit  einem  deutlich  nach- 
weisbaren lufthaltigen  Schallbezirk  zwischen  Stcruum 
und  der  früheren  Herzdämpfung  und  mit  dem  gleich- 
zeitigem Verschieben  des  vorher  an  normaler  Stelle 
innerhalb  der  Mammilla  betindlicben  Herzshoks  um 
einige  Centimeter  nach  aussen  von  der  Mammilla  ver- 
rückt und  nach  Eiimahmc  der  Rückenlage  und  der 
aufrechten  Körpcrstcllung  die  früheren  normalen  Ver- 
hältnisse in  Herzdämpfiing  und  Spitzeustoss  wieder  zu- 
rückkehren, so  darf  nach  Verf.  eine  Volumenszunahne 
des  Herzens,  die  die  Herzdämpfung  bei  Linkslage  Vor- 
täuschen könnte,  als  nicht  bestehend  betrachtet  und 
die  Diagnose  „Wanderherz“  als  sichergestellt  angesehen 
werden.  Das  allzu  bewegliche  Herz  kann  fürs  ganze 
Leben  zur  Qual  werden  «nd  des  Gefühl  vollkommener 
Gesundheit  nicht  aiifkommen  hassen.  Handelt  cs  sich 
um  allgemein  ncurasthciiisehc  Zustände,  so  ist  durch 
ein  diätetisch-physikali.sches  Regime  gegen  die.se  vor- 
zugeheu  und  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  ditss  die  er- 
höhte Reizbarkeit  des  Herzens  eine  Herabminderung 
frährt.  Prothesen  irgend  welcher  Art  hält  Verf.  für  voll- 
kommenverfehlt und  sogar  unterümstäuden  lürgefährlicb. 


134 


LiTTBN  und  DaVIDSOHN,  KkANKHEITKN  des  CiROÜLATlONSAPPARATKS. 


Ueber  Zuckergussherz  berichtet  Uermann  £ich- 
horst  (26)  und  tbeilt  einen  derartigen  seltenen. Fall 
mit,  der  eine  40jährige  Frau  betrifft.  Er  hält  es  für 
richtig,  die  Bezeichnung  Zuckergussherz  nur  in  den 
Fällen  anzuwenden,  in  welchen  entsprechend  der  von 
Cur  sch  mann  so  genannten  Zuckergusslebcr  die  Ver- 
dickung und  weisse  Verfärbung  nur  auf  dem  Epicard, 
jedenfalls  ohne  ausgedehntere  Verwachsungen  mit  dem 
Pericard  vorhanden  sind  und  dadurch  das  Herz  nach 
Erüffuung  des  Herzbeutels  ein  seinem  Namen  ent- 
sprechendes Aussehen  darbietet.  Bei  dem  vom  Verf, 
mitgetheilten  Fall  beschränkte  sich  der  Zuckerguss  auf 
das  Epicard;  dasselbe  erreichte  auf  dem  Durchschnitt 
eine  Dicke  von  etwas  über  3 mm,  es  setzte  sich  scharf 
gegen  den  unterliegenden  Herzmuskel  ab  und  drang 
nirgends  mit  Fortsätzen  in  diesen  ein.  Der  Herzmuskel 
war  in  eine  Art  unnachgiebigen  Panzers  eingeschlossen, 
dabei  war  dos  Herz  fast  auf  das  Doppelte  vergrüssert. 
Dos  ganze  Kpicard  war  in  ein  fast  starres,  dickes, 
marmorweisses  Gewebe  umgewandelt,  welches  in  fast 
gleichmässiger  Weise  den  ganzen  Herzmuskel  umhüllte. 
Nach  oben  zu  hörte  die  Verdickung  und  weisse  Ver- 
färbung des  Epicards  ziemlich  scharf  an  der  Ursprungs- 
stelle der  grossen  Arterien-  und  Venenstämme  des  Herzens 
auf.  Bei  Lebzeiten  hatten  sich  hochgradige  Erscheinungen 
von  Herzmuskelinsufficienz  geltend  gemacht,  die  zweifel- 
los durch  diese  zuckergussähnliche  Beschaffenheit  des 
Epicard  hervorgerufen  worden  waren.  Denn  cs  muss 
hierbei  sowohl  bei  der  Systole  wie  bei  der  Diastole  zu 
Störungen  der  Herzbewegungen  kommen.  Wahrschein- 
lich war  in  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  Alcoholis- 
mus  die  Ursache  des  Zuckergussherzens. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Lehre  vom  Uast- 
fettherzen  liefert  E.  Heinrich  Kisch  (55).  Bei  hoch- 
gradiger Fettsucht  erscheint  zuweilen  das  ganze  Herz 
in  Fettmassen  eingehüllt,  so  dass  von  der  Muskelsubstanz 
äusserlich  gar  nichts  zu  sehen  ist;  in  einem  vom  Verf. 
beobachteten  Fall  war  das  Mastfettherz  vollständig  in 
Fettklumpen  cingemauert  und  die  beiden  Auriculae 
waren  zu  je  2,6  cm  langen,  stumpfendigenden  Fett- 
läppchen ausgedehnt.  Microscopisch  sieht  man.  wie  die 
FettzellcndieMuskellibrillen  in  mächtigeren  und  dünneren 
Bündeln  auseinanderdrängen  und  zwischen  sie  bincin- 
wuchern.  Nach  Beobachtungen  des  Verf.  schreiten  der 
Grad  der  allgemeinen  Fettleibigkeit  und  die  Entwicke- 
lung des  Mastfettherzens  nicht  immer  parallel  vor,  und 
es  lässt  sich  von  dem  einen  nicht  immer  ein  sicherer 
Schluss  auf  den  anderen  ziehen,  doch  findet  sich  im 
Allgemeinen  bei  hochgradiger  Lipomatosis  uuiversalis 
eine  sehr  bedeutende  Zunahme  des  Fettes  um  das  Herz 
und  im  Herzen.  Die  Herzbeschwerden  der  Fettleibigen 
sind  ganz  verschieden  hochgradig,  sie  sind  durch  mehr- 
fache Momente  der  starken  Fettwucherung  im  Körper 
und  Steigerung  der  Widerstände  verursacht,  das  wesent- 
lichste ursächliche  Moment  liegt  aber  nach  Verl,  im 
Mastfettherzen  selbst,  in  den  durch  Fettum-  und  Durch- 
wachsung desselben  veranlassten  Gewebsveränderungen, 
welche  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  aber  stetig  vor« 
schreitend  und  sicher  die  Energie  der  Herzmuskulatur 
herabsetzen,  ein  leistungsfähiges  in  ein  geschwächtes 


Herz  umwandeln  und  die  Betriebsstörung  im  ge- 
sammten  Kreislauf  berbeiführen. 

Die  Wechselbeziehungen  zwischen  chronischen  Herz- 
uud  Lungenleiden  unterzieht  0.  Burwinkel  (15) 
einer  eingehenden  Betrachtung.  Der  Zustand  des  Her- 
zens ist  von  entscheidender  Wichtigkeit  für  die  Pro- 
gnose einer  jeden  Lungenerkrankung.  Bei  Herzkranken 
wiederum  richtet  sich  das  Wohlbefinden  ungemein  nach 
dem  Verhalten  des  Respirationsapparats.  Die  Atbmung 
beeinflusst  die  Blutcirculation  in  hohem  Maosse.  Ein 
gleichzeitiges  Vorkommen  von  Lungentuberculose  und 
Klappenfehler  des  linken  Herzens  ist  sehr  selten,  wie 
schon  Rokitansky  hervorgehoben  hat.  Die  gichtisch- 
rheumatische  Diatheso  bietet  ihren  Trägern  nach  den 
Erfahrungen  des  Verf.  eine  recht  hohe  Immunität  gegen 
Lungentuberculose,  wie  andererseits  Schwindsüchtige 
entschieden  seltener  von  gichtischen  und  rheumatischen 
Ijoiden  befallen  werden.  Offenbar  haben  das  Blut  und 
die  Gewebssäfte  mit  erhöhtem  Säuregehalt  dem  tubercu- 
lösen  Virus  gegenüber  autitoxische  Eigenschaften.  Die 
Arteriosclerosc,  welche  in  naher  Beziehung  zur  Gicht 
steht,  kommt  in  ihren  entwickelten  Graden  nur  aus- 
nalimsweise  bei  ausgebildeter  Tuberculose  vor.  Auch 
Bleiintoxication  und  Tabes  gehen  oft  mit  sclerotiscben 
Gefässveränderungeu,  aber  selten  mit  tuberculüsen 
Luogenaffcctionen  einher.  Unter  177  Fällen,  bei  denen 
durch  die  Section  arteriosclerotischc  Processe  uaebge- 
wiesen  waren,  fand  Verf.  119  Mal  Emphysem  angegeben, 
nach  seiner  Ansicht  ist  das  Emphysem  am  häufigsten 
Ursache  der  Arteriosclerose.  — Bei  jedem  chronischen 
Herzleiden,  welches  zur  Stauung  im  kleinen  Kreislauf 
führt,  erfährt  auch  das  Lungenparenchym  eingreifende 
Veränderungen.  Ebenso  wird  umgekehrt  durch  Lungen- 
erkraukungen,  welche  die  Widerstände  im  kleinen  Kreis- 
lauf erhöhen  und  die  intratboracischen  Druckschwan- 
kungCD  berabmindern,  das  Herz  schliesslich  in  Mit- 
leidenschaft gezogen ; so  ist  rechtsseitige  Dilatation  des 
Herzens  im  Stadium  convulsivuin  des  Keuchhustens, 
beim  Laryngospasmus  ein  ganz  gewöhnlicher  Befund. 

Nach  Ludwig  Braun  (14)  betreffen  die  Verände- 
rungen, welche  im  Herzen  unter  dem  Einfluss  der  Herz- 
nerven hervorgerufen  werden,  alle  seine  physiologischen 
Grundeigenschaften,  nämlich  Frequenz,  Reizbarkeit, 
Rcizicitungsvermögen  und  Contractilität  des  Herzens. 
Die  rcflcctorischen  Hcrzaffectioncn,  mit  denen  sich  Verf. 
eingehend  beschäftigt,  verhalten  sich  in  Bezug  auf  ihre 
Symptomatologie  in  mannigfacher  Hinsicht  den  nervösen 
gleich.  Auch  diese  Herzen  kennzeichnet  ein  hoher  Grad 
der  Labilität  in  Bezug  auf  Frequenz,  Scblagvolumen 
und  Muskeltonus,  auch  im  Vordergrund  der  Krankheits- 
Symptome,  welche  diese  Herzen  bieten,  steht  Tacby- 
cardie,  seltener  Bradycardie,  Pulsus  irregularis  und 
inaequalis.  Schwere  degenerative  Zustände  des  Ver- 
dauungstractus,  Oesophaguscaroinome,  Neoplasroen  des 
Magens  und  Darms,  pflegen  nur  höchst  selten  reflec- 
torische  Herzaffcctionen  herbeizufuhren.  Die  schwere 
Erkrankung  verlöscht  gewissermaassen  die  Erscheinungen 
der  Nervosität  und  durchkreuzt  den  Weg,  den  der  Re- 
flex zum  Herzen  zu  nehmen  hat.  Dagegen  .sind  Dys- 
pepsien, colik.artige  subdiapbragmatische  Processe  und 
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catanhalische  Darmprocesse  bäufiK  die  Ausgangspunkte 
der  reflectoriscben  Herzaffectionen.  Die  Therapie  der 
reflectoriscben  Herzaffectionen  ist  eine  cnusale,  die 
Darreichung  von  Herzpräparaten  ist  zumeist  überAüssig. 
lu  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  neben  der  Ver- 
schreibung von  Stomachicis  der  Umstand  in  Betracht, 
die  Kranken  davon  zu  überzeugen,  dass  ihr  Herz  gesund 
sei.  Für  diejenigen  Fälle,  die  im  Sinne  eiuer  reflcc- 
toriscbcu  Erregung  von  Vagusfasern  aufzufassen  sind, 
sind  Sedativa,  ev.  auch  llerzpräparate  geeignet 

Lieber  Herzspann,  seine  Folgen  und  Behandlung 
berichtet  J.  M.  H.  Carter  (17).  Oft  entwickelt  sich 
Dilatation  des  Herzens  in  Folge  des  erbübten  Blut- 
drucks. Diese  kann  plötzlich  eintreten  oder  sich  inner- 
halb eines  längeren  Zeitraumes  langsam  entwickeln. 
Meist  handelt  es  sich  um  den  rechten  Ventrikel;  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels  tritt  häufiger  ein,  wenn  die 
Passage  in  den  kleinen  Blutgefässen  versperrt  ist  in- 
folge von  Muskeldruck.  Der  Herzspann  führt  entweder 
zu  plötzlichen  Circulationsstörungen  mit  unmittelbar 
erfolgender  Schwäche,  Lähmungsersobeiuungeu  und 
plötzlichem  Elzitus  letalis  oder  zu  langsam  sich  eut- 
lickelnder  Dilatation.  Endigt  der  Sbock  nicht  mit  dem 
Tode  des  Individuums,  so  wird  der  Herzmuskel  mehr 
oder  weniger  io  Mitleidenschaft  gezogen. 

Alexander  Morison(65)  liefert  eine  sehr  ausführ- 
üehe  Abhandlung  über  die  Natur,  Ursachen  und  Be- 
handlung der  Herzschmerzen.  Er  bespricht  zunächst 
die  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  Uerz- 
üchmerzen,  sodann  die  klinische  Geschichte  der  Angina 
pectoris  vera  und  spuria,  deren  Veranlassung  der  Ver- 
!>chlass  der  Corouararterien  oder  eine  Aortitis  oder  ein 
.tortenaneurysma  oder  eine  intravasculäre  Neuritis  oder 
eine  extravasculäre  Neuritis  oder  eine  Neuralgie  oder 
Vieh  eine  Erkrankung  des  Endocard  sein  kann.  Auch 
giebt  es  eine  vasomotorische  Angina  pectoris,  deren  Be- 
uiebnung  von  Nothnagel  herrübrt,  und  schliesslich 
die  von  William  Gairdner  so  genannte  Angina  sine 
dolore.  Für  die  Diagnose  kommen  8 Hauptpunkte  in 
Betracht,  die  Lage  der  schmerzenden  Stelle,  der  Cha- 
racter  der  durch  die  Angina  verursachten  Schädigungen 
ood  der  Umstand,  ob  die  Athmung  einen  Einfluss  auf 
die  Angina  pectoris  ausübt.  Die  Prognose  richtet  sich 
naturgemäss  ganz  danach,  durch  welches  Grundleidcn 
die  Angina  pectoris  hervorgerulen  worden  ist,  und  kann 
daher  verbältnissmässig  günstig  oder  auoh  äussorst 
schlecht  sein.  Die  Behandlung  muss  sich  gegen  den 
Schmerzanfall  selbst  und  in  der  Ruhezeit  gegen  das 
denaelben  veranlassende  Grundleiden  richten.  Gegen 
den  Anfall  ist  am  yirksamston  Amylnitrit  und  die 
anderen  Nitrite;  dann  muss  auch  zur  Morphiumspritze 
gegriffen  werden.  Handelt  es  sich  um  eine  syphilitische 
Aortitis  als  veranlassende  Ursache  für  die  Angina  pec- 
toris, so  muss  Jodkali  gegeben  werden,  ist  Nicotin  oder 
Alcobolmissbrauoh  die  Schuld,  so  mu.ss  Beides  dem 
Kranken  entzogen  werden;  oftmals  wird  man  sich  dar- 
auf beschränken  müssen,  die  Anfälle  zu  coupiren  und 
die  Beschwerden  zu  lindern,  während  man  gegen  d<is 
tinmdübel  völlig  machtlos  ist. 

Im  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  München 


wurde  nach  Julius  Cnopf  (20)  die  spontane  Ruptur 
des  Herzens  im  Verlauf  von  22  Jahren  bei  15  000  Sec- 
tionen  nnr  9 mal  gefunden.  Diese  an  und  für  sich 
schon  sehr  seltene  Erkrankung  ist  um  so  seltener,  je 
jünger  das  betroffene  Individuum  ist.  Die  Beobachtung 
des  Verf.,  welche  derselbe  ausführlich  mittheilt  und 
welche  ein  Ojähriges  Mädchen  betrifft,  gehört  daher  zu 
den  altergrössten  Seltenheiten.  Des  Kind  war  ein  Jahr, 
bevor  es  krank  wurde,  die  Treppe  hinuntergestürzt, 
hatte  sich  wieder  erholt,  bekam  aber  vier  Wochen 
später  spontan  einen  Krampfanfall  mit  Verlust  des  Be- 
wusstseius,  Schäumen  des  Mundes  etc.  Die  Athmung 
wurde  dyspnoisoh  und  das  Kind  starb.  Bei  der  Sec- 
tion  zeigte  sich  auf  dem  parietalen  Blatt  des  Herz- 
beutels eine  dunkle,  blaurotbe  Blase  von  der  Grösse 
eiuer  halben  Weinbeere.  Der  ganze  Herzbeutel  fand 
sich  mit  dunklem,  schwarzrothem,  flüssigem  Blut  angc- 
füllt,  an  der  Vorderwand  des  rechten  Ventrikels  prä- 
sentirtc  sich  eine  Rissstelle,  welche  der  Läugsoxe  dch 
Herzens  entspraeh,  1,2  cm  lang  war,  feinzackige  Ränder 
besass  und  nahe  der  Scheidewand  zwischen  rechtem 
und  linkem  Ventrikel  2,5  cm  von  der  Herzspitze  nach 
aufwärts  sich  befand.  Das  Endocard  war  normal,  das 
Myocard  des  linken  Ventrikels  bruunrotb,  derb,  seine 
Dicke  schwankte  zwischen  10  und  12  mm. 

Gleichfalls  einen  Fall  von  traumatischer  Herzruptur, 
der  ebenfalls  ein  Kind  betrifft,  thcilt  Heinrich  Ebbing- 
haus (24)  mit.  Es  handelt  sich  um  ein  lljähriges 
Mädchen,  das  in  bester  Reconvalesconz  neun  Tage  nach 
einem  unglücklichen  Fall  aus  grösserer  Höhe  plötzlich 
innerhalb  weniger  Minuten  unter  wenig  characteristi- 
schen  Symptomen  zu  Grunde  ging.  Wie  aus  dem  Sec- 
tionsbefund  hervorgeht,  war  die  Todesursache  eine 
Ruptur  des  Herzens,  ausgehend  vom  linken  Ventrikel. 
Die  Ruptur  beginnt  mit  einem  primären  endocardialen 
Einriss  im  Conus  arteriosus  Aortae;  sie  war  Anfangs 
eine  unvollständige,  bis  ihr  Completwerden  ungeabnter- 
weise  am  neunten  Tag  erfolgte.  Als  Aetiologie  muss 
mit  Sicherheit  das  erlittene  Trauma  angesehen  werden. 
Das  Kind  war  bei  seinem  Sturz  auf  die  linke  Seite  ge- 
fallen und  alle  übrigen  Verletzungen,  die  es  davon- 
getragen, befanden  sich  gleichfalls  links.  Das  Auf- 
fallendste an  dem  ganzen  Fall  ist  nach  Verf.  die  neun- 
tägige unge.störte  Recouvalescenz  des  Kindes.  — Als 
Aetiologie  für  eine  Herzruptur  kommen  nach  Verf. 
ausser  dem  acut  zerreissenden  Trauma  nur  noch  be- 
stehende Herzwandveränderungen  im  Gebiet  der  spä- 
teren Zerreissungsstellc  oder  eine  Combination!  beider 
Umstände  in  Betracht.  Von  traumatischen  Affectionen 
kann  man  nach  Verf.  nur  dann  reden,  wenn  d.as 
Trauma  und  seine  näheren  Umstände  einwandfrei  fest- 
gestellt  sind,  wenn  der  Patient  bis  zu  seinem  Unfall 
völlig  herzgesund  gewesen  ist,  wenn  die  Herzsymptome 
sich  gleich  nach  dem  Unfall  oder  kurze  Zeit  nachher 
eingestellt  haben  und  wenn  schliesslich  eine  Continuität 
zwischen  den  späteren  und  unmittelbaren  Folgezustän- 
den mit  Sicherheit  oder  grösster  Wahrscheinlichkeit  be- 
steht. Schwere  Coutusionen  des  Thorax,  vor  Allem  an 
dessen  linker  Seite,  können  zur  Horzruplur  führen,  und 
zwar  bei  genügender  Etasticität  des  Tlior.ax  ohne  grö- 
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bcre  Verletzungen  der  Brustwand.  Die  Rupturen 
können  zunächst  als  inconiplete  Hisse  die  endocardialen 
Partien  der  Herzwand  betrelTen  und  von  hier  aus  im 
Laufe  von  Tagen  durch  Einwübicn  des  Vcntrikelblutes 
in  die  Herzwand  und  dadurch  bewirkte  Schädigung  der- 
selben allmählich  compict  werden.  Mit  dem  Aufhören 
von  Anfangs  bestehenden  unbestimmten  Herzerschei- 
nungen  ist  keineswegs  jede  Gefahr  beseitigt.  Die  all- 
mähliche Erweiterung  dos  Risses  kann  ohne  deutliche 
klinische  Symptome  geschehen.  Auch  die  Beobachtung 
des  Ycrf.  spricht  für  die  allgemein  betonte  Häufigkeit 
des  Betrofienscins  des  linken  Ventrikels  bei  der  trau- 
matischen Herzruptur.  Als  gleichzeitiger,  aber  unab- 
hängiger Befund  stellte  sich  bei  der  Section  des  Kindes 
in  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  noch  eine  trau- 
matische Pulmonalklappcnaffcction  heraus. 

Jorns  (51)  veröSentlicbt  einen  Fall,  bei  dem  acute 
Ilerziusufficienz  durch  übermässige  Kraftan.strengung 
entstanden  war,  und  bei  dem  der  ätiologische  Zu- 
samroenbang  der  Herzerkrankung  mit  der  als  Unfall 
geltenden  Ueberanstrengung  besonders  deutlich  war. 
Ein  22jährigcr  Bauer  hielt  einen  Eber  bei  der  Castration, 
was  erhebliche  Anstrengung  erforderte,  und  fühlte  plötz- 
lich einen  heftigen  Schmerz  in  der  Herzgegend;  gleich 
darauf  trat  starke  Athemnoth  ein.  Das  Gesicht  war 
bia.ss,  die  Lippen  cyanotisch,  über  dem  ganzen  Herzen 
war  heftige,  bebende  Pulsation,  die  sich  bis  in  die 
Mitte  zwischen  der  linken  Mammillarlinie  und  vorderen 
Axillarlinie  erstreckte  und  nach  unten  in  die  starke  im 
Epigastrium  sichtbare  F’ulsation  überging.  Der  Spitzen- 
sto.ss  war  6 cm  breit,  im  6.  und  7.  Intercostalraum  bis 
3 Finger  breit  .ausserhalb  der  Mammillarlinie  fühlbar. 
Die  absolute  Herzdämpfung  ging  nach  rechts  bis  über 
die  Mitte  des  Sternum,  nach  oben  über  den  oberen 
Rand  der  3.  Rippe  hinaus.  Die  Herztöne  w.aren  an 
allen  Ostien  unrein,  an  der  Mitralis  war  statt  des 
1.  Tones  ein  lautes,  hauchendes  Geräusch  hörbar,  über 
der  Aorta  ein  leises,  diastolisches.  Der  2.  Pulmonalton 
klappte  laut  mach.  Der  Puls  war  sehr  schwach,  kaum 
fühlb.ar,  ca.  130,  Respiration  48,  sehr  angestrengt. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  Herzklappenvcrlctzung 
durch  plötzliche  Ueberanstrengung  theilen  F.  de  Quer- 
vain und  E.  Bourquin  (79)  mit.  Der  Fall  betrifift 
einen  35  jährigen  Fuhrmann,  der  bei  starker  körper- 
licher .Anstrengung  plötzlich  einen  heftigen  .Schmerz  in 
der  Brust  fühlte  und  Nasenbluten  bekam.  Kr  wurde 
cyanotisch,  zeigte  raschen  Puls,  über  der  Mitralis  war 
ein  rauhes,  auflallend  st.arkes,  systolisches  Geräusch 
hörbar.  (!  Wochen  später  bekam  er  eine  Hirnembolie 
mit  linksseitiger  Hemiplegie  und  starb.  Die  Aorten- 
und  Pulmonalklappen  waren  völlig  intact.  Die  Mitral- 
kl.appe  zeigte  bei  der  Section  an  ihrem  vorderen  Segel 
auf  der  dem  .Septum  entsprechenden  Partie  eine  un- 
regelmäs.sige  Verdickung  von  P/i  Länge  und  1 cm 
Breite,  von  höckriger  Oberfläche  und  bröckliger  Be- 
schaffenheit. Diese  Verdickung,  welche  eine  Dicke  von 
1 cm  erreicht  und  von  der  Umgebung  scharf  abgegrenzt 
ist,  ist  p.arallel  zur  Fläche  der  Kl.appen  in  2 Hälften 
gespalten,  von  denen  die  obere  den  Character  einer 
endocarditischen  .Auflagerung  trägt,  während  die  untere 


die  stark  verdickte  Klappe  selbst  darstclit.  Der  freie 
Rand  der  Klappe  ist  bis  auf  ca.  6 mm  verdickt. 

Gleichfalls  über  traumatische  Entstehung  von  Herz 
kl.appenerkrankung  äussert  sich  M.  B.  Schmidt  (85) 
und  theilt  einen  Fall  von  traumatischer  Herzklappen- 
und  Aortenzcrrcissung  mit,  der  einen  75  jährigen  Hann 
betrifft,  welcher  aus  dem  Fenster  gestürzt  und  todt 
liegen  geblieben  war.  Die  hintere  Aortenklappe  zeigte 
bei  der  Section  einen  ihre  ganze  Dicke  durchsetzenden 
winklig  geknickten  Riss,  an  der  unteren  Fläche  des 
vorderen  Mitralsegels  fand  sich  ein  2 mm  langer  Ein- 
riss, genau  über  dem  Ansatz  einer  Chorda  tendinea. 
Das  Myocard  war  ganz  frei  von  Degeneration.  Wahr- 
scheinlich hat  nach  Eintritt  der  Aortenklappenruptur  der 
plötzliche  Rückstrom  des  Aortenbluts  durch  die  Riss- 
Öffnung  in  den  hinteren  Ventrikel  die  offene  Mitralis 
gewaltsam  emporgeworfen  und  dabei  die  partielle  Ab- 
lösung von  ihrem  Haftpfeiler,  der  Chorda  tendinea,  be- 
wirkt. Die  Aorta  zeigte  multiple  Einrisse,  welche  mit 
fetzigen  Rändern  versehen,  ebenfalls  als  Wirkung  des 
Traumas  anzusehen  sind.  Sie  durchtrennten  die  Spalten 
der  Gefässwand  bis  auf  die  Adventitia,  und  die  Ränder 
waren  überall  mehr  oder  weniger  weit  abgeschält. 

In  d.isselbe  Gebiet  der  Herzfehler  nach  Trauma 
fällt  ein  Fall,  den  Stoldt  (93)  veröffentlicht  und  der 
einen  Unterofficier  betrifft,  welcher  einen  Hufschlag 
gegen  Brust  und  Bauch  erhalten  hatte.  Pat.  wurde 
bewusstlos,  dann  trat  Dyspnoe  auf.  Das  Herz  arbeitete 
mächtig,  die  Herztöne  über  der  Herzspitze  w.aren  dumpf 
und  paukend,  der  Puls  beschleunigt,  die  Pulswelle 
hoch.  Sieben  Wochen  .später  wurde  zuerst  ein  systo- 
lisches Geräusch  über  der  Lungenschlagader  gehurt. 
Allmählich  nahm  die  Beschleunigung  der  Herzthntigkeit 
zu.  Man  sah  eine  deutliche  Pulsation  neben  dem  Brust- 
bein im  2.  linken  Zwisehenrippenraum,  im  3.  Inter- 
costalrauni  eine  starke  Herzbewegung.  Die  rechte 
Grenze  der  Herzdämpfung  befand  sich  auf  der  Mitte 
des  Brustbeins.  An  der  Pulmonalis  über  der  Stelle 
der  Pulsation  hörte  man  2 Töne,  davon  den  2.  sehr 
verstärkt,  daneben  aber  ein  starkes,  scharf  brausendes 
Geräusch.  Der  Puls  klein,  108 — 160.  — Es  waren  bei 
dem  Pat.  wesentliche  organische  Veränderungen  erst 
3 Monate  nach  dem  Trauma  aufgetreten.  Der  Befund 
am  Herzen  wechselte  sehr,  das  Geräusch  über  der 
Pulmonalis  war  bisweilen  sehr  deutlich,  bisweilen  gar- 
nicht  zu  hören.  Nach  Ansicht  des  Verf.  ist  der  Krank- 
heitsprocess  bei  dem  Verunglückten  in  Heilung  und 
Rückbildung  begriffen. 

Einige  practische  Bemerkungen  über  die  Diagnose 
von  Herzkrankheiten  macht  David  Drummond  (23'). 
Functionelle.Geräuschc  finden  sich  gewöhnlich  bei  ner- 
vösen Leuten  und  in  Fällen  von  chronischer  Herz- 
palpitation,  meist  sind  sie  systolisch,  bisweilen  auch 
post.systolisch  oder  auch  diastolisch.  Am  lautesten 
sind  sie,  wenn  der  Patient  steht  und  verschwinden 
im  Liegen.  Oft  verschwinden  sie  am  Ende  einer 
tiefen  In.spir<ation.  Die  Symptome  des  Alcoholherzens, 
von  dem  Verf.a.sser  sodann  spricht,  sind  verschieden, 
je  nachdem  es  sich  um  acute  oder  chronische  Erkran- 
kung des  Herzens  handelt.  In  acuten  Fällen  ist  nicht 
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immer  eia  Geräusch  vorbandeo,  in  chrouiscben  stets, 
und  zwar  eia  systolisches  an  der  Herzspitze.  Bei  der 
Sect’on  zeigt  sich  nur  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
und  bisweilen  in  veralteten  Fällen  Verdickung  der 
Mitralklappen.  Bei  der  syphilitischen  Herzerkr.ankung 
sind  die  Aortenostien  weit  häufiger  ergrifi'en  als  die 
Mitralostien.  Häufig  kommt  es  zu  Ruptur  der  Klappen- 
zipfel. Bei  HerzafTectionen  in  Folge  Nierenerkrankung 
hört  man  öfters  systolische  Geräusche  an  der  Spitze 
und  der  zweite  Aorteuton  ist  klappend;  oft  kommt  es 
zu  Hypertrophie  und  Dilatation  im  grossen  Uaassstabe. 
Beträchtliche  Grade  von  Herzdilatation  sind  stets  leicht 
zu  diagnosticiren,  doch  ist  cs  oft  sehr  schwierig,  ja 
unmöglich,  geringe  Grade  zu  diagnosticiren.  Mitral- 
stenose ist  im  Allgemeinen  nicht  so  schwierig  zu  er- 
kennen, doch  kann  die  Diagnose  derselben  äusserst 
schwierig  werden,  wenn,  was  bisweilen  vorkommt,  gleich- 
zeitig Aorteninsufficienz  besteht. 

Die  neueren  Hilfsmittel  der  Herzdiagnostik  unter- 
ziehen A.  Loewy  und  Martin  Hendelsohn  (72)  einer 
eingehenden  Kritik  und  besprechen  alle  hierhergehörigen 
Apparate.  ' 

A.  Smith  (92)  berichtet  über  den  heutigen  Stand 
der  functionellen  Herzdiagnostik  und  Herztherapie. 
Jede  Vermehrung  des  Blutinbalts  ist  bei  Erweiterung 
des  Herzens  im  Sinne  der  Occonomio  des  Organs  ein 
Schaden,  da  das  Herz,  ohne  mehr  für  den  Körper  zu 
leisten,  sich  genau  im  Verhältniss  zu  der  vorhandenen 
Vergrösserung  überarbeiten  und  vorzeitig  erschöpfen 
mu.'is.  Es  ist  dies  nach  Verfasser  ein  Fundamcntal- 
gesetz,  welches  für  jede  hygienische  und  therapeutische 
Maassnahme  pharraacologiscber  und  physicalischer  Art 
gebieterisch  zuerst  die  Fragestellung  nach  der  Keactiou 
des  Herzens  fordert,  und  in  einwandsfreier  Weise  einen 
neuen  Weg  objectiver  functioneller  Diagnostik  und 
Therapie  eröffnet,  wie  wir  bis  jetzt  nach  Ansicht  des 
Verfassers  noch  keinen  so  weitgehend  gehabt  haben. 
Denn  man  kann  jetzt  an  der  mit  grösster  Leichtigkeit 
vorzuuebinenden  Feststellung  der  Herzgreuzeu  mit  aller 
Genauigkeit  sehen,  ob  eine  Handlung  oder  ein  Plingriff 
dem  Herzen  geschadet  oder  genutzt  hat  und  kann  nach 
einer  einmaligen  Untersuchung  bei  Zugrundelegung  der 
bekannten  Norraalmaase  sagen,  ob  das  Herz  normal  func- 
tionirt  oder  nicht,  denn  ein  vergrössertes  Herz  kann  nicht 
normal  arbeiten,  selbst  wenn  die  Störungen  noch  nicht 
subjectiv  vom  Kranken  empfunden  werden.  Verfasser 
erklärt  nur  da-sjenige  Herz  in  Bezug  auf  seine  Leistungs- 
fähigkeit für  gesund,  welches  an  alle  Anforderungen, 
die  an  seine  Arbeitskraft  gestellt  werden,  durch  Uebung 
angepasst  werden  kann. 

Oscar  P’aber  (30)  liefert  einen  Beitrag  zur  Sta- 
tistik der  Klappenfehler  des  Herzens,  indem  er  über 
47  im  Zeitraum  von  1877 — 1890  in  der  Göttinger  me- 
didnisrhen  Poliklinik  beobachtete  Fälle  von  rechts- 
seitigen Herzfehlern  berichtet.  Unter  diesen  47  Fällen 
betrafen  22  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  linken 
Herzens  und  der  Tricuspidalis,  8 P'älle  mij  Verände- 
rungen an  der  Tricuspidalis,  darunter  eine  angeborene 
Atresie  der  Tricuspidalis  und  11  Fälle  von  Erkrankungen 
der  Pulmonalis.  Die  Erkrankungen  der  Tricuspidalis 


sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Leben  erworben,  die 
Erkrankungen  der  Pulmonalis  sind  dagegen  fast  immer 
congenital,  was  besonders  bei  der  Stenose  der  Pulmo- 
nalis zutrifft,  die  ja  der  Insufficicnz  der  Pulmonalis 
gegenüber  auch  weit  häufiger  ist.  Die  Insufficienz  der 
Pulmonalklappen  ist  die  seltenste  aller  Klappenerkran- 
kungen überhaupt.  Bei  Pulmonalstenose  findet  sich 
fast  stets  noch  eine  sonstige  Herzanomalie,  gewöhnlich 
sieht  m.m  Complicationen  der  verschiedensten  Art, 
meist  gleichzeitig  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels, 
Defect  im  Septum  ventriculorum,  Transposition  der 
grossen  Gefässc,  Vorhandensein  von  nur  2 Seminular- 
klappen,  Offenbleiben  des  Foramen  ovale. 

Gleichfalls  einen  Beitrag  zur  Statistik  der  Herz- 
klappenfehler  liefert  Georg  Schulze  (87)  und  zwar  .auf 
Grund  der  von  1882 — 1900  in  der  medicinischen  Klinik 
zu  Göttingen  beobachteten  Fälle.  Er  bespricht  909 
Patienten  mit  Herzklappenfehlern,  darunter  sind  032 
mit  Mitral-.  40  mit  Aorten-,  4 mit  Tricuspidal-  und 
4 mit  Pulmonalklappeufehlern,  170  mit  Mitral  und 
Aorten-,  18  mit  Mitral-  und  Tricuspidal-,  21  mit  Mitral-, 
Aorten-  und  Tricuspidal-,  2 mit  .Aorten-  und  Tricuspidal-, 
1 mit  Mitral-  und  Pulmonalklappenfehlern  und  14  mit 
unbestimmten  Vitia  cordis.  Mitralinsufficicnz  fand  sich 
in  473,  Mitralstenose  in  11,  beide  zusammen  in  148 
Fällen,  Aorteninsufficienz  in  29,  Stenose  in  4,  beide  in 
7 Fällen.  Verfasser  unterzieht  die  Aetiologie  der  Herz- 
klappenfehler einer  eingehenden  Untersuchung,  ebenso 
die  Complicationen  derselben.  Von  den  909  Patienten 
mit  Herzklappenfehlern  starben  71  und  zwar  4.1  .Männer 
und  20  Frauen.  Die  verhältnissmässig  beste  Prognose 
haben  die  Mitralfehler,  die  Aortenklappcnfehlcr  und 
deren  Combination,  während  solche  Klappenfehler, 
welche  eine  Affection  der  Tricuspidalis  enthalten,  eine 
weit  höhere  Sterblichkeitsziffer  aufweisen.  Am  besten 
stellt  sich  die  Prognose  bei  den  Mitralfehlern,  am 
schlechtesten  bei  den  combinirlen  Aorten-  und  Tricu- 
spidalfehlern. 

üeber  combinirte  Herztherapie  berichtet  Maurus 
Fisch  (32)  und  versteht  darunter  Herzincdicamente, 
Bäder,  Heilg>'mnastik,  Herzmassage,  Diäto-  und  Kli- 
mato-Tlierapie  etc.  Er  erörtert  des  Näheren,  in  welcher 
Weise  die  Combination  der  einzelnen  Heilbehelfe  in 
rationeller  und  systematischer  Form  zu  gleicher  Zeit 
oder  in  rationeller  Aufeinanderfolge  zu  geschehen  hat, 
führt  gleichzeitig  aber  auch  die  Uülfsmethoden  an, 
welche  die  sichere  und  genaue  .Anwendung  der  com- 
binirten  Herztherapie  möglich  machen.  V^on  grosser 
Wichtigkeit  für  die  Hcrztherapic  ist  die  Kenntniss  der 
jeweiligen  Leistungsfähigkeit  des  Herzens,  weil  sie  dem 
behandelnden  Arzt  die  Berücksichtigung  der  therapeu- 
tischen Grundsätze  erleichtert.  Die  Anwendung  von 
Brunnen  in  der  Herztherapie  ist  nach  Verf.  nur  dann 
angezeigt,  wenn  selbe  an  Stelle  anderer  Getränke  ge- 
geben werden  können.  Die  Ge.sammtmenge  der  aufge- 
nomincnen  Flüssigkeiten  darf  das  normale  tägliche 
Flüssigkeitsquanturn  von  höchstens  2'/2  Liter  niemals 
überschreiten,  ln  denjenigen  Fällen,  wo  die  directe 
Benutzung  der  natürlichen  Quellen  unmöglich  ist,  wer- 
den auch  künstliche  kohlensaure  Bäder  gute  Dienste 
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leisten,  wenn  mir  flie  übrigen  bei  der  combinirten 
llerzthcrapic  noch  iti  Betracht  kommenden  unter- 
stützenden therapeutischen  Maassuahmen  gegeben  sind. 

Martin  Mendelsohn  (74)  liefert  einen  Beitrag 
zur  Gompressionstherapic  der  Herzkrankheiten.  Der 
subjectir  gün.stige  Effect  bei  den  Herzstützappai’aten 
beruht  nicht  in  der  Emporhebung  des  Herzens,  son- 
dern in  der  Gompression  der  Brustwand.  Das  Aus- 
schlaggebende ist  nach  Verf.  die  möglichste  Eiiirung 
des  Herzens  in  seinem  Verhältniss  zur  Brustwand.  Die 
Goinpressionstherapie  wirkt  nur  bei  all’  denjenigen  Zu- 
ständen lindernd  ein,  welche  mit  einer  Vergrösserung, 
mit  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
einhergehen.  Die  peinlichen  Empfindungen  sitzen  bei 
derartigen  Kranken  zum  grossen  Theil  in  der  Brust- 
wand, nieht  nur  im  Herzen.  Solche  Herzen  stehen  nicht 
nur  in  sich  tiefer  als  normal,  sondern  sie  sind  auch 
in  der  HorizonUlebene  mehr  öder  minder  beweglich. 
Oräupner  in  Nauheim  hat  nun  einen  Brustwand-Gom- 
pressor  construirt,  den  Verf.  an  den  Patienten  seiner 
Poliklinik  für  zweckmässig  befunden  bat.  Er  behauptet, 
aller  Autosuggestion  der  Kranken  fernliegcnde  Besse- 
rungen subjectiver  Beschwerden  damit  erzielt  zu  haben. 
Die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  ist  unter  dem 
Apparat,  so  lange  er  einwirkt,  besser  als  ohne  ihu, 
und  zwar  objectiv  gemessen,  mit  Hülfe  der  Methode 
der  functionelleu  Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens.  Der  wesentliche  und  vorwiegende  Werth  der 
Methode  aber  liegt  lediglich  in  der  Beseitigung  der 
quälenden  subjcctiven  Erscheinungen. 

Heber  Massage  des  Herzens  berichtet  Alfred  Si- 
mon sohn  (91).  W’ir  besitzen  nach  ihm  in  der  Massage 
eine  exquisit  passive  .Methode,  bei  deren  .Zuwendung 
der  Kranke  nicht  die  geringste  Kraftaufwendung  zn 
machen  hat,  die  in  Folge  dessen  dort  angebracht  ist, 
wo  die  Schonung  des  zu  beeinflussenden  Organs  indi- 
cirt  ist.  Die  schonende  Massage  des  Herzens  bringt 
nicht  nur  bei  den  musculären  Erkrankungen  des 
Herzens  und  den  nervösen  Herzstörungen  Vortheil,  sie 
ist  auch  mit  Vortheil  anwendbar  bei  den  Hci-zklappen- 
fehlcrn  mit  erhaltener  und  gestörter  Gompensation. 
Unbedingt  jedoch  ist  strengste  Individualisirung  und 
genauestes  Beobachten  des  jeweiligen  Kräftezustandes 
unbedingt  erforderlich.  Auch  eine  nicht  allzu  schwere 
Pcricarditis  dürfte  der  Massagebchandlung  nicht  unzu- 
gänglich sein,  und  eine  fernere  Indicatiou  bieten  die 
Herzen  mit  hochgradiger  Insufficienz.  Auch  bei  acuten 
Dilatationen,  bei  Schwächezuständen  des  Herzmuskels, 
bei  Adipositas  cordis,  bei  nervösen  Herzstörungen  und 
neurasthenischen  Herzbeschwerden  ist  die  Herzmassage 
indicirt.  Verf.  führt  vorschiedeue  selbstbeobachtete  Fälle 
an,  in  denen  die  Herzmassage  sehr  gute  Dienste  ge- 
leistet hat.  Zweifellos  bietet  sie  ein  nicht  zu  unter- 
schätzendes Hülfsmittel  für  die  Behandlung  der  Herz- 
krankheiten. 

Theodore  Fisher  (33)  veröffentlicht  eine  car- 
diographische  Gurvc,  welche  asynchrone  Aclion  der 
beiden  Ventrikel  aufweist.  Der  Herzspitzenstoss  bei 
dem  25jährigen  Patienten  war  sicht-  und  fühlbar  über 
dem  grössten  Theil  der  Herzgegend.  An  der  Spitze 


war  ein  kurzes,  präsystolisches  Schwirren  fühlbar,  am 
interessantesten  aber  war  der  doppelte  Gharacter  des 
Herzschlags.  Es  war  ein  zweifacher  Herzshok  vorhanden 
und  der  2.  Herzstoss  war  deutlich  zwischen  Spitze  und 
Sternum  wahrnehmbar,  der  1.  etwas  vor  dem  2.  an 
der  Herzspitze.  .Mit  der  Hand  fühlte  man  einen  dop- 
pelten Anschlag,  den  l.  deutlicher  an  der  Spitze,  den 
2.  am  Sternum. 

Eine  Untersuchung  der  arbythmischon  Herztbätig- 
keit  stellt  Felix  Lommel  (61)  an  und  sucht  die 
üblichen  Ausdrücke  wie  Irregularität,  Arhythmie  etc. 
durch  bestimmtere  .Ausdrücke  zu  ersetzen.  Viele  Uerz- 
arhytbmieu  kommen  nach  ihm  in  der  Weise  zu  Stande, 
dass  ähnlich  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  jedoch 
in  stärkerem  Maasse,  eine  Beschleunigung  des  Herz- 
schlags mit  der  Inspiration  und  eine  Verlangsamung 
desselben  mit  der  Exspiration  eintritt.  Diese  Arhyth- 
mien sind  also  nur  als  quantitative  Steigerungen  der 
normalen  respiratorischen  Schwankungen  anzuschen; 
sie  sind  wie  die.se  nervösen  Ursprungs.  Durch  orga- 
nische Herzerkraukungen  werden  sie  nicht  verursacht. 
Sie  bilden  dagegen  einen  grossen  Theil  der  in  der  Ke- 
couvalcscenz  fieberhafter  Krankheiten  auftretenden 
Arhythmien,  sowie  der  Arhythmien  bei  Herzneurosen, 
und  werden  auch  bei  Reizung  des  Vaguscentrums  durch 
Hirnerkrankungeu  beobachtet.  Die  Thatsache  ihres  rein 
nervösen  Ursprungs  ist  nach  Verf.  von  Bedeutung  be 
der  Differentialdiagnose  zwischen  nervösen  und  muscu- 
lären Herzerkrankuogen. 

Pierre  Merklen(69)  berichtet  über Herzbigeminie, 
die  sich  im  Verlauf  von  durch  Digitalis  verursachter 
Asystolic  cinstellt.  Dieses  Phänomen  scheint  nur  dann 
einzutreten,  wenn  gewisse  functioneile  und  organische 
Bedingungen  Zusammentreffen,  namentlich  wenn  eine 
beträchtliche  Dilatation  des  Herzens  mit  gleichzeitiger 
Mitral-  oder  Tricuspidalinsufficienz  vorhanden  ist.  Die 
Bigemiuio  kann  schon  vor  dem  Gebrauch  von  Digitalis 
in  Erscheinung  treten,  aber  dieses  Medicament  be- 
schleunigt und  verstärkt  ihr  Auftreten,  indem  es  die 
Herzaction  verlangsamt.  In  diesen  Fällen  wirkt  das 
Digitalis  direct  schädlich,  anstatt  Nutzen  zu  stiften. 
Das  Horz  dilatirt  sich  noch  stärker,  wie  zuvor,  anstatt 
sein  Volumen  zu  verkleinern,  in  Folge  dessen  tritt  der 
sog.  rhythme  couplö  auf.  Verf.  hat  drei  derartige  Be- 
obachtungen gemacht  und  tbeilt  dieselben  in  extenso 
mit.  In  einem  dieser  Fälle  war  gleichzeitig  neben  der 
starken  Herzdilatation  und  der  Mitral-  und  Tricuspidal- 
insufficienz ein  beträchtlicher  Icterus  vorhanden,  der  ja 
auch  seinerseits  die  Herzcontractionen  verlangsamt  und 
so  die  Dilatation  vergrössert  und  zum  rhythme  couple 
führt.  Digitalis  ist  in  allen  solchen  Fällen  contraindi- 
cirt,  cs  kann  plötzlichen  Tod  herbeifübren.  Angezeigt 
bei  diesen  Zuständen  sind  Laxantien,  Bluteutziehungeu 
und  Diuretica,  namentlich  Tbeobromin. 

Zur  Kenntuiss  der  frustranen  Herzcontractionen 
liefert  H.  (Quincke  (80)  einen  Beitrag.  Die.se  eigen- 
thümlichc,  als  krampfhaft  gedeutete  .Anomalie  der  Herz- 
coutraction  ist  dadurch  characterisirt,  dass  der  Spitzen- 
stoss,  wie  der  erste  Ton  dieser  Contraction,  verstärkt 
wahrgenommeii  werden,  während  der  entsprechende 
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ArterieDpuIs  schwach  bis  sur  Unmerklichkeit  ist.  Diese 
.toomalic  ist  ein  häufiges  und  recht  auffallendes  Sym* 
pum,  das  zugleich  für  die  Deutung  und  die  Theorie 
der  Henaction  von  Interesse  ist.  Verf.  theilt  mehrere 
diesbezügliche  Beobachtungen  mit  den  Pulscurven  mit. 
Am  häufigsten  werden  Frustracontractionen  bei  solchen 
Kranken  beobachtet,  bei  welchen  auch  nach  anderen 
abjectiven  und  subjcctiven  Symptomen  ein  pathologischer 
Zustand,  sei  es  an  den  Klappen,  sei  es  nur  am  Myo* 
cord,  angenommen  werden  kann.  Es  giebt  indessen 
Fälle,  und  Verf.  theilt  einen  solchen  mit,  welcher  bei 
anscheinender  Gesundheit  und  ohne  dass  sonst  Grund 
zur  Annahme  eines  Herzleidens  Vorlage,  gelegentlich 
Frustracontractionen  zeigen.  Man  findet  dieselben  zufällig 
öder  wird  durch  die  subjectiven  Angaben  der  Kranken 
darauf  aufmerksam  gemacht,  welche  einen  Stoss  oder 
Kuck  mit  mehr  oder  weniger  Sensation  bis  in  den  Hals 
hinein  empfinden.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
eine  Art  von  krampfhafter  Starre  des  diastolisch  mehr 
öder  weniger  gefüllten  Ventrikels.  Diese  frustranen 
Iferzcontractionen  stellen  nach  Verf.  nur  ein  einzelnes 
Beispiel  sehr  mannigfacher  Variationen  im  Ablauf  der 
Iferzcontractionen  dar.  Eine  Analyse  dieser  Ab- 
weichungen ist  vorläufig  nicht  möglich.  Von  den 
eigentlich  frustranen  Ckmtractionen  finden  sich  auch 
l'ebcrgänge  zu  den  einfach  abgesohwächten  oder  den 
normalen  Contractionen. 

Ueber  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  veröffent- 
licht Giovanni  Galli  (SC)  eine  ausführliche  Abhand- 
lung. Er  bat  an  zahlreichen  gesunden  Personen  Unter- 
suchungen über  die  Functionswiderstandsfäbigkeit  des 
Herzens  angestellt  und  gefunden,  dass  bei  verminderter 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  eine  diastolische  Spal- 
tung des  zweiten  Pulmonnitons  eintritt.  Die  gegen- 
wärtige Classification  der  Spaltungen  in  physiologische 
und  pathologische  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  nicht  ge- 
rechtfertigt, weil  nicht  auf  klioi.scheu  Tbatsacben  be- 
ruhend; eher  müssen  sie  nach  Graden  eingetheilt  wer- 
den, d.  h.  in  Spaltungen  ersten,  zweiten  und  dritten 
Grades.  Die  diastolische  Spaltung  ist  nach  Verf.  nie 
pbysiolügiscb,  sondern  immer  und  unter  allen  Umstän- 
den ein  pathologisches  Symptom;  diejenige  dritten 
Grades  ist  die  schwerste  und  durch  die  Ruhe  am  wenigsten 
zu  beeinflussende.  Die  diastolische  Spaltung  des  zweiten 
Pulmonaltons  ist  ein  Symptom  der  Ermüdung  des  Herz- 
muskels, sie  ist  der  Anzeiger  der  Insufficienz  des  Her- 
zens und  deshalb  ein  gutes  Kriterium  zur  Beurtheilung 
der  Kunctionsfähigkeit  des  Herzens.  Diesem  Symptome 
können  vier  verschiedene  Ursachen  zu  Grunde  liegen, 
die  die  gewöbniiehen  bestimmenden  Momente  für  die 
diastolische  Spaltung  darstellen,  nämlich  Herzmuskel- 
erkrankuogen,  Erböbung  des  Blutdrucks  in  den  Lungen- 
gefässeu  oder  der  Aorta,  modificirter  Lungonzug  und 
nervöse  Ursachen.  Nach  Verf.  ist  es  nöthig,  die  Patho- 
logie des  Herzens  streng  in  jene  der  beiden  Herzen  zu 
tbeilen  und  scharf  zwischen  einer  Spaltung  des  rechten 
oder  linken  Ventrikels  zu  unterscheiden.  Die  Ruhe  ist 
das  beste  Mittel,  um  die  diastolischen  Spaltungen  zuin 
Verschwinden  zu  bringen  und  so  die  Insufficienz  des 
Herzens  zu  verhindern. 


Ueber  dasselbe  Thema,  nur  von  einem  anderen 
Gesichtspunkt  aus,  äussert  sich  Martiu  Mcudel- 
sohn  (71).  Er  nimmt  als  Maass  der  Herzfunction  die 
Erfaolungsfähigkeit,  welche  er  mit  dem  Ergostatoii  prüft. 
Eine  erste  Orientirung  in  fuiictioneller  Hinsicht  bietet 
noch  ihm  schon  die  Pulsdiffercnz  im  Liegen  und  Stehen 
der  Kranken,  deren  Feststellung  niemals  verabsäumt 
werden  sollte  und  die,  wenn  sic  gering  wird  oder  ganz 
.schwindet  schon  für  sich  allein  mit  grosser  Sicherheit 
auf  die  drohende  Insufficienz  biiiweist  ln  der  Prüfung 
der  Krholungsfähigkeit  und  damit  der  Functionstüchtig- 
keit  der  Herzen  bei  den  Herzkranken  hat  man  nach 
Verf.  ein  einfaches  und  sicheres  Hülfsmittcl,  den  Zu- 
stand ihrer  Herzen  zu  beobachten  und  zu  verfolgen, 
nicht  den  anatomischen  Zustand,  den  man  therapeu- 
tisch und  prophylactisch  doch  nur  wenig  beeinflussen 
kann,  sondern  den  fuiictiouclleii  Zustand,  die  jedes- 
malige Leistungsfähigkeit  des  Organs.  Dadurch  ist  mau 
im  Stande,  sein  therapeutisches  Handeln  und  die  Lebens- 
weise und  Pflege  der  Kranken  geuau  dem  jeweiligen 
Herzzustand  anzupasseii. 

Welcbeu  Einfluss  die  Lage  des  Patienten  auf  Herz- 
geräusebe  ausübt  zeigt  W.  Gordoii  (40).  Am  meisten 
werdoD  anümisebo  Geräusche  dadurch  beeinflus.st,  ob 
der  zu  Untersuchende  steht  oder  liegt;  orgauische  (ie- 
räuschc  unterliegen  meist  weniger  stark  diesem  Einfluss. 
Bei  Mitralstenose  ist  das  präsystolische  Geräusch  lauter 
und  weiter  hörbar,  wenn  der  Pat.  sitzt,  und  schwächer 
im  Liegen,  bei  Mitralinsufficieuz  ist  es  gerade  umge- 
kehrt Bei  Triouspidalinsufficieuz  ist  das  Geräusch  nur 

um  weniges  lauter  im  Liegen  als  im  Sitzen.  Bei 

Aorteninsufficienz  hat  die  Lagerung  wenig  Einfluss,  das 
Arterienstenosegeräusch  nimmt  oft  beträchtlich  im 

Liegen  zu.  Die  anämischen  Geräusche  siud  .sänimtlich 
im  Liegen  deutlich  wahrnehmbar. 

Ueber  das  sicherste  Anästbeticum  bei  organischen 
Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Gefässc  berichtet 
H.  A.  Hare  (49).  Aether  Ist  coutraindicirt  bei  schweren 
Gefässerkrankungen,  bei  atheromatösen  Veränderungen 
und  bei  hohem  Blutdruck  infolge  Gefässaltcrationeu. 
Bei  morbus  Brigbtii  hält  Verf.  den  Aether  nicht  für 
coutraindicirt  wenn  die  Narcosc  mit  genügender  Vor- 
sicht vorgenommen  wird.  Sehr  gefährlich  ist  die  An- 
wendung von  Chloroform  bei  myocarditiseben  Verände- 
rungen, schon  kleine  degenerirte  Stellen  können  plötz- 
lichen Tod  berbeiführen.  Im  Allgemeinen  ist  die  An- 
Sendung  eines  AnästboGcums  bei  Kiappenerkrankungeu 
empfchlenswcrthcr  als  die  Ausführung  einer  Operation 
ohne  Narcosc,  da  solche  Patienten  einen  Nen’eiishok 
sehr  schlecht  vertragen,  auch  wenn  locale  Anästhesie 
angewandt  wird.  Die  spinale  Anästhesie  betrachtet 
Verf.  nur  als  Curiosuni. 

Martiu  Mcndclsohn  (70a)  bat  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  gemacht  in  welchen  cs  sich  um  reine 
Batbycardie,  um  einen  Tiefstand  des  Herzens  ohne  be- 
sonders ausgesprochene  Beweglichkeit  des  Organs  han- 
delt und  in  denen  das  Herz  selbst  ganz  normal  ist. 
Es  kommt  n<ach  seiner  Ueberzeugung  sehr  wohl  ein 
Krankheitszu.st.and  per  se  vor,  welcher  sich  aus  dem 
Tiefstand  des  Herzens  ergiebt  ohne  dass  dieses  selbst 
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erkrankt  wäre.  Nur  aus  der  abnorm  liefen  Lage  des 
Herzens  sind  die  cigcnthÜTnlichcn  Kl<agen  und  Be- 
schwerden der  Patienten  herzuleiton.  Verf.  thcilt  einen 
derartigen  selbst  beobachteten  Fall  ausführlich  mit. 
Die  obere  Herzgrenze  stellt  tief,  der  Spitzenstoss  i.st 
weit  herunter  gerückt,  die  Herztöne  sind  rein,  die 
Stellen  ihrer  stärksten  Intensität  liegen  tiefer  als  beim 
normalen  Herzen.  Die  Beschwerden  sind  anfallswcise, 
im  deutlichen  Zusammenhang  mit  der  Nahrungsaufnahme, 
ln  allen  Fällen  handelt  es  sich  um  Personen,  welche 
kein  hypertrophisches  oder  sonstwie  verändertes  Herz 
haben,  weder  liegt  Diabetes  noch  Fettleibigkeit  etc.  vor. 
Verf.  hat  11  derartige  Fälle  beobachtet,  er  hat  die 
functionellc  Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
bei  allen  durch  dosirte  Muskelarbeit  vorgenommen,  und 
die  Herzen  entsprachen  stets  einer  mindestens  nor- 
malen Leistungsfähigkeit.  In  derartigen  Fällen  von 
reinem  TicfsUind  des  Herzens  genügen  wegen  der  da- 
durch bedingten  mechanischen  Behinderung  schon  re- 
lativ geringfügige  Anfüllungeu  des  Magens,  um  Beklem- 
mungen, Herzklopfen  und  Angstgefühl  hervorzurufen. 
Dieser  klinische  Befund  des  tiefslehenden,  unvergrösserten 
Herzens  kann  auch  durch  thatsächlichc  anatomische 
Nachweise  gestützt  werden.  Die  grossen  (}efäs.sc  ver- 
mögen nach  Untersuchungen,  die  Krüger  angestellt 
hat,  im  zunehmenden  Alter  nicht  mehr  in  dem  Maassc 
wie  bei  jugendlichen  Individuen,  ja  in  extremen  Fällen 
anscheinend  überhaupt  nicht  mehr,  ihre  Bestimmung 
zu  erfüllen,  als  elastischer  Aufhängeapparat  des  Herzens 
zu  dienen,  die  Herzen  sinken  dann  nach  unten.  In  der 
That  betrafen  auch  alle  Fälle  des  Verf.  Männer  in 
reiferen  Jahren. 

üeber  die  Wirkung  von  Uebungen  auf  das  Herz 
und  die  Circulation  berichtet  R.  C.  Larrabee  (59). 
Auch  bei  gesunden  Personen  tritt  nach  starker  .\rbeits- 
lei.stung  Dypnoe  und  Pulsbeschlcunigung  auf,  niemals 
aber  wird  der  Khylhnius  in  voller  Gesundheit  irregulär. 
Ferner  tritt  eine  irente  Dilatation  des  Herzens  auf,  die 
pcrcutorisch  leicht  zu  constatiren  ist.  Auseultatorisch 
ist  oftmals  ein  Geräusch  wahrnehmbar,  und  zwar  ge- 
wöhnlich ein  .systolisches  längs  dem  linken  Rand  der 
B.xsis  des  Herzens.  Untersuchungen  des  Blutdruckes 
während  der  Uebungen  gaben  verschiedene  Resultate, 
je  nach  der  Natur  und  Schwere  der  geleisteten  .‘\rbeit 
und  der  Constitution  des  bctrefTcndeu  Individuums. 
Bei  Athleten  und  Leuten,  die  zu  gro.sse  Leistungen  von 
ihren  Herzen  beanspruchen,  findet  man  häutig  eine 
bleibende  Hypertrophie  des  Herzens,  bisweilen  hat  dies 
nicht  mehr  zu  bedeuten,  als  die  Hypertrophie  des  Bi- 
ceps  bei  Turnern  etc.  Bei  Ueberanstrengung  des 
Herzens  treten  Beklemmungen  und  Schmerzen  auf,  die 
constant  bleibende  Dilatation  ist  dann  verbunden  mit 
Dypnoe  und  Herzklopfen,  die  nicht  wieder  nach  der 
Arbeitsleistung  verschwinden,  sondern  dauernd  bleiben. 
Viele  dieser  Fälle  gehen  aber  doch  in  Heilung  über. 
Die  Diagnose  hängt  ab  von  der  Erkenntniss  der  acuten 
und  persistenten  Vergrösserung  der  Herzdämpfung. 
Die  Behandlung  muss  in  absoluter  Ruhe  bestehen,  und 
in  llerzstimulantien.  Bei  alten  vollblütigen  Personen  ist 
eine  Venacsectio  am  Platze. 


Gleichfalls  über  den  Kinfluss  von  .Arbeitsleistung 
auf  das  Herz  und  .speciell  über  die  Aenderung  der 
I*ulsfrci]ucnz  durch  mechanische  Verhältnis.se  äussert 
.sich  Krnst  Urban tschisch  (96).  Er  machte  die 
Beobachtung,  dass  mit  steigendem  Druck  auf  Körper- 
stellen auch  die  PuI.szahl  steigt,  und  stellte  Beobach- 
tungen über  den  Einfluss  an,  welchen  die  Esmarch- 
sche  Binde  mit  circulärcr  Compression  auf  die  Anzahl 
der  Hcrzcontractionen  ausübt.  Vor  der  Ligatur,  die  er 
bei  sich  selbst  bis  zur  Pulslosigkeit  der  I.  art.  radialis 
anicgcn  liess,  zählte  er  an  der  rechten  Radialis  81: 
5 Minuten  nach  Anlegen  der  Ligatur  85  Pulse.  Nach 
.Abnahme  der  Ligatur  sank  der  Puls  auf  82  nach  fünf 
Minuten  und  blieb  so.  Bei  Ligatur  des  rechten  Ober- 
schenkels stieg  der  Puls  von  72  auf  80,  während  er 
nach  Abnahme  der  Binde  im  Verlauf  von  3 Minuten 
auf  76,  nach  weiteren  2 Minuten  wieder  auf  72  sank. 
.Aehnliche  Ergebnisse  fand  Verf.  bei  Compression  des 
Abdomens  mittelst  eines  5 cm  breiten  elastischen 
Bandes,  der  Puls  stieg  von  66  auf  76.  Bei  einer 
.Abdominalcompression  mittelst  einer  nicht  elastischen 
ca.  40  cm  breiten  Bauchbinde  stieg  der  Puls  von  78 
auf  86.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  stellte  Verf. 
Beobachtungen  an  Personen  an,  die  einen  solchen  Druck 
gewöhnt  waren;  die  beste  Gelegenheit  dazu  bot  ihm 
das  Tragen  des  Mieders.  In  vielen  Fällen  trat  auch 
hier  eine  Frequenzschwaukung  auf.  Vor  Anlegen  des 
Mieders  war  bei  einer  31jährigen  Person  eine  Puls- 
frequenz von  78  vorhanden,  die  mit  Mieder  auf  80,  ja 
90  stieg.  Auch  ganz  partielle  Compressioneu,  die  sich 
bloss  auf  ein  kleines  Gebiet  erstrecken,  sind  nach  Verf. 
fähig,  die  Pulsfrequenz  zu  beschleunigen.  Durch  stär- 
keres Drücken  beim  Fühlen  des  Radialpulscs  kann  man 
eine  .Aenderung  der  Pulszahl  herbeiführen,  die  sich 
zwischen  vier  und  acht  in  der  Minute  bewegte.  Auch 
bei  Belastung  des  liegenden  Körpers  ergab  sich  eine 
Steigerung  der  Pulszahl,  je  nach  der  Schwere  der  Be- 
lastung, gleichfalls  ging  die  Pulsfrequenz  bei  Belastung 
des  Kopfes  in  die  Höbe. 

Julius  Lazarus  (62)  macht  die  adenoiden  Wuche 
ruugen  und  ihre  Beziehungen  zur  dilatativen  Herz- 
schwäche zum  Gegenstand  einer  eingehenden  Betrach- 
tung. Die  adenoiden  Wucherungen  sind  eine  der  häufig- 
sten Kraukhcitserschcinungen  des  Kindcsaltcrs,  sie 
können  als  eine  der  bedeutsamsten  Behinderungen  der 
N;isenalhmung  auch  zu  schweren  Deformitäten  des 
Thorax  führen.  Verf.  sucht  nun  einen  Zusammenhang 
zwischen  diesen  Deformitäten  und  dilatativer  Herz- 
schwäche zu  construiren  und  mit  Krankenbeobachtungen 
zu  belegen.  Er  glaubt  überzeugend  dargethan  zu  haben, 
dass  die  dilatative  Herzschwäche  im  Kindesalter  am  häu- 
figsten die  Folge  adenoider  Wucherungen  ist,  und  dass 
sic  selbst  auch  bei  Erwachsenen,  wenn  auch  nicht  direct, 
so  doch  indircct,  namentlich  in  allen  den  Fällen,  in 
in  welchen  Thoraxdeformitäton  zu  constatiren  sind,  sehr 
oft  auf  adenoide  Vegetationen  in  der  Kindheit  zurück- 
goführl  werden  können. 

May  et  (67)  sucht  experimentell  die  Rolle  nach- 
zuweisen, welche  die  Nierenerkrankungen  bei  der  Ent- 
wickelung einer  Herzhyperlrophie  spielen.  NachBo  u v eret 
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ist  die  Niere  der  Regulator  des  Blutdrucks.  Er  maclitc 
Tbiere  durch  Injcctionen  von  Cantharidin  in  die  Blutbahn 
nierenknnk  und  untersuchte  dann  das  Herz  bei  der 
nach  einiger  Zeit  erfolgten  Scction.  Der  linke  Ventrikel 
leigte  sich  stets  stark  hypertrophisch,  der  rechte  in 
jicringerem  Grade,  oder  er  war  normal.  Die  Toxieilät 
des  Itlutes  bei  Nicrcnafrcctioiien  führt  nach  Senator 
lu  Ilypertension  des  Blutdruckes  und  zur  Hypertrophie 
desFlenens.  Verf.  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  eine  inter- 
stitielle Nephritis  an  sich  den  Blutdruck  erhöht  im 
ganzen  Circulationssystem.  Höchst  wahrscheinlich  be- 
steht zwischen  den  kleinen  Arterien  der  Nicrcnglomeruli 
und  der  cardio-vasculären  Innervation  eine  uns  unbe- 
kannte Reziehnng  reflectorischer  Art,  so  dass  die  ge- 
ringste Constriction  dieser  Uefässe  die  Regulatoren  des 
arteriellen  Blutstroms  bceinilusst. 

Isambert  Owen  und  Wm.  Ewart  (76)  verölTent- 
licblcn  einen  Fall,  der  einige  klinische  Symptome  der 
horizontalen  Dilatation  deutlicb  aufweist.  Der  Fall 
betriflft  einen  32  jährigen  Mann,  dessen  Herz  nicht,  wie 
es  meist  der  Fall  ist,  eine  Vergrös-scrung  im  vcrticalen. 
sondern  im  horizontalen  Durchmesser  aufweist.  Die 
Aetiologie  war  wahrscheinlich  eine  rheumatische  Affec- 
Uon.  Klinisch  entwickelte  sich  das  beiden  des  l’at. 
chronisch,  mit  schleichendem  Beginn  und  ganz  all- 
mählicher Entwickelung.  Die  deutlichsten  objectiven 
tiymplome  seiner  Erkrankung  bestanden  in  systolischer 
Pulsation  mit  Sehwirren  im  rechten  vierten  IntercosUl- 
raum  und  gleichzeitigem  Auftreten  dieser  Pulsation  mit 
dem  .Spitzenstoss,  ferner  waren  die  hörbaren  Geräusche 
gleich  laut  über  der  pulsircnden  Stelle  und  der  Herz- 
spitze wahrnebmbar.  Die  Herzdämpfung  war  bedeutend 
im  transversalen  Durchmesser  vergrössert  bis  zur  rechten 
Maroroillarlinic.  Hinten  hatte  die  Dämpfung  gleichfalls 
zugenommeii  und  zwar  mit  charactcristischer  unsyin- 
mctrischer  Verbreiterung,  namcntlicli  im  transversalen 
burcbmcsscr.  Die  Leber  war  der  Sitz  von  zeitweise 
auftretenden  Pulsationen.  Pat.  litt  zwar  an  Dyspnoe 
und  Cyanosc,  doch  kam  es  nicht  zu  einem  allgemeinen 
Hydrops.  Im  Liegen  nahm  die  Dyspnoö  absolut  nicht 
zu,  wie  es  ja  sonst  bei  vorgeschrittenen  Herzleiden  der 
Fall  ist.  Die  respiratorischen  Bewegungen  der  rechten 
Brustseitc  und  die  über  derselben  hörbaren  Geräusche 
»areo  ungleich,  was  Verf.  für  ein  sehr  wichtiges  Sym- 
ptom ansicht.  Die  siibjcctiven  Symptome  bestanden  in 
^hraerzen  in  der  rechten  Bru.sfscite,  beschleunigter 
Athmuog,  Tachycardie  und  Cyanose.  Die  Prognose 
dieser  Fälle  ist  nicht  besonders  günstig,  Therapie  be- 
stand in  Bettruhe,  Digitalis  und  Strychuininjcctioncu. 

Ucher  die  verlangsamte  Leitung  des  Herzschlags 
und  ihre  Beziehungen  zu  den  unregelmässigen  Herz- 
pulsationcn  berichtet  L.  J.  J,  Muskens  (69)  an  der 
Hand  von  eigenen  Beobachtungen  und  solchen,  die 
"enckebach,  Hoftmann,  Riegel,  Leyden,  Dehio 
u.  A.  angestellt  haben. 

Auf  ein  noch  nicht  beschriebenes  Phänomen,  das 
sich  bei  einem  grossen  Theil  aller  Menschen,  gesunder 
»ie  kranker,  findet,  macht  Arthur  Meyer  (75)  auf- 
merksam. Legt  man  3 Finger  palpirend  auf  die  Radial- 
arterien und  comprimirt  diese  mit  dem  am  meisten 


medial  liegenden  Finger,  so  fühlen  die  beiden  anderen 
den  Radialpuls  immer  noch,  jedoch  weniger  gespannt 
und  gefüllt.  Hebt  man  nun  mit  dem  peripher  liegen- 
den Finger  einen  leichten  Druck  auf  die  Arterien  aus, 
so  hört  auch  der  dritte  mittlere  Finger  auf,  einen  Puls 
zu  empfinden.  Es  läuft  in  solchen  Fällen  also  eine 
rückläufige  ßlutwellc  durch  die  central  comprimirtc 
Arterie.  Der  weite  Arcus  volaris  lührt  das  Blut  dann 
aus  der  Ulnaris  in  die  Radialis  hinüber.  Bei  sehr  hohem 
Blutdruck,  über  180  mm  nach  Gärtncr’s  Tonometer, 
konnte  Verf.  dieses  Phänomen  nicht^hervorrufen,  son- 
stige Beziehung  zum  Blutdruck  bestand  aber  nicht. 
Eine  Selbsttäuschung  war  ausgc-scblossen. 

Ucher  die  Wirkung  von  Antiariiic  auf  das  Herz 
berichtet  C.  L.  Rümke  (81).  Anliarinc  ist  enthalten 
im  Milchsaft  eines  B.aumes,  der  .Anliaris  toxicaria.  Verf. 
h.it  eingehende  Untersuchungen  über  die  physiologischen, 
toxicologischcn  und  pliarmacologi.sclicn  Eigenschaften 
dieses  Mittels  angcsteilt.  Einem  Thier  in  einer  Wunde 
beigebracht,  hat  cs  den  Tod  des  Thieres  in  kurzer  Zeit 
zur  Folge.  Bei  0,5  mg  blieb  d.xs  Herz  in  Systole  stehen. 
Bei  einem  Frosch  zeigten  sich  Spuren  der  Vergiftung 
in  Veränderung  des  Pulses  schon  bei  Mischungen  von 
Blut  und  Antiariiic  im  Vorhältniss  von  I : 100  000. 
Der  Puls  zeigte  deutlich  die  riiaractcrislica  des  Pulsus 
alternans.  Verf.  setzte  die  Verdünnung  noch  fort  bis 
auf  1 -.500  000,  dann  kehrte  der  Puls  wieder  zur  nor- 
malen Curve  zurück.  Der  Pulsus  alternans  nach  einer 
Mischung  von  1:100  000  trat  nach  15  Minuten  ein. 
Antiariiic  erweist  sich  daher  schon  in  den  kleinsten 
Do.scn-  als  llerzgift  und  wird  zu  Unrecht  von  einigen 
Autoren  als  Herztoniciim  angesehen.  Die  eigenartige 
.MIorhythmie  des  Pulsus  alteraus,  welche  Antiarine  in 
sehr  kleinen  Dosen  heim  Frosch  hervorrult,  beruht  auf 
verminderter  Contractilität  und  herabgesetztem  Lcitungs- 
vermügen  des  Herzschlags. 

In  seinem  Aufsatz  über  Analyse  des  Pulses  be- 
schränkt .sich  Emil  Schwarz  (83)  auf  Dnickpulse  als 
.solche,  d.  b.  auf  dasjenige,  was  der  tastende  Finger 
ermitteln  kann,  und  zieht  nur  diejenigen  Momente  in 
Betracht,  welche  in  erster  Linie  mit  der  Herzaetion 
Zusammenhängen.  Er  geht  des  Näheren  auf  die  Theorie 
der  Herzfunction  ein  und  bespricht  das  fundamentale 
Experiment  von  Gaskeil  und  Engel  mann.  Die 
Herzthätigkeit  stellt  sich  als  rein  automatische  Muskel- 
arbeit dar,  welche  in  ihrem  Endcffect  auf  die  Puls- 
frequenz von  zwei  Bedingungen  ahhängt,  von  der 
Häufigkeit  der  automatischen  Reize  am  Vcncnoslium 
und  von  der  Leitungsfiihigkeit  und  der  Dauer  <ler 
refraetären  Periode  der  Kammermusculatur. 

Sehr  lebhaft  tritt  M,artin  Mendclsohn  (73)  in 
einem  in  der  Deutschen  Gesellschaft  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege  gehaltenen  Vortrag  für  die  Nothwendig- 
keit  der  Errichtung  von  Heilstätten  für  Herzkrankheiten 
ein.  Die  moderne  Medicin  operirl  gleichzeitig  mit  viel- 
fachen, nicht  mit  einer  einzelnen  Heileinwirkung.  Die 
Combinatioii  vielfacher  kleiner  Einwirkungen  schafft 
durch  Summation  grosse  Effecte.  Doch  ist  nach  Verf. 
die  zweckmässige  Anwendung  solcher  comhinirtcr  Be- 
handlung nur  in  eigens  dafür  eingerichteten  Anstalten 
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möglich.  Solche  Herzaiistalten  fehlen  bis  jetzt  noch, 
auch  die  Acrztc  würden  nach  Ansicht  des  Verf.  durch 
dieselben  gewinnen.  Beide  (iruppen  von  Herzkranken, 
solche,  deren  Herzkraft  bereits  gesunken  ist,  und  solche, 
die  davor  bewahrt  werden  sollen,  würden  in  Herzhcil- 
anstalteu  wesentlich  mehr  gefördert  werden,  als  bisher. 
Die  Kranken  würden  vor  Allem  in  den  Herzbeilstätten 
zweckmässig  leben  lernen.  Die  xVnsprüchc  an  die  Herz- 
arbcil  hängen  im  hohen  Maassc  von  der  .^ussenwell 
ab,  .sie  werden  stets  zu  gross,  wenn  der  Kranke  sieh 
selbst  überlassen«  bleibt.  Jedes  Herz  besitzt  ein  indi- 
viduelles Maass  von  Leistungsfähigkeit,  über  das  hinaus 
es  ohne  Schaden  nicht  angespannt  werden  kann.  Nur 
ein  Theil  der  jeweiligen  Herzarbeit  ist  unerlässlich,  der 
überschics.sende  Theil  ist  der  Kegclung  zugänglich. 
Die  Kin(Uis.se  der  Lebensweise  und  der  Thätigkeit,  von 
denen  das  Maass  der  Ilerzthätigkeit  abhängig  ist, 
müssen  in  Herzheilanstalton  individuell  geregelt  werden. 
Körperliche  Arbeit  und  Körperruhe  beeinflussen  in 
hohem  Maasse  die  Herzarbeit;  cs  muss  daher  bei  jedem 
Kranken  das  Maximum  seiner  Herzicistungsräbigkeit 
festgestcllt  werden.  Auch  seelische  Erregungen  üben 
gro.ssen  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  aus,  es  ist  daher 
unerlässlich,  Herzkranke  psychisch  zu  behandeln.  Eine 
grosse  Zahl  anderer  Factoren,  der  Lebensweise,  wie 
Kleidung,  Ernährung  etc , bedürfen  gicichermaassen 
der  Regelung.  Die  Hcrzhcilstätten  sind  nach  Verf.  an 
keinen  Ort  gebunden,  sie  können  überall  gcschafTen 
werden.  Der  Herz-Kurort  Nauheim  ist  nur  durch  zu- 
fällige Entwicklung  zu  einer  specicllen  Hcrzheilstätte 
geworden.  Die  Nothwendigkeit,  Heilanstalten  für  Herz- 
kranke zu  schaffen,  besteht  nicht  nur  für  die  wohl- 
situirten  Mitglieder  der  Gesellschaft,  sondern  nicht 
minder  auch  für  die  breitere  Klasse  der  Bevölkerung. 

Ueber  Herzkrankheiten  bei  Kindern  berichtet 
Samson  (82),  doch  mit  Uebergehung  der  congenitalen 
Anomalien  und  mit  hauptsächlicher  Bezugnahme  auf 
die  rheumatischen  Herzerkrankungen  im  Kindesalter. 
Kr  bespricht  zunächst  die  Fälle,  in  denen  das  Herz 
eine  zeitweilige  Verbreiterung  infolge  Rheumatismus 
aufweist,  sodann  das  Herz  bei  rheumatischer  Pcricarditis, 
d.is  Herz  bei  rheumati.scher  Endocarditis  mit  daraus 
resultirendcr  schwerer  Klappenerkrankung  und  schliess- 
lich das  Herz  bei  schleichend  verlaufender  Endocarditis 
mit  nachfolgender  Mitralstenose.  Verf.  weist  auf  die 
Eigcnthümlichkeiten  hin,  welche  die  Herzerkrankungen 
bei  Kindern  oftmals  aufweisen,  und  geht  auf  die 
einzelnen  Symptome  nnd  Krankheitsbilder  d<M  Nä- 
heren ein. 

Saun  dl)  y und  J.  Russell  (83)  thcilcn  einen 
unaufgeklärten  Falt  von  Cyanose  mit,  der  einen  48jähr. 
Mann  betrifft.  IMcscr  bekam  unter  heftigem  Fieber 
eine  starke  Milzschwcllung  wurde  apathisch  und  all- 
mählich bildete  sich  eine  sehr  starke  Gyanosc  aus, 
die  auch  bestehen  blieb,  als  das  Fieber  subnormalcr 
Temperatur  Platz  gemacht  hatte.  Das  Gesicht  war 
ausserordentlich  cyanotisch,  namentlich  die  Nase,  welche 
dick  und  breit  war  und  dilatirto  Venen  aufwics. 
Die  Conjunctivae  waren  stark  injicirt  und  geschwollen, 
die  Pupillen  waren  conlrahirt.  Die  Haut  über  dem 


Stamm  war  leicht  pigmenlirt,  namentlich  auf  der  linken 
Seite  von  der  Achselhöhle  nach  der  Hüfte.  Die  Haut 
fühlte  sich  kühl  an,  der  untere  Theil  der  Beine  zeigte 
Bronccfarbc.  Die  Zähne  waren  ausserordentlich  schlecht, 
die  Zunge  dick  belegt,  die  Milz  war  bis  unter  den 
Nabel  ausgedehnt,  die  Lebor  war  gleichfalls  stark  ver- 
grö.ssert,  sie  fühlte  sich  hart  an.  Der  2.  T'ulmonaltoo 
war  accentuirt,  sonst  waren  die  Herztöne  normal.  Der 
Puls  war  96,  weich  und  leicht  unterdrückbar.  Der 
Urin  hatte  ein  spccifi.sches  Gewicht  von  1012  und  ent- 
hielt Albumcn.  Microscopisch  waren  Epithclzellen  und 
licukocyten  darin  enthalten,  aber  keine  (Vlinder.  Iro 
Blut  waren  9000000  rothe  Blutkörperchen  und  über 
120  pCt.  Hämoglobin.  Die  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen  war  nicht  vermehrt.  Das  Blutspcctrum  er- 
wies nichts  .\bnermcs.  Die  Cyanose  nahm  allmählich 
immer  mehr  zu.  Pat.  wurde  völlig  apathisch,  bekam 
Coma  und  starb.  Das  Herz  erwies  sich  bei  der  Section 
als  vcrgrö.ssert,  die  Wand  des  linken  Ventrikels  war 
verdickt  und  es  zeigte  sich  eine  alte  Mitralklappen- 
affcction.  Es  fand  sich  nicht  das  Geringste,  was  für 
die  colos.salc  Cyanose  hätte  verantwortlich  gemacht 
werden  können.  Verf.  führt  noch  andere  Fälle  an,  die 
in  gleicher  Weise  verliefen  und  ebenso  unaufgeklärt 
blieben. 

Ueber  die  primären  Geschwülste  des  Herzens  ver- 
öffentlicht Rosario  Traina  (95)  eine  Arbeit  aus  dem 
anatomisch-pathologLsclicn  Institut  der  Universität  Pavia. 
Diese  Erkrankung  des  Herzens  ist  relativ  selten  und 
Verf.  hat  incL  einiger  von  ihm  selbst  mitgetheilten  I^lle 
im  Ganzen  mir  36  P'ällc  aus  der  Literatur  zu.sammen- 
stellen  zu  können.  Darunter  w’aren  5 Fibrome,  4 Lipome, 
7 M\Tcome,  5 Fibromyxomc,  5 reine  Sarcome,  2 Fibro- 
sarcomc  und  3 Myome. 

Ueber  die  Theorie,  nach  welcher  die  Compensation 
bei  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralkappc  zu  Stande 
kommt,  berichtet  T,  Staccy  Wilson  (98)  an  der  Hand 
einer  Anzahl  selbstgemachter  Beobachtungen.  Er  hat 
ganz  genau  ausgemessen,  in  welchen  Entfernungen  die 
Töne  über  Pulmonal-  und  AortenosHum  normaler  Weise 
gehört  werden,  desgleichen  bei  Mitralinsufficienz  und 
Stenose  und  zwar  bei  Fällen  mit  vollständiger  Compen- 
sation und  bei  .solchen  mit  Compensationsstörungon. 
In  einem  Fall  von  Mitralstenose  mit  ausserordentlich 
grosser  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  Hydrops 
hat  er  dieselben  Maasse  gemes-sen,  welche  die  Verän- 
derungen veranschaulichen,  die  während  der  Wie^^er- 
hcrstellung  der  Compen.sation  Platz  greifen.  Dasselbe 
hat  er  vorgenommen  bei  compensirter  Mitralinsufficienz 
Schliesslich  führt  er  Fälle  von  Mitralstenose  vor,  bei 
denen  bei  Compensation  die  Deutlichkeit  des  ersten 
Herztons  über  dem  Pulmonal-  und  .\ortenostium  ab- 
nimmt und  umgekehrt  bei  beginnender  Compensations- 
störung  an  Stärke  zunimmt. 

Ueber  autochthone  Dislocationcn  des  Herzens  be- 
richtet .\ndrea  Ferranini  (31).  Die  Ursache  dieser 
merkwürdigen  Erscheinung  ist  höchst  wahrscheinlich 
eine  angeborene  Dystrophie  des  Gewebes,  welchc.s  das 
Hetz  stützt  und  bebt.  Es  kann  sich  um  verticalc 
Cardiodystopic  oder  transversale  Cardiodystopie  oder 
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um  Gardioectopie  oder  Cardioptose  handeln.  Diese 
autocbthoncD  Hcrzdislocationcn  imterscl)ciden  sich  ihren 
Symptomen  nach  von  der  einfachen  grö.sscrcn  Beweg- 
lichkeit de.s  Herzens. 

[1)  Jacobäus,  Tägliche  Wägungen  als  diagnosti- 
sches Hülfsmittel,  besonders  bei  Herzkrankheiten, 
l’gcskrift  for  I-äjcr.  p.  73. 

Verf.  zeigt  an  einer  Kcihe  von  Beispielen,  dass 
Patienten  mit  Hydrops  Gewichtsschwankuiigcn  zeigen, 
je  nachdem  die  Anbäufuiig  von  Flüssigkeit  grösser  oder 
kleiner  wird;  durch  tägliche  Wägungen  kann  der  Ein- 
fluss der  Diät  (Trockendiät)  auf  das  Schwinden  der 
Oedeme  controlirt  werden. 

2)  Saugmann,  lieber  tägliche  Ciewicbtsschwank- 
ungeo.  Ugeskrift  for  Läjer.  p.  197. 

Verf.  meint,  bei  täglichen  Gewichtsbestimmungen 
pbthisischer  Patienten  constatirt  zu  haben,  d.iss  die 
Gewichtscurve  bedeutende  Schweankungen  anfweist,  die 
von  Nahrungsaufnahme,  Evacuation  der  Blase  und  des 
Darms  unabhängig  sind.  F.  LeviüOl  (Kopenhagen).] 

2.  Pcricard. 

1)  Devic,  E.  et  de  Teyssier,  Frottement  peri- 
cardique  .se  propageant  sur  uue  vaste  elendue.  Archive 
generale  de  medec.  Juin.  — 2)  Edwards,  Arthur  R., 
The  diagnosis  of  pcricarditis.  .Medical  Record.  New- 
York.  February.  — ,3)  Fraetikol,  A.,  Zur  Lehre  von 
der  i’unction  des  Herzbeutels.  Theiapie  der  Gegenw. 
.4pril.  — 4)  Huchard,  H.,  Traitcment  des  pericardites. 
Bulletins  therap.  15,  23.  et  30.  Oct.  — 5)  Kotik, 
Kaum,  Ueber  die  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit 
dem  Herzen.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  1901.  — 6) 

Robinson,  Tubcrculous  Pcricarditis.  Amcr.  Journal. 
Juni.  — 7)  Schub,  Han.s,  Zur  Diagnose  und  Patho- 
logie der  Pcricarditis.  Mit  Berücksichtigung  des  Pulsus 
paradox  US.  Inaug.-Dissert.  Erlangen.  — 8)  Smith, 
W.  Manie,  Two  cascs  of  tuberculosis  of  the  heart  and 
pericardium.  Edinburgh  Journal.  Oct.  — 9)  Steven, 
John  Lindsay,  Gase  of  pericardio-mediastinitis,  associated 
with  tubercular  peritonitis  and  ascites.  Gla-sgow  journ. 
Nov.  — 10)  Smith,  J.  Lorrain  and  H.  L.  .Me  Kisack, 
On  a case  in  wbich  cyano.sis  and  plethora  occurred  io 
assoeiation  with  adberent  pericardium.  Transact.  of 
patb.  society.  London.  Bd.  53. 

E.  Devic  und  J.  de  Teyssier  (1)  berichten  aus- 
führlich über  das  pericarditische  Reibegeräusch,  welches 
sich  entgegen  der  allgemeinen  Annahme  über  eine 
grosse  Fläche  ausdehnt  und  nicht  an  die  präcordiale 
Gegend  gebunden  ist.  Sie  veröflfentlichen  einen  Fall 
von  Pcricarditis  im  Gefolge  der  Bright’schcn  Krankheit 
bei  einer  35  jährigen  Frau,  bei  der  das  pericarditische 
Reibegeräusch  ganz  besonders  weite  Ausdehnung  er- 
langt hatte.  Man  konnte  es  deutlich  an  der  Herzspitze, 
an  der  Basis  des  Herzens,  au  den  falschen  Rippen 
linkerseits,  an  der  linken  Thoraxbälfte  und  hinten  im 
Röcken  auf  der  linken  Seite  hören,  ja  dort  war  cs  beinahe 
intensiver,  wie  vorne.  — Die  meisten  Autoren  sahen  es 
fast  als  characteristisch  für  ein  pcricarditisches  Reibe- 
geräuseb  an,  da.ss  es  nur  in  der  Gegend  hörbar  ist,  in 
der  es  zu  Stande  kommt  und  absolut  nach  keiner 
Richtung  fortgepflanzt  wird;  meist  trifft  dies  ja  auch 
zu,  doch  giebt  cs,  wie  der  von  den  Verf.  mitgetheilte 
Kall  beweist,  auch  Ausnahmen.  Es  müssen  dann  ge- 
wisse besondere  Bedingungen  zutreffen,  welche  die  Fort- 
pflanzung ermöglichen.  Diese  speciellen  Bedingungen 
können  in  der  Beschaffenheit  und  (Quantität  der  peri- 
carditischcD  Exsudate  bestehen  oder  in  der  Volumen- 


zunahme des  Herzens  oder  in  der  Zunahme  der  Stärke 
und  .Ausdehnung  der  Berührung-spuncte  zwischen  den 
beiden  Pcricardialblättern,  in  anderen  Fällen  wiederum 
bestehen  die.se  für  die  Fortpflanzung  des  pericarditischen 
Reibegeräusches  günstigen  Bedingungen  in  einer  Aende- 
rung  der  Dichtigkeit  der  Nachbarorgane,  wie  z.  B.  der 
Lungen.  Zur  Kräftigung  dieser  Behauptung  führen  die 
Verff.  noch  12  andere  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestelltc  Fälle  an,  welche  dem  von  ihnen  mitgethciltcn 
Fall  ähnlich  sind. 

Ueber  die  Diagnose  von  Pcricarditis  äussert  sich 
Arthur  R.  Edwards  (2).  Sie  hängt  zunächst  ab  von 
physikalischen  Befunden  der  Inspection,  Palpation, 
Percussion,  .Auscultation  und  den  .secundiiren  physi- 
kalischen Zeichen,  wie  Herzinsufficienz  in  Folge  des 
mechanischen  Dnick.s,  der  die  Diastole  verhindert,  oder 
Entzündung  resp.  Degeneration  des  Myocards  etc., 
ferner  Leber-  und  Nicrenstauung,  .A.scites,  Oedem, 
Cyano.se,  Dyspnoe.  Was  die  eigentlichen  Symptome 
bei  Pcricarditis  betrifft,  so  felilcn  sic  oft  gänzlich  und 
keines  derselben  ist  characlcristisch  für  die  Diagnosen- 
stcllung.  Nach  einem  Ausspruch  von  Orth  wird  wahr- 
scheinlich keine  ernste  Erkrankung  so  oft  übersehen, 
als  Pcricarditis.  Meist  ist  P.  eine  sccundärc  Erkrankung 
und  zwar  bei  Infcctionskrankheilen,  hier  nimmt  der 
acut«  Gelenkrheumatismus  die  erste  Stelle  ein,  ferner 
Pneumonie,  Scpticopyämic,  Scharlach,  Tuberculose  etc. 
Ferner  tritt  P.  sccundär  auf  in  Folge  Gontiguität  durcli 
anliegende  Organe,  wie  bei  Pleuritis,  Pneumonie,  An- 
eurysma, Erkrankungen  der  Rippen,  des  Stenium,  der 
Wirbel,  dos  Oesophagus,  Magens,  Endocard  etc.  Auch 
bei  Cachexie  und  Dyscrasie,  wie  bei  Carcinom,  Ne- 
phritis, Alcoholismus,  Bluterkrankungen  wie  Seorbul 
tritt  oft  als  terminale  Infcction,  die  meist  übcrsdicu 
wird,  eine  Pcricarditis  auf. 

Gleichfalls  ülicr  die  Diagnose  der  Pcricarditis  er- 
geht sich  Hans  Schuh  (7)  und  berücksichtigt  hierbei 
noch  ganz  besonders  den  sog.  pulsus  panwloxus.  Die 
P.  ist  nach  Verf.  ein  Krankheitsbild,  das  bei  deutlichen 
objectiven  Symptomen  gut  zu  diagnosticiren  ist,  das 
jedoch  bei  undeutlichen  Erscheinungen  oder  Gompli- 
cationen,  wie  Verwachsungen,  der  Diagnose  erhebliche 
Schwierigkeiten  cntgcgcnbringcn  kann.  Einen  der- 
artigen Fall  thcilt  Verf.  ausfülirlich  mit,  der  einen 
27jährigen  Arbeiter  betrifft.  Trotzdem  im  Herzen  nie 
Reibegeräusche  naohzuweisen  waren,  wurde  doch  ex 
juvantibus  während  des  Lebens  die  Diagnose  auf  P. 
und  zwar  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf  tuberculöso 
gestellt.  Die  Section  ergab  dann  auch  tuberculose 
fibrinöse  Pcricarditis.  Erst  einen  Tag  vor  dem  Exitus 
war  ein  Symptom  der  P.  aufgetreten,  nämlich  vermehrte 
Herzthätigkeit,  die  sich  in  starker  Beschleunigung  der 
Herzfrequenz  kundthat,  alle  anderen  .Symptome  fehlten, 
nur  war  eine  beträchtliche  Vergrösscrung  der  Herz- 
dämpfung vorhanden,  die  charactcristische  Dreieeksform 
aber  war  in  Folge  von  Verwaehsungen  nicht  deutlich 
ausgeprägt;  die  Herztöne  waren  leise,  wenn  auch  rein. 
AVas  die  Pathologie  der  P.  betrifft,  so  unterscheidet 
Verf.  3 Formen  von  Veränderungen,  <birch  die  sich  die 
P.  pathologisch-analomi-seh  kundthui,  die  Veränderungen 
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an  der  Oberfläche  des  I'.,  das  Auftreten  und  die  Be- 
schaffenheit des  Kxsudats  und  die  Veränderungen  im 
Iler/inuskcl  selbst,  ln  dem  vom  Verf.  luitgcthcilten 
Kall  war  im  Leben  deutlicli  Kulsus  paradoxus  nach- 
weisbar gewesen,  und  die  Scction  (,*rgal)  Stränge,  die 
von  den  Lungenrändern  zum  Herzbeutel  und  von  diesem 
zum  Sternum  zogen.  Verf.  unterzieht  das  Phänomen 
des  Pulsus  paradoxus  einer  genaueren  Betraelitung. 
Durch  die  auf  dem  P.  aufgclagertcn  Stränge  konnte 
dasselbe  sich  bei  der  Inspiration  nicht  ausdehnen  und 
der  Dniek  des  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge  vor- 
handenen  Kxsudats  wirkte  der  I)iasb>le  des  Herzens 
entgegen,  wodurch  das  Herz  eine  geringere  .Menge  Blut 
bekam,  die  natürlicherweise  auch  eine  kleinere  l’uls- 
wellc  erzeugte.  So  entstand  der  Pulsus  paradoxus,  der 
mit  zur  Diagnosenstcllung  der  P.  in  diesem  Fall  ver- 
wert het  werden  konnte. 

A.  Fraenkcl  (3)  liefert  einen  interessanten  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  Punclion  des  Herzbeutels.  Bis- 
her hat  man  verhältnissmässig  selten  diese  Operation 
rechts  vom  Sternum  vorgenommen,  trotzdem  diesbe- 
zügliche Vorschläge  nach  Schaposchnik  off ’s  Angabe 
von  englischen  Autoren  gemacht  worden  sind.  Verf. 
berichtet  nun  über  die  Krankengeschichten  zweier  Pa- 
tienten, bei  denen  mit  Krfolg  die  Punction  rechts  vom 
Sternum  ausgeführt  wurde.  Im  Anschluss  hieran  er- 
örtert er  die  Vorzüge  der  Wahl  dieses  Ortes,  sowie  die 
Indicationen,  welche  für  sie  entscheidend  sind.  Der 
erste  Kall  betrifft  eine  29jährige  Krau,  bei  der  im 
3.  rechten  Intercostalraum  und  zwar  in  einer  Entfernung 
von  3,5  cm  vom  Stcrualrand  punctirl  und  mittelst  Po- 
tain  HiOO  ccm  eines  dunkel  hämorrhagischen,  fast  bier- 
braunen Exsudates  entleert  wurde.  Der  2.  Kall  betrifft 
einen  12  jährigen  Knaben,  bei  dem  im  4.  rechten  Inter- 
costalraum, 3 cm  vom  Sternalrand  entfernt  puuetirt 
und  mittelst  Potain  180  ccm  leicht  hämorrhagisch  ge- 
färbten Exsudats  entleert  wurden.  Wenn  d.as  Pericard 
nach  links  von  der  Herzspitze  der  Brustwand  nicht  an- 
liegt,  so  kann  man  nach  Schaposchnikoff  im  rechten 
3.  oder  4.  Intercostalraum  an  der  Stelle  der  absoluten 
Dämpfung  die  Punction  vornehmen,  links  vom  Sternum 
wird  nach  diesem  .\utor  das  Herz  öfters  direct  durch 
die  Nadel  oder  den  Troicart  getroffen.  Nach  Verf.  muss 
vor  Allem  für  die  .Art  des  Vorgehens  bei  der  Punetio 
pcricardii  der  (icsichtspunkt  maassgebend  sein,  ob  eine 
Herzerweiterung  und  zwar  spcciell  eine  solche  des 
linken  Ventrikels  vorliegt  oder  nicht.  Die  Verletzung 
des  Herzens  ist  nahezu  ausgcschl os.se n,  wenn  man  bei 
starker  Verbreiterung  der  Dämpfung  nach  rechts  in  der 
Nähe  der  rechten  Grenze  punctirt.  Ein  solches  Ver- 
fahren ist  natürlich  ausgeschlossen,  wenn  eine  Ver- 
schiebung des  Herzens  in  toto  nach  rechts  z.  B.  durch 
ein  umfangreiches  linksseitiges  Pleuraexsudat  besteht; 
auch  würde  Verf.  sich  nicht  zu  der  rechtsseitigen  Punc- 
tion entschliessen,  wenn  die  Dämpfung  nicht  mindestens 
die  rechte  Parasternallinie  überschreitet.  Schliesslich 
weist  Verf.  darauf  hin,  dass  die  künstlichen  Injectionen 
des  Pericards,  wie  sie  von  Schaposchnikoff  und 
Domsch  ausgeführt  worden  sind,  nicht  ohne  Weiteres 


auf  die  Verhältnisse  bei  exsudativer  Punction  zu  über- 
tragen sind. 

Die  Therapie  der  Pericarditis  bespricht  H. 
Huchard  (4)  in  sehr  ausführlicher  Weise.  Was  zu- 
nächst die  P.  rheumatica  betrifft,  so  sind  bei  ihrer  Be- 
handlung 3 Kegeln  zu  beachten,  vom  ersten  Auftreten 
der  rheumatischen  Schmerzen  an  soll  mau  Salicyl  in 
grösseren  Dosen  geben,  man  soll  cs  wiederholt  verab- 
folgen, und  man  soll  mit  dieser  Behandlung  nicht 
plötzlich  aufliören,  sondern  sic  mit  kleinen  Dosen  noch 
mindestens  8 — 10  Tage  nach  dem  Aulhören  der  rheu- 
matischen Schmerzen  forlseizen.  Daun  kann  mau  mit 
Sicherheit  das  Auftreten  einer  P.  rheumatica  verhüten. 
Bei  der  P.  sicca  wird  oft  Veratrin  oder  Tartarus  stibia- 
tus  angewandt,  doch  hält  Verf.  diese  Mittel  nicht  nur 
für  nutzlos,  sondern  für  direct  schädlich,  da  sie  Herz- 
schwäche herbeirühren  können';  aut  derselben  Stute 
stehen  die  allgcmciucu  Aderlässe,  Jodkali  etc.  — Nütz- 
lich sind  dagegen  locale  Blutentziebungen  und  Siua- 
pismeii,  ferner  Eiseinwirkung.  Sehr  gut  ist  die  Ein- 
wirkung von  Opium,  das  Verf.  überhaupt  für  ein  vor- 
zügliches Herzmittel  hält;  auch  Mcthylsalicylnt  wirkt 
oft  beruhigend  und  schmerzlindernd.  Bei  der  .Anwen- 
dung von  Digitalis  muss  man  die  allgemein  üblichen 
Vorsichtsmaossrcgeln  anwenden,  die  dieses  Mittel  bean- 
sprucht — Bei  plötzlicher  Herzschwäche,  wie  sic  bis- 
weilen im  Verlauf  von  Pericarditis  auftritt,  muss 
Campher,  Aether,  Coffein  etc.  angewendet  werden.  Die 
Ernährung  muss  in  Milch  und  Vegetabilicu  bestehen. 
Bei  Pericarditis  exsudativa  erfordert  starke  Dyspnoe  eine 
reichliche  Vcuaesectio,  ferner  muss  Digitalis  gegeben 
werden  und  Theobromin.  Bei  eitriger  Pericarditis  ge- 
nügt keine  Punction,  .sondern  dann  muss  die  Pericardo- 
lomie  vorgenommen  werden.  Bei  der  P.  tuberculosa  ist 
wieder  Digitalis  und  Theobromin  am  Platze,  und  sind 
subcutano  Injectionen  von  Gelatine  oder  Paracentese 
erforderlich.  Hat  die  P.  zu  Verwachsungen  mit  dem 
Herzen  geführt,  so  kann  man,  wenn  cs  sieb  um  tuber- 
culösc  P.  handelt,  nichts  dagegen  tbun;  liegt  eine 
rheumatische  Korm  vor,  so  giebt  man  Salicylpräparatc. 
bei  ausgesprochener  .Asystolic  Digitalis  in  hohen  Dosen 
oder  Strophantus  etc.  — Die  Paracentese  des  Pericard 
ist  immer  noch  eine  undankbare  und  schwierige  Ope- 
ration. An  welcher  Stelle  die  Punction  vorgcnommeii 
werden  soll,  darüber  gehen  die  Ansichten  der  .Autoren 
auseinander;  meist  wird  links  vom  Sternum  punctirt, 
rechts  kann  nach  Verf.  zu  leicht  das  rechte  Herz  oder 
die  Pleura  verletzt  werden.  Links  sind  alle  Intcrcostal- 
räume,  vom  3.  bis  zum  7.  in  Vorschlag  gebracht  worden. 
Die  Operation  kann  nach  innen  von  der  Art.  mammaria, 
längs  des  linken  Sternalrandes,  nach  aussen  oder  mehr 
oder  weniger  entfernt  von  der  Art.  mammaria,  abseits 
vom  Sternum  und  oberhalb  des  Herzens  vorgenommeu 
werden.  Kür  gewöhnlich  soll  man  nicht  die  ganze 
Klüssigkeitsmengc  auf  einmal  entfernen,  doch  soll  man 
die  l’unction  des  Pericard  nicht  zu  oft  wiederholen,  da 
sonst  leicht  pericarditisebe  Verwechselungen  zu  Stande 
kommen. 

Naum  Kotik  (5)  liefert  einen  Beitrag  zur  Lehre 
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über  die  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen, 
indem  er  vier  in  der  Kinderklinik  der  Cbaritü  ;^u  Berlin 
beobachtet«  diesbezügliche  Fälle  veröffcntlicbt.  Im 
ersten  Fall,  der  einen  lOjäbrigen  Knaben  betrifft,  hat 
die  Scction  die  klinische  Diagnose  einer  Pericardial- 
obliteration  vollständig  bestätigt;  im  2.  Fall,  bei  einem 
5jährigen  Knaben,  fehlte  im  Leben  jedes  Zeichen, 
welches  auf  eine  Verwachsung  binweiseu  konnte,  und 
die  ObductioD  stellte  dennoch  eine  Pericarditis  adhacsiva 
fest.  Der  3.  Fall  kam  nicht  zur  Section,  aber  Ana- 
mnese und  objectiver  Befund  am  Herzen  machten  eine 
Verwachsung  des  Herzbeutels  höchstwahrscheinlich.  Bei 
dem  4.  Kall,  der  an  schwerem  Scharlach  starb,  fand 
sich  ganz  unerwarteter  Weise  bei  der  Scction  eine  Herz- 
beutclverwacbsung  und  zwar  ist  dieselbe  offenbar  nicht 
erst  während  der  Scharlacherkrankung  entstanden, 
sondern  hat  schon  früher  existirt,  ohne  irgend  welche 
Symptome  hervorzurufen.  Han  sollte  es  sich  daher 
nach  Verf.  zur  Regel  machen,  bei  der  Untersuchung 
des  Herzens  immer  auch  an  die  Möglichkeit  einer  Horz- 
beutelverwachsung  zu  denken. 

Robinson  (6)  berichtet  über  tuberculöse  Peri- 
carditis und  thcilt  2 scibstbcohachtete  Fälle  dieser 
Krankheit  mit.  Häußg  entwickeln  sich  bei  der  tuber- 
cnlösen  Pericarditis  .Adhäsionen  mit  der  Brustwand, 
dann  treten  Symptome  von  Herzinsufficieuz  in  Erschei- 
nung. Oefters  entwickeln  sich  zahlreiche  Miliartuberkel 
auf  dem  Pericard,  auch  das  Myocard  ist  daun  meist 
tiibcrculös  erkrankt.  Sehr  .selten  erkrankt  das  Pericard 
primär  an  Tuberculöse,  fast  immer  ist  die  Pericarditis 
seeuudär  als  Folgeerscheinung  der  tuberculösen  Er- 
krankung eines  anderen  Organs.  Die  Pericarditis  ent- 
wickelt sich  fast  immer  subacut  oder  chronisch.  Bei 
Lebzeiten  kann  die  Diagnose  nur  äusserst  selten  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden,  so  schleichend 
entwickelt  sich  meist  die  tuberculöse  Pericarditis,  auch 
werden  ihre  Symptome  durch  die  Erkrankungserschei- 
Dungen  anderer  Organe,  wie  Pleura  etc.,  in  den  Hinter- 
grund gedrängt.  Häufig  finden  sich  gleichzeitig  mit  der 
Pericarditis  tuberculöse  Ablagerungen  in  den  Lympli- 
drüsen  des  Mediastinums.  Die  tuberculöse  Pericarditis 
kann  in  Heilung  übergehen,  dies  ist  zwar  sehr  selten 
der  Fall,  doch  ist  es  sicher  constatirt.  Der  gewöhn- 
liche Ausgang  der  tuberculösen  Pericarditis  ist  der 
Exitu.s  letalis.  Meist  wird  sie  erst  bei  der  Scction  zu- 
fällig entdeckt.  So  war  es  auch  in  dem  vom  Verf.  mit- 
getheilten  2.  Fall.  Die  Section  ergab  eine  beträcht- 
liche Verdickung  des  Pericard,  im  Pericardialsack  be- 
fand sich  eine  gelbliche,  trübe  Flüssigkeit.  Microscopisch 
zeigte  sich  käsige  Degeneration  des  Pericard  mit  zahl- 
reichen Riescnzellcn.  In  der  Fettschicht  des  Pericard 
fanden  sich  zahlreiche  kleinere  Massen  von  kleinen 
Rundzellen  und  in  diesen  Riesenzellen.  Achnlich  war 
der  Befund  am  Herzmuskel. 

W.  Manie  Smith  (8)  theilt  gleichfalls  zwei  Fälle 
TOD  Tuberculöse  des  Herzens  und  des  Pericard  mit. 
Der  erste  Fall  betrifft  ein  3jähriges  Kind,  die  beiden 
Blätter  des  Pericard  erwiesen  sich  bei  der  Section  über- 
aai  stark  verdickt,  dadurch  war  das  Herz  in  seiner  Bc- 
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wcgungsfrcilieit  gehindert,  die  Herzcontractionen  waren 
sehr  schwach,  der  Spitzenstoss  war  nicht  wahrnehmbar, 
das  parietale  Blatt  des  Pcricard  war  mit  dem  visceralen 
fast  verwachsen.  Auf  der  Ilcrzbasis  fanden  sich  gelb- 
liche tuberculöse  Knötchen.  — Ira  zweiten  vom  Verf. 
mitgetheilten  Fall  fanden  sich  keine  Adhäsionen  und 
der  Herzmuskel  erwies  sich  als  frei  von  Tuberculöse, 
die  einzigen  Krankheitserscheinungen,  die  er  aufwie.s, 
bestanden  in  raässiger  Verdünnung  der  Wand  des  rechten 
Ventrikels  und  in  Fettanhäufung  auf  der  Oberfläche. 
Auf  beiden  Pcricardialblättcru  fanden  sich  freie  Tubcrkcl- 
bacillcn.  Riesenzellen  oder  verkäste  Tuberkeln  waren 
nicht  nachweisbar. 

Ueber  einen  Kall  von  Pcricardio-Mcdiastinitis  mit 
gleichzeitiger  tubcrculöser  Peritonitis  und  Ascites  bei 
einem  jährigen  Kind  berichtet  .lohn  Lindsay  Steven 
(9).  Schon  bei  Lebzeiten  würde  die  Diagnose  auf 
Pericardio-Mediiostinitis  gestellt:  doch  war  es  zweifel- 
haft, ob  die  Erkrankung  des  Abdomen  das  Primäre  und 
die  P.  das  Seenndäre  war  oder  umgekehrt.  Schliess- 
lich aber  hielt  Verf.  die  Briistcrkrankuug  für  secundär 
hinzugetreten  zu  der  primären  chronischen  und  wahr- 
scheinlich tuberculösen  Peritonitis.  Die  Section  ergab 
eine  beträchtliche  Verdickung  des  parietalen  Blattes 
des  Pericards  in  Folge  von  Neubildung  von  Binde- 
gewebe und  dicker  Auflagerung  von  Fibrinmassen.  Die 
entzündliche  Hyperplasie  hatte  in  das  Mediastinum 
nach  oben  längs  der  grossen  Gcrässc  übergegriffen.  Das 
Herz  war  kleiner  und  bedeckt  mit  einer  dicken  Schicht 
von  Fibrin.  Dieselben  fibrösen  Adhäsionen  zeigten  sich 
als  Resultat  einer  chronischen  tuberculösen  Entzündung 
über  den  Baueborgauen.  Im  .Abdomen  fand  sich  eine 
grosse  Menge  trüber  seröser  Flüssigkeit.  Microscopisch 
zeigte  sich,  dass  die  Verdickung  des  visceralen  Pericard- 
blattcs  durch  Fibrinmassen  verursacht  war,  die  zwischen 
dem  Pcricard  und  den  Muskelbündeln  der  Herzwand 
eingelagcrt  waren.  Zahlreiche  Leukocytenhaufen  waren 
sichtbar. 

Ueber  einen  Fall  von  adb.äreutem  Pericard  mit 
gleichzeitiger  Cyanose  und  Plethora  berichten  J.  Lorrain 
Smith  und  H.  L.  Mc  Kisack  (10),  In  diesem  Falle 
fanden  sich  im  Blut  ähnliche  Veränderungen  vor,  wie 
man  sie  bisweilen  bei  gewissen  Fällen  von  Cyanose  in 
Folge  von  Hcrzklappencrkrankungcn  findet.  Die  Zahl 
dHr  rothen  Blutkörperchen  war  im  emm  auf  über  .sechs 
Millionen  gestiegen  und  das  Hämoglobin  betrug  über 
100  pCt.  Es  handelt  sich  um  einen  12jähr.  Knaben 
mit  starker  Anschwellung  der  rechten  Seite  des  .Ab- 
domens im  Hypochondrium.  Leber  und  Milz  waren 
st.ark  geschwollen.  Die  Herzdämpfung  war  leicht  ver- 
grössert,  der  Herzspitzenstoss  weder  sicht- noch  fühlbar. 
Die  Pulsfrequenz  betrug  110—120,  der  Blutdruck  war 
herabgesetzt.  Der  Fall  endigte  letal.  Bei  der  Scction 
erwies  sich  das  Pcricard  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
dem  Herzen  adhärent.  Die  Klappen  waren  sufficient, 
das  Pericard  und  Epicard  war  durch  dicke  Lagen  von 
Bindegewebe  ersetzt,  *'4  Zoll  dick.  Die  Herzhöhlen  und 
namentlich  die  des  linken  Ventrikels  waren  klein.  Das 
Muskelgewebe  war  weich,  wies  jedoch  keine  fettige  Do- 
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gcncration  auf.  Microscopisch  fanden  sicli  zwischen  den 
Muskelbündcln  übermässig  viel  ßindegcwcbssträngc. 
Die  l'ericarditis  erwies  sich  als  tubcrculöser  Natur,  in 
dem  cpic<ardialcn  Ueberzug  fanden  sicli  typische  Struc- 
turen  von  Tubcrkelgewebe. 

3.  Myocard. 

1)  Arloing,  S.,  Ilcmisystulic  consticutive  ä l’cxci- 
tation  des  nerfs  pneumogastriques  dans  iin  cas  de  tnyo- 
cardite  disseminöc.  Fcstschr.  f.  Leyden.  — 2)  Hock, 
H.,  Die  Diagnose  der  Ilerzmuskelorkraukungcu.  Stutt- 
gart. — 3)  Fisher,  Theodore,  Ilheumalic  inyocarditis. 
The  British  medical  journal.  Sept.  27.  — 4)  (Jer- 
hardt,  Ueber  Ilerzmuskelerkrankungcn.  Würzburg. — 
h)  .lanot,  A.,  Contribution  ä l’etudc  de  la  myocardite 
rhumatismale  aigue.  Inaris.  — 6)  Derselbe,  La  myo- 
«^ardite  rhumatismale  aigue.  fiazette  hebdomadaire  de 
mcd.  et  de  chir.  No.  70  u.  (laz.  dos  hop.  No.  142. 
— 7)  Liebscher,  Carl,  lieber  einen  Fall  von  mul- 
tipler, di.ssemiuirter  Calcißcation  zumal  im  Myocard,  in 
der  Leber  und  in  der  Milz.  Prag.  med.  Wochcnschr. 
No.  16  u.  17.  — 8)  Müsse r,  .1.  IL,  Chronic  myocar- 
ditis.  The  medical  News.  No.  2 u.  16,  — 9)  Shar- 
key,  Seymour  J.,  The  cardiac  muscic  from  a clinical 
point  of  view.  The  Lancet.  Dec.  9. 

S.  Arloing  (l)  berichtet  über  Ilcmisy.stolic  in 
Folge  von  Reizung  der  Vagi  in  einem  Falle  von  dissc- 
minirlcr  Myocarditis.  Unter  Hemisystolic  versteht  man 
die  iinglcichzcitigc  Contraclion  beider  Herzkammern. 
Das  Vorkommen  dieses  Zustandes  ist  oft  angezweifelt 
worden,  doch  läs.st  er  .sich  auch  experimentell  hervor- 
rufen,  wie  Verf.  nachweist.  ' Ks  giebt  also  ohne  jeden 
Zweifel  eine  functioncllc  Dissociation  der  beiden  Ventrikel 
oder  eine  Icmpcräre  und  interraittirende  llcmisystolie. 
Diese  Hemisystolic  kann  durch  nervöse  Einl1iis.se  hervor- 
gerufen werden,  wie  Verf.  gleichfalls  mittelst  des  Thicr- 
experiments  nachweist,  auch  bei  organischen  L.ä.sionen 
lies  Herzens  kann  sie  sich  einstellcn.  In  dem  vom 
Verf.  angcstellten  Thierversueb  handelt  es  sich  um  eine 
Hemisystolic  des  rechten  Ventrikels,  doch  zweifelt  Verf. 
nicht  daran,  dass  das  Phänomen  auch  ehen.so  gut  am 
linken  Ventrikel  auftreten  kann.  v.  Leyden  hat  zu 
wiederholten  Malen  eine  Hemisystolic  am  Thicrexperiment 
künstlich  hervorgerufen,  in  diesen  Fällen  handelte  cs 
sich  um  einen  Asynchronismus  der  Ventrikel,  indem 
die  .Sy.stole  des  rechten  Ventrikels  erst  eine  Weil«  nach 
der  des  linken  V'entrikcis  eintrat.  Da  die  wahre  Hemi- 
systolic möglich  ist.  wie  ja  auch  Verf.  n.aehweist.  so  fst 
die  Trennung  der  beiden  Systolen  durch  einen  relativ 
kurzen  Intervall  leicht  zu  verstehen. 

Ueher  rheumatische  .Myocarditis  berichtet  Theodore 
Fisher  f3)  an  der  Hand  von  zwei  selbst  hcob.aehteten 
Fällen.  Im  ersten  Falle,  der  ein  l.ö jährigc.s  Mädchen 
betrifft,  war  ausserordentlich  grosse  Herzschwäche  gleich- 
zeitig mit  deutlichen  Anzeichen  von  Hheum.atismus  auf- 
getreten. als  Ursache  dieser  zum  Tode  führenden  Herz- 
schwäche wurde  bei  der  Seclion  fettige  Degeneration 
des  Herzens  gefunden,  die  auf  Kosten  des  Rheumati.smus 
zu  setzen  ist.  Im  zweiten  eine  22  jährige  junge  Frau 
betreffenden  Falle  waren  die  klinischen  Symptome  die 
einer  chronischen  Erkrankung  der  Mitralklappe,  die 
Section  aber  zeigte  zwar  eine  hochgradige  Dilatation 
des  Hcrzen.s,  die  Mitralklappe  aber  war  bis  auf  geringe 
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Verdickung  absolut  frei  von  irgend  einer  Läsion, 
welche  den  Tod  hätte  herbciführcu  können.  Dagegen 
fand  sich  fibröse  Erkrankung  und  fettige  Degeneration 
des  Myocards,  die  beide  wahrscheinlich  durch  Rheuma- 
tismus verursacht  waren.  Die  Anamnese  ergab  zwar 
keine  rheumatische  Gclenkscrkrankung,  doch  waren 
ausser  der  Mitralklappe  auch  die  Chordao  tendineae 
und  d.-«  Pericard  über  dem  rechten  Ventrikel  verdickt, 
was  alles  deutlich  für  eine  vorhergegangene  Attacke 
einer  rheumatischen  Eudocarditis  und  gleichzeitiger 
Pcricarditis  spricht.  Die  fettige  Entartung  des  Herz- 
mu.skels  war  höchstwahrscheinlich  durch  eine  frische 
Attacke  von  Gelenkrheumatismus  oder  durch  das 
Wiedcraufflackern  einer  alten  hervorgerufen. 

(tieichfalls  über  die  rheumatisch-acute  Myocarditis 
liefert  .lanot  (.5)  eine  ausführliche  .Abhandlung.  In  der 
Actiologic  der  Myoc.irdilis  spielt  das  Alter  eine  sehr 
wichtige  Rolle.  Im  Kindcsaltcr  scheint  d.as  Herz  eine 
ganz  besondere  Empfänglichkeit  für  die  rheumatische 
infeefion  zu  bc.silzcn.  Diese  infection  ist  oft  so  inten.siv, 
dass  d.as  Myocanl  trotz  seiner  vorhergehenden  Integrität 
ergriffen  wird.  .Man  kann  das  Auftreten  der  Myocarditis 
bei  allen  schweren  Formen  de.s  Rheumatismus  beob- 
achten. .Auch  das  wiederholte  Auftreten  von  rheuma- 
tischen Allackcn  ist  bei  dem  Ergriffen  werden  des  Myo- 
card von  grosser  Wichtigkeit.  Häutig  ist  das  Herz 
schon  durch  irgend  eino  andere  vorangegangenc  Schädi- 
gung, Infection  oder  Inloxication,  in  seiner  Widerstands- 
fähigkeit geschwächt;  .sehr  häufig  handelt  es  sich  um 
emloearrlitischc  Läsionen,  die  duich  einen  vorher- 
gegangenen Rheumatismus  veranlasst  worden  sind. 
Auch  pi'ricardilische  Läsionen  können  auf  mechanischem 
Wege  eine  Myocarditis  hervorrufen.  Die  Stöningcn. 
welche  die  .Myocarditis  herbeiführt,  können  wohl  von 
Läsionen  des  Plexus  cardiacus  abhängen,  doch  fehlt 
dieser  .Ansicht  die  anatomische  Unterlage.  Histologisch 
können  alle  Elemente  des  Myocard  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden,  am  häufigsten  und  schwersten  aber 
sind  die  Muskelfaseni  betroffen.  Segmentäre  Erkrankung 
ist  öfters  hcobaehtet  worden.  Oft  treten  grös-sere  oder 
kleinere  Vacuolen  in  den  Muskelfasern  auf.  Das  Binde- 
gewebe des  Myocanl  reagirt  verschieden,  je  nach  der 
Dauer  und  der  Intensität  der  Attacken,  auf  die  In- 
fection. Die  Gefässerkrankungen  des  Myocard  bestehen 
in  Endo- Periarteriitis  und  arteriitis  obliterans.  — L>ie 
rheumatische  Myoeanlitis  verläuft  meist  latent,  ohne 
irgend  welche  Symptome,  zu  venirsachen;  gros.se  Herz- 
schwäche und  plötzlicher  Tod  bei  Rheumatismus  lassen 
eine  Myocarditis  vermulhen,  Sic  tritt  meist  zwischen 
dem  3.  und  9.  Tage,  der  Erkrankung  auf.  FVäinonitorisclie 
.Symptome  sind  Oppressionsgefuhl  von  verschiedener 
Intensität,  oft  mit  Präconlialangst  verbunden,  mit  be- 
schleunigter und  vom  Pat.  selbst  walirgenommcner 
Herzaclion;  ferner  .Schmerz  in  der  Herzgegend  oder  im 
Epigastrium,  Syncope,  peripheres,  rasch  wieder  ver- 
schwindendes Oedem.  Die  Herzdämpfung  nimmt  zu  und 
zwar  in  allen  Thcilen;  dies  ist  das  einzige  einiger- 
maassen  sichere  Zeichen  einer  .Myocarditis.  Die  Herz- 
töne sind  unrein,  embryonal,  oder  durch  Geräusche  ver- 
deckt. Nach  Verf.  sichern  die  Diagnose  der  Myocarditis 
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die  Hcrzdilatatiou,  functioncllc  Hcrzgcräusche  und 
(ialopprliythmus.  Fast  immer  tritt  ferner  Cyanosc  auf. 
Vom  9.  bis  20.  Krankhoitstagc  an  nehmen  die  Symptome 
ab  oder  aber  sic  verstärken  sich.  Häufig  tritt  Heilung 
ein,  es  bessert  sich  dann  die  periphere  Circulation,  die 
Dyspnoe  und  Tachycardic  verschwindet;  oft  aber  tritt 
der  T«k1  plötzlich  ein,  nach  starkem  Erbrechen  wler 
durch  Asystolie.  — Die  Patliogenc.se  der  rheumatischen 
Myncarditis  ist  noch  umstritten.  Die  Diagnose  kann 
Hasserst  .schwierig  sein.  Die  Prognose  ist  .sehr  ernst, 
wenn  auch  nicht  absolut  ungünstig,  sie  hängt  nicht  nur 
vom  Zustand  des  Herzens,  sondern  auch  von  dem  der 
Nieren,  Gefässe,  Lungcp  etc.  ab.  Die  Therapie  ist  voll- 
kommen machtlos;  ab.solute  Ruhe,  event.  Herztonica. 

Ueber  einen  Fall  von  multipler,  disseminirtcr 
Calcification,  zumal  im  Myocard,  in  der  Leber  und  in 
der  Milz,  berichtet  aus  Chiari’s  Institut  in  Prag  Carl 
Liebscher  (7).  Die  2Gjährige  Patientin  fühlte  sich 
bereits  ein  .Fahr  vor  ihrem  Tod  unwohl,  indem  sic 
über  Athemiioth  und  Herzklopfen  klagte.  Zuletzt 
wurde  Pal.  bettlägerig,  fieberte,  war  häufig  bewusstlos. 
.\n  der  Herzspitze  hörte  man  ein  blasendes  Geräusch. 
Der  2.  Pulmoualtou  war  acceutuirt,  der  Puls  war  klein, 
sehr  frequent.  Unter  starker  Cyanose  verfiel  Patientin 
immer  mehr,  das  Sensorium  wurde  st.ark  benommen, 
endlich  trat  Exitus  ein.  Die  klinische  Diagnose  lautete 
auf  chronische  Nephritis,  Insufficicnz  der  Mitr.alk  lappe, 
Cancreiio  cordis  cum  pericardio,  chronische  circum- 
scripte  Peritonitis.  Bei  der  Scction  zeigte  sich  der 
Herzbeutel  mit  dem  Herzen  fest  verwachsen.  Das 
Herz  erschien  in  toto,  besonders  aber  im  Bereich  des 
linken  Ventrikels,  stark  hyperlrophirt  und  dilatirt. 
Beim  Einschneiden  in  das  Herzfleisch  war  ein  deut- 
liches kuirschendes  Geräusch  wahrnehmbar  und  die 
Sebnittfläebe  war  rauh,  wie  mit  feinstem  Sand  bc.strciit 
aozufüblcn.  Dabei  w.ir  das  Herzfleisch  blass,  sehr  derb 
und  hart.  Die  Klappen  waren  bis  auf  mässige  Ver- 
dickung der  Valvula  mitralis  zart,  ebenso  die  Intima 
der  Aorta.  Der  Befund  von  Leber  und  Milz,  die  beide 
gleichfalls  vergrö.ssert  waren,  war  sehr  ähnlich  dem 
Befund  des  Myocard.  Die  Verkalkung  der  Herzmuscu- 
latur  bot  auch  microscopisch  zahlreiche  kleinste  Herde 
von  Verkalkung.  Dieselben  bestanden  aus  Krümeln, 
welche  ihren  Sitz  in  abgestorbenen  Zellen,  den  einzel- 
nen Herzmuskelfasern  hatten.  Man  konnte  dies  .aus 
dem  Befunde  der  Nachbarschaft  der  Vcrkalkungsherde 
an  Querschnitten  durch  längs-  und  quergetroffene 
Muskelbündcl  sehr  deutlich  erkennen.  Die  Verkalkung 
begann  mit  Einlagerung  feinster  Kalkkörnchen.  .Ml- 
mählich  wurde  diese  immer  dichter  und  schliesslich 
erschienen  die  Muskelfasern  in  Kal  key  linder  umge- 
vandelt.  ln  den  arteriellen  Gefässen  des  Epicards  und 
sonstiger  Arterien  des  Herzens  konnte  man  häufig 
Verkalkung  des  Abschnitts  der  Intima  constatiren, 
öfters  war  dieser  Verkalkungsprocess  bis  in  die  Media 
zu  verfolgen,  so  dass  es  den  Anschein  hatte,  als  bilde 
die  Intima  hier  den  .Ausgangspunkt  der  Verkalkungen. 
Die  Venen  erschienen  sämmtlich  frei  von  Ver- 
kalkung; im  linken  Vorhof  waren  die  dem  Eodocard 


zunächst  gelegenen  Anthcile  der  Musculatur  besonders 
stark  von  der  Verkalkung  bctroflen.  Achnlich  waren 
die  microscopischeu  Befunde  in  Leber  und  Milz;  cs 
handelte  sich  also  um  eine  disseminirte,  multiple  Cnl- 
cification  in  diesen  Organen.  Trotz  genauer  diesbezüg- 
licher Untersuchung  waren  am  Scelctt  keinerlei  patho- 
logische Veränderungen  vorhanden;  es  lilsst  sich  dieser 
Fall  daher  nicht  in  die  Categorie  der  als  Kalkmeta- 
staseu  zu  bezeichnenden  Fälle  einreihen.  Verf.  sucht 
daher  irgendwelche  andere  Anhaltspunkte  für  die  Er- 
klärung dieses  pathologischen  Vcrkalkungsvorganges  zu 
gewinnen.  Die  Kranke  litt  an  schwerem  Morbus  Brightii 
chronicus  und  erscheint  cs  Verf.  nicht  unmöglich,  da.ss 
aus  den  schweren  fuuclioncllen  Störungen  von  Seiten 
der  Nieren  eine  Verminderung  in  der  Abgabe  der  Kalk- 
.salze  durch  die  Nieren  und  zugleich  eine  Aufspeicherung 
derselben  in  verschiedenen  Organen  rcsultirto,  nach- 
dem in  diesen  Organen  durch  den  Einfluss  des  chro 
nischen  Morbus  Brightii  regressive  Gewebsveränderungen 
entstanden  waren. 

Ueber  chronische  Myocarditis  berichtet  .1.  H. 
Musser  (8).  Diese  Erkrankung  tritt  häufig  im  An- 
.schluss  an  Pcricarditis  auf  als  locale  M.,  oder  nach 
Erkrankung  der  Coronarartcrien  als  fibröse  M.,  oder 
ciiibergehcnd  mit  Dilatation  des  Herzens  tiiach  Klappen- 
erkrankungen, Emphysem  oder  Nephritis,  oder  bei 
starker  Anämie  mit  fettiger  Degeneration  des  Herz- 
muskels, oder  auf  infcctiöseu  “oder  toxischen  Einflu.ss 
bin  als  parcnchyraatö.se  M.  Für  alle  diese  Formen  führt 
Verf.  Fälle  aus  der  Praxis  an.  Die  physikalischen 
Zeichen,  die  das  Herz  in  diesen  Fällen  darbietet,  sind 
entweder  diejenigen  der  Myocarditis  allein  oder  von 
Myocarditis  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  oder  von  M. 
mit  gleichzeitiger  Dilatation.  Die  physikalischen  Zeichen 
der  Myocarditis  bestehen  in  schw.aehem  oder  unfühl- 
barem Puls;  ist  der  Spitzenstoss  palpabcl,  so  ist  er 
nach  links  dislocirt,  die  absolute  Herzdämpfung  ist 
vergrössert,  an  der  Herzspitze  ist  ein  systolisches  Ge- 
räusch wahrnehmbar;  oft  tritt  Galopprhythmus  auf  oder 
Verdoppelung  der  systolischen  Herztöne,  entweder  links 
oder  rechts,  oder  auch  über  der  ganzen  Herzgegend. 
Bisweilen  ist  ein  sy.stolischcs  Geräu.sch  an  der  4.  Rippe 
hörbar,  namentlich  bei  Rückenlage.  Verdoppelung  des 
2.  Tons  tindel  man  nach  Verf.  weniger  häufig  bei  Myo- 
carditis nach  Erkrankung  der  Coronarartcrien,  als  bei 
Myocarditis  n.aeh  Klappeuerkrankungeu  oder  Nephritis. 

Ausführliche  Studien  über  den  Herzmuskel  vom 
klinischen  Standpunkt  aus  stellt  Sey  mour  .1.  Sharkey 
(9)  an.  Die  Schwierigkeit,  eine  richtige  Diagnose  bei 
Herzmuskclcrkrankungen  zu  stellen,  ist  oft  eine  sehr 
grosse,  nur  eine  gewisse  Herzschwäche  führt  dann  oft 
auf  die  richtige  Spur,  ohne  dass  irgendwelche  andere 
Symptome  einer  Myocarditis  wahrzunchmen  sind.  Bei 
chronischer  degenerativer  Veränderung  des  Herzmuskels 
und  bei  chronischen  interstitiellen  Entzündungen  par- 
tieller oder  allgomeincr  Natur,  bei  Alhcromaloso  und 
Calcification  der  Coronarartcrien  .sind  gewisse  Arznei- 
mittel, wie  Arsenik,  Phosphor,  Strychnin  am  Platze, 
um  auf  den  Herzmuskel  cinzuwirken.  Auch  Digitalis 
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Stropbantus  und  Coffein  müssen  öfters  gegeben  werden, 
natürlich  nur  mit  grosser  Vorsicht.  Der  Zustand  des 
Herzmuskels  übt  einen  grossen  Eintluss  aus  bei  Stel* 
lung  der  Diagnose  von  Klappeucrkrankungen  des  Her- 
zens. Die  Möglichkeit,  Geräusche  deutlich  zu  auscultiren, 
hängt  ab  von  der  Contractionsfähigkeit  des  Herz- 
muskels und  der  Kraft,  mit  welcher  das  Blut  aus 
demselben  berausgetrieben  wird.  Geräusche,  die  bei 
guter  Beschaffenheit  des  Myocards  laut  und  deutlich 
zu  vernehmen  sind,  sind  bei  Sehwächo  des  Herzmuskels 
gar  nicht,  oder  nur  .sehr  undeutlich  zu  hören.  Prä- 
systolische Geräusche  verschwinden  oft,  wenn  der  Vor- 
hof schwach  wird  und  der  2,  vorher  acccntuirtc  Pul- 
monalton wird  unhörbar,  wenn  Schwäche  des  rechten 
Ventrikels  eintritt.  Aortengeräusche,  nicht  nur  systo- 
lische, sondern  auch  diastolische,  werden  schwach  und 
unhörbar,  wenn  der  linke  Ventrikel  schwach  wird. 

4.  Endocard. 

1)  Andre  wes.  K.  W.,  A case  of  malignant  endo- 
carditis  due  to  Bacillus  coli  communis.  Pathol.  society 
of  London.  S.  39.  — 2)  Brun  ton,  Lander,  Prcli- 
minary  iiotc  on  tho  possibility  of  treating  mitral  Ste- 
nosis by  surgical  methods.  The  Lancet.  Februar)’  8. 
— 3)  Caton,  Richard,  Clinical  remarks  on  Ihe  causes 
which  prevent  the  restoration  of  norin.al  valve  function 
in  rheumatic  cndocarditis.  The  Lancet.  August  23.  — 
4)  Hcrrick,  James  B.,  The  hcaling  of  ulccrativo  cn- 
docarditis. The  medical  News.  No.  10.  Vol.81,  — 5) 

Harris  and  Johnston,  Gonorrhoeal  cndocarditis.  John 
Hopkins  Ho.spital.  Bulletin  October.  — fi)  Hoff, 
.\dolf,  Endocarditis  pncumonica  ulcerosa  mit  consocu- 
tiver  Diplococccnlübulärpncumonic.  Medicin.  Blätter. 
No.  33.  — 7)  Litten,  Ueber  Endocarditis.  Deutsche 
mcdic.  Wehsebr.  No.  15,  21  u.  22.  — 8)  Lartigan. 
August.  Jerome,  A study  of  a case  of  gonorrhoeal  ulccrative 
cndocarditis,  with  cullivation  of  the  gonococcus.  The 
.\mcrican  Journal  of  the  medical  .Sciences.  January.  — 
9)  .Manges,  Morris,  Crede’s  intravenous  injections  of 
.silver  (Collargol)  in  ulccrative  cndocarditis.  Medical 
News.  Decbr.  13.  — 10)  Meyer,  Fritz,  Zur  Bacteri- 
ologie  der  experimentellen  Endocarditis.  Fesischrift  f. 
Leyden.  S.  44.5.  — ll)Strada,  Fernando,  Sopra  alcuni 
cnsi  di  cndocardite  diplococcica  del  cuore  destro  ncll' 
adulto.  Sperimcntali.  p.  241.  — 12)  Wenckebach, 
K.  F.,  Over  de  Bchandeling  van  septische  Endocarditis. 
Wcekblad.  No.  8.  — 13t  White,  W.  Haie,  A case  of 
malignant  endocarditis  giving  Widals  Reaction.  Clinic. 
socicty  of  London,  p.  89. 

F.  W.  .Andrewes  (1)  berichtet  über  einen  Fall 
von  maligner  Endocarditis.  der  durch  den  Bacillus  coli 
communis  hervorgerufen  war.  Der  Fall  betrifft  einen 
12  jährigen  .Schulknabcn,  die  Krankheit  zog  sich  volle 
4 Monate  hin  und  fing  ganz  schleichend  mit  leichten 
Beschwerden  an.  Es  handelte  sich  sicher  um  eine 
primäre  cndocardialc  Infection,  denn  bei  der  Scction 
ergab  sich  keine  anderweitige  Läsion  irgend  eines  Or- 
ganes. Der  kleine  Pat.  hatte  niemals  Rheumatismus 
oder  Scharlach  etc.  gehabt,  die  Klappen  zeigten  keine 
chronische  Verdickung  oder  irgend  ein  anderes  Zeichen 
einer  vorhergegangenen  Klappenerkrankung.  Die  kli- 
ni.schen  Symptome  waren  die  einer  malignen  Endoear- 
ditis  in  ausgeprägter  Form.  Lautes  .systolisches  Ge- 
räusch, gro.sser  Milztumor,  hohes,  irreguläres  Fieber, 
bald  intermittirend,  bald  remittirend,  bald  continuirlicb, 


auch  Schüttelfrost  trat  mehrmals  auf,  in  der  letzten 
Zeit  als  Begleiterscheinung  von  Embolien,  so  in  die 
rechte  art.  brachialis.  Kurz  vor  dem  Tode  ergab  eine 
Blutuntersuchuug  polynucleäro  Lcukocytose  von  29  000. 
Da  man  die  Erkrankung  durch  Streptococcen  verursacht 
glaubte,  so  wurde  Antistreptococcenserum,  doch  ohne 
Erfolg,  angewandt.  Bei  der  Section  zeigte  sich  keine 
Pericarditis,  der  linke  Ventrikel  war  dilatirt,  das  Myo- 
card  wies  fettige  Degeneration  auf.  Alte  Endocarditis 
war  nicht  nachweisbar,  auf  der  Mitralklappe  zeigten 
.sich  feste,  runde  Hassen,  gelblich  gefärbt.  Auf  einem 
Aortenzipfel  fanden  sich  tbeilweise  Wucherungen,  sonst 
war  das  Herz  normal,  ln  der  rechten  art.  brachialis 
und  arU  femoralis  zeigten  sich  ausgedehnte  Embolien, 
ein  eitriger  lufarct  der  Milz  hatte  die  Kapsel  geborsten, 
die  Nieren  zeigten  subcapsuläre  Hämorrhagieu.  Die 
Mitralauflagerungen  zeigten  zahllose  schmale  Bacillen, 
andere  Bacterien  konnten  nicht  aufgefunden  werden. 
Die  microscopisebe  und  bacteriologiscbe  Untersuchung 
ergab,  dass  es  sich  um  den  bacillus  coli  communis 
handelte.  Es  wurden  von  deu  Vegetationen  auf  der 
Mitralis  und  von  der  Milz  Reinculturen  dieses  Bacillus 
angelegt.  Versuchsthicren  wurden  IV2  4er  Rein- 
cultur  subcutan  injicirt,  jedoch  ohne  jede  W'irkung. 

Gleichfalls  einen  Fall  von  ulcerativer  Endocarditis, 
jedoch  mit  günstigem  Ausgang  theilt  James  B.  Herrick 
(4)  mit.  Es  handelt  sich  um  ein  dreijähriges  Kind  mit 
Pneumococcen-Septicämie.  Am  10.  Tage  der  Erkran- 
kung trat  ein  systolisches  Geräusch  in  der  Herzspitze 
auf,  das  von  Tag  zu  Tag  seinen  Character  veränderte. 
Mit  dem  Auftreten  des  Geräusches  schnellte  die  zu 
dieser  Zeit  subnormale  Temperatur  bis  zu  105  °F 
in  dio  Höhe.  Petechien  traten  auf,  ein  Milzinfarct 

zeigte  sich  und  wochenlang  blieb  das  Kind  fieberhaft, 
doch  schliesslich  trat  völlige  Heilung  ein.  Zwei  Jahre 
später  wies  das  Kind  die  Zeichen  einer  Mitralinsuffi- 
cienz  mit  vollständiger  Compensation  auf.  Verfa.sser 
theilt  sodann  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  aus  der 
Literatur  mit,  dio  ähnlich  verlaufen  .sind;  er  empfiehlt 
in  derartigen  Fällen  .stets  einen  Versuch  mit  Anti- 
streptococcen-Serum  zu  machen. 

Morris  Manges  (9)  berichtet  über  Credö’scbe  intra- 
venöse Injcctioncn  von  Silber,  dem  sogen.  Collargol,  bei 
ulcerativer  Endocarditis.  Zunächst  erwähnt  er  zwei  von 
Wenckebach  derartig  behandelte  Fälle  und  theilt 
dann  2 selbst  beobachtete  mit,  bei  denen  er  gleichfalls 
das  Collargol  intravenös  angewandt  hat,  doch  in  beiden 
Fällen  ohne  Erfolg.  Der  erste  Fall  betrifft  einen 

18jäbrigen  jungen  Mann  mit  doppeltem  Mitral-  und 
Aortengeräusch,  Milztumor,  irregulärem  septischem 
Fieber,  Puls  zwischen  8fi  und  100,  Respiration  zwischen 
26  und  32.  Nach  den  intravenösen  ColLargolinjectioncn 
schien  das  Fieber  etwas  heruuterzugeben,  das  Allge- 
meinbefinden wurde  jedoch  in  keiner  Weise  günstig 
beeinflusst.  Es  traten  Petechien  und  venöse  Throm- 
bosen auf,  ausserdem  Embolien  in  der  rechten  Artcria 
poplitea  und  linken  Carotis  externa,  ferner  Infarcte  in 
Milz  und  Nieren.  Alle  Blutproben  ergaben  Strepto- 
coccen, Patient  wurde  uugchcilt  entlassen.  Der  zweite 
Fall  betrifft  ein  ISjähriges  Mädchen  mit  Petechien, 
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irregulärem  Puls,  Hilztumor,  die  Blutreincultureu  er- 
gaben Streptococcen.  Es  wurden  6 Injectiouen  mit 
Collargol  vorgenommen  ohne  jeden  Erfolg.  Die  Pa- 
tientin wird  auf  ihren  Wunsch  ungeheilt  aus  dem 
Krankenhaus  entlassen.  Die  wenigen  bis  jetzt  ver- 
öffentlichten Fälle  genügen  nach  Verfasser  noch  nicht, 
um  sich  ein  abschliessendes  Urtbeil  über  die  W'irk- 
samkeit  der  intravenösen  Collargolinjcctionen  bilden 
zu  können. 

lieber  dasselbe  Thema,  die  Behandlung  septischer 
Endocarditis,  ergeht  sich  K.  F.  Wenckehach  (12),  der 
gleichfalls  Versuche  mit  Collargol  angestellt  hat  und 
dabei  im  Gegensatz  zum  vorhergehenden  Verfasser  aus- 
gezeichnete Resultate  erzielt  b.aben  will.  Beide  von 
ihm  ausführlich  mitgetbeilten  Fälle  mit  ulcerativer  Endo- 
carditis sprechen  von  dem  grossen  günstigen  Einfluss, 
den  Collargol  ausgeübt  hat  und  Verfasser  redet  daher 
der  Anwendung  dieses  Mittels  auch  dann  das  Wort, 
wenn  die  Diagnose  der  ulcerativen  Endocarditis  nicht 
ganz  feststehen  sollte,  da  das  Collargol  nach  seinen 
Erfahrungen  völlig  unschädlich  ist.  Der  erste  vom 
Verfasser  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  15jährigen 
Jungen,  bei  dem  ein  Zweifel  an  der  Diagnose  schon 
deshalb  ausgeschlossen  erscheint,  weil  aus  seinem  Blut 
Keinculturen  von  Stapbylococcus  pyogenes  albus  ge- 
züchtet werden  konnten.  Verfasser  nahm  nun  sofort 
Injectiouen  mit  Collargol  in  die  Armvenen  vor  und  der 
Patient  fühlte  sich  sofort  weit  besser  als  zuvor;  im 
Ganzen  wurden  9 Injectionen  von  24  mg  Collargol  ge- 
macht. Patient  wurde  völlig  wieder  bcrgcstellt,  das 
systolische  Geräusch  an  der  Mitralis,  der  verstärkte 
zweite  Pulmonalton  verschwanden  gänzlich,  die  Herz- 
grenzen  wurden  normal,  .\ndere  Hcdicamentc  hatte 
Patient  während  der  ganzen  Krankheit  nicht  erhalten. 
Der  zweite  Fall  betrifft  ein  21jäbrigcs  Mädchen,  die 
plötzlich  sehr  anämisch  wurde,  Herzklopfen  bek<am, 
dann  stellten  sich  Delirien  ein  mit  kleinem  Puls  von 
118.  Die  Herztöne  waren  schwach,  percutorisch  war 
eine  geringe  Vergrösserung  des  Herzens  wahrzunehmen. 
Petechien  traten  auf,  der  Blutbefund  war  negativ.  Bei 
den  typischen  Temperaturcurven  und  dem  schweren  All- 
gemeinzustand konnte  an  dem  Bestehen  einer  Septi- 
kämie  nicht  gezweifelt  werden.  Da  andere  Organ- 
erkrankungen  nicht  gefunden  wurden  und  das  Herz 
sicher  nicht  normal  war,  so  konnte  an  einer  septischen 
Endocarditis  nicht  gut  gezweifelt  werden.  Verfasser 
entschloss  sich  daher,  einen  Versuch  mit  intravenösen 
Collargolinjectionen  vorzuuehmen.  Es  wurden  daher 
50  mg  einer  2procentigen  Lösung  injicirt  und  dies  am 
nächsten  Tag  wiederholt.  Sofort  verschwunden  alle 
beängstigenden  Symptome,  das  Herz  nahm  wieder  nor- 
male Grenzen  an,  auch  die  Anämie  verlor  sich  und  die 
Patientin  wurde  als  völlig  geheilt  entlassen. 

Noch  einen  Fall  von  maligner  E.  theilt  W.  Haie 
White  (13)  in  Gemeinschaft  mit  W.  C.C.  Pakes  mit. 
Der  Fall  betrifft  ein  17 jähriges  junges  Mädchen,  das 
sehr  anämisch  wurde,  hohes  Fieber  bis  zu  108°  F.  mit 
120  Pulsen  bekam  und  ein  Geräusch  an  der  Mitralis 
aufwies.  Das  Allgemeinbefinden  «iirde  immer  schlechter 
und  die  Diagnose  der  malignen  E.  unzweifelhaft.  Drei- 


mal wurde  eine  Injection  mit  Antistreptococcen-Serum 
gemacht,  doch  ohne  Erfolg.  Es  trat  eine  Hemiplegie 
auf  der  linken  Seite  auf,  der  Zustand  verschlimmerte 
sich  und  Pat.  starb.  Die  Scction  ergab  maligne  E.  der 
Mitralklappe.  Hei  Lebzeiten  waren  mehrmals  Blut- 
untersuchungen  vorgenommen  worden,  anfangs  wurde 
ein  Bacillus  gefunden,  der  für  den  bacillus  typhi 
addominalis  gehalten  wurde,  später  fanden  sich  zahl- 
reiche Streptococcen,  und  zwar  war  cs  der  Streptococcus 
longus,  der  in  zahlreichen  Reinculturen  gezüchtet 
werden  konnte.  Auch  Urinuntersuchungen  wurden  vor- 
genommen, es  fanden  sich  2 verschiedene  Organismen, 
ein  Bacillus  und  der  Streptococcus.  Der  Bacillus 
erwies  sich  auch  hier  als  der  Bacillus  typhi  abdominalis. 
Trotzdem  in  diesem  Fall  unzweifelhaft  Streptococcen 
die  maligne  E.  verursacht  batten,  blieb  die  Anwendung 
der  Injection  von  Antistreptococcen-Serum  dennoch 
ohne  jeden  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  und  auf  das  subjectivo  Befinden  der  Patientin. 

Lander  Brun  ton  (2)  macht  einige  Bemerkungen 
über  die  Möglichkeit,  Mitralstenose  mit  chirurgischen 
Methoden  zu  behandeln.  Bei  der  Unwirksamkeit  aller 
uns  bekannten  Medicamentc  bei  die.ser  Hcrzaffcction 
drängt  sich  der  Gedanke  auf,  d.as  stenosirte  Mitral- 
ostium  operativ  zu  erweitern  und  so  mit  einem  Schlage 
die  Krankheit  zu  beseitigen.  Verf.  stellte  zuerst  bei 
Thieren  Versuche  über  die  technische  Ausführbarkeit 
dieser  Operation  an  und  studirte  an  Leichen  von  an 
Mitralstenose  Verstorbenen  genau  die  Verhältnisse  und 
die  Möglichkeit  des  chirurgischen  Eingriffs.  Kr  bediente 
sich-bei  seinen  Versuchen  eines  Tenotoms,  doch  hat  er 
sich  noch  nicht  sicher  für  eine  bestimmte  Art  von 
Instrument  entschieden,  dies  hängt  auch  davon  ab,  ob 
der  Operateur  vom  Vorhof  oder  vom  Ventrikel  aus  die 
Stenose  erweitern  will.  Er  macht  eine  Incision  vom 
linken  Sterpalwinkel  aus  nach  au-ssen  längs  dem  unteren 
3.  und  5.  Rippcnwiiikel ; dann  ist  das  Herz  genügend 
frei  gelegt,  und  das  Messer  kann  in  den  Ventrikel  ein- 
geführt  werden.  Will  man  in  den  Vorhof  gelangen,  so 
mu.ss  man  eine  Oeffnung  am  unteren  Rand  der  zweiten 
Kippe  herstellcn.  Operirt  man  an  Lebenden,  so  muss 
das  Messer  während  der  Diastole  eingeführt  weiden. 
Da  ja  die  chirurgischen  Eingriffe  bei  Hcrzverictzungen 
recht  gute  Resultate  ergaben,  so  glaubt  Verf.,  dass 
auch  diese  Operation  bei  Mitralstenose  mit  gutem  Er- 
folg würde  ausgefübrt  werden  können. 

Ueber  die  Ursachen,  welche  die  Wiederherstellung 
einer  normalen  Klappenfunction  bei  rheumatischer  Endo- 
carditis verhindern,  ergeht  sich  Richard  Ca  ton  (3)  an 
der  Hand  von  4 .selbstbeobachteten  Fällen.  Als  sehr 
wichtig  bei  der  Behandlung  von  Gelenkrheumatismus 
hält  Verl,  die  Anlegting  eines  Zugpflasters  auf  die 
Hautpartien  über  dem  Herzen  und  die  Darreichung 
von  mässigen  Dosen  Jodkali.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
nur  zu  frühzeitiges  Aufstchen  und  Aufnehmen  der  ge- 
wohnten Beschäftigung  schuld  daran  ist,  wenn  .so  oft 
n.aeh  Rheumatismus  ein  Herzleiden  zurückbleibt.  Bei 
hinreichend  langer  Bettruhe  und  daran  sich  anschlies- 
sender monatclanger  Schonung  kann  man  nach  Verf. 
Herzstörungen  vollkommen  venneiden.  Die  vier  vom 
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Vcrf.  ausführlich  •mitgclhcittcii  Fälle,  welche  sämnitlich 
E.  aufwiesen  und  nach  mehrwöchcntlicher  völliger 
Schonung  keinerlei  Anzeiehen  einer  Herzaifection  mehr 
erkennen  Hessen,  sprechen  für  die  Richtigkeit  seiner 
Methode. 

Hanis  und  Jobnston  (5)  berichten  über  durch 
Gonorrhoe  hervorgerufene  E.  und  theileii  einen  selbst- 
beobachteten Fall  mit,  in  dem  bei  einem  jungen  Mann 
10  Wochen  nach  dem  Einsetzen  einer  acuten  Gonorrhoe 
eine  ulcerativc  E.  den  Tod  des  Pat.  herbeiführte.  Die 
Herztöne  waren  während  der  Erkrankung  äusserst 
schwach,  der  erste  Herzton  an  der  Spitze  war  in  ein 
Geräusch  umgewandeit.  Der  Puls  war  klein,  weich, 
unregelmässig,  leicht  unterdrückbar,  SO  i.  d.  M.  Das 
Fieber  war  stark  remittirend,  mit  Schüttelfrösten  und 
starken  Exacerbationen.  Später  trat  im  2.  und  3, 
Intercostalraum  eine  deutlich  sichtbare  l'ulsation  auf, 
die  llerzaction  wurde  unregelm.ässig,  der  Puls  und  die 
Athmung  stiegen  rapid  an,  das  Sputum  wurde  blutig 
gefärbt,  die  Zahl  der  Leukocyten  stieg  von  20  000  auf 
40  000,  Comatose  trat  ein  und  Pat.  starb.  .Aus  dein 
Blut  hergestelltc  Culturen  gingen  auf  und  erwiesen 
einen  Microorganismus,  der  aber  auf  KartolTeln,  Gela- 
tine, Glycose-Agar,  Loeffler’s  Blutserum  und  Bouillon 
oder  Milch  keinerlei  Cultur  erzeugte.  Die  Section  ergab 
Sehnenflecken  auf  der  Spitze  des  linken  Ventrikels,  und 
einige  kleinere  auf  dem  rechten  Ventrikel.  Die  Klappen 
sind  normal,  doch  finden  sich  auf  der  Mitralklappe  hohe 
Vegetationen,  namentlich  auf  dem  hinteren  Segment  der 
Klappe  findet  sich  eine  Wucherung  von  8 cm  Länge 
und  4 cm  Breite.  Auch  das  vordere  Klappensegment 
ist  besetzt  mit  Vegetationen  von  gelblicher  Farbe,  2 cm 
im  Durchmesser  und  fl  mm  hoch.  Microscopisch  be- 
stehen die  epicardialcn  Sehnenflecken  aus  einer  Ma.sse 
von  Bindegewebe,  das  mit  Endothel  bekleidet  ist.  Eine 
bacteriologische  Untersuchung  ergab,  dass  im  Herzblut 
und  in  den  Wucherungen  der  Mitralklappe  .sich  Gono- 
coccen  befanden,  in  den  Nieren,  der  Blase  und  der 
Urethra  war  der  Streptococcus  pyogenes  und  im  Herz- 
blut, den  Nieren  und  der  Blase  ausserdem  der  Bacillus 
coli  vorhanden.  Präparate  von  den  Wucherungen  der 
Mitralklappe  zeigten  Fibrin,  rothe  Blutkörperchen, 
Leukocyten  und  zahlreiche  Microorganismen,  die  sich 
als  Gonococccn  erwiesen. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  durch  Gonorrhoe  verur- 
sachter ulceröser  E.  mit  Heincultur  des  Gonococcus 
theilt  A ugust  J crome  Lartigan  (8)  mit.  Es  handelt 
sich  um  einen  20jährigen  Neger,  der  mach  aoquirirtem 
Tripper  Schwellung  des  Ellhogengelenks  und  Fieber 
bekam.  Er  magerte  sehr  stark  ab,  der  Puls  schwankte 
zwischen  100  und  l.äO,  die  Temperatur  zwischen  100® 
und  104  ® F.  Pat.  starb.  Die  Diagnose  wurde  aut 
ulceröse  E.  der  Mitralklappen,  Gonorrhoe,  acuten  Milz- 
tuinor  mit  Infarcten,  Schwellung  der  Leber  und  Nieren, 
Oedeme  undCongestion  der  Lungen  gestellt.  BeiderSection 
zeigte  sich  auf  dem  Rand  des  hinteren  Segments  der 
Mitralklappe  ein  grosser,  unregelmässiger,  aber  fest  an- 
haftender Thrombus,  die  Klappe  ist  an  dieser  Stelle 
theilwei.se  zerstört.  Die  Chordae  tendineae  des  betroffe- 
nen Klappensegments  sind  gleichfalls  mit  kleinen 


Thromben  bedeckt,  cben.so  der  Papillarmuskel.  Der 
linke  Ventrikel  ist  ausserordentlich  hypcrtropbirt. 
Microscopisch  besteht  der  Thrombus  aus  Fibrinmassen, 
Tbeile  des  Klappenbindegewebes  zeigen  schmale  Streifen 
von  Nccrosc  längs  des  Randes  und  beträchtliche  Rund- 
zcllenintiltration.  Mit  Loeffler’s  Methylenblau  ergeben 
sich  bisquitförmige  Coccen,  meist  extracellulär.  Rein- 
culturen  von  Microorganismen  von  den  Klappenwucbe- 
rungen  blieben  auf  einfachem  .Agar-Agar  negativ,  im 
Blutserum  entwickelten  sich  die  Diplococcen  von  cha- 
racteristischer  Bisquitform.  Es  fand  sich  der  Gono- 
coccus im  Herzblut  und  in  den  Klappen  Wucherungen, 
der  Bacillus  coli  communis  in  Leber,  Gallenblase  und 
Harnblase.  An  der  Natur  des  aufgefundenen  Micro- 
organismus als  Gonococcus  kann  cbeu  so  wenig  ge- 
zweifen werden,  als  daran,  dass  er  allein  die  Septicämie 
und  die  Endocardläsioneo  hervorgerufen  bat.  Gonorrhoe 
kann  also  eine  tödtliche  Septicämie  durch' Reininfection 
mit  Gonococcen  hervorrufen.  Gewöhnliche  Complica- 
tionen  dieser  Infoctionskrankheit  sind  Endocarditis  und 
Gelenkerkrankungcn.  Der  endocardiale  Process  kann 
aber  auch  ganz  allein  durch  den  Gonococcus  ohne  Mit- 
betheiligung anderer  Organe  bervorgerufen  werden. 

Ueber  eine  andere  .Art  der  Endocarditis,  über  die 
Endocarditis  pneumonica  ulcerosa  mit  consecutiver 
Diplococcenlobulärpneumonie  berichtet  Adolf  Hoff  (6) 
unter  Mittheilung  eines  diesbezüglichen,  selbst  beob- 
achteten Falles.  Es  handelt  sich  um  einen  39  Jahre 
ölten  Mann,  der  plötzlich  von  Schüttelfrost  befallen 
wurde,  der  sich  mehrmals  wiederholte.  Die  Percussion 
ergab  ein  leichtes  Emphysem  der  Lungen,  die  Auscul 
tation  vesiculäres  Athmen,  Herztöne  klappend,  begrenzt; 
die  Leber  überragt  um  einen  Querfinger  den  Rippen- 
bogon,  Milzvergrösseriing  percutorisch  nachweisbar.  Die 
Dingno.se  konnte  Anfangs  nur  auf  eine  Infcctionskrank- 
lieit  gestellt  werden,  doch  nicht  sicher,  um  welche  es 
sich  handelte.  Vor  6 Jahren  hatte  F’atient  dieselbe  Er- 
krankung durchgemacht,  welche  für  Typhus  gehalten 
wurde.  Die  Temperatur  stieg  bis  40  ®,  Delirien  traten 
.auf;  Knisterras.scln  in  der  Lunge.  Im  Sputum  fanden 
sich  zahlreiche  Diplococcen,  keine  Influenzabacillen. 
P.atient  starb.  Die  Section  ergab  frische,  ulceröse  Endo- 
carditis  der  Mitral-  und  Aortenklappen  mit  reichlichen 
polypösen  Excrescenzeii.  Insufficienz  der  Klappen,  Di- 
latation des  linken  und  excentrische  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels;  chronische,  confluirende  Lobulär- 
pneumonic  beider  Lungen  mit  lockerer,  bindegewebiger 
Anw.aehsung  derselben;  chronisches  Emphysem.  Als 
Urs.aehe  der  krankhaften  Veränderungen  an  den  Herz- 
klappen ist  der  Diplococcus  pneumoniae  zu  betrachten. 
Bei  Lebzeiten  war  cs  weder  möglich,  die  Endocarditis 
noch  die  durch  die  Section  constatirte  Insufficienz  der 
Klappen  zu  di.agnosticircu.  Die  vor  6 Jahren  unter 
demselben  Bilde  wie  die  zuletzt  durchgemachte,  mit 
Typhus  bczeichnete  Krankheit  wird  vom  Verf.  mit 
grosser  W.ahrscheinlichkcit  als  derjenige  pathologische 
Proce.ss  ange.sprochen,  welcher  die  Anomalien  <an  den 
Klappen  bedingt  hat.  Es  bestand  eine  characteristische 
Diploeoccenendoearditis  ulceröser  Natur.  Die  polypösen 
Wucherungen  an  den  Klappen,  die  geradezu  Reincul- 
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tureo  dieser  Microben  darstellten,  wurden  wabrsebeiu- 
lieh  von  ihrer  Grundlage  losgelöst  und  fortgeschwemmt; 
diese  in  die  Lunge  durch  den  Blutstrom  getragenen 
Diplococcen  haben  dann  die  Lobulärpneumonie  hervor- 
gerufeo.  Nach  Ansicht  des  Verf.  war  der  Kranke  von 
Diplococcen  rörmlicb  durchseucht;  diese  circulirten 
schon  lange,  bevor  eine  diagnosticirbare  Krankheits- 
«rsebeinung  zum  Vorschein  kam,  in  seinem  Blute  und 
verursachten  das  lang  anhaltende  Fieber,  Die  Veräu- 
deruDgen  an  den  Klappen,  bedingt  durch  die  vor  sechs 
Jahren  durchgemachte  fieberhafte  Krankheit,  gaben  den 
Locus  minoris  resistentiae  zur  Ansiedelung  derPneunio- 
cocceu.  Es  bandelt  sich  also  in  diesem  Fall  nach  Verf. 
um  ein  ganz  neues  Kraukbeitsbild,  um  eine  primäre 
Diplococcenendocarditis  ulcerosa  mit  consecutiver,  auf 
enibolischem  .Wege  entstandener  Diplococcenlobulär- 
pneumonie. 

Ebenfalls  über  E.  diplococcica  berichtet  Fernando 
Strada  (11).  Die  E.  betraf  in  den  drei  vom  Verf. 
beobachteten  Fälleu  d<is  rechte  Herz,  in  einem  davon 
gleichzeitig  in  leichterem  Grade  auch  das  linke  Herz, 
iu  einem  nur  die  Tricuspidalklappe,  im  dritteu  auch 
die  Sigmoidealklappen  der  Art.  pulmonalis.  Alle  drei 
Falle  ergaben  als  Ursache  der  Endocarditis  das  Vor- 
handensein des  Diplococcus  von  Fraenkel.  Die  beiden 
ersten  Fälle  betreffen  74jährige  Männer,  der  dritte 
Pall  einen  (i2  jährigen  Hann,  bei  allen  dreien  Hessen 
sich  aus  den  Lungen,  dem  Blut  und  den  Wucherungen 
der  Herzklappen  Reinculturen  des  Diplococcus  pneu- 
moniae hersteilen. 

Im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  hat  Litten 
(7)  einen  intere.ssanten  Vortrag  über  Endocarditis  ge- 
halten. Von  jeher  hat  man  2 Formen  der  E.  unter 
dem  Namen  der  verrucosa  und  ulcerosa  unterschieden, 
doch  sind  nach  Verf.  diese  Namen  als  Bezeichnung  für 
Krankbeitsbildcr  nicht  zweckmässige,  weil  sie  nur  ana- 
tomische Veränderungen  zum  Ausdruck  bringen.  Verf. 
tbeilt  die  E.  ein  in  eine  benigne  und  eine  maligne 
Form,  je  nach  der  Gefahr,  die  für  das  Leben  vorliegt, 
und  tbeilt  die  maligne  Form  wiederum  aus  klinischen 
und  anatomischen  Gründen  iu  eiue  eitrige  und  eine 
nicht  eitrige  F'orm.  Characteristisch  für  die  E.  benigna 
sind  die  Auflagerungen  von  Gerinnuugsmassen  aus  dem 
Blut,  welche  sich  auf  die  veränderten  Stellen  des  FJn- 
docards  absetzen.  Besonders  wichtig  ist  der  Umstand, 
dass  das  veränderte  Klappengewebe  gegenüber  anderen 
F'ormen  von  E.  die  Neigung  zeigt,  eine  fibrö.se  Ver- 
dickung, Scicrose,  herbeizufübren,  welche  sich  in  man- 
chen Fällen  als  relativ  unschädliche  Rauhigkeit  verhält 
und  welche  zu  Contractionen  und  Verkürzung  der 
Klappensegel  führt,  die  dann  sich  als  Insufficienz  der 
Klappen  manifestiren.  Die  benigne  Form  der  E.  hat 
die  Tendenz,  nur  die  linksseitigen  Herzklappen  zu  be- 
fallen, im  Gegen.satz  zu  den  fötalen  und  malignen 
Formen,  sie  führt  niemals  zu  Abscessen  und  malignen 
Metastasen,  sondern  nur  zu  blanden  lufarcten  und 
anämischen  Necroseu.  Die  benigne  E.  bat  grosse  Nei- 
gung zum  Recidiviren,  so  dass  man  häufig  frische  E. 
neben  alten  Klappenfehlern  findet.  Diese  Form  der  E. 
ist  häutig  coniplicirt  mit  fibrinöser  Puricarditis;  sie  hat 


keinen  chancteristischcn  Fieberlypu.s,  wie  die  malignen 
Formen,  sie  kann  so  schleichend  verlaufen,  dass  sie 
vollständig  übersehen  werden  kann.  Die  häufigste  Ur- 
sache die.ser  benignen  E.  ist  der  acute  Gelenkrheuma- 
tismus, eine  weitere  häufige  Ursache  ist  die  Gonorrhoe 
und  ausserdem  fast  alle  acuten  und  sehr  viele  chro- 
nischen Iiifectionskraiikheitcn.  — Die  2.  Form  der  E. 
ist  die  maligne  eiterige  Form.  Man  findet  dabei  alle 
Uebergänge  von  einem  leichten,  aber  noch  erkennbaren 
Hauch  oder  Reif  auf  den  Klappen  oder  dem  Endocard 
der  Wand,  zu  geringen  warzigen  oder  mächtigen  pa- 
pillösen  bis  traubeuförmigen  Excrescenzeu  oder  Auflage- 
rungen bis  zur  völligen  Zerstörung  der  Klappen.  Diese 
Form  der  E.  kommt  nicht  nur  an  den  links.seitigen, 
sondern  anch  an  den  rechtsseitigen  Herzklappen  vor. 
Sie  führt  niemals  in  reinen  Formen  zu  blanden  In- 
farcteu,  sondern  stets  zu  malignen  Metastasen  und  eite- 
rigen Abscessen  und  zwar  in  allen  Organen.  Diese  be- 
sondere Malignität  der  Metastasen  ist  characteristisch. 
Die  deletären  Microben  stammen  meist  aus  dem  Inhalt 
jauchig  zerfallener  Venenthromben;  welche  die  Ursache 
der  Allgemeinerkrankung  und  der  Metastasen  bilden. 
Die  E.  ist  in  diesen  septischen  Fällen  nicht  das  Wesent- 
liche und  Selbstständige  des  Processes,  sondern  nur 
ein  Symptom.  Die  E.  ist  häufig  complicirt  mit  hämor- 
rhagischer Nephritis  und  mit  Pericarditis  und  zwar 
dann  mit  eitriger  Pericarditis.  Aetiologisch  findet  man 
am  häufigsten  puerperale  F^rocesse.  Klinisch  ist  die 
maligne  eitrige  Form  der  E.  characterisirt  durch  den 
acuten  jähen  Verlauf,  der  fast  ausnahmslos  zum  Tode 
führt  und  durch  die  hohen  Temperaturen  mit  erratischen 
Frösten.  Die  vorhandenen  Gelenkentzündungen  sind 
stets  eitriger  Natur.  Für  den  Gesamnitprocess  sind 
nach  Verf.  die  häufig  zerfallenen  Venenthromben  von 
grösster  Bedeutung  und  stellen  in  vielen  Fällen  das 
den  ganzen  Process  beherrschende  Moment  dar.  Die 
3.  Form  der  E.  ist  nach  der  Eintheilung  des  Verf.  die 
E.  maligna  non  purulenta.  Sie  ist  ätiologisch  durch  die- 
selben Krankheiten  characterisirt.  wie  die  benigne  E., 
also  durch  acuten  Gelenkrheumatismus  etc.  Bei  dieser 
Form  fehlt  jede  Vereiterung  und  Verjauchung  der  Me- 
tastasen, der  Gelenke  und  etwa  vorhandener  Veneii- 
thromben;  sie  i.st  zwar  auch  bösartig  und  es  stirbt  ein 
sehr  grosser  Proceotsatz,  doch  kommt  auch  gelegentlich 
eine  Heilung  vor,  auch  verläuft  die  Krankheit  nicht  .so 
acut,  wie  die  maligne,  eiterige  E.  — Nach  Verf.  ist 
jede  E.,  mit  .4usn:ihrae  der  chronischen  Form,  durch 
Microorganisineii  bedingt  und  stellt  eine  nicht  .selbst- 
ständige Krankheit,  sondern  stets  eine  Coinplication,  ein 
Symptom  einer  anderen  Krankheit  dar.  Verf.  steht  auf  dem 
Standpunkt,  dass  unsere  heutigen  bacteriologischeii  Er- 
fahrungen und  Kenntnisse  noch  nicht  genügen,  um 
ihrerseits  die  Abgrenzung  der  beiden  von  ihm  streng 
durchgeführten  Formen  der  schweren  malignen  E.  zu 
gestalten.  Verf.  legt  im  Uebrigen  keinen  so  grossen 
Werth  auf  die  von  ihm  gewählte  Terminologie,  sondern 
auf  den  klinischen  und  anatomischen  Nachweis  des  Be- 
stehens der  verschiedenen  Formen  der  E, 

Zur  Bactcriologie  der  experimentellen  E.  liefert 
Fritz  Meyer  (10)  einen  Beitrag.  Seine  Versuche  haben 
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den  Zweck,  die  seil  Jahren  von  allen  Seiten  angcslclllen 
Versuche  einer  experimentellen  E.  in  bactcriologischcr 
Hinsicht  zu  vervollständigen;  er  fügt  neben  einer  zeit- 
lichen Uebersieht  einige  neue  Punkte  hinzu.  Don 
bisher  benutzten  Bacterien formen  reibt  er  drei  neue  an, 
den  Dipbtberiebacillus,  den  Gonococcus  und  den  Strepto- 
coccus des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Wie  die  bis- 
herigen Thierexperimente  mit  Gonococcen  hinsichtlich 
eines  weiteren  Wachsthums  im  Thierkörper  niemals  von 
Erfolg  begleitet  waren,  so  erging  es  auch  Verf.  bei  seinen 
Versuchen,  trotzdem  er  die  zur  Infection  benutzten 
Kaninchen  wochenlang  durch  intravenöse  Injection  von 
Ascitesflüssigkeit  vorbereitete,  da  ja  Gonococcen  am 
besten  auf  Nährboden  gedeihen,  die  mit  menschlichem 
Serum  versetzt  sind.  Im  Gegensatz  zu  dieser  negativen 
Reihe  zeitigten  die  Versuche  mit  den  beiden  anderen 
Microorgani.smen  bessere  Erfolge.  Die  Verwendung  der 
Wassermann’schen  Streptococcen  ergab  auch  bei  sub- 
cutaner  Verwendung  ausserordentlich  schöne  und  aus- 
gesprochene Formen  ulceröscr  und  verrucöser  Eudo- 
carditis,  an  welchen  die  Thierc  in  der  Regel  nach 
8 — 10  Tagen  zu  Grunde  gingen.  In  den  Auflagerungen 
Hessen  sich  durch  Cultur  und  Microscop  die  gleichen 
Bacterien  wieder  nachweisen.  Bedeutend  schwieriger 
war  es,  mit  Dipbtbericbacillcn  zu  arbeiten,  welche 
ausserordentlich  wenig  Neigung  zeigen,  ins  Blut  über- 
zugehen und  septische  Zustände  zu  erzeugen.  Die  eine 
E.  aufweisenden  Thiere  starben  fast  alle  nach  4 Tagen, 
die  Sicherheit,  dass  cs  sich  bei  den  zurückgezüchteten 
Bacillen  auch  wirklich  um  Diphtheriebacillen  handelte, 
wurde  .stets  durch  das  Thierexperiment  an  Meerschwein- 
chen erbracht. 

[Stein,  J.,  Herzschwäche  bei  Mitralfehlern.  Diss. 
Kopenhagen. 

Verf.  hat  durch  pathologisch-anatomische  Unter- 
-suchungen  die  Ursache  der  nach  Klappenfehlern  des 
Herzens  eintretenden  Compensations-störungen  naebzu- 
weisen  gesucht.  Er  findet  jedoch,  dass  weder  in  den 
acut  oder  chronisch  verlaufenden  Infectionskrankheiten 
mit  Klappenfehlern  und  consecutiver  Herzinsuflicicuz, 
noch  in  den  Fällen,  in  welchen  functioueile  Störungen 
die  Ursache  der  Herzschwäche  sind,  das  Myocardium 
so  erheblich  leidend  gefunden  wird,  dass  m.in  die  In- 
sufficicnz  allein  aus  dem  anatomischen  Befunde  er- 
klären kann. 

Für  die  erste  Gruppe  meint  er  datier  die  Ursache 
in  der  Einwirkung  toxischer  Blutbestandtheile  finden 
zu  müssen,  für  die  zweite  Gruppe  meint  er  eine  „Müdig- 
keit“ des  Herzens  annehincn  zu  können. 

F.  Levison  (Ivopenhagen).] 

5.  Angeborene  Herzkrankheiten. 

I)  Handel,  Rudolf,  Ein  Fall  von  enger  Aorta. 
Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Hd.  72.  — 2)  Bauni- 
garth,  Han.s,  Cor  biloculare  mit  Dcxtrocardic.  Inaug.- 
Diss.  Halle.  — 3)  Burke,  .losef,  Ueber  angeborene 
Pulnionalstenose.  Zcitschr.  f.  Heilk.  S.  209.  — 4)  De 
la  Camp,  Familiäres  Vorkommniss  von  angeborenen 
Herzfehlern,  mit  Kranken-Demonstration.  BcrI.  klin. 
Wochenschr.  No.  28.  — 5)  Fisher,  Theodore,  Two 
cases  of  congenital  disease  of  the  left  side  of  Ihe  heart. 
The  British  med.  Journal.  March.  15.  — G)  Litten, 
M.,  Die  Diagnose  eines  Falles  von  Transposition  der 
grossen  Gefässe  bei  einem  7 jährigen  Knaben.  Festschr. 
für  Leyden.  — 7)  Li b mann.  Congenital  stenosis  of 
the  aorta  at  the  isthmus.  New-YorL  pathol.  society. 


Febr.  March.  — 8)  Mayond,  Malformatious  cardiaques 
multiples.  Lyon  mcdicalc.  No.  22.  — 9)  Pcderico, 
Frigo,  Stenosi  congenita  cd  ancurisma  dell’  arteria 
polmonale.  Glinica  medica  italiana.  p.  347.  — 10) 

Pal  tauf,  R.,  Doxtrocardie  und  Dextroversio  cordis. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  42. 

Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  in  Nürnberg 
theilt  Rudolf  Bändel  (1)  einen  Fall  von  enger  Aorta 
mit,  der  einen  19  jährigen  jungen  Manu  betrifft.  Pat. 
ist  mittelkräftig  gebaut  und  genährt  und  bis  vor  einem 
Jahr  angeblich  völlig  gesund  gewesen,  bis  er  einen 
acuten  Gelenkrheumatismus  durchmachte,  verbunden 
mit  einer  Endocarditis,  die  sich,  wie  die  spätere  Scctiou 
ergab,  an  den  Aorten-  und  Mitralklappen  abspielteu. 
Pat.  ging  an  Aorteninsufficienz  unter  starken  Stauungs- 
erscheinungen zu  Grunde.  Die  Section  zeigte  eine  ab- 
norme Enge  und  Dünuwandigkeit  der  ganzen  BrusUorta. 
Die  Anomalie  erreicht  ihren  höchsten  Grad  im  Ueber- 
gang  des  Arcus  in  die  Aorta  descendens  und  verliert 
sich  in  den  obersten  Partien  der  Aorta  abdominalis. 
Die  Verengerung  ist  in  dem  betroffenen  Gcfässabschnitt 
continuirlicb,  durch  keine  Stricturen  oder  Erweiterungen 
unterbrochen  und  i.st  als  eine  Verengerung  mittleren 
Grades  zu  bezeichnen,  die  auf  die  Brustiorta  beschränkt 
bleibt.  Ausser  allem  Zweifel  liegt  eine  Hypoplasie 
dieses  Gefässabschuittes,  eine  primäre  Entwicklungs- 
hemmung vor;  zweifelhaft  dagegen  bleibt  der  Zeitpunkt 
ihrer  Entstehung,  da  in  frühester  Kindheit  Kreislaufs- 
störungen nicht  beobachtet  worden  sind  und  mau  daher 
nicht  mit  voller  Bestimmtheit  die  Entwicklungshemmung 
als  angeboren  ansprechen  kann. 

Pnnen  diesem  ähnlichen  Fall  von  angeborener  Enge 
der  Aorta  am  Isthmus  theilt  Libmaun  (7)  mit,  in 
diesem  Falle  erreichte  der  Betreffende  das  hohe  Alter 
von  G8  Jahren,  litt  an  den  gewöhnlichen  Circulations- 
störungen,  wie  Oedem,  Cyanose  etc.,  und  ging  an  einem 
intercurrenten  Erysipel  zu  Grunde.  Die  Section  ergab 
eine  beträchtliche  Stenose  des  Isthmus  aortac  mit  daran 
sich  anschliessender  Dilatation.  Die  linke  Carotis  und 
Subclavia  w<aren  dilatirt.  Der  Arcus  aortae  war  massig 
atberomatös.  In  der  stenosirten  Stelle  fanden  sich  ver- 
kalkte Massen  vor,  und  in  der  Dilatation,  die  au  die 
Aortenstenose  angrenzte,  zeigte  sich  ein  sehr  deutliches 
Atherom.  Die  diagnostischen  Anzeichen  der  congeni- 
talen Aortenstenosc  sind  nach  Verl.  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  ein  systolisches  Geräusch  über  einem 
Theil  des  Herzens,  gewöhnlich  am  lautesten  über  der 
Basis  oder  der  Herz.spitze,  die  Ungleichheit  zwischen 
der  Pulsation  in  den  Arterien  der  oberen  und  der 
unteren  Extremitäten,  ferner  die  Anwesenheit  von  pulsi- 
renden  Gefässen  dicht  unter  der  Haut  auf  Brust  und 
Abdomen.  — Als  ein  Gegenstück  zu  diesem  Fall  von 
angeborener  Enge  der  Aorta  bei  einem  GSjäbrigen 
Mann  theilt  Verf.  noch  einen  ebensolchen  Fall  bei  einem 
1*/*  Jahre  alten  Kinde  mit.  Atheromatöse  Verände- 
rungen fanden  sich  in  diesem  Fall  nicht  vor,  ebenso 
wenig  subcutane  arterielle  Collateralbahneu. 

Einen  Fall  von  Cor  biloculare  mit  Dextrocardie 
theilt  Haus  Baumgarth  (2)  mit.  Es  handelt  sich  um 
ein  von  Geburt  an  Cyanose  aufweisendes  Kind,  das  im 
Alter  von  11  Monaten  in  eiuem  Anfall  von  Krämpfen 
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zu  Grunde  ging.  Die  Seciioii  ergab  einen  Gor  bilocu- 
lare  mit  Dexiocardic  ohne  regulären  Situs  inversus.  In 
den  einheitlichen  Vorhof  ergiessen  sich  von  oben  her 
zwei  Venae  cavac  superiores,  von  denen  die  linke  die 
stärkere  ist;  von  hinten  her  4 Lungenvenen,  von  unten 
her  die  Cava  inferior.  Ein  Sinus  coronarius  fehlt.  Die 
Lungenvenen  sind  in  toto  abnorm  nach  rechts  ver- 
lagert. Die  beiden  Herzohren  erscheinen  der  äusseren 
Form  nach  vertauscht.  Auch  das  Septum  atriorum  ist 
auf  einer  sehr  frühen  Entwickelungsstufe  stehen  ge- 
blieben und  der  ehemalige  Sinus  venosus  ist  gegen  den 
Vorhof  nur  andeutungsweise  abgegrenzt.  Das  Herz 
bietet  daher  in  dem  vom  Verf.  mitgetheiltcn  Fall  ein 
Beispiel  allgemeiner  Entwickelungsheramung,  wodurch 
das  Herz  im  grossen  Ganzen  auf  der  Stufe  des  primi- 
tireu  Schlauches  gehalten  wurde.  Es  spricht  nach 
Verf.  für  das  ausserordentliche  ßegulationsverraögcn  des 
Organismus,  d<a.ss  bei  solch  schwerer  Missbildung  die? 
Lebensfähigkeit  des  Individuums  nicht  überhaupt  in 
Frage  gestellt  wurde,  sondern  d.ass  trotzdem  das  Kind 
ein  .Vlter  von  fast  einem  .lahr  erreichte. 

Gleichfalls  einen  Fall  von  Dextrocardie  thcilt 
K.  Paltauf  (10)  mit,  der  eine  22jährige  Fr.iu  betrifft» 
dieselbe,  welche  im  Jahre  1888  v.  Bambcrger  be- 
obachtet und  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
rorgestellt  hatte.  Die  Diagnose  wurde  bei  Lebzeiten  auf 
congenitale  Dextrocardie  und  ausserdem  auf  Insuflicienz 
der  Aortenklappen  und  der  Mitralklappen  mit  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  gestellt.  Die  vom  Verfasser  vor- 
genommene Section  ergab  ein  ganz  normal  entwickeltes, 
durch  erworbene  Klappenfehler  beträchtlich  vergrössertes 
Herz,  welches,  nach  rechts  gelagert,  mit  dem  ebenfalls 
’jiebr  nach  rechts  inserirenden  Herzbeutel  innig  verwachsen 
vir;  eine  anderweitige  Abnormität  in  der  Lagerung  der 
Organe  oder  im  Verlauf  der  Blutgefässe  fand  sich  nicht 
vor.  Die  Obduction  bestätigte  die  seiner  Zeit  von 
r.  Bamberger  angenommenen  Verhältnisse  und  zeigte 
die  Richtigkeit  seiner  damaligen  Diagnose,  denn  es  be- 
stand keine  Transposition  des  Herzens  oder  der  Ge- 
lasse trotz  der  Rechtslage  des  Herzens,  sondern  eine 
normale  Lagerung  der  grossen  Gefässe,  so  wie  er  es 
jDgenomraeu  hatte.  Verfasser  neigt  der  Ansicht  zu, 
dass  es  sich  in  diesem  Fall  um  keine  angeborene  Dex- 
trocardie, sondern  um  eine  erworbene  Kcchtslagcrung 
des  Herzens  handelt.  Dieser  Fall  zeigt,  da.ss  die  Rechts- 
lage eines  normalen  Herzens  unter  gewissen  Verhält- 
nissen der  Diagnose  zugänglich  ist;  Verfasser  empfiehlt 
daher,  dieselbe  als  solche  zu  bezeichnen  und  als  Dex- 
troversio  cordis  von  der  Transposition  der  grossen  Ge- 
fässe mit  Rechtslagerung  zu  unterscheiden,  so  dass 
Dextrocardie  nur  mehr  Fälle  klinisch  dunkler,  nicht 
bestimmb.'irer  Rechtslagerung  des  Herzens  umfassen 
würde.  Den  Begriff  der  Inversion  des  Herzens  will 
Verfasser  aus  dem  der  Dextrocardie  eliminirt  sehen. 

lieber  angeborene  Pulmonalstenose  berichtet  Josef 
Burke  (3)  au  der  Hand  von  3 scibstbeobachtctcn 
Fallen.  Alle  drei  Beobachtungen  boten  die  klinischen 
Symptome  in  klassischer  Vollkommenheit  dar;  bei  allen 
musste  in  Folge  des  constanten  Vorhandenseins  einer 
auffallenden  Acceutuatiou  des  zweiten  Pulmoimitons, 


trotzdem  eine  Stenose  sicher  bestand,  eine  Persistenz, 
sowie  Offeuseiu  des  Ductus  Botalli  diagnosticirt  werden; 
bei  der  Section  aber  konnte  von  diesem  fötalen  Com- 
municationswege  nichts  nachgewiesen  werden,  wohl  aber 
wurde  in  2 Fällen  überraschender  Weise  das  Foramen 
ovale  offen  gefunden.  Verfasser  versucht  nunmehr  nach 
einer  critischen  Analyse  der  publicirten  Fälle  von  an- 
geborener Pulmonalstenose  und  auf  Grund  der  con- 
stanten klinischen  Erscheinungen  in  den  von  ihm  mit- 
getheilten  8 Fällen  den  Zusammenhang  zwischen  diesen 
physicalischen  Symptomen  und  den  pathologisch-anato- 
mischen Befunden  zu  erklären.  Er  hält  die  Theorie 
von  Kussmaul  „Die  Correctur  der  Stauungstheorie“ 
als  ätiologi.sches  Moment  für  die  Entstehung  der  Pul- 
monalstcuosc  als  die  wahrscheinlichste,  da  sie  sowohl 
in  embryonaler  Hemmungsbildung  als  auch  in  fötal- 
entzündlichen Erscheinungen  die  Ursache  für  die  Ent- 
wicklung einer  angeborenen  Pulmonalstenose  sieht. 
Durch  die  Pulmonalstenose  selbst  kann  im  intrafötalen 
Zustand  eine  Reihe  von  Missbildungen  am  Herzen  ge- 
fordert oder  gehemmt  werden.  Die  von  den  Autoren 
angegebene  Behauptung,  dass  die  Accentuation  des 
zweiten  Pulmonaltons  bei  Pulmonalstenose  einen  offenen 
Ductus  Botalli. beweist,  erscheint  nach  Verfasser  wohl 
möglich,  aber  durch  keine  Thatsacben  gestützt.  In 
einer  Reibe  von  Fällen  kann  man  neben  der  Pulmonal- 
stenose auch  eine  Enge  der  Aorta  nachweisen.  Diese 
der  Pulmonalstenose  coordinirte  Ersebeinung  scheint 
nach  Verfasser  die  eigentliche  Ursache  für  das  häutige 
Auftreten  gleichzeitiger  Lungentuberculose  zu  sein. 

Einen  ferneren  Fall  von  angeborener  Stenose  der 
Pulmonalarteiie  theilt  Frigo  Pederico  (9)  mit,  bei 
dem  cs  sich  gleichzeitig  um  ein  Aneurysma  der  Pul- 
monalarterie bandelt.  Trotz  dieser  beiden  schweren 
L.äsionen  erreichte  der  Patient  ein  Alter  von  über 
40  Jahren,  was  überaus  selten  ist.  Nach  einer  Sta- 
tistik von  Stoker  starben  von  99  l\aticnten  mit  an- 
geborener Enge  der  Artcria  pulmonalis  9G  im  Alter 
von  unter  15  Jahren  und  nur  3 erreichten  ein  Alter 
von  36 — 40  Jahren. 

Ueber  familiäres  Vorkommen  von  angeborenen  Herz- 
fehlern berichtet  H.  de  la  Camp  (4)  in  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  und  demonstrirt  ein  bisher 
nicht  in  gleicher  Reichhaltigkeit  beobachtetes  Material, 
das  die  Heredität  der  angeborenen  Herzfehler  be- 
weist. 6 Geschwister  im  Alter  von  4—16  Jahren, 
2 Mädchen  und  4 Knaben  zeigen  sämmtlicb,  die 
Mädchen  ausgesprochener  als  die  Knaben,  neben 
einer  Verbreiterung  der  Ilerzdämpfung  vornehmlich 
nach  rechts,  links  neben  dem  Sternum  der  Herz- 
dämpfung aufgesetzt,  eine  bandförmige  Dämpfung,  die 
von  der  4.  Rippe  aufwärts  bis  zur  2.  reicht.  Bei  den 
älteren  Mädchen  ist  über  letzterem  Dänipfungsbezirk 
ein  in  .schräger  Richtung  verlaufendes  Schwirren  fühl- 
bar, die  anderen  Geschwister  weisen  nur  ein  mehr  oder 
weniger  lautes  systolisches  Geräusch  und  eine  Accentu- 
ation des  2 Pulmonaltons  auf.  Das  Geräusch  leitet  sich 
in  die  Pulmonalarterie  fort,  ist  überall  über  den  Lungen, 
speciell  auch  im  Kücken  im  Intcrscapularraum  links 
neben  der  Wirbelsäule  hörbar,  leitet  sich  aber  auch  in 
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die  Carotidcn  fort  und  zwar  in  die  linke  besser  als  in 
die  rechte.  Cyanose  besteht  nicht  oder  nur  in  in  ganz 
geringem  Maassc.  Auf  dem  Uöntgenschild  zeigt  sich 
eine  kurz  nach  der  Herzsystolc  auftretende  Pulsation 
von  innen  und  unten  nach  aussen  und  oben,  auf  der 
Röntgenplatte  zeigt  sich  entsprechend  der  Dämpfung 
eine  Ausbuchtung  des  mittleren  linken  Schattens  der 
Herzsilhouette.  Verf.  stellt  in  allen  Fällen  die  Diagnose 
auf  Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli.  Sämmt- 
liche  (>  Kinder  haben  rachitische  Veränderungen. 

Theodore  Fisher  (5)  thcilt  2 Fälle  von  ange- 
borener Krankheit  der  linken  Herzhälftc  mit.  Der  erste 
Fall  betrifTt  ein  IT)  Monat  alles  Kind  mit  angeborener 
Mitralstenose.  Bei  der  Scefion  erwies  sich  das  Herz 
beträchtlich  hypertrophirt,  namentlich  der  rechte  Ven- 
trikel. Das  Tricuspidalostium  war  für  das  Alter  sehr 
weit,  da-s  Mitralostium  wies  eine  grosse  Enge  auf.  Es 
fand  sich  eine  doppelte  Stenose,  eine  in  der  Basis  der 
Mitralklappenzipfel,  und  eine  zweite  an  ihren  Enden. 
Die  Aorta  zeigt  eine  deutliche  Einschnürung  unmittel- 
bar über  dem  Eintrittspunkt  des  Ductus  arteriosus. 
Die  Fälle  von  angeborener  Mitralstenose  sind  nach  Verf. 
ziemlich  selten.  Im  mitgetheiltcn  Fall  wurde  bei  Leb- 
zeiten eine  Mitralsteno.se  nicht  vermuthet;  es  war  kein 
prä.systolisches  Geräusch  hörbar  und  die  Herztöne  an 
der  Spitze  wiesen  nicht  den  Rhythmus  .auf,  den  sic  ge- 
wöhnlich bei  Mitralstenose  haben.  — Der  2.  Fall  be- 
trifTt ein  4 '/z  Monat  altes  Kind  mit  angeborener  Aorton- 
stenose.  D.as  Herz  war  vergrösserL  namentlich  im 
linken  Ventrikel,  die  Aortcnklappenzipfel  waren  ver- 
dickt und  untereinander  adhärent;  am  meisten  war 
der  rechte  hintere  Abschnitt  afticirt.  -Die  Chord.ae  ten- 
dincac  der  Mitralklappen  w.aren  gleichfalls  in  geringem 
Maas.se  verdickt,  doch  war  das  Ostium  mitrale  nicht 
.stenosirt.  Andere  Defecte  wies  das  Herz  nicht  auf.  — 
Schliesslich  theilt  Verf.  noch  einen  3.  interess.anten  Fall 
mit,  der  ein  4 Monat  altes  Kind  mit  erweiterter  Com- 
munication  zwischen  .Aorta  und  Pulmoiialarterie  unmittel- 
bar oberhalb  der  Klappe  betrifft.  Auf  den  Zipfeln  der 
Aorten-  und  Pulmonalklappen  fanden  .sich  breite 
Wucherungen. 

M.  Litten  (6)  berichtet  über  die  Diagnose  eines 
Falles  von  Transposition  der  grossen  Gefässe  bei  einem 
siebenjährigen  Knaben.  Unter  den  KrankheiLs.symp- 
tomen,  die  der  kleine  P.itient  darboL  traten  zwei 
(iruppen  von  Erscheinungen  hervor,  von  denen  die  eine 
Zeichen  der  Stauung  umfa.sst,  wie  Intumescenz  der 
Leber  und  Milz,  Albuminurie  und  Venenstauung  im 
Allgemeinen  und  im  Augenhintergrund,  w.ährend  die 
andere  Gruppe  diejenigen  Symptome  umfa-sst,  welche 
auf  Retardation  des  Stoffwechsels  zurückgeführt  werden 
müssen.  Hierher  gehörte  vor  Allem  eine  bei  dem 
Kind  sehr  ausge.sprochene  Apathie,  eine  absolute  Gleich- 
giltigkeit gegen  Alles,  was  um  ihn  vorging,  eine  hoch- 
gradige Schlafsucht,  ein  sehr  starkes  subjectives  Kälte- 
gefühl derart,  dass  der  Knabe  garnicht  zu  erwärmen  ist, 
was  sich  auch  durch  die  föhlb.are  Eiskälte  der  gesaininten 
Haut  zu  erkennen  giebt,  sowie  eine  aufs  deutlichste 
hervortretende  Dyspnoe  und  eine  überaus  dürftige  Er- 
nährung des  Kranken,  speciell  der  Musculalur.  Für 


die  Di.agnosc  kommt  vor  Allem  der  Umstand  in  Be- 
tr.aoht,  d.i.ss  ein  Herzfehler  nicht  nachwcisb.ar  ist.  Da 
weder  ein  Fremissemont,  noch  Geräusche,  noch  Ver- 
grösserung  des  Herzens  vorhanden  sind,  so  darf  ein 
Klappenfehler  ausgeschlossen  werden.  Da  ferner  weder 
ein  offenes  Foramen  ov.alc  resp.  eine  offene  Kammer- 
scheidenwand  allein,  noch  eine  solche  Anomalie  io 
Folge  von  Herzklappenfehlcr  angenommen  werden  kann, 
so  sieht  Verf.  keine  andere  Möglichkeit  für  die  Er- 
klärung der  Symptome,  als  aDzuuelimen,  dass  venöses 
Blut  dauernd  in  der  Aorta  kreist,  und  dieser  Voraus- 
setzung wird  mach  Verf.  am  besten  entsproeben  durch 
die  .Ann<ahme  einer  Transposition  der  grossen  Gefässe 
des  Herzens.  Diese  angeborene  Missbildung  besteht  ja 
darin,  dass  zwei  vollständig  getrennte  Kreisl.äufe  neben 
einander  existiren,  von  denen  der  Körperkreislauf 
durchweg  venöses,  der  Lungenkreislauf  arterielles  Blut 
•führt;  die  Aorta  entspringt  dann  aus  dem  rechten, 
die  Lungenarteric  aus  dem  linken  Ventrikel.  Bei  dieser 
Bildungsanomalie  liegen  die  Verhältnisse  vor  der  Geburt 
viel  günstiger  als  nach  derselben,  da  durch  diese  Abnor- 
mität während  des  fötalen  Lebens  keinerlei  Störungen  er- 
wachsen können.  Nach  dem  Wegfallen  des  Placeutarkreis- 
Laufes  sieht  Verf.  als  eine  nothwendige  Folge  der  Trans- 
position der  grossen  Gefässe  das  wcnig.stens  theilweise 
Üffenbleiben  des  Foramen  ov.ale  an;  ferner  werden  die 
Bronchialartericn  meist  uiigewöhulich  weit  und  zahlreich 
gefunden. 

Einen  interessanten  Fall  von  angeborener  Herzmis.s- 
bildung  bei  einem  10  Tage  alten  Kind  theilt  Mayond 
(8)  in  der  medicinischeu  Gesellschaft  zu  Lyon  mit 
Schou  Vz  Stunde  nach  der  Geburt  trat  ein  Anfall  von 
Dyspnoe  mit  Cyanose  auf.  Diese  Anfälle  wiederhol teu 
sich,  cs  gesellten  sich  Zuckungen  hinzu,  und  das  Kind 
starb,  ohne  dass  das  Herz  auscultirt  worden  wäre.  Die 
Section  ergab  eine  ganze  Reihe  von  Missbildungen  am 
Herzen,  l’crforation  des  Septum,  interventrikulare  und 
Qucrstöllung  des  Septum,  Stenose  der  Art.  puliuonalis, 
die  Aorta  dilatirt  und  auf  der  rechten  Seite  entsprin- 
gend, Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens. 
Bestehenbleibcu  des  Ductus  arteriosus  Botalli  und 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale  und  schliesslich  Ab- 
gang der  Art.  corouariae  von  der  .Art.  pulmooalis. 

6.  Neurosen  des  Herzens. 

1)  Bein,  G.,  Zur  Lehre  vom  Pulsus  paradoxus. 
Festschrift  für  Leydeu.  S.  211.  — 2)  Breuer,  Robert, 
Zur  Therapie  und  Pathogenese  der  Stcnocardie  und  ver- 
wandter Zustände.  Zwei  Fälle  von  iutermittirender 
ischämischer  Dy.speristaltik.  .Münch.  ?ned.  AVochenschr. 
No.  39  u.  41.  — 3)  Everingtou,  Herbert  D.,  An  in- 
teresting  phenomenon  occnrriug  in  tacbyoardi.a.  The 
I.ancet  May  10.  — 4)  Ferrior,  David,  The  heart 
and  nervous  systein.  Ibid.  Oetbr.  25.  — 5)  Gibson, 
G.  A.,  The  nervous  affections  of  Ihe  heart.  Edinburgh 
Journal.  July  and  November.  — G)  Hering,  H.  K„ 
Bemerknugen  zur  Erklärung  des  unregelmässigen  F^ulses. 
Pr.ager  medic.  Woclienschr.  No.  1,  10  und  11.  — 7) 
Derselbe,  Ueber  den  Pulsus  pseudoaltcrans.  Ebendas. 
No.  19  u.  20.  — 8)  Herz,  Hans,  Zur  Lehre  von  den 
Neurosen  des  peripheren  Kreislaufapparates.  (Ueber 
vasomotorische  Ataxie.)  Wiener  medic.  Presse.  No.  1 
bis  8.  — 9)  Jaquet,  A.,  Ueber  die  Stokes-Adams’scbe 
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Krankheit.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  72.  Bd.  — 
lOj  Kisch,  E.  Heinrich,  Zur  Bädcrbchandlung  der  uer- 
»öseo  fuuclionellen  Herzstörungen.  Wiener  ined.  l^rcssc. 
So.  IS.  — 11)  Lewy,  Benno,  Ein  Fall  von  Stokes- 
.tdams'scber  Krankheit.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  47.  Bd. 
Ueft3u.4.  — 12)Luce,  Hans,  Zur  Klinik  und  patho- 
logischen Anatomie  des  Adams-Stokes'srhen  Symptomen- 
compleies.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  3.  u.  4.  Heft. 
Bd.  74.  — 13)  Hedea,  Eugenio,  La  patogenese  della 
malattia  di  Stokes-Adams.  Ossenr'azioui  cliniche  ed 
anatomo-patologiche.  Bollettino  clinico-scientifico  della 
poliambulanza  di  Milano.  T.  12.  — 14)  Pawinski, 
Josef,  Der  „Self-help“  des  Organismus  in  gewissen 
Fällen  ron  Angina  pectoris.  Die  Heilkunde.  S.  247. 
— 15)  Robinson,  Beverley,  Angina  pectoris.  Amcric. 
joumai  of  med.  Science.  February.  — 16)  WIencke- 
bacb,  K.  F.,  Nog  eens  de  pulsus  alteraus.  Weekblad 
So.  14. 

fi.  Bein  (1)  liefert  einen  interessanten  Beitrag 
zur  Lehre  vom  Pulsus  paradoxus,  dem  eigcnthümliciicn 
artereilen  Pulsphänomen,  bei  dem  bei  gleichmässig 
furtgehender  Herzaction  der  Puls  sämmtlicher  der  Be- 
tastung zugänglicher  Arterien  während  der  Inspiration 
kleiner  wird  oder  völlig  aussetzt,  und  «ährend  der  Ex- 
spiration wiederkehrt.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  nach 
Verf.  folgende  Gesichtspunkte  für  das  Zustandekommen 
des  PuUus  paradoxus  in  Krankheitsfällen  aufstellen: 
Die  Ursache  kann  gelegen  sein  in  Behinderung  des 
freien  Luftzutritts  in  die  Lungen  durch  Stenose  der 
Bronchien  oder  behinderte  Ausdehnungsfähigkeit  der 
Lungen  durch  Compression,  wie  bei  Ex.sudaten  etc.,  in 
mechanischer  Behinderung  des  freien  Blutabflusses  aus 
dem  Gefässsystem  vom  Herzen  selbst  in  Folge  Com- 
pression  durch  pcricarditische  Exsudate,  schwielige  Ver- 
wachsungen etc.,  Degeneration  des  Herzmuskels,  Herz- 
st’ht.äcbe,  oder  an  den  grossen  Gefässen  durch  media- 
itinale  Affectionen,  Aneurysmen,  Arteriosclerose.  Meist 
sind  die  ursächlichen  Momente  nicht  so  streng  von 
«inander  zu  trennen  und  es  treten  Mischformen  sowohl 
des  behinderten  Luftzutritts  und  des  freien  Blutabflusses 
bezw.  Veränderungen  am  Herzen  und  den  Gefässen  auf. 
Die  typischen  Fälle  des  Pulsus  paradoxus,  wie  sic  von 
Kussmaul  zuerst  beschrieben  wurden,  finden  sich  bei 
Brkrankungen  des  Pericards,  die  mit  Mediastinitis  ver- 
bunden sind,  bei  Mediastino-Pericarditis.  Diese  Fälle 
«nd  ziemlich  selten.  Verf.  theilt  nun  einen  solchen 
'jpischen  selbstbeobachteten  Fall  von  Pulsus  paradoxus 
ausführlich  mit.  Der  Fall  betrifft  einen  33  Jahre  alten 
Kitio  mit  pericarditischeu  Reibegeräuschen.  Der  Puls 
ist  %,  klein,  leicht  unterdrückbar,  er  ist  deutlich  un- 
regelmässig. hin  und  wieder  setzt  ein  Puls  aus  oder  ist 
kleiner  als  die  vorhergehenden  und  zwar  lässt  sieh 
deutlich  constatiren,  dass  das  Verschwinden  oder 
Kleinerwerden  des  Pulses  bei  tiefen  Inspirationen  ein- 
tritt  Au.s  dem  ganzen  Krankhcitsverlauf,  dem  Befund 
am  Herzen  und  am  Pulse,  dem  ganzen  Symptomen- 
«'■mplex  war  die  Diagnose  auf  Mediastino-Pericarditis 
inla  vitam  ohne  .Schwierigkeit  zu  stellen.  Zwar  fehlte 
die  inspiratorische  Schwellung  der  Halsvencn,  worauf 
Kussmaul  für  das  Vorhandensein  einer  Mediastinitis 
besonders  Gewicht  legte,  doch  ist  diesem  Symptom 
kein«  ausschlaggebende  Bedeutung  beizuinessen.  Doch 
wir  eine  starke  Cyanose  vorhanden,  der  Puls  bot  die 


cbaracteristischcn  Zcichou  der  Paradoxie.  Diese  Para- 
doxie war  nicht  dauernd  bei  dem  Patienten  vorhanden. 
Die  Hauptursachc  für  das  Zustandekommen  des  Pulsus 
paradoxus  war,  wie  der  Sectionsbefund  ergab,  in  einer 
Verlagerung  des  Lumens  der  Aorta  bezw.  Abknickung 
derselben  durch  derbe  fibröse  Stränge  zu  suchen,  die 
sich  bei  der  Inspiration  anspannten.  Auch  die  Bewe- 
gungen des  Herzens  selbst  waren  ganz  ausserordentlich 
erschwert,  denn  das  Herz  war  durch  bis  zu  1 cm  dicke 
fibröse  Schwarten  des  Pericards  und  der  Pleuren  wie 
in  einem  starren  Kasten  eingebettet.  Ferner  ist  in 
diesem  Fall  noch  für  das  Zustandekommen  des  Pulsus 
paradoxus  ein  grosses  linksseitiges  Pleuraexsudat  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  indem  es  das  Herz  nach  rechts  dis- 
locirt,  dadurch  zur  .Abknickung  der  Gefässe  beitrug 
und  die  Diastole  des  linken  Ventrikels  und  Vorbofs  er- 
schweren half. 

Einen  intereasantea  Beitrag  zur  Therapie  und  Pa- 
thogenese der  Stenocardie  und  verwandter  Zustände 
liefert  Robert  Breuer  (2),  indem  er  nebst  «anderen 
Fällen  zwei  Falle  von  „intermittirender  ischämischer 
Dysperistaltik“  nach  Schnitzler  ausführlich  raittheilt. 
Verf.  hat  seine  Patienten  mit  Theobromin  bcbaiidclt 
und  zwar  solche,  bei  denen  eine  nusge.sprochene  Steno- 
cardie in  Folge  Coronarsclerose,  .Aortenfehler,  Aneu- 
rysmen etc.  vorhanden  war,  und  auch  solche,  deren 
Leiden  mit  der  Stenocardie  zwar  keine  äussere  Aehn- 
lichkeit,  wohl  aber  nach  Verf.  offenbar  eine  grosse  pa- 
thogenetische Verwandtschaft  aufweist.  Die  Natur  dic.scr 
ofienbar  nicht  seltenen  Formen  von  „M.ogenschmerzen“ 
resp.  „Bauchschmerzen“  und  „Koliken“  wird  genade 
bei  der  Anwendung  des  Theobromiiis  ex  juv<antihus 
schon  in  vivo  erkennbar,  und  Verf.  weist  auf  ihr  Vor- 
kommen und  ihre  nicht  unerhebliche  practi.scbe  Wich- 
tigkeit be.sondcrs  hin.  Einer  der  vom  Verf.  mitgcthoilteii 
Fälle  zeigt,  d.ass  auch  die  Nicotinnngina  durch  Theo- 
bromin  günstig  beeinflusst  wird. 

lieber  ein  intcrcssautes  Phänomen  bei  T«achycardie 
berichtet  Herbert  D.  Everington  (3).  Der  Fall  be- 
trifft eine  36  jährige  Frau  mit  einem  Puls  von  128  in 
der  Minute,  der  sich  bisweilen  ganz  ausserordentlich 
steigerte.  Bei  .Auflegen  des  Stetboscops  konnte  man 
noch  Herztöne  bei  einer  Frequenz  von  224  in  der  Mi- 
nute unterscheiden.  Die  Pat.  litt  an  acutem  licber- 
h,aftem  Gelenkrheumatismus.  Sie  erhielt  Salicyl  und 
Digitalis.  Irgend  eine  Orgaiierkrankung  des  Herzens 
oder  eine  Dilatation  konnte  nicht  nacligewiesen  werden. 
Machte  Pat.  tiefe  Inspirationen,  so  gingen  die  Herz- 
schläge zurück  auf  124,  ja  sog.ar  auf  100  Schläge  in 
der  Minute.  Das  Allgemeinbeliuden  in.aolite  einen  ty- 
phösen Eindruck.  Schliesslich  konnte  die  hohe  Puls- 
frequenz nicht  mehr  durch  tiefe  Atlicnizüge  herah- 
gedrückt  werden,  die  Pulszahl  stieg  auf  234,  die  Teni- 
per.atur  betrug  103  Grad  F.  Es  tr.at  eine  Krisis  cin^ 
der  Zustand  besserte  sich.  Die  Tachycardic  vcrscliwand, 
um  nicht  mehr  ziirückzukchren,  die  befallenen  Gelenke 
blieben  zwar  noch  geschwollen,  doch  nicht  mehr  schmerz- 
haft und  Pat.  wurde  völlig  geheilt.  — Nach  William 
Bro  ad  heilt  kann  man  bei  jedem  Anfall  von  Herz- 
palpitation  durch  ein  Dutzend  tiefer  Athemzüge  eine  nor- 
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malu  llerzthätigkeit  hcrbeifübrcn  durch  dcti  hierdurch 
verstärkten  intrathoracalen  Druck.  Wodurch  in  diesem 
Falle  die  hochgradige  Tachy cardio  hervorgerufen  war, 
ist  nicht  recht  ersichtlich. 

David  Perrier  (4)  veröffentlicht  eine  Studie  über 
Herz  und  Nervensystem,  in  der  er  alle  Momente  an- 
führt, welche  im  Staude  sind,  auf  dem  Wege  der 
Nervenbahnen  einen  Einfluss  auf  das  Herz  in  irgend 
einer  Weise  auszuüben. 

Eine  sehr  ausführliche  Arbeit  über  die  Nerven- 
affcctioncn  des  Herzens  veröffentlicht  E.  A.  Gibson 
(5).  Die  nervösen  Störungen  des  Herzens  sind  äusserst 
mannigfacher  Natur,  nicht  zwei  Fälle  weisen  dieselben 
Symptome  auf,  jeder  einzelne  Fall  bietet  ein  anderes 
Bild  dar.  Von  den  subjectivon  Anschauungen  ist  das 
häutigste  Symptom  ein  vages  Druckgefühl  in  der  Herz- 
gegend, öfters  auch  Emplindungen  von  Kälte  oder 
Wärme,  über  welche  die  Patienten  gelegentlich  klagen. 
Bisweilen  treten  auch  heftige  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend auf,  die  auch  in  die  Schulterblätter  ausstrablen, 
meist  aber  auf  der  linken  Brustscite  localisirt  sind. 
Gelegentlich  sind  diese  schmerzhaften  Empfindungen 
nur  im  Arme  vorhanden.  Zu  diesen  Symptomen  gesellt 
sich  öfters  ein  Angstgefühl  und  Todesfurcht.  Die  ob- 
jectiven  Symptome  einer  nervösen  Herzaffection  sind  oft 
nicht  leicht  festzustellen,  ausser,  wenn  der  Patieut 
Anfälle  von  Herzklopfen  uud  Angina  darbietet.  Die 
Haut  ist  oft  bleich,  bisweilen  trocken,  oder  auch  mit 
Schweiss  bedeckt.  Die  Patienten  leiden  oft  an  ver- 
schiedenen Digestiousstörungen.  Oft  tritt  starke  Athem- 
noth  auf,  die  Stimme  ist  schwach,  Aphasie  kann  ein- 
treten.  Der  Puls  ist  oft  sehr  schwach,  das  Herz 
zeigt  Dilatation,  der  Spitzenstoss  ist  schwach  fühlbar. 
Die  Herztöne  weisen  beträchtliche  Schwankungen  auf. 
Die  Nierensecrction  ist  oft  verändert,  bei  Angina  pectoris 
Anfällen  tritt  Zucker  und  Harn  auf.  Die  Sensibilität 
der  Haut  zeigt  oft  merkwürdige  Veränderungen,  häufig 
tritt  Hyperästhesie  auf,  doch  auch  eine  .Abnahme  der 
Sensibilität  wird  oft  beobachtet.  Trophische  Störungen 
der  Haut  können  auftreten.  Was  die  Therapie  der 
nervösen  Herzaffectionen  betrifft,  so  wird  der  Arzt  sehr 
häufig  nur  getufen,  um  in  einem  Anfall  von  Angina 
pectoris  Linderung  zu  verschaffen.  Oft  rufen  Magen, 
oder  Darmstörungen  die  schmerzhaften  Anfälle  hervor. 
Unter  allen  Medicamenten  nehmen  die  Vasodilatatoren 
den  ersten  Platz  ein,  wie  Amylnitrit,  Aethyljodid 
.Schwefeläther.  Tiefe  Athembewegungen  beseitigen  oft 
die  Gyanose  und  kürzen  die  Anfälle  ab,  auch  heisse 
Umschläge  auf  die  Brust  sind  oft  von  Nutzen.  Gegen 
d.-is  Leiden  an  sich  kann  man  nur  mit  allgemeinen 
Diätvorschriften  ciuschreiten.  Gute,  kräftige  Ernährung, 
die  den  Darmcaiml  nicht  belästigt,  leichte  Uebungcu, 
um  den  Herzmuskel  zu  kräftigen,  Ruhe,  gesunder  Schlaf. 
Die  Musculatur  von  Brust  und  Abdomen  muss  regel- 
mässig geübt  werden,  forcirtes  Ein-  und  Ausathmen 
mit  gleichzeitigen  .Arm-  und  Schulterbewegungen  wirkt 
ausserordentlich  günstig  auf  das  Circulationssy.stem  ein. 
Auch  Massage  ist  von  grossem  Vorlheil,  ebenso  Wider- 
standsgymnastik, Jodpräparate  sind  oft  von  grossem 
Nutzen,  indem  sie  den  .Blutdruck  in  deu  Arterien 


herabsetzen  und  den  l*uls  verlangsamen,  am  Besten  ist 
Jodkali  zu  verwenden.  Steigt  der  Blutdruck  in  den 
Arterien  sehr  an,  so  muss  man  Vasodilatatoren  io 
kleinen  Dosen  auwenden,  wie  Nitroglycerin  oder  Trinitrin. 
Liegt  Herzschwäche  vor,  so  ist  Stropbantus  mit  Nui 
vomica  am  Platze.  Verf.  hält  das  Nitroglycerin  für  ein  , 
ganz  vorzügliches  Medicament  in  derartigen  Fällen. 

Zur  Bäderbebandlung  der  nervösen  functionelleo 
Herzstörungen  liefert  E.  Heinrich  Kisch  (10)  einen  Bei- 
trag. Er  führt  zwei  Typen  von  nervösen  functiouellea 
Herzstörungen,  an  welche  er  bei  sonst  vollkommen  gesunden 
Individuen  des  kräftigsten  Atters  uud  des  blühendsten 
.Aussehens  beobachtet  hat  Die  erste  Gruppe  bot  ihm 
eine  Anzahl  activer  Officiere,  zumeist  Männer  in  den 
dreissiger  Jahren  von  gutem  Aussehen,  kräftiger  Körper- 
constitution, starker  Muskelentwicklung  und  bis  vor 
Kurzem  vollkommen  ungestörtem  Gesundheitszustand. 
Alle  gaben  an.  keine  übermässige  psysische  Arbeits- 
leistung zu  haben,  jedoch  stark  phychisch  angestrengt 
uud  intensiveren,  längere  Zeit  dauernden  Aufregungen 
ausgesetzt  zu  sein.  Das  Leiden  beginnt  plötzlich  mit 
intensivem  Herzklopfonanfall,  mit  belästigendem  Gefühl 
und  Druck  in  der  Herzgegend  und  Angstgefühl,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  sogar  Ohnm.-icht.  D.abei  leidet  ge- 
wöhnlich Appetit  und  Verdauung.  Die  objective  Unter- 
suchung des  Herzens  ergiebt  nichts  Abnormes,  nur 
ßndet  sich  meist  ein  schwacher,  kleiner,  leicht  com- 
primirbarer,  beschleunigter  Puls,  welcher  im  spbygmo- 
graphisebeu  Bild  die  Zeichen  geringer  Geiässspannuog, 
zuweilen  Intermittenz  zeigt.  Bei  wichtigen  therapeu- 
tischen Maassnahmen  werden  diese  Herzstörungen  zu- 
meist schon  nach  einigen  Monaten  vollkommen  beseitigt. 
Es  handelt  sich  nach  Ansicht  desVerf.  in  diesen  Fällen 
um  einen  in  Folge  andaueruder  hochgradiger  An- 
spannung der  psychischen  Thätigkeit  entstandene  Func- 
tiousstöruDg  des  Herzens,  welche  aus  einem  Insulte  des 
Uerzhcmmungscentrums  wie  des  vasomotorischen  Cen- 
trums hcrvorgcgaugeii  ist.  Die  Patienten  müssen  einen 
längeren  Urlaub  nehmen,  um  in  einer  neuen  Umgebung 
zu  leben,  in  welcher  das  Gesammtnervensystem  be- 
ruhigende und  andererseits  anregende  Impulse  empfängt. 
Als  2.  Gruppe  nervöser  functioneller  Herzstöningen 
stellt  Verf.  eine  Reihe  von  sonst  ganz  gesunden, 
weder  anämischen,  noch  mit  irgend  einer  nach- 
weisbaren Erkrankung  des  Herzens  oder  der  Gefässe  be- 
hafteten jungen  Mädchen  hin.  Bei  diesen  zeigt  sich 
die  sonst  bisher  ganz  normale  llerzthätigkeit  einige 
Zeit,  Wochen,  Monate  vor  dem  ersten  Eintreten  der 
Men.ses  in  stürmischer  Weise  gestört;  diese  Störung 
überdauert  die  erste  Menstruation  und  hört  kurze  Zeit 
nach  der  regelmässigen  Wiederkehr  derselben  auf.  Die 
mit  belästigenden  Gefühlen  auftretenden  Herzpalpita- 
tionen  werden  objoctiv  als  eine  Vermehrung  der  Zahl 
uud  Verstärkung  der  Kraft  des  Herzstosses  und  Spitzen- 
stosses,  als  Beschleunigung  und  Spannungssteigerung 
des  Pulses  wahrgenommen,  während  subjective  Schmerzen 
in  der  linken  Intcrcostalgegend,  Gefühl  von  Kurz- 
athmigkeit,  Lufthunger,  Präcordialangst  augegeben  wird. 
Die  Mädchen  werden  still  und  in  sich  gekehrt,  leicht 
gereizt.  Auch  diese  Herzbeschwerden  betrachtet  Verf. 
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ili  nervöse,  deren  Grund,  wenn  auch  der  reflcctorische 
Zusammenhang  mH  den  Kntwicklungsvorgängen  in  den 
Otarien  und  dem  Uterus  zu  berücksichtigen  ist,  doch 
jumeist  in  den  Vorgängen  der  Psyche  liegt,  welche 
fifh  um  diese  Zeit  in  dem  seelischen  Organ  abspielcn. 
Das  zur  Jungfrau  bcranwachsende  Mädchen  empfängt 
mächtige  psychische  Erregungen,  welche  einen  entschei- 
dendeu  Einfluss  auf  das  ganze  Nervensystem,  wie  auf 
jene  complicirten  Nervenapparate  üben  können,  welche 
die  Henbewegung  zu  rcguliren  haben,  ln  beiden  vom 
Vert,  gekennzeichneten  Gruppen  von  nervösen  Herz- 
.'lörungeo  finden  die  baincologisehcn  Heilmittel  ein 
ergiebiges  Feld  der  Thätigkeit.  Eine  wichtige  Rolle 
kommt  den  verschiedenen  Arten  von  Rädern  zu,  welche 
die  Herzfunctiou  beeinflussen:  ihre  Wirkung  soll  zu- 
nächäl  und  zumeist  eine  beruhigende  sein.  Von  den 
»''blensäurehaltigcn  Bädern  kommen  die  mit  schwachem 
iifhalt  an  koblensaurem  Gas  bei  massiger  Temperatur 
uod  kurier  Dauer  in  Frage.  Nur  ganz  allmählich  darf 
eine  Steigerung  des  Kohlensäure-  und  Salzgehalts  vor- 
jfnommen,  die  Badecur  ausgedehnt,  der  Uebergang  von 
ruhigen  zu  bewegten  Badeformen  angebahnt  werden. 
Stets  muss  mit  der  methodischen  Anwendung  der  Heil- 
'tuellen  und  Heilbäder  die  Emährungstherapie  und 
p\reh«che  Therapie  verbunden  worden.  Die  psychische 
Beeinflussung  von  Seiten  des  Arztes  muss  besonders 
die  L'ebeneugung  der  Kranken,  an  einem  Herzfehler  zu 
leiden,  ernst  bekämpfen.  Von  Digitalis,  Strophantus 
Conrallaria  m:\jalis,  Adonis  vernalis  giebt  Verf.  gewöhn- 
lich nur  sehr  kleine  Dosen  mehrerer  solcher  Mittel  mit 
einzuder  uod  in  Verbindung  mit  Eisenpräparaten  com- 
binift.  Der  Erfolg  ist  zumeist  ein  sehr  befriedigender 
aad  es  tritt  volle  Heilung  ein. 

H.  E.  Hering  (6)  maebt  ausführliche  Bemerkungen 
wr  Erklärung  des  unregelmässiges  Pulses  und  bespricht 
lunächst  zwei  Abhandlungen  von  K.  F.  W^onckebach 
ober  diesen  Gegenstand.  Der  letztere  Autor  sucht  die 
Unregelmässigkeiten  in  seinen  mitgetbeilten  Fällen  mit 
Hülfe  der  Annahme  zu  erklären,  dass  das  Leitungs- 
tennögen  des  Herzmuskels  dieser  Personen  verringert 
J^vesen  sei.  Ref.  ist  anderer  Ansicht,  nach  ihm  ist 
die  Ursache  für  die  Unregelmässigkeit  in  der  abnormen 
hrösse  der  Reizfrequenz  zu  suchen.  Für  die  Herab- 
Atzung  des  Leitungsverroögens  des  Herzmuskels  hat 
l^enekebach  nach  Verf.  keinen  Beweis  erbracht.  Es 
«t  nach  Verf.  nicht  erwiesen,  dass  sich  d.as  Leitungs- 
»ermögen  des  Herzmuskels  unabhängig  von  seiner  Reiz- 
barkeit und  Contractilität  ändert.  Es  bedarf  ferner 
®n«s  relativ  starken  Eingriffes,  um  Leitungsstörungen 
b'rvorzunifen.  Die  experimentellen  Eingriffe,  welche 
Uituogsstörungen  bewirken,  rufen  auch  eine  Vcrlang- 
Mmung  des  Herzschlages  hervor,  abgesehen  von  der 
Verlangsamung,  welche  durch  den  sporadischen  Ausfall 
TW)  Ventrikelsystolen  zu  Stande  kommt.  Verf.  stimmt 
frrner  der  Ansicht  Wenckebach’s  nicht  bei,  dass  Di- 
pUlis  indircct,  durch  Vagusreizung,  das  Leitungsver- 
ra'jgen  des  Herzens  verminderte.  Nach  Verf.  setzt  Di- 
gitalis bei  therapeutischer,  nicht  toxischer  Do.sis  durch 
Erregung  deijenigen  herzhemmenden  Vagusfasern,  welche 
äc  den  Stellen  der  automatischen  Reizerzeugung  endigen, 


die  Schlagzahl  herab.  Durch  die  Herabsetzung  der 
Schlagzahl  wird  secundär  die  Füllung  des  Herzens,  die 
Grösse  der  Systole,  das  Schlagvolumen  des  Herzens  ge- 
ändert. 

Derselbe  Autor  (7)  äussert  sich  über  den  Pulsns 
pscudoaltcmans  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Pulsunrcgelmässigkeit,  welche  man  als  Pulsus  al- 
ternans  bezeichnet,  auch  auf  eine  ganz  .indcrc  Art  zu 
Stande  kommen  kann,  als  durch  einen  Herzaltcrnaus, 
und  dass  beim  Mcn.schen  das  Vorkommen  dos  Herz- 
altcrnnns  klinisch  noch  nicht  erwiesen  ist.  Verf.  hat 
einen  Uebergang  von  Hcrzalternans  im  Herzbigemiuus 
oder  umgekehrt  noch  nie  bis  jetzt  beobaehtet,  es  ist 
ihm  auch  nicht  walirscbeinlich,  dass  ein  solcher  Ueber- 
gang vorkommt.  Da  es  aber  einen  Uebergang  vom 
Pulsus  bigeminus  zum  Pulsus  alternans  giebt,  muss 
demnach  dieser  Uebergang  auf  eine  andere  Weise  zu 
Stande  kommen,  als  durch  einen  Uebergang  von  Herz- 
bigeminus  in  Herzaltcrnans.  Die  als  Pulsus  alternans 
beim  Menschen  bezcichncte  Unregelmässigkeit  kann 
nach  Verf.  auch  durch  einen  Herzbigeminus  entstehen, 
welcher  nur  in  Folge  besonderer  Umstände  im  Pulse 
nicht  als  Bigeminus  zum  Ausdruck  kommen  kann. 
Beim  Herzbigeminus  ist  die  Pulsverspätung  des  2 nie- 
drigeren Pulses  grösser,  als  die  des  ihm  kurz  voran- 
gehenden höheren  Pulses.  Diese  Verspätung  hängt  we- 
sentlich von  der  grösseren  Dauer  der  An.spannungszcit 
der  Extrasystole  ab.  — Ein  Hcrzalternans  ist  beim 
Menschen  noch  nie  nachgewiesen  worden,  doch  kann  er 
vielleicht  doch  einmal  klinisch  zur  Beob.achtung  kom- 
men, da  er  beim  Thier  sicher  vorkommt.  Es  giebt  nach 
Verf.  einen  Pulsus  alternans,  welcher  das  Bestehen 
eines  Herzaltcrnans  vortäuscht,  obwohl  in  Wirklichkeit 
ein  Herzbigeminus  vorliegt;  er  schlägt  nun  vor,  diesen 
Pulsus  alternans  als  Pulsus  pscudoaltcrnaus  zu  be- 
zeichnen und  den  Ausdruck  Pulsus  alternans  nur  dann 
zu  benutzen,  wenn  demselben  wirklich  ein  Herzalter- 
nans  zu  Grunde  liegt.  Dieser  Pulsus  pseudoalternans 
kommt  dann  zu  Stande,  wenn  der  einer  nicht  zu  vor- 
zeitigen Extrasystole  entsprechende  Arterieupuls  eine 
besotidcrs  ausgeprägte  Verspätung  erleidet,  wozu  ver- 
schiedene Umstände  beitragen  können.  Von  letzteren 
kommt  die  verspätete  Oeffnung  der  Semilunarklappe 
wesentlich  in  Betracht. 

Gleichfalls  über  den  Pulsus  alternans  äussert  .sich 
K.  F.  Wenckebach  (0)  und  bespricht  hauptsächlich 
eine  von  Muskens  über  dieses  interessante  Phänomen 
erschienene  Abhandlung. 

Hans  Herz  (8)  liefert  einen  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Neurosen  des  peripheren  Kreislanfapparates 
und  bespricht  ausführlieh  dio  sog.  vasomotorische  Ataxie. 
Diese  ist  auch  am  Herzen  oft  sehr  deutlich  und  recht 
lästig,  ln  Fällen,  wo  das  Gefässsystem  fortdauernd 
grossen  Calibersch wankungcn  ausgesetzt  ist,  oder  wo 
bei  häutigem  Wechsel  in  der  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  die  Impulse  sich  sehr  oft  ändern,  geräth  der 
Gefässapparat  sehr  oft  in  einen  hohen  Grad  von  Labi- 
lität. So  sieht  man  nach  Verf.  bei  Kranken  mit  Aorten- 
klappeninsufticienz,  oder  bei  allen  lierzleidenden,  bei 
denen  Rhythmus,  Stärke,  Celcrität  der  Herzbewegung 
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am  selben  Tag  oder  in  verschiedenen  /oilcpochen  sehr 
oft  und  intensiv  schwankt,  deutliche  vasomotorische 
Ataxie,  die  meist  in  den  schweren  Krankheitsbildcrn 
verschwindet,  gar  nicht  selten  aber  doch  selbstständig 
zur  Geltung  kommen.  Auch  können  häufige  Caliber- 
schwankungen  ausgedehnter  peripherer  Kreislaufsgebiete 
auch  Kinfluss  auf  die  Ilcrzarbeit  gewinnen.  In  seltenen 
h'älleii  kommt  cs  vor,  dass  die  vasoconstrictorischen, 
resp.  vasodilatatorischcn  Störungen  wegen  allzugrosscr 
Ausdehnung  oder  wegen  mangelhafter  Function  der 
compensirenden  Apparate  nicht  ausgeglichen  werden 
können.  Hierher  gehören  die  von  Nothnagel  als  An- 
gina pectoris  vasomotoria  beschriebenen  Fälle,  wo 
eine  energische,  anfallsweise  auftrciendc  Contraction 
der  Arterien  der  Kxtremitäten  und  der  ganzen  Haut  zur 
Veränderung  der  Herzarbeit  führt,  die  sich  subjectiv 
als  Angina  pectoris  äussort.  lübenso  können  vasodila- 
tatorischc  Anfälle  bisweilen  die  Herzarbeit  beeinflussen 
und  zwar  in  ganz  verschiedener  Weise.  Auch  die  Neu- 
ro.scn  des  peripheren  KreisLaufsapparates  können  einen 
indirccten  Kinfluss  auf  das  Herz  ausüben.  — Die 
Kranken  mit  va.somotoriscber  Ataxie  sind  zum  aller- 
grössten  Theil  psychisch  sehr  deprimirt.  Sie  fühlen 
sich  meist  verkannt  und  unverstanden;  selbst  stärkster 
Willenscinfluss  ihrerseits  genügt  nicht,  ihre  Beschwerden 
zu  unterdrücken.  Die  Kranken  athmen  gewöhnlich  auf, 
wenn  man  ihnen  auscinandersetzt,  dass  sic  sich  zwar, 
um  gesund  zu  werden,  auch  selbst  möglichst  beherr- 
schen müs.scn,  diuss  aber  damit  allein  die  Sache  nicht 
gethan  ist,  da.s.s  vielmehr  die  rebellischen  Gofässnerven 
eine  besondere  Rchandlung  erfordern.  Diese  Kranken 
bedürfen  dringend  der  Beruhigung  und  des  Trostes, 
nicht  nur  aus  subjectiven  Gründen,  .sondern  auch,  weil 
die  gcmüthliche  Depression  die  Labilität  des  Gefäss- 
systoms  unterhält  und  erhöht. 

Aus  der  medieinischen  Klinik  zu  Ha.scl  berichtet 
.laquct  (9)  über  die  Stokes-Adam.s’.schc  Krankheit, 
dem  von  Huchard  so  benannten  Symptomencomplex, 
der  früher  unter  dem  Namen  pouls  Icnt  permanent 
avcc  attaques  syucopalcs  et  epilcptiformcs  bekannt  war. 
Huchard  fasst  diese  Aflcctiou  als  eine  Manifestation 
der  .\rtcriosclerose  und  zwar  vorzugsweise  der  Ver- 
kalkung der  Coronararterien  und  der  Gcfä-ssc  der  Medulla 
oblongala  auf.  Verf,  theilt  einen  neuen  Fall  dieser 
.Affeefion  mit,  der  einen  30  jährigen  Mann  betrifit,  bei 
dem  der  Puls  in  den  anfallsfreicn  Zeiten  zwischen  30 
und  5.^  in  der  Minute  herabgesetzt  ist.  Nach  Verf.  sind 
die  (irundlagcn,  auf  denen  die  Li-hrc  der  sogen.  Adam.s- 
f'fokcs’schcn  Krankheit  aufgebaut  sind,  unzureichend^ 
Rs  giebt  wohl  eine  Reihe  von  typischen  Fällen  mit 
dauernder  l’ulsvcrlangsamung  und  Ohnmachtsanfällcn 
oder  epilcptiforincn  .Anfällen,  welche  sich  mit  mehr  oder 
weniger  gro.ssen  Intenallen  bis  zum  Tode  wiederholen, 
aber  daneben  giebt  es  Falle,  in  welchen  die  Puls- 
verlangsamung  nur  einige  Zeit  andauert  um  einem 
normalen  Rliythmus  Platz  zu  machen,  oder  .sogar  solche, 
in  welchen  die  Pulsvcriangsamung  nur  anfallsweise  auf- 
tritt.  während  für  gewöhnlich  die  Frequenz  der  Herz- 
schläge normal  ist.  Die  .Anfälle  zeigen  ebenfalls  sowohl 
in  Bezug  auf  Frequenz  wie  auf  Intcn.sität  sehr  grosse 


Verschiedenheiten.  Der  Versuch  von  Huchard,  dk 
Stokes-.\dam.s’scho  Krankheit  der  Arteriosclero.se  ein- 
zuvcrleiben,  muss  als  nicht  genügend  begründet  be- 
zeichnet werden.  Einmal  findet  man  F’älle,  welche 
klinisch  das  Bild  einer  voll  ausgcbildeter  Stokes- 
Adams’scher  Krankheit  bieten  und  bei  der  Scction  als 
von  .Arteriosclerose  völlig  frei  gefunden  werden,  wie 
z.  B.  auch  in  dem  vom  Verf.  ausführlich  mitgethcilten 
F'all,  während  auf  der  anderen  Seite  unter  den  als 
Arteriosclerose  gerechneten  Fällen  sich  solche  finden, 
bei  welchen  gerade  die  Hirn-  oder  Coronararterien  od«-r 
beide  zusammen  nur  unbedeutend  erkrankt  sind.  Aus.scr- 
dem  erinnert  Verf.  daran,  wie  schwierig  die  Arterio- 
sclerosc  oft  klinisch  zu  diagnosticiren  ist.  Endlich  sagt 
Huchard  nicht,  ob  aus  den  die  Symptome  der 
Stokcs-.Adams’schen  Krankheit  bietenden  nicht  arterii>- 
sclcrotischcn  Fällen  eine  besondere  Krankheitsforra  zu 
machen  sei,  oder  wohin  sie  zu  rechnen  seien.  Schliess- 
lich weist  Verf.  noch  auf  die  verschiedenen  Möglich- 
keiten in  Bezug  auf  Pathogenese  der  Erkrankung  bin. 
Einerseits  giebt  cs  F’älle  mit  Herzerkrankung,  anderer- 
seits .solche  mit  Erkrankung  resp.  directer  Reizung  der 
Medulla  oblongata  und  endlich  nicht  wenige  F'ällc  mit 
völlig  negativem  anatomischem  Befund,  bei  welchen 
jeder  feste  Anhaltspunkt  in  Bezug  auf  Pathogenese  fehlt 
Mit  demselben  Kraukheitsbild,  mit  der  .Adams- 
Stokcs’schen  Krankheit,  be.schäffigt  sich  Benno  Lewy 
(11)  in  einer  Abhandlung,  wobei  er  eine  neue  Beob- 
achtung vcröfientlicht.  Der  von  ihm  beobachtet«  F'all 
bot  mehrere  .Abweichungen  gegenüber  den  bisher  in 
der  Literatur  beschriebenen  F'ällen.  Zunächst  wird  die 
Stimme  der  bisher  beobachteten  Krankheitssymptome* 
um  ein  neues  Glied  vermehrt,  nämlich  um  profuse 
jeden  Anfall  begleitendes  .Schwitzen,  das  von  keinem 
der  bi.shcrigcn  Beobachter  erwähnt  wurde.  Der  einzelne 
.Anfall  .setzt  sich  aus  10  verschiedenen  Symptomen  zu- 
sammen, Verlangsamung  bezw.  zeitweiliges  Aussetzen 
des  Herzschlages,  .Schweissaushruch,  Kälte  der  Haut, 
Verlust  des  Bcwu.ssfscins,  Mydriasis,  Augenbewegungen, 
tonische  und  clonischc  Krämpfe  der  willkürlichen 
Muskeln  der  Extremitäten,  Zähneknirschen,  Chcyrie- 
Stoke.s’sches  Athmen,  Aufschreien.  Es  handelte  sich 
in  den  Anfällen  um  eine  echt«  Pulsvcrlangsamuns;. 
keineswegs  um  die  zuweilen  eine  Bradycardie  vor- 
täuschende  Unglcichmä-ssigkeit  der  Herzschläge,  bei  der 
einzt'lne  Systolen  zu  .schwach  sind,  um  in  der  Radialis 
einen  fühlbaren  Puls  hervorzurufen.  Die  Zahl  der 
Herzschläge  entsprach  stets  ganz  genau  der  Zalil  der 
an  der  Radialis  gezahlten  Pulse.  Während  der  Puls- 
verlangsamung und  beim  minutenlangen  Aussetzen  des 
Pulses  kam  es  niemals  zu  einer  nachweisbaren  \'cr- 
grö.vscrung  der  Herzdämpfung.  Der  Puls  ging  bei  dem 
72  Jahre  alten  Patienten  bis  auf  12  in  der  Minute 
herunter,  bis  zu  70  Secunden  setzte  der  Puls  ganz  aus. 
das  menschliche  Gehirn  ist  sonach  im  Stande,  70  Sc- 
cunden  hindurch  der  Zufuhr  frischen  Blutes  zu  ent- 
behren, ohne  dadurch  au.sscr  Stande  gesetzt  zu  werden, 
hei  erneuter  Blutzufuhr  seine  Thätigkcit  wieder  auf- 
Zunehmen.  Als  unmittelbare  Ursache  der  l’ulsvcr- 
langsamuDg  ist  in  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Falle 
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v<‘rmuihlioh  eine  Reizung  im  Gebiete  des  Xenus  vagu; 
anzunchmen.  Der  Reiz  musste  wegen  des  bei  jedem 
Anball  auftretenden  profusen  Sebweisses  und  der  Ilaut- 
kälte  im  verlängerten  Marke  seinen  Sitz  haben,  woselbst 
da»  Vaguseentrum,  das  Schweisscentrum  und  das  Cen- 
trum der  Yasoconstrictoren  nahe  bei  einander  liegen. 
Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  noch  die  Wirkung 
des  Atropins,  das  ja  auf  den  Vagus  eine  speciliseh 
lähmende  Wirkung  ausübt  und  gleichzeitig  die  Schwci.ss- 
nerven  lähmt.  gelang  nun  leicht  und  mit  geringen 
Atropiugaben  die  profuse  Schwei.ssabsondcrung  zu  unter- 
drücken, die  wichtigere  und  für  den  Kranken  werth- 
vollere  Wirkung  auf  den  V.agus  leistete  das  Mittet 
jedoch  nicht  in  der  gewünschten  Weise. 

Eugenio  Medca  (13)  liefert  gleichfalls  eine  aus- 
führliche Abhandlung  über  dasselbe  Krankheitsbild, 
über  die  Stokes-Adams’schc  Krankheit.  Kr  bereichert 
die  hierüber  bereits  vorhandene  Literatur  um  einige 
sclbstheobaehtetc  Fälle  und  äusscrl  seine  Ansichtcu 
über  die  klinischen  Symptome  dieser  Erkrankung  und 
die  auatomisch-pathologi.schen  Befunde  bei  derselben, 
die  .so  gut  wie  negativ  ausfallen.  Beide  von  ihm  mit- 
getbeilten  Fälle  verliefen  tödtlieh,  bei  beiden  wurde  die 
Scction  vorgenommen,  und  Verf.  theilt  das  .Sectious- 
protokoll  ausführlich  mit.  Im  ersten  Fall  lindet  sieh 
eine  fettige  Degeneration  des  Myocard  als  einziger 
pathologischer  Befund,  der  für  die  Krankheit  in  Betracht 
kommen  könnte,  im  '2.  Fall  .\ rtoriosclcro.se  des  truncus 
basilaris  und  der  art.  vertebralis,  concentrische  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  und  fettige  Degeneration 
des  Myocard. 

Ueber  denselben  Symptomcncompic.x  hat  Hans 
I.uce  (1:2)  Beobachtungen  angestellt  und  kommt  auf 
<«ruod  seiner  eingehenden  Untersuchungen  zu  folgenden 
Schlüssen:  Organische  Läsionen  der  Herzkamnierscheide- 
»and  können  zu  einer  schweren  partiellen  secundären 
retrograden  Degeneration  beider  Vagi  Veranlassung 
geben.  Wcseiitiichc  .Stammesbestandtheile  beider  Vagi 
«erlaufen  in  der  Herzkammersebeidewand.  Die  peripheren 
Herzvagusendigungen  finden  ihren  Angriffspunkt  direct 
an  der  Musculatur  der  Kammern  ohne  Vermittelung 
von  Ganglien.  Der  Hcrzmirskcl  steht  in  Bezug  auf  sein 
trophisebes  Verhalten  in  weitestgehender  Unabhängig- 
keit von  den  nervi  vagi.  Bradycardie  in  Fällen  mit 
doppelseitiger  Degeneration  der  Herzvagi  aus  centraler 
oder  peripherer  Ursache  macht  den  myogeneu  Ursprung 
der  Bradycardie,  bezw.  die  Theorie  der  myogenen  .\uto- 
matie  des  Herzmuskels  überhiupt  wahrseheinlich.  Die 
myogene  oder  neurogene  Bradycardie  ist  aufzufassen 
als  der  .Ausdruck  eines  veränderten  fuiictionellen  Zu- 
sMudes  des  Herzmuskels;  Unterernährung,  allgemeine 
Dyskrasien,  toxische  und  infectiöse  und  nervöse  Beein- 
flussung des  Herzmuskels  beliebigster  Art  begünstigen 
da.s  Eintreten  eines  derartigen  Zustandes.  Eine  selbst 
vollständige  Zerstörung  des  oberen  Drittels  der  Kammer- 
scheidewand oder  sein  Ersatz  durch  Geschwulstgewebe, 
d.amit  auch  der  Verlust  des  Angriffspunktes  des  His- 
sehen  Huskelbündels,  kann  ohne  Einfluss  auf  die  Rhyt- 
mik  des  Kammerscblagcs  bleiben,  wird  aber  möglicher- 
weise durch  den  Ausfall  dromotroper  von  deu  Vorhöfen 


ausgehender  Einflüsse  die  Frenucuz  des  Kammerscblagcs 
beeinflussen  können.  Der  Adams-Stokc.s’sche  Symp- 
tomcncomplex  kann  in  jedem  Lebensalter  zu  jeder 
beliebigen  Herzkrankheit  organischer  oder  furictionellcr 
Natur  hinzutreten.  Der  Verlauf  ist  ein  acuter,  sub- 
acuter  oder  chronisch  recidivirender.  Heilung  kann 
eintreten.  Arteriosclerose  ist  keine  conditio  sine  qua 
non  für  das  Zustandekommen  des  Symptomcncomplexcs. 
Die  durch  cardiogenc  oder  neurogene  Ursachen  bedingte 
Bradycardie  bildet  den  Kern  des  Adains-Stokes’sclicn 
Symptoinencomplexcs;  die  nervösen  Symptome  desselben 
variiren  und  sind  der  Ausdruck  der  individuellen 
Rcaction  des  Centralnerven.systems,  besonders  der 
Oblongata,  auf  die  durch  die  Verlaiigsainuiig  der  Schlag- 
folge  hervorgerufene  Circulationsstörung  iimcrhalh  des 
Ccntralorgans.  Deu  Herzgeschwülsten  komnri  kein 
eigenes  Krankheitsbild  zu. 

Ueber  die  Selbsthilfe  des  Organismus  in  gewissen 
Fällen  von  Angina  pectoris  berichtet  Josef  l’awinski 
(14)  an  der  Hand  von  mehreren  im  Heiligcngcist-SpiUl 
zu  Warschau  gemachten  Beobachtungen.  In  einigen 
dieser  Fälle  führte  der  Krankheitsprocess,  die  Sclerose, 
zur  Ent-stehung  einer  Aorteninsufficienz.  in  anderen 
stieg  derselbe  nach  aufwärts,  nach  dem  Arcus  Aortac. 
Die  Intima  unterlag  dann  greifbaren  Veränderungen, 
die  im  Vereitle  mit  Erweiterung  der  Aorta  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  und  so  Besserung  der  Angina 
pectoris  verursachten.  Doch  hört  die  Angina  pectoris 
nicht  immer  mit  dem  .Auftreten  <lcr  Insufficionz  der 
Scmilunarklappcn  auf,  wofür  \'’erf.  ein  Bei.spiel  millhcill. 
Mau  muss  nach  ihm  annchinen,  dass  in  diesem  Falle 
die  Myodegeneration  des  Herzens  zu  weit  vorgeschritten 
und  die  Ernährung  so  ungenügend  war,  da.ss  cs  trotz 
der  Aorteninsufficienz  nicht  zur  Ausbildung  einer  Herz- 
hypertrophie  konunen  konnte.  Die  Prognose  in  diesen 
Fällen  von  Angina  pectoris  hängt  ab  vor  allem  vom 
Grade  der  Insufficienz,  sodann  von  der  Au.sdehnung  der 
pathologischen  Veränderungen  im  Muskelgewebe,  von 
der  Häufigkeit  der  Herzcontractioiicn;  die  Prognose 
steht  lerner  im  directen  V^erhällniss  zuin  allgemeinen 
wie  speciell  zum  Ernährungszustand  des  Herzens. 
Sei  bst  venständ  lieh  ist  die  Prognose  minder  gut,  wenn 
die  Steiiocardic  bei  einem  bercit-s  an  Aorteninsufficienz 
mit  cousecutiver  Hypertrophie  leidenden  Individuum 
auflritt. 

Fibenfalls  über  .Angina  pectoris  liefert  Beverlcy 
Robinson  (15)  eine  Abhandlung;  die  wahre  Angina 
hält  er  für  äusserst  selten,  weit  häufiger  handelt  es 
sich  um  Pseudo-. Angina,  um  Herz.isthma.  Bei  der 
wahren  Angina  ist  der  Schmerz  sehr  charactcristisch 
durch  seine  gro.sse  Intensität,  cs  giebl  keine  Erkran- 
kung, bei  der  der  .Schmerz  so  heftig  auftritt.  Der 
Schmerz  ist  nicht  immer  an  derselben  Stelle  localisirt, 
häufig  tritt  er  in  der  l'räcordialgcgeud  auf,  er  strahlt 
oft  in  die  Brust  und  in  die  Schulter  aus.  Waltrschein- 
scheinlich  nimmt  der  Schmerz  bei  Angina  pecior:s  seinen 
Ursprung  im  Centraincrvensystem.  Häufig  finden  sich 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens.  Die  Angiua- 
anfälle  endigen  häufig  mit  einer  plötzlieheu  Entleerung 
von  Ga-sen  aus  dem  Magen;  flatulente  Dyspepsie  ist 
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oft  eine  unmittelbare  Kolge  eines  Anginnanfalls.  Ferner 
haben  die  Patienten  mei.st  das  unwiderstehliche  Ver- 
langen, wahrend  des  Anfalle.s  Urin  zu  entleeren.  Die 
Dauer  der  Anrällc  ist  ganz  verschieden,  von  Minuten 
bis  zu  vielen  Stunden,  oft  tritt  ganz  plötzlich  der 
Exitus  ein,  was  kein  Wunder  ist,  da  es  sich  ja  bei  der 
wahren  Angina  pectoris  um  weit  vorgeschrittene  De- 
generation der  Coronararteriencirculation  handelt.  Bei 
kaltem,  rauhem  Wetter  treten  die  Anfälle  häufiger  auf 
als  bei  milder,  warmer  Witterung.  Opulente  Diners 
müssen  vermieden  werden,  da  bei  zu  vollem  Magen 
leicht  .Anfälle  ausgclöst  werden.  Eine  Insufficicnz  oder 
Stenose  der  Mitralklappe  liegt  nicht  immer  vor,  doch 
wird  sic  oft  gefunden ; bei  Aorteuinsufficienz,  die  sich 
öfters  entwickelt,  lassen  die  Anfälle  nach,  und  der  All- 
gemeinzustand bessert  sich.  Häufig  findet  sich  bei 
Angina  pectoris  eine  fibröse  Myocarditis,  dann  ist  auch 
mei.st  .Aortitis  vorhanden  und  die  Coronararterien  zeigen 
Arteriosclcroso  und  Calcification;  die  Herzwandungen 
sind  oft  fettig  dqgenerirt.  Bei  Malaria,  bei  Diabetes, 
bei  Gicht  finden  sich  öfters  derartige  Zustände  und 
führen  dann  zu  .Anginaanfällen.  Bei  plötzlichem  Tod 
während  des  Anfalles  bleibt  das  Herz  in  Diastole  stehen 
und  wird  bei  der  Scction  in  dieser  Stellung  aufgefunden. 
Oft  rufen  pseudoanginöse  .Anfälle  den  Eindruck  einer 
wahren  Angina  pectoris  hervor.  Die  ersten  .Anfälle 
einer  wahrcu  .Angina  treten  gewöhnlich  während  einer 
pliy.sicalischen  Untersuchung  auf  oder  auch  nach  einer 
Indigestion.  Die  Prognose  ist  oft  sehr  unsicher;  cs 
kommt  auf  die  Degeneration  der  Herzwandungen  und 
auf  die  Gefässvcräudcriingcn  an.  Die  Therapie  hängt 
ganz  von  der  Grundursache  ab,  welche  die  Angina  her- 
vorgerufen hat.  Allgemeine  Kräftigung,  Milch,  event. 
Nitroglycerin  etc.  sind  am  Platze.  Ist  das  Herz  sehr 
schlaff  und  versagen  die  Nitrate  den  Dienst,  .so  muss 
man  Stimulantien  anwenden,  auch  Sauerstofirinhalationcn 
sind  empfohlen  worden. 
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personnes  saines.  Gazette  des  höpitaux.  No.  91.  — 
40)  Noica  und  Banica,  Aneurism  al  aortei  toracicc 
de.sccndintc.  Spitalul.  p.  .353.  — 41)  Popow,  Leo, 
Ueber  relative  tcm|/oräre  Insufficienz  der  Semilunar- 
klappen der  Aorta,  St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
No.  45— 47.  — 42)  Saenger,  3 Fälle  von  Claudioation 
intermittentc.  Arch.  f.  P.sych.  35.  — 4.3)  Sievers,  R.. 
Till  Kännedomen  om  emboli  i .arteria  me.senterica  .supe- 
rior.  Frän  Maria  sjukhus  i Hclsingfors.  — 44)  Syers, 
II.  W.,  A casc  of  latent  ancurysm  of  the  aorta,  tlic 
first  Symptoms  beiug  those  indicative  of  lupturc  into 
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the  Superior  vcua  cava.  The  Lancct.  Xov.  8.  — 45) 
5pillraann,  Louis,  Aneurysme  de  l’aorlc  ascendatitc 
chet  uu  syphilitiquc;  traiteincnt  spccifiqiic;  injcctions 
d"  S'Tum  gi'latine;  obturalion  presquc  compicte  de  la 
pocbe.  Gazette  hebdoniadaire.  No.  54.  — 4G)  Stengel, 
Alfred,  Aneurism  of  llie  arch  of  the  aorta,  with  rupture 
into  the  superior  vena  cava.  — 47)  Valentine, 
Charles.  Des  secoiisses  rythmiques  de  la  t>'le  chez  les 
jörti'iues.  Keviie  de  mcdecine.  Bd.  22.  — 48)  Wall 
^ud  Walker,  Inequality  of  pupils  in  thoracic  aneu- 
nsm.  The  Lancet.  .luly  12.  — 49)  Walton,  H.  L.. 
Angina  cruris  (intennittent  claudication),  and  allicd 
fonditions.  including  p.ainful  cramps,  with  reinarks  on 
;be  importancc  of  examining  the  pedal  arteries.  Boston 
medical  journal.  Vol.  14G.  No.  14.  — 50)  Wein- 
berger,  .Maximilian,  Demoii-stration  eines  Kalles  von 
Stenose  der  Aorta.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  14. 
— 51)  Wilkc,  Arnold,  Liingcnveränderungen  beim 
Aorten-Aneurysma.  Inaug.-Diss.  Halle.  — .52)  Weiss, 
.luÜLs,  Ueber  Pathogenese,  Klinik  und  Therapie  der 
Arteriosclcrobc.  Heilkunde.  5.  — 5.8)  Windseheid, 
LVücr  die  durch  Arlcriosclerosc  bedingten  Nervenkrank- 
heiten. Arch.  f.  Psych.  35.  — 54)  Ziegenhagen, 
Kin  Fall  von  Aneurysma  aortae  descendentis  mit 
Durchbruch  in  die  Vena  cava.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr. No.  4. 

J.  Adler  (1)  stellt  allgemeine  Betrachtungen  über 
Arterioiclerose  an  im  Anschluss  an  einen  diesbezüg- 
lichen Kall  bei  einem  43jährigen  Mann,  der  deutlich 
den  schleichemlen  Beginn  dieser  Krankheit  und  das 
plötzliche  Auftreten  sehr  schwerer  Symptome  bei  nur 
ccringen  physicalischen  Anzeichen  erkennen  hasst.  Die 
häufigste  und  typischste  Form  aller  .Arterioscleroscn  ist 
die  senile  ,A.  und  fibro.si.s.  Man  lindet  locale  und  all- 
gemeine A.  im  Verein  mit  verschiedenen  intoxicationen, 
»ie  Alcohol,  Nicotin,  Blei  etc.,  ferner  bei  Gicht.  A. 
beginnt  stets  in  den  allerkleinsten  Gefässen  und  ist 
immer  und  ohne  jede  Ausnahme  mit  indvirativen  Pro- 
cessen in  den  Geweben  und  Organen  verbunden;  sie  ist 
licht  nur  eine  Erkrankung  des  Alters;  schon  bei  jungen 
1‘ersonen  kann  sie  auftreten.  Sic  ist  bei  einem  .85jäh- 
rigen  Mann,  ja  bei  einem  Kind  von  15  Monaten  und 
einem  anderen  von  5 Monaten  in  den  Temporal-  und 
Coronararterieii  gefunden  worden.  Auch  hereditäre  Ein- 
flüsse bilden  nach  ,\nsicht  des  Verf.  einen  häutigen  und 
»ichtigen  ätiologischen  Factor.  Kin  ab.solut  sicheres 
patbognomonisches  .Symptom  der  aricriosclerotischcn 
Krkrankung  giebt  cs  nicht;  wenn  Accentuation  des 
zweiten  .Aorteutoncs  vorhanden  ist,  so  i.st  sie  unzwcifcl- 
hall  ch.aracteristisch,  doch  kann  sic  ebenso  gut  fehlen, 
.vhwere  arteriosclcrotiscbe  Processe  kümicn  sich  in 
lebenswichtigen  Org.ancn,  wie  Gehirn,  Leber.  Nieren 
etc.,  ausbreiten,  ohne  für  lange  Zeit  erkennbare  Sym- 
ptome in  der  Aorta  und  den  Gehässen  hervorzurufen. 
Der  Blutdruck  ist  nicht  immer  erhöht.  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  ist  mir  in  wenigen 
Fällen  vorhanden.  Man  kann  verschiedene  Typen  der 
Artcriosclerosc  unterscheiden.  Hei  dem  cardialun  han- 
delt es  sich  um  der  Coronararterieii  und  der  Aorta, 
beginnend  in  den  feinsten  Aesten  der  .Artt.  coronariae 
und  begleitet  von  iiidurativcn  liä.sioncn  des  .Myoeard. 
Irgend  welche  Symptome  küniicii  hierbei  ganz  fehlen, 
doch  können  Br.vdycardio,  Tachyenrdie,  Arhythmie  und 
Interraittcnz  auftreten,  gelegentlich  auch  (ieräuschc  am 
Urnen,  Angina  pectoris  und  bei  Degeneration  des 
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Herzmuskels  alle  Symptome  von  Herzinsufficienz.  Bei 
dem  sog.  renalen  Typus  bcginiii  die  Krkrankung  in 
den  Arteriolcii  und  dem  interstitiellen  (Jewebc  der 
Nieren,  ohne  irgend  welche  Veränderungen  in  der 
Nicrcnsecretion  hervorzunifeu.  Später  tritt  Albumeu 
auf,  das  oft  nur  zufällig  gefunden  wird.  Bei  dem  cere- 
bralen T}pus  treten  Schwindclanfällc  und  Kopf- 
schmerzen auf,  hierbei  kommt  es  öfters  zu  Apoplexien 
und  Erweichutigsherden.  Gedächtuissschwäche,  Apathie, 
die  verschiedenen  Formen  der  senilen  Demenz  sind 
nach  Verf.  auf  Artcriosclerosc  des  cerebralen  Gewebc.s, 
namentlich  der  Rindensub.stanz,  zurückzuführeii.  Ein 
anderer  Typus  ist  der  gastro  intestinale,  bei  dem  na- 
mentlich Magen,  Darm,  Leber  und  Panercas  befallen 
ist.  Es  handelt  sich  auch  hier  um  arteriosclerotischc 
iiidurativc  l’roccsso,  die  zu  gastrischen  und  intestinalen 
Störungen  führen.  Die  arteriosclerotischc  Fibrose  des 
P.ancrcas  führt  vielleicht  zu  Glycosuric,  die  mau  ja 
häufig  bei  bcj.vbrten  .Artcriosclerotikcru  findet. 

Zwei  interessante  Fälle  von  Aortensteiiosc  mit 
plölzIicLem  Tode  theilt  James  M.  Anders  (2)  mit. 
Der  erste  Fall  bctriiTt  eine  44jälirigc  Frau  mit  aneu- 
rysmaartiger Dilatation  der  Aorta  in  Länge  von  G cm. 
Jenseits  dieser  dilatirten  Stelle  war  das  Caliber  der 
Aorta  beträchtlich  verengt.  Die  Abgangsstcllcn  der 
Gefässe  der  Aorta  waren  atheromatös,  auch  die  Art. 
coroiiaria  aiit.  zeigte  arteriosclerotischc  Veränderungen. 
Die  Stenose  der  .Aorta  jenseits  der  dilatirten  Stelle  war 
nach  Ansicht  des  Verf.  wahrscheinlich  angeboren.  Die 
klinischen  Er.scheiniingcn,  welche  eine  Stenose  der 
Aorta  sonst  hervorriift,  wie’  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  event.  auch  des  rechten  mit  gleichzeitiger 
Dilatation,  Arteriosclcrose  der  Gefässe,  Blasse  dc.s  Ge- 
sichts, Brustbeklemmung,  Husten  und  catarrlialischer 
Auswurf,  waren  in  dem  vom  Verf.  mitgcthciltcu  Falle 
nicht  vorhanden.  Von  besonderem  Interesse  in  diesem 
Falle  ist  auch,  d.iss  die  Atheromatosc  so  localisirt 
blieb  und  so  hohen  Grad  annahm,  ohne  fortzuschreiteii. 
Auch  bleibt  Aortonstenose  selten  allein  bestehen,  ohne 
dass  auch  Mitralstenose  oder  .Aorleiiiiisufficicnz  sieb 
ciiistcllt.  Die  Symptome  der  reinen  Aortciistenosc  be- 
stellen in  kleinem,  schwachem,  leicht  unterdrückbarem 
Puls,  .systolischem  Schwirren  an  der  Basis,  Verbreite- 
rung der  linken  Herzkammer,  rauhem  und  imisikali- 
schem  .systolischem  Geräusch  über  der  Aorta  und 
.schwacbcin  zweitem  Aortentoii.  ln  dem  vom  Verf.  mit- 
gcllieilten  Fall  war  im  Gcgentlieil  der  zweite  Aorleiiton 
verstärkt,  und  zwar  in  Folge  der  ancurysmatisclicn  Er- 
weiterung oberhalb  der  Aortenklappen.  Verf.  tlicill 
noch  einen  zweiten  Fall  von  Aorteiistcnosc  mit,  der 
eine  GO  J.vhrc  alte  Frau  betrifit,  in  dem  die  typischen 
Syinptoine  der  .Aortciistenosc  auftratcii. 

Ueber  die  Todesursachen  bei  Aneurysmen  der 
.Aorta  thoracica,  bei  denen  es  zu  keiner  Ruptur  kommt, 
äussert  sich  II.  D.  Arnold  (3)  an  der  Hand  wn  fünf 
selbstbeobaohletcii  Fällen.  Er  unterscheidet  solche 
Fälle,  in  denen  zwar  ein  Aiicurysiiia  des  Arcus  aortae 
vorhanden  ist,  aber  keinen  Einfluss  auf  den  tödtlichen 
Ausgang  ausübt,  ferner  Fälle,  in  denen  der  Tod  in 
Folge  Erkrankung  und  Störungen  dos  Circiilations- 
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Systems  einlrilt,  in  flciicu  dies  aber  nicht  durch  einen 
directen  Druck  des  aneurysmatischen  Tumors  veranlasst 
worden  ist,  und  schliesslich  Fälle,  in  denen  der  Tod  — 
direct  oder  indirect  — durch  den  Druck  des  Aneurys- 
mas auf  leboriswichligc  Organe  herbeigefübrt  wird.  Für 
alle  diese  Gruppen  führt  Verf.  Beispiele  aus  seiner 
Praxis  an.  In  der  ersten  Gruppe  Jiandclt  cs  sich  um 
intcrcurrcnte  Erkrankungen,  deren  Veranlassung  nicht 
dem  Aneurysma  zugeschricben  werden  kann.  Bei  der 
zweiten  Gruppe  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  Fälle, 
in  denen  gleichzeitig  Arteriosclerose  vorhanden  ist  und 
bei  denen  die  Arteriosclerose  unabhängig  vom  Aneu- 
rj’sma  durch  Thrombose  oder  Embolien  oder  durch  Er- 
nährungsstörungen lebenswichtiger  Organe  den  Tod  her- 
beiführt oder  aber,  in  denen  das  .Aneurysma  einen  Ein- 
fluss auf  das  Herz  ausübt,  was  stets  der  Falt  ist,  wenn 
es  die  Aortenklappe  verseht ie.sst  und  zu  einer  allge- 
meinen Dilatation  der  Aorta  führt:  es  stellt  sich  dann 
Aorteninsuflicienz  mit  all  ihren  Folgen  ein.  Der  dritten 
Gruppe  gehören  die  meisten  aller  Fälle  an.  Das  An- 
eurysma kann  auf  die  versebiedensten  Organe  einen 
Druck  ausüben,  die  auf  dem  Wege  der  Aorta  thoracica 
vom  linken  Herzen  nach  dem  Zwerchfell  liegen,  und  so 
direct  oder  indirect  den  Tod  herbeiführen.  Verf.  führt 
einen  Fall  an,  in  dem  auf  die  Pulmonalartcric  durch 
das  .Aneurysma  ein  solcher  Druck  ausgeübt  wurde,  da.ss 
der  Tod  eintrat.  Häufig  wird  die  Trachea  durch  das 
Aneury.sma  comprimirt,  und  zwar  meist  dicht  über  der 
Bifurcation;  es  kommt  dann  zu  Asphyxien  und  zum 
Exitus  letalis.  Auch  hierfür  führt  Verf.  ein  selbst  be- 
obachtetes Beispiel  an,  das  eine  39  jährige  Krau  bc- 
trifft.  Im  letzten  vom  Verf.  mitgetheilten  Falle  hatte 
das  Aneurysma  den  Oesophagus  derartig  comprimirt, 
dass  die  Speisen  denselben  nicht  mehr  passiren  konnten 
und  die  Patientin,  eine  öTjäbrigc  Frau,  an  Inanition  zu 
Grunde  ging. 

Gleichfalls  über  Aortenaneurysmen,  und  zwar  über 
ihre  Pathogeuese,  äussert  sich  L.  M.  Bonnct  (10).  Er 
bespricht  zunächst  die  verschiedenen  Theorien,  die  auf- 
gestellt worden  sind,  um  das  Entstehen  von  Aneurys- 
men zu  erklären.  Das  Aneurysma  ist  unabhängig  von 
jeder  entzündlichen  oder  dcgcneraliven  Läsion  der 
Gefässwand  nach  Ansicht  verschiedener  Autoren,  die 
das  Aneurysma  durch  mcchaoisclie  Einflüsse  verursacht 
wissen  wollen,  und  zwar  durch  cinf.aehes  primäres 
.Schwäcberwerden  der  Gelässwand  ohne  Läsionen,  in 
Folge  einfacher  Vermehrung  der  Ausdehnungsfäliigkcit, 
oder  durch  primäre,  mechanische  Ruptur  der  Elemente 
der  Gefässwand,  unabhängig  von  jeder  entzündlichen 
oder  andersartigen  Läsion,  Diese  Ruptur  kann  bc- 
.schränkt  bleiben  auf  die  clasti.schen  Fa.scrn  der  Tunica 
media,  oder  es  kann  sich  um  das  Einrei.s.sen  beider 
Tunicae  interii.ac  liandelii.  Nach  Ansicht  anderer 
Autoren  wird  das  Aneurysma  verursacht  durch  ent- 
zündliche oder  degenerative  Läsionen,  und  zwar  ist 
meist  Arteriosclerose  die  Veranlassung  zu  diesen 
LiLsioucii,  doch  können  auch  andere  Ursachen  für  die- 
selben vorhanden  sein,  so  Alcoholismus.  Malaria,  Rheu- 
matismus, Influenza  und  andere  Infcctionskrankheilen, 
oder  auch  eine  Mcsartcritis  kann  die  läLsionen  der  Gc- 


fässwandungen  veranlassen,  oder  endlich  auch  Syphilis 
kann  diese  herbeiführen  und  .so  den  Grund  zur  Bildung 
des  Aneurysma  abgeben.  Die  Theorie  von  dem  ciu- 
facheii  primären  Schwächerwerdeu  der  Gefässwand  ohne 
Läsionen  in  Folge  einfacher  Vermehrung  der  Ausdeh- 
nungsfähigkeit hat  nach  Verf.  heutzutage  nur  noch 
historisches  Interesse.  Auch  die  Theorie  von  der  Schuld 
der  Arteriosclerose  beim  Entstehen  der  Aneurysmen 
hält  Verf.  für  falsch,  da  erstere  so  überaus  häufig  ist 
und  Aneurysmen  doch  immerhin  zu  den  selteneren  Er- 
krankungen gehören,  auch  die  pathologische  Anatomie 
spriclit  nach  ihm  dagegen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Syphilis  die  gewöhnliche  Ursache  für  die  Aorten- 
aneurysmen ist.  Dafür  sprechen  .sowohl  alle  Statistiken 
als  auch  die  pathologische  Anatomie.  Die  Syphilis  er- 
greift alle  drei  Tunicae  und  führt  in  der  Tunica  media 
zu  Unterbrccliungen  der  Contiuuität,  welche  jeden 
Widerstand  der  Gefiisswände  auflieben  und  der  Dilata- 
tion und  der  Bildung  eines  Aneurysmas  Vorschub 
leisten.  Verf.  erwähnt  .sodann  noch  einige  Besonder- 
heiten in  der  Entstehung  von  Aortenaneurysmen,  so 
das  Auftreten  der.selbeii  durch  Dilatation  der  Aorta 
oberhalb  einer  verengten  Stelle  des  Gefässcs;  ferner 
das  Entstehen  von  Aneurysmen  durch  Zug,  den  ein 
abgeheiidc.s  Gefds.s  auf  den  Punkt  der  Aortenwand  aus- 
übt, von  dem  es  entspringt;  es  soll  auch  ein  Aneu- 
rysma durch  Embolie  zu  Stande  kommen  können,  doch 
hat  Verf.  derartige  Fälle  nicht  beobachtet,  wohl  aber, 
dass  eine  septische  Aortitis  in  Folge  allgemeiner  Sep- 
ticämie  ein  .Aneurysma  hervorrufen  kann.  Von  einem 
Autor  wird  auch  ein  Fall  angeführt,  in  dem  ein  Aneu- 
rysma angeboren  gewesen  sein  soll,  doch  zeigten  in 
diesem  Fall  die  drei  Tunicae  cutzündlicbc  Läsionen. 

A.Colvara  (11)  berichtet  über  ein  Pseudo-Aneu- 
rysma der  Aorta  abdominalis  bei  einer  30jährigen  Frau. 
Diese  wies  eine  starke  F'ui.satio  cpigastrica  mit  Con- 
traetion  der  Bauchmuseulatur  auf,  die  ein  Aneurysma 
der  Aorta  vortäuschtc.  Wenn  man  in  Narcosc  d.as  Ab- 
domen in  der  Gegend  oberhalb  des  Nabels  mit  leichtem 
Druck  palpirte,  so  fühlte  man  die  Wirbelsäule  und  .auf 
ihr  die  ruhig  puLsirende  .Aorta  abdominalis.  Ohne  Nar- 
co.se  war  nur  in  h'olge  der  starken  Contraction  der 
Musculatur  ein  harter  pulsircndcr  Tumor  zu  fühlen,  der 
unbcweglieh  war  und  ganz  und  gar  den  Eindruck  eines 
Aneurysmas  machte.  Verf.  rätli  daher,  in  ähnlichen 
Fällen  immer  zur  Cliloroformnarcose  die  Zuflucht  zu 
ncfimeii,  um  nicht  eine  Fehldiagnose  zu  stellen. 

W.  Lee  Dickinson  (1-t)  theilt  4 Fälle  von  Aneu- 
rysma mit,  die  durch  Hypoplasie  der  Aorta  veranlasst 
waren.  Andere  Erkrankungen  der  Aorta,  namentlich 
Arlerio-sclcröse  derselben,  waren  nicht  vorhanden.  T3as 
Lumen  der  Aorta  war  verengt,  die  Gefässwand  dünn. 
Zwischen  Hypoplasie  der  grossen  Gefässc  und  Hämo- 
philie besteht  eine  Gemeinschaft,  bei  Enge  der  Gcfässc 
ist  meist  auch  die  Coagulirfäbigkeit  des  Blutes  herab- 
gesetzt, vielleicht  ist  auch  ein  Zusammenhang  zwischen 
Aneurysma  und  dieser  abnormen  Bcschaflenhcit  des 
Blutes  vorhanden,  jedenfalls  sollte  man  n.aeh  Verf.  hier- 
auf öfters  das  Augenmerk  richten. 

,1.  0.  W.  Barratt  und  R.  M.  Ralph  (4,a)  berichten 
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über  ein  Aneurysma  der  rechten  Art.  Sylvü.  Der  Fall 
betrifft  eine  38jährige  Frau,  die  gelegentlich  über  Dys- 
pepsie und  Diarrhoe  klagte,  jedoch  nie  Erbrechen  hatte. 
Drei  Monate  vor  ihrem  Tode  wurde  die  linke  Seite 
schlaff,  die  Sprache  wurde  erschwert  und  .sie  wurde  be- 
nommen. Es  trat  dann  rechtsseitige  Lähmung  ein  und 
Patientin  starb.  Bei  der  Seclion  zeigte  sich  auf  der 
rechten  Insula  Kciiii  ein  kleines  .\ncurysma  von  4 mm 
im  Durchmesser,  ausgehend  vom  Stamm  der  rechten 
,\rt.  Sylvü.  Das  Aneurj'sma  zeigte  eine  unregelmässige 
Gestalt,  es  war  vollständig  angefüllt  mit  Blutgerinnseln. 
Microscopisch  erwies  sich  die  Wand  des  Aneurysmas 
als  bindegewebig,  ganz  frei  von  ungestreiften  Muskeln 
und  elastischen  Fasern.  Dns  Lumen  der  Arterie  war 
nicht  vollständig  obliterirt.  Im  Versorgungsgebict  der 
rechten  .\rt.  fossalc  Sylvü  fand  sich  kein  Erweichungs- 
faerd.  Sicher  konnte  das  kleine  Aneurysma  nicht  einen 
derartigen  Druck  aut  die  benachbarte  Gchirnsubstanz 
ausgeübt  haben,  dass  dadurch  die  linksseitige  Farese 
verursacht  werden  konnte.  Es  muss  daher  die  Blut- 
absperrung in  Folge  der  Verstopfung  des  (lefässes  be- 
schuldigt werden.  Die  Ursache  für  die  Entstehung  des 
Aneutysmas  in  diesem  Fall  ist  dunkel.  Die  Gehirn- 
arterien waren  gesund,  die  Herzklappen  normal,  nur 
die  Coronararterien  zeigten  beginnendes  Atherom.  Im 
Aaeuiysraa  fanden  sich  keinerlei  Microorgauismeu.  Die 
Nieren  zeigten  chronische  interstitielle  Nephritis.  Für 
Svpbilis  war  kein  Anhalt  vorhanden. 

Gleichfalls  über  ein  .Aneurysma,  und  zw.ir  ein 
solches  der  Aorta  ascendens,  dessen  Symptome  nicht 
mit  denen  der  klassischen  Beschreibung  überein- 
stimmten, berichtet  D’Espine  (19).  Erst  die  Section 
klarte  den  Fall  auf,  zu  dem  Verfasser  noch  ein  Dutzend 
analoge  in  der  Literatur  vorfand.  Es  existirt  demnach 
«ine  ganz  besondere  Form  von  .Aortenaneurysmen,  die 
durch  eine  vordere  DivertikelLaschc  characterisirt  ist, 
«Iche  wichtige  Verbindungen  mit  der  Art.  pulnionalis 
oder  dem  Conusartcriosus  besitzt.  Die  pathognomonischen 
Symptome  sind  Pulsation  links  vom  Sternum  und  eine 
besondere,  vom  Verfasser  mitgetheilte  sphygmographische 
Curre,  die  von  derjenigen  des  Aneurysma  fusiforme  ab- 
weicht. Die  möglichen  Coinplicationcn  bestehen  in 
ctenose  der  Pulinonalarterie  iu  Folge  des  ausgeübten 
Druckes,  Pulinonalinsuflicienz  in  Folge  Verklcbeus  der 
einen  der  Klappen  oder  Aneurysma  arteriovenosum  in 
Folge  Perforation  der  Pulmonalarterie.  Die  Allgemcin- 
erscheinungen  sind  die  der  venösen  Stauung.  Hei  dem 
klaasischen  .Aortcneury.sma  mit  allgemeiner  Dilatation 
weist  die  Curve  der  Aorten pul.s,ition  alle  Charjxcteristica 
des  Aortenpulscs  auf.  Die  Verzögerung  des  .Aorten- 
pulses gegen  den  Herzspitzenstoss  beträgt  beim  Menschen 
f— 5 Hundertstel  einer  Sccunde.  Bisweilen  beobachtet 
man  bei  Aneurysmen  des  Arcus  Aortac  d.as  Phänomen 
des  Pulsus  iüversus.  Wenn  er  an  der  rechten  Carotis  vor- 
banden  ist  und  mit  einer  üebertragung  der  Pulswellc 
lusammenfällt,  die  rechts  rascher  verläuft  als  link.s,  so 
muss  man  zur  Erklärung  dieses  Phänomens  eine  Dila- 
tation des  Truncus  brachioccpbalicus  mit  starren  Ge- 
fävswänden  annehmen. 

Zur  Diagnose  des  Aneurysmas  der  Arteria  mese- 


raica  liefert  Gustav  Gabriel  (20)  einen  Beitnag,  indem 
er  einen  selbstbeobachtetcn  Fall  dieser  .seltenen  Er- 
krankung ausführlich  mittbeilt.  Der  Fall  betrifft  einen 
lOjährigeu  Knaben  mit  frischer  acuter  Endocarditis, 
Aorten-  und  Mitralinsufiicicnz,  variirendem  Gharacter 
der  Herzgeräusche,  Wanderung  des  Spitzenstosses,  zu- 
nehmender Vergrösserung  des  liukcn  Ventrikels  und 
romittirendem  Fieber.  Schwere  Benommenheit  und 
rechtsseitige  Parese  stellten  sich  bald  darauf  ein,  ent- 
weder durch  Embolie  mit  folgender  Erweichung  oder 
durch  bacteritischo  Endarterütis  einer  Hirnarterie  und 
-Ancurysmcnbildung  hervorgerufen,  ln  der  Nabelgcgend 
war  etwas  nach  rechts  von  der  Linea  alba  ein  circa 
wallnussgrosscr,  platter,  ziemlich  derber,  nicht  fluc- 
tuirender  Tumor  zu  fühlen,  über  dem  der  Percussions- 
schall gedämpft  tympanitisch  klang  und  die  Haut  glatt 
und  verschieblich  war.  Bei  Spannung  der  Bauchdecken 
verschwand  der  Tumor,  der  bei  entspannten  Decken 
seitlich  gut,  nach  auf-  und  abwärts  nur  wenig  ver- 
schieblich war.  Die  Geschwulst  nahm  langsam  zu 
wurde  klcinapfclgross,  zeigte  undeutliche  Fluetuation 
ihre  I.age  häutig  wechselnd.  Der  Exitus  letalis  trat 
ein  und  die  Section  ergab  ein  .Aneurysma  der  Arteria 
mc.seraica  mit  vielfacher  Zerreissung  der  Intima  und 
überdehnter  aber  erhaltener  Musculatur.  Die  Geschwulst 
war  c<a.  5 cm  lang,  walzcnfürmig,  etwa  3 cm  dick,  voll- 
ständig mit  locker  geronnenem,  peripher  etwas  bräun- 
lich verfärbtem  Blut  erfüllt,  ln  die  Geschwulst  führte 
der  vordere  Ast  der  Arteria  mescraica  superior,  der  auf 
einer  etwa  3 mm  langen  Strecke  eine  rauhe,  schmierig 
grau  belegte  Intima  zeigt«;  er  mündete  mit  einem 
schlitzförmig  abgesebrägten  Loch  in  das  Aneurysma. 
Am  .Aneurysma  fand  sieb,  durch  Reinculturcn  nach- 
weisbar, der  Staphylococcus  aureus. 

Gleichfalls  einen  Fall  von  .Aneurysma  im  Abdomen, 
und  zwar  vom  Truncus  coeliacus  ausgehend,  thcilt 
B.  Graziadei  (22)  mit.  Die  Aneurysmen  der  Aorta 
abdominalis  sind  ziemlich  .selten,  ihre  Diagnose  ist  im 
Allgemeinen  leicht,  wenn  man  einen  umschriebenen, 
pulsirenden  Tumor  fühlen  kann,  sic  kann  aber  sehr 
schwer  werden,  wenn  cs  sich  um  ein  kleines  .Aneurysma 
in  der  Tiefe  bei  corpulcnten  Personen  handelt,  und  sehr 
schwer  zu  differeuziren  von  einem  Aneurysma  der  Art. 
cocHaca.  In  dem  vom  Verf.  veröffentlichten  Fall 
handelt  cs  sich  um  einen  30jährigen  Mann,  Syphiliticus, 
mit  starken  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Leibes,  in  der 
Regio  cpigastrica,  dicht  unterhalb  des  Processus 
xiphoidcus.  .Mau  fühlte  deutlich  einen  pulsirenden 
Tumor.  Der  l’uls  war  regelmässig,  87,  Radial-  und 
Femoralpuls  .synchron.  Ueber  dem  Tumor  war  ein 
deutliches  systoli.schcs  Geräusch  hörbar.  Verf.  stellte 
die  Diagnose  bei  Lebzeiten  auf  ein  Aneurysma  der  Art. 
cocliaca  mit  der  Mitbetheiligung  der  .Aorta  abdominalis. 
Pat.  starb.  Bei  der  Sectiou  zeigte  sich  das  Abdomen 
mit  geronnenem  Blut  augcfüllt,  die  Eingeweide  zeigten 
unter  sieh  und  mit  dem  Tumor  zahlreiche  Adhäsionen. 
Der  Tumor  hatte  unregelmässige  Kugelgestalt,  ungefähr 
ein  Drittel  desselben  war  erweicht,  und  die  Vorder- 
tiächc  der  .Aorta  war  adhärent.  Das  Aneurysma  er- 
wies sich  als  von  der  .Art.  cocli.aca  ausgehend.  Die 
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Art.  coronaria  stomachica  war  vollstänflig  oblilerirt, 
trotzdem  waren  bei  Lebzeiten  keinerlei  gastrische  Kr- 
sebeinungen  aufgefreten,  auch  zeigte  die  Mucosa  des 
Magens  keine  wichtigen  Läsionen.  D.as  Herz  war  nicht 
hypertropbirt. 

Kill  .\neurysma  mit  ähnlichem  Sitz,  nämlich  ein 
Aneurysma  coelio-mesentericum,  hat  V.  (iillot  (23) 
beobachtet.  Der  Fall  betrifft  einen  34 jähriger  Arbeiter, 
welcher  seit  längerer  Zeit  über  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend klagte,  die  anrallsweise  auftraten  und  ihn  am 
Arbeiten  hinderten.  Schliesslich  wurden  die  Schmer/.en 
continuirlich,  sic  traten  nun  in  der  Regio  epiga.strica 
auf,  wo  man  einen  Tumor  und  Pulsationen  fühlte. 
Diese  Pulsationen  waren  auch  dem  Patienten  wahr- 
nehmbar und  verursachten  ihm  Beschwerden;  auch 
traten  Magenschmerzen  und  Frbrcchen  auf.  Der  Tumor, 
von  Apfclsincngrüsse,  lag  zwischen  Leber  und  Magen, 
gab  gedämpften  Percussionsschall,  zeigte  regelmä-ssigc 
Pulsation  und  Schwirren,  üeber  ihm  war  ein  doppeltes 
Geräusch  hörbar.  Der  Puls  wechselte  .sehr  in  .seiner 
Frequenz,  von  44 —80.  Der  Femoralpuls  stimmte  immer 
mit  dem  Radialpuls  überein.  Pupillcnunglcichbcit  trat 
ein,  die  Patellar-  und  .\chillcssehncnreflcxe  wurden  .sehr 
schwach.  Eine  antisyphilitischc  Cur  wurde  cingeleitct. 
Pat.  bekam  plötzlich  einen  heftigen  .Schmerz  im  Unter- 
leib von  einer  Fossa  iliaca  zur  anderen.  Der  Puls 
wurde  sehr  klein,  die  Pulsation  des  Tumors  wurde  sehr 
schwach,  das  Schwirren  und  die  Geräusche  verschwanden, 
Pat.  wurde  blass,  kühl  und  fast  ohnmächtig.  Allmählich 
wurde  der  Tumor  wieder  grösser,  die  Pulsationen  traten 
wieder  auf,  da  st.arb  Pat.  plötzlich  im  Coma,  5 Tage 
nach  dem  plötzlich  aufgetretenen  heftigen  Schmer/,  der 
durch  Ruptur  des  Aneurysmas  verursacht  w.ar.  Bei 
dei  Section  zeigte  sich  ein  grosses  Atiourysiaa  des 
Truncus  coeliacus  und  der  Art.  mcseraica  superior, 
welches  durch  eine  Oeffnung  von  5 cm  Länge  und  1 cm 
Breite  mit  der  .Aorta  communicirte.  Die  Ruptur  war 
nach  hinten  unterhalb  des  Peritoneums  erfolgt. 
Die  Vena  cava  und  die  Vena  renalis  waren  dem  .Aneu- 
rysma adbärent.  Ob  in  diesem  Fall  Lues  oder  Malaria 
die  Schuld  an  dem  Entstehen  des  Aneurysmas  trugen, 
ist  ungewiss.  Beides  hafte  Pat.  bei  Lebzeiten  acquirirt. 

Ernst  Ilarmscn  (25)  Iheilt  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Aorta  mit,  bei  welchem  intra  vitam  alle  Er- 
scheinungen für  die  Pulmonalis  und  nicht  für  die  Aorta 
sprachen,  während  bei  der  Section  sieh  ein  Aneurysma 
aortae  zeigte,  das  mit  einem  Theil  seiner  Wand  in  die 
l’ulmonalartcrie  hineinragte  und  dadurch  zu  einer 
starken  Stenosirung  derselben  geführt  halte.  Der  Fall 
betrifft  einen  50  Jahre  alten  Mann  mit  alter  Syphilis. 
Links  vom  Sternum  fand  .sich  ein  pulsirender  Tumor, 
die  Herzdämpfung  war  nach  rechts  verbreitert,  das  Herz 
war  nach  rechts  und  unten  verdrängt,  so  dass  der 
untere  Herzrand  im  Epigastrium  deutlich  fühlbar  war, 
es  wurde  daher  bei  Lebzeiten  trotz  der  Seltenheit  eines 
solchen  an  ein  Aneurj-sma  der  Pulmonalartcric  gedacht. 
Am  Sternalrande  der  dritten  linken  Rippe  war  ein 
diastolisches  Geräusch  hörbar,  das  bei  der  gleichzeitig 
deutlich  nachzuweisenden  Verbreiterung  des  rechten 
Ventrikels  fast  mit  Nothwendigkeit  auf  eine  Betheili- 


gung der  Pulmonalartcric  bezogen  werden  musste,  zu- 
mal da  eine  Vergrösserung  des  linken  Ventrikels,  wie 
man  sie  bei  bestehender  .Aorteninsufficienz  hätte  er- 
warten müssen,  nicht  vorhanden  war.  Der  Sections- 
befund  machte  die  intra  vitam  bestehenden  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten  verständlich,  es  war  zu  einer 
starken  Compressionsstenose  der  Pulmonalarterie  durch 
das  Aortenaneurysma  gekommen.  Für  die  .Aetiologie 
dieses  Falles  ist  eine  bei  der  Section  gefundene  Mes- 
artcritis  der  Aorta  maassgebend,  die  nach  den  Er- 
fahrungen des  A^erf.’s  für  Syphilis  beweisend  sein  soll, 
obwohl  in  dem  betreffenden  Falle  alle  .Anhaltspunkte  j 
für  dieselbe  fehlten.  Dem  Patienten  wurden  elfma! 
Injectioncn  mit  Gelatine  gemacht,  und  zwar  jedesmal 
10  ccm  einer  20proc.  Gelatinelö.sung,  jedoch  ohne  jeden  | 
Erfolg.  Verf.  hat  einige  A^ersuchc  mit  Gclatincinjcctioncu  ' 
bei  Meerschweinchen  ange.stellt  und  gefunden,  dass  con- 
centrirte  Gelatineinjectiouen,  SOproc.,  keinen  Nachtbeil  i 
gegenüber  den  bisher  meist  .angewandten  Concentra- 
tionen  von  1 -5  pCt  haben,  vor  denen  sic  die  grö.ssere  ' 

Bequemlichkeit  bei  der  Anwendung  voraus  haben.  ! 
Meerschweinchen  vertragen  die  subcutanen  Gcl.atinc-  , 
injectioncn  gut  und  intravitalc  Gefä,ssvcrlcgungcn  von  i 
irgendwie  erheblicher  Bedeutung  scheinen  bei  ihnen 
nicht  zu  entstehen.  ' 

Gleichfalls  über  ein  .Aneurvsma,  und  zwar  über 
das  zu  den  allergrössten  Scltenbeiteii  gehörende  wahre 
.Aneurysma  des  Sinus  A'alsavae  aortae  dexter  berichtet 
Fr.  Kraus  (30).  Er  thcilt  den  seines  AA’isscus  dritten 
Fall  dieser  Art  mit,  der  überhaupt  beobachtet  worden 
ist,  und  der  einen  27  jährigen  Mann  betrifft.  Der  in 
extenso  mitgctbeiltc  Fall  w.ir  durch  einen  ge.schwürigen 
Defect  entstanden  und  hatte  in  Folge  dessen  das  Be- 
sondere, dass  der  in  dem  Conus  arteriosus  gr.ade  unter 
die  Commissur  zwischen  rechter  und  linker  pulmonaler 
Klappentasche  sich  verstülpender  Aneurysmasack  un- 
geachtet seiner  Lagebczichungen  zu  musculären  Au- 
theilen  des  A'cntrikelseptum  .ausschliesslich  häutige  Be- 
grenzung aufwies.  D,is  endliche  Schicksal  aller 
.Aneurysmen  des  Sinus  Valsavae  dexter  ist,  wio  .auch 
in  dem  vom  A'crf.  mitgethcillen  Fall,  die  Berstung, 
und  dadurch  entsteht  die  erworbene  Perforalioii  der 
Kamincrselieidewand.  Nebenbei  be.stand  noch  in  dem 
veröffcntliclitcn  Fall  Insufliciciiz  der  Taschenklappen  und 
Hypertrophie  sowie  Dilatation  des  ganzen  Herzons: 
wodurch  diese  Hypertrophie  entstanden  war,  weiss  Verf. 
niclit  anzugeben. 

Aus  dem  pathologisch-.anatoinischcn  Institut  der 
Univcrsifäl  Lemberg  theilen  einen  dci  sehr  seltenen 
Fälle  eines  .Aneurysmas  des  Stammes  der  Pulmonal- 
artcric Josef  Krzyszkowski  und  Josef  AA'icz- 
kowski  (32)  mit.  Der  Fall  betrifft  ein  17 jähriges 
M.idehen,  bei  dem  sich  auch  gleichzeitig  bei  der  Section 
ein  Offensteben  des  Ductus  arteriosus  Botalli  und  mul- 
tiple Aneurysmen  der  A'cräsleliiiigen  der  Art.  pulmonalis 
vorfandeii.  Die  Wand  des  Aiicurysm.as  der  Pulmonal- 
artcric war  krankhaft  verändert  und  cs  lag  ein  deutlich 
begrenzter  Dcfect  zweier  Schichten,  der  Intima  und 
Media,  vor.  Diese  beiden  waren  durch  amorphe,  libri- 
iioide  -Massen  ersetzt.  Die  von  der  verdickten  dritten 
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Schicht,  der  Adventitia.  gebildete  Ausbuchtung  setzte 
sich  gleichmassig  auf  den  Defect  fort,  es  lag  also  ein 
echtes  Aneurysma  vor.  Die  Persistenz  des  Botalli’scbcn 
(iaoges,  wodurch  eine  locale  ßluldrucksteigcrung  an 
der  Pulmoiialiswand  hervorgerufeu  wird,  ist  nach  den 
Verff.  in  diesen  Fällen  das  einzig  richtige  Moment  für 
die  Katstehung  des  Aneurysma  art.  pulmoualis.  Für 
die  multiplen  Aneurysmen  der  linken  Pulmonaliszweige 
gab  wohl  Sclerose  die  Ursache  ab.  Das  die  Sclerose 
hervorrufende  Moment  bildet  die  im  kleinen  Kreislauf 
io  Folge  Persistenz  des  Ductus  Botalli  und  secundärer 
Hcrzhypertrophie  bestehende  Spaniiungserhöliung.  Bei 
Lebzeiten  fiel  in  dem  von  Verff.  mitgetheiiten  Fall  die 
Zusammengehörigkeit  der  Symptome  zweier  Organe,  des 
Circulations-  und  des  Respirationsapparates,  auf.  Es 
fand  sich  ein  ausgeprägtes,  reibendes  systolisches  Ge- 
räusch, am  deutlichsten  im  2.  und  3.  Intercostalraum 
hörbar  und  sich  mehr  auf  die  linke  als  auf  die  rechte 
•Seite  fortleitcnd,  in  die  Carotiden  sich  fortpflanzcnd, 
stärker  in  die  linke.  Ueber  dem  Spilzenstoss  war  der 
erste  Ton  ohne  Geräusch,  nur  unrein,  der  2.  Ton  an 
der  Auscultationsstelle  der  Art.  pulmoualis  stark 
accenluirt,  während  des  Krankheit.s Verlaufs  sich  ver- 
stärkend. Links  vom  Sternum  am  Schlüsselbein  begann 
eine  streitenformige  Dämpfung  und  reichte  dicht  am 
Slcmura  zur  dritten  Rippe,  wo  sie  mit  der  Dämpfung 
des  Herzens  zusammen  floss,  wobei  diese  beinahe  normale 
Dimeusionen  hatte.  Ilypcrtropbit:  und  Dilatation  der 
rechten  und  linken  Kammer  fehlten,  zugleich  fehlten 
auch  ausgeprägte  Hypostasen  im  Gebiete  des  gi'osscii 
Kreislaufs.  In  der  Gegend  der  2.  und  3.  Rippe  war 
eine  leichte  Erschütterung  sicht-  und  fühlbar.  Im 
fb-spirationsapparat,  und  zwar  in  den  Lungen,  waren 
au.sgcsprocbene  Veränderungen,  aber  nicht  hy  postalische, 
sondern  in  Gc.stalt  von  mit  einander  zusammentliessendcn 
Entzündungsherden,  und  der  ganze  Process  verlief  unter 
einem  hohen,  beinahe  fortwährenden  Fieber,  welches 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Schüttelfrösten  abwccbselte. 

Die  Diagnose  des  Aneurysma  varicosum  .\ortac 
bespricht  ausführlich  an  der  Hand  mehrerer  selhst- 
beobachteter  Fälle  L.  Lichtheim  (33).  Zwei  der 
Fälle  betreffen  eiu  Aneurysma  .Aortae  mit  Durchbruch 
in  die  Vena  cava  superior,  einer  mit  Durchbruch  in  die 
Vena  anonyina  sinistra,  und  der  vierte  mit  Perforation 
io  den  linken  Vorhof.  Das  Syrnptomenbild  bei  Durch- 
bruch des  Aortenaneurysmas  in  die  Vena  cava  superior 
ist  nach  Verf.  ein  durchaus  characteristisches.  Die 
Krankheit  ist  sehr  leicht  erkennbar.  Es  besteht  hierbei 
ein  auffallender  Contrast  zwischen  der  extremen  Blut- 
füllung und  deren  Folgen  im  Gebiet  der  oberen  Hohl- 
vene  und  d.ami  Fehlen  jeder  Stauung  in  den  Venen 
der  unteren  Körperhälfte.  Diese  Erscheinungen  setzen 
ganz  plötzlich  ein,  dabei  sind  deutliche  Symptome  cinc.s 
.Aortenaneurysmas  vorhanden  und  es  ist  ein  eigetithüm- 
liches  schwirrendes  Geräusch  wahrnehmbar,  das  keine 
Aebnlicbkeit  mit  einem  aneurysmatischeii  oder  selbst 
anämischen  Geräusch  hat.  Acbiilichc  Syinptonrc  kiiiincn 
nur  noch  bervorgerufen  werden  durch  die  Compressioii 
der  Vena  cav.a  superior  durch  ein  .Aortenaneurysma, 
wobei  die  Dificrenfialdiagnosc  Schwierigkeiten  biefen 
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kann,  die  unüberwindlich  sein  können.  Bei  der  Perfo- 
ration des  .Aneurysma  aortae  in  die  Vena  anonyma  si- 
uistra  im  dritten  vom  Verf.  mitgetheiiten  Fall  blieben 
die  Stauungssyinptoine,  die  sich  allmählich  entwickelten, 
fast  ausschliesslich  auf  die  linke  Seite  beschränkt,  und 
erreichten  besonders  im  Gebiet  der  Vena  ophthalmica 
uud  centralis  die  allerhöchsten  Grade,  die  nach  Verf. 
überhaupt  beobachtet  worden  sind.  — Perforationen  in 
die  Vorhöfc  sind  vcrhültuissmüs.sig  seltene  und  der 
Diagnose  schwer  zugängliche  Ereignisse,  besonders  gilt 
dies  von  der  Perforation  in  den  linken  Vorhof,  fast 
immer  handelt  cs  sich  dabei  um  rasch  tödtliche  Ereig- 
nisse. Verf.  verfügt  in  seinem  vierten  mitgetheiiten 
F'all  über  eine  Beobachtung  von  Durchbruch  eines 
Aortenaneurysmas  in  den  linken  Vorhof,  die  von  den 
bi.sher  bekannt  gewordenen  abwciclit.  Es  handelt  sich 
nicht  um  ein  Sinusaneurysma,  wie  in  allen  bisher  pu- 
blicirleri  Fällen,  sondern  um  ein  grosses  Aneurysma 
der  aufstcigendeii  Aorta  uud  des  Bogens,  das  lange  vor 
dem  Durchbruch  erkannt  werden  konnte.  Es  cxistirl 
de.shalb  ein  Untersuchungsbefund  aus  der  Zeit  vor  dem 
Durchbruch.  Der  anatomische  Befund  macht  cs  wahr- 
scheinlich, dass  in  diesem  Fall  die  Perforation  nicht  un- 
mittelbar zum  Tode  geführt  hat. 

Gleichfalls  mit  der  Aneurysmafragc  beschäftigt  sich 
Ernst  Li  eilte  ns  teil!  (34)  und  giebt  eine  Ucbersicht 
über  den  heutigen  Stand  derselben.  Die  erste  Gruppe 
der  Aneurysmaformen  umfasst  alle  die  Fälle,  in  denen 
sich  das  Aneurysma  im  Anschluss  au  eine  deutlich 
nachweisbare  Schädlichkeit  gebildet  hat,  die  zweite  alle 
diejenigen  Aneurysmen,  die  ohne  nachweisbare  äussere 
Veranlassung  aiiflratcn  und  die  in  Folge  dessen  bezüg- 
lich ihrer  Aetiologic  zunächst  keine  festen  Anhalts- 
punkte ergeben,  ln  der  ersten  Gruppe  überwiegen  die 
.Aneurysmen  nach  Trauma,  sodann  gehören  hierher  die- 
jenigen Formen,  welche  durch  Verschleppung  harter, 
verkalkter  Emboli  erzeugt  werdeu,  und  die  Fälle,  in 
denen  von  aussen  ein  Zerfallshcrd  oder  ein  maligner 
Tumor  auf  die  Gefässwand  übergreift  und  so  einen 
Thcil  derselben  zerstört.  Für  die  zweite  Gruppe  giebt 
es  2 Theorien  der  Entstehung,  die  entzündliche  und  die 
mechanische,  deren  Anhänger  sich  scharf  bekämpfen. 
Als  er.stc  Ursache  der  Mesartcriitis  und  damit  der 
Ancurysmenbildung  ergiebt  sich  nach  der  entzündlichen 
Theorie  die  Erkrankung  der  Vasa  vasorum.  Sie  be- 
stellt in  einer  Eiid-  und  Periarteriitis,  und  somit  können 
alle  diejenigen  Ursachen,  welche  diese  Erkrankungen 
der  Va.sa  erzeugen,  zugleich  ein  Aneurysma  veranlassen. 
Eine  Uiiterabtheilung  dieser  entzündlichen  Theorien  ist 
die  syphilitische,  die  zahlreiche  .Anhänger  hat,  doch 
auch  sehr  lebhaft  bekämpft  wird.  Mehrere  vom  Verf. 
beobachtete  und  mioroscopisch  uutersuchtc  Falle  sprechen 
nicht  dafür,  dass  Syphilis  direct  durch  specifisehe  Herde 
in  der  Gefässwand  zur  Ancurysmenbildung  führt.  Die 
mechanische  Anschauung  über  die  Ancurysmenbildung 
nimmt  an,  da.ss  sich  in  der  vorher  normalen  .Aorten- 
wand Sprünge  uud  Risse  von  verschiedener  .Ausdehnung 
bilden,  die  das  elastische  Gewebe  zerstören.  Hiermit 
ist  nach  Recklinghausen  eine  locus  minoris  rc.sisten- 
liac  gesrbaffen.  auf  dessen  Boden  ein  .Anetirysma  sich 
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entwickeln  kann.  Diese  Risse  sollen  flurcb  schwere 
Storungen  der  allgemeinen  Krnährung,  welche  die 
'Widerstandsfähigkeit  des  elastischen  Gewebes  hcrabsetzen 
und  damit  das  Zerreissen  des  letzteren  erleichtern,  zu 
Stande  kommen  können. 

lieber  die  Behandlung  der  Aneurysmen  der  Aorta 
abdominalis  mit  Draht  und  Klectrolysc  berichtet 
Rudolph  Matas  (37).  Vorher  niu.ss  der  Tumor  gen-au 
untersucht  werden  nach  vorangegangener  a-septischer 
Coeliotomie,  welche  eine  BLtrachtung  des  Tumors  nach 
Sitz  und  Beschaffenheit  gestattet.  Zwischen  dem  An- 
eurysmasack und  der  Bauch  wand  sollen  sich  feste  -\d- 
häsionen  bilden.  Liegt  der  Sack  bequem  ausserhalb 
des  Peritoneums  und  haben  sich  die  gewünschten  Ad- 
häsionen gebildet,  so  wird  ein  feiner  Silberdraht,  0,0085 
von  einem  Zoll  im  Durchmesser  in  den  .\ncurysmasack 
cingeführt  und  zwar  in  einem  besonders  guten  Troicart 
oder  einer  Canülc  aus  Schellack,  deren  Kaliber  nicht 
grösser  als  No.  2 der  Dieulafoy’schen  Aspirationsnadel 
sein  soll.  Der  Draht  muss  vorher  ganz  genau  unter- 
sucht werden,  ob  er  auch  nach  dem  Verlassen  der 
Canüle  sich  in  Spiralen  aufrollt,  ob  die  Windungen  der 
Spirale  gross  und  unregelmässig  sind,  damit  sic  eine 
möglichst  grosse  überflächc  im  Aneurysm.asack  dar- 
bieten, und  ob  die  Spirale  auch  nicht  mit  solcher  Kraft 
sich  aufrollt,  dass  sie  einen  schädlichen  Druck  auf  die 
Aneurysmawandung  ausübt  oder  gar  durch  die  Aorta 
hindurch  ins  Herz  hineinspringt.  Das  Maximum  der 
Länge  des  Drahts  soll  nicht  mehr  als  10  Kuss  betragen. 
Der  clectiische  Strom  soll  von  einer  galvanischen 
Batterie  erzeugt  werden,  mit  dem  positiven  Pol  uaeh 
dem  Draht  und  der  negativen  Elcctrode,  die  mit  einem 
feuchten  Tuch  bedeckt  wird,  auf  dem  Rücken.  Mehr 
wie  70  Milliamperes  sollen  nicht  durchgeschickt  werden, 
die  Zeitdauer  richtet  sich  nach  den  Verhältnissen,  Verf. 
hat  sie  einmal  auf  4 Stunden  und  20  Minuten  aus- 
gedehnt, was  ohne  vorhergegangcue  Coeliotomie  und 
erzeugte  Adhäsion  nicht  möglich  gewesen  wäre.  Zweck- 
mässig kann  man  gleichzeitig  üelatineinjection  mittelst 
Hypodermoklyse  auwenden.  Verf.  stellt  7 Fälle  von 
Aneurysmen  der  Aorta  abdominalis  zusammen,  die  auf 
diese  Weise  behandelt  wurden.  Der  achte  in  der 
Literatur  bekannte  Fall  ist  der  vom  Verf.  operirlc. 

Gleichfalls  mit  der  Frage  der  Aneurysmen  und 
zwar  mit  der  Statistik  derselben  beschäftigt  sich  ein« 
.Vrbeit  von  Ernst  Müller  (38).  Kr  h.at  die  Häufig- 
keit der  .\neurysmen,  ihre  Vertheilung  auf  die  ver- 
schiedenen Lebensalter,  die  beiden  Geschlechter  und 
die  einzelnen  Arterien  festzustellen  gesucht,  wie  sie  aus 
den  Protokollen  der  vom  Jahre  18G5  bis  zum  Jahre 
19(X)  im  pathologischen  Institut  der  Universität  Jena 
vorgenoraracnen  Scctionen  sich  ergiebt.  Das  Beobach- 
tuugsmatcrial  umfasst  10  360  Scctionen.  darunter  fanden 
sich  183  .\neurysmen,  108  bei  Männern,  75  bei  Frauen, 
Bei  beiden  Geschlechtern  erweist  sich  die  Häufigkeit 
der  Aneurysmen  in  den  jüngeren  Jahren  als  gering 
und  beträgt  ea.  1 pGt.  Bei  dem  Mann  vom  Ende  des 
vierten,  bei  der  Frau  vom  Ende  des  fünften  Lebens- 
dcccnniums  an  erhöht  sich  die  Häufigkeit  und  bleibt 
von  da  an  für  beide  Geschlechter  mit  ea.  3,5  pCt. 


annähernd  gleich.  Unter  den  183  Aneurysmen  waren 
69  Fälle  von  Aortenaneurysma,  51  bei  Männern,  18  bei 
Frauen.  Die  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Altersstufen 
ergiebt  für  beide  Geschlechter  ein  Ansteigen  der 
Häufigkeit  mit  dem  Alter.  Das  Ansteigen  ist  bei  dem 
weiblichen  Geschlecht  ein  viel  regelmässigcrcs  als  bei 
dem  männlichen,  w.as  mit  der  grösseren  Zahl  von 
Traumen  in  Folge  des  Berufs  und  der  grösseren  Ver- 
breitung der  .Syphilis  beim  männlichen  Geschlecht  zu- 
sammenhängt.  Die  Arterien  des  Central nervensystems 
waren  mit  50  Aneury.smcn  vertreten,  29  bei  Männern, 
33  bei  Frauen.  Von  den  22  Fällen  von  Aneurysmen 
der  Lungenarterie,  welche  zur  Beob.acbtung  kamen, 
standen  20  im  Anschluss  an  ulceröse  Lungcntiibcrculose. 
6 Fälle  von  Aneurysmen  der  Nabelartcrien  fanden  sich 
vor,  d.irunter  waren  die  Hälfte  embryonal,  ferner  1 Fall 
von  Aneurysma  des  ductus  arteriosus  bei  einem  1 Monat 
alten  Kind.  Die  inneren  Ancurj’smen  vertbeilen  sich 
ziemlich  gleichförmig  auf  die  einzelnen  Arteriengebiete, 
eine  Ausnahme  macht  die  .Milzarterie,  welche  bei  9 von 
den  183  Trägern  von  Aneurysmen  betbeiligt  gefunden 
wurde.  Von  äusseren  Aneurysmen  wurden  13  be<>b- 
achtet  und  zwar  je  eins  der  Carotis  communis,  Tem- 
poralis,  Art.  profunda  brachialis,  poplitea,  artic.  genii, 
tibialis  und  je  2 der  axillaris,  brachialis  und  3 der 
Femoralis. 

Einen  Fall  von  Ruptur  eines  Aortenaneurj’smas  in 
die  Vena  cava  superior,  bei  dem  die  ersten  Symptome 
des  .Aneurysmas  .sich  erst  bei  der  Ruptur  bemerkbar 
machten,  thcilt  H.  W.  Syers  (44)  mit.  Der  Fall  be- 
trifft einen  42jähr.  M.ann.  Die  Section  ergab,  da.ss  der 
ganze  aufsteigendc  und  transversale  Theil  des  Arcus 
aortae  der  Sitz  einer  fusiformen  Dilatation  w,ar.  Die 
Verbreiterung  des  Gefä-sses  begann  dicht  über  den 
Aortenklappen,  hier  war  dje  Aorta  direct  kugelig  auf- 
getrieben. Die  Aortenklappen  waren  gesund.  Der 
Theil  des  Arcus  ascendens,  welcher  unmittelbar  auf 
d.as  intrapericardialc  Segment  des  Gefässes  folgt,  war 
der  Sitz  eines  wahren  Aneurysmas.  Dieses  Aneurysma 
stand  in  directer  Berührung  mit  der  Brustwand  und 
hatte  bei  Lebzeiten  im  2.  rechten  Intercostalraum  Pul- 
sationen verursacht.  An  einigen  Stellen  war  die  Wan- 
dung des  Aneurysmas  ausserordentlich  dünn,  nicht 
dicker  als  gewöhnliches  .Schreibpapier.  An  der  B<‘- 
rührungsstellc  mit  der  Vena  c.ava  superior  fand  sich 
eine  Ulceration,  die  zur  Perforation  der  Gefässwand  ge- 
führt hatte  und  so  eine  Communication  zwischen  Aorta 
und  Vena  cava  superior  herstclitc  und  ein  -Aneurysma 
varicosurn  bewerkstelligte.  An  der  .Aorta  ascendens 
und  dem  Arcus  transversus  fanden  .sich  mehrere  sehr 
verdünnte  und  dcgencrirte  Stellen.  Beide  Ventrikel 
waren  beträchtlich  dilaGrt.  Bei  Lebzeiten  hatten  keiner- 
lei Symptome  auf  ein  vorhandenes  .Aneurysma  hinge- 
wiesen, erst  im  .Augenblick  der  Ruptur  und  dem  Auf- 
treten des  Aneurysma  v.aricosum  war  eine  Diagno.se 
möglich  geworden. 

Einen  weiteren  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  und 
zwar  der  Aorta  ascendens  theilt  L o u i s S p i 1 1 m a n n (45) 
mit.  Der  Fall  betrifft  einen  42  jähr.  Mann,  .*syphilitikcr, 
der  antiiuetisch  behandelt  wurde  und  bei  dem  Gela- 
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tioeiDjectionen  vorgenomnien  wurden,  mit  dem  Erfolge, 
dass  eine  beträchtliche  Besserung  eintrat  und  der  Sack 
des  Aneur)‘smas  beinahe  vollständig  oblitcrirle.  Der 
ancur)'smatischo  Tumor  war  von  beträchtlichem  Volu- 
meo,  es  fand  sich  oberhalb  des  Herzens  eine  grosse 
Tasche,  16  cm  hoch  und  13  cm  breit.  Die  Triichea 
war  compriinirt  und  doch  traten  niemals  .starke  .\thcin- 
beMhwerden  auf,  und  das  einzige  Symptom  bestand  in 
retrosternalen  Suhraerzen.  Die  grossen  von  der  Aorta 
abgehenden  Gefässe  zeigten  sich  in  festes  Bindegewebe 
eingebettet,  und  doch  waren  niemals  Circulationsstö- 
rungen  an  den  Extremitäten  oder  dem  Hals  aufgetreten. 
Das  Aneurysma  trat  20  J.ahrc  nach  dem  syphilitischen 
Prim<ärefTect  auf.  Die  Behandlung  hatte  klinisch  und 
anatomisch  guten  Erfolg  aufzuweisen.  Die  Ausbuchtung 
des  Sternums  nahm  ab,  die  Schmerzen  liessen  nach, 
der  Kranke  fühlte  sich  besser;  und  die  Scction  zeigte 
eine  fast  vollständige  Obturation  des  Ancurysmasackes 
mit  organisirten  Blutcoagulis,  nur  im  Durchmesser  von 
5 cm  blich  die  Aorta  frei  für  das  circulircndc  Blut 
gegen  früher  13  cm.  Der  Kranke  sUrrb  auch  garnichl 
an  dem  .Aneurysma,  sondern  er  erlag  einer  zufällig  er- 
worbenen Brouchopucumonie.  Nach  .Ansicht  des  Verf. 
hätte  er  ohne  diese  inlercurrente  Erkrankung  mit 
seinem  fast  völlig  obturirten  Aneurysma  noch  mehrere 
Jahrein  guter  Gesundheit  leben  können.  Verf.  führt  diese 
beträchtliche  Besserung  auf  die  Injectionen  von  Gela- 
tine zurück,  die  bei  dem  Kranken  vorgenoinmeii 
wurden. 

Einen  weiteren  Fall  von  Aneurysma  des  Arcus 
aortac  mit  Ruptur  in  die  Vena  cava  superior  tbcilt 
Alfred  Steugel  (46)  mit.  Der  Fall  betrifft  einen 
30iähr.  Manu  mit  ausserordentlicher  Schwellung  des 
Halses,  speciell  oberhalb  der  Claviculac,  und  starkem 
Oedem  des  Cic.sichts,  der  .Anno  und  der  Brust  und  der 
oberen  Bauchgegend.  Es  zeigte  sich  deutlich  eine 
scharfe  Deinarcatiousliuic  der  Schwellung  und  liefe 
Cyanose  und  Ecchymosen.  Die  oberflächlichen  Venen 
des  Halses  und  der  oberen  Brusthälfte  waren  stark  er- 
weitert. Auf  der  rechten  Schulter  fanden  sich  Eceliy- 
moseii;  die  untere  Körperhälfte  und  die  Beine  waren 
ganz  normal.  Pat.  hatte  starke  Dyspnoe,  Der  Herz- 
stoss  war  lebhaft  hebend  und  nach  aussen  au  der 
mittleren  Clavicularlinic  in  dem  G.  Spatium  interosseum 
gelegen.  Ein  zweites  Pulsationscentruin  zeigte  sich  in 
der  Gegend  des  3.  Intcrcostairaums.  Die  Percussion 
ergab  eine  Dämpfung  rechts  auf  dem  Sternum,  über 
derselben  war  ein  Geräuscl»  liörbar,  dass  ganz  deutlich 
den  Character  eines  Venengt-räuschs  hatte,  während  der 
Ventrikelsystole  wurde  es  stärker.  Der  diastolische 
Abschnitt  desselben  war  lang  und  vibrirend,  der  systo- 
lische kurz  und  rauher.  Der  2.  Herzton  war  über  der 
Aorta  nicht  hörbar  und  nur  schwach  über  der  Pulino- 
nalarterie.  Die  Scction  ergab  ein  grosses  sackförmiges 
Aneurysma  der  Aorta,  welches  die  Vena  cava  superior 
comprimirtc,  von  der  Eintrittsstelle  in  den  rechten 
Ventrikel  bis  zu  der  Vereinigung  der  rechten  und  linken 
Vena  anonyma.  Die  linke  Anonyma  war  gleichfalls  an 
ihrem  Ende  comprimirt,  das  Aneurysma  lag  der  Vena 
cava  fest  an  und  zeigte  eine  Perforation  in  dieselbe 


dicht  unterhalb  der  Vereinigungsstelle  der  beiden  Ano- 
nymae.  Die  Oeffnung  war  ’/j  Zoll  lang  und  ’/a 
breit.  Die  Diagnose  wurde  schon  bei  Lebzeiten  in 
diesem  Fall  richtig  gestellt,  Pat.  lebte  noch  24  Tage 
nach  erfolgter  Ruptur. 

Ueber Lungeiiveränderungeu  beim  Aorten-Aueurysma 
berichtet  Arnold  Wilke  (51)  und  stellt  eine  Reihe 
von  Fällen  mit  .Aorten- Aneurysmen  zusammen,  die 
sämmtlich  durch  ausgedehnte  Lungen  Veränderungen 
complicirt  waren.  Nach  Fränkel  können  sich  zum 
Aortenaneurysma  hinzugcscllcn;  die  gewöhnliche  itbri- 
nöse  Pneumonie,  die  indurative  Pneumonie,  die  Gangrän, 
die  Tnberculosc  und  die  Pleuritis  exsudativa.  Für  die 
Entstehung  dieser  Leiden  wird  von  verschiedenen  Au- 
toren die  Hceinträchtiguiig  des  Lumens  des  Bronchus 
und  die  Sleuosirung  der  Pulmonalarlerieu  verantwortlich 
gemacht,  die  letztere  namentlich  für  die  tuberculöseu 
Erkrankungen  der  Lungen.  .Auch  bei  Berücksichtigung 
der  vom  Verf.  mitgctheillcn  Krankengeschichten  lässt 
sich  die  Sleuosirung  der  i’ulmonalartcricn  als  ätiologi- 
sches Moment  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen.  Na- 
mentlich wird  ein  .Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta 
weit  eher  die  l’ulmonalis  stenosiren,  als  die  Trachea 
oder  den  Bronchus.  Da  ja  auch  bei  angeborener  Pul- 
monalslenosc  sich  häulig  Tubcrkelbaoillcn  .ansiedeln,  so 
wird  wohl  auch  die  Compression  der  Lungenarterien 
resp.  eines  Astes  derselben  die  Entwickelung  der  Tu- 
berculoso  begünstigen.  Ferner  werden  als  ätiologisches 
Moment  trophische  Störungen  von  Seiten  des  Vagus 
namhaft  gemacht,  Ihcils  als  Folge  von  mechanischen 
Vorgängen  wie  Compression  oder  Zerrung  der  Nerven 
durch  Schrumpfung  im  Mcdiastiiialraum,  thcils  in  Folge 
directen  L’ebergrcifons  der  entzündlichen  Processe  .auf 
das  Nervengewebe.  In  den  vom  Verf.  mitgetheilten 
Fällen  war  jedoch  von  einer  Compression  des  Vagus 
oder  auch  nur  seiner  Einbettung  in  d.as  pcrianeurysmale 
Gewebe  keine  Bede.  Die  Di.agiiose  des  .Aortenaneurys- 
mas kann  durch  die  Lungeiiveränderungeu  sehr  er- 
schwert werden,  so  wird  der  Gedanke  an  ein  Aneurysma 
k.auin  .auftauchen,  wenn  sich  im  linken  Überlappen  eine 
ausgesprochene  und  auch  länger  auf  den  Überlappen 
beschränkte  Phthise  mit  dem  Befund  von  Tubcrkel- 
bacillcn  entwickelt. 

Ziegenhagen  (.^4)  fügt  den  bereits  in  der  Liter.atur 
bekannten,  ziciulich  allgemeinen  Fällen  von  Aneurysma 
der  Aorta  dcsccndcns  mit  Durchbruch  in  die  Vena  cava 
einen  weiteren  hinzu.  Der  Fall  betrifft  einen  43jährigen 
Mann,  bei  dem  besonders  die  aus.serordentliche  Cyanose 
von  (icsiuht  und  Hals  auflicl,  sodann  ein  .Missverhältuiss 
zwischen  oberer  und  unterer  Körperhälfte,  nämlich  ein 
geradezu  aufTallcndes  Ücdein  der  oberen  Körperbälfte, 
von  dem  die  unlcro  Körperbälfte  fast  völlig  frei  war. 
Dazu  kam  eine  sehr  starke  Alliemnoth  und  eine  be- 
trächtliche Pnlsbeschleunigung.  Die  locale  Untersuchung 
ergab  eine  Vergrösscrung  des  linken  Herzens  und  unter  der 
rechten  Clavicula  eine  absolute  D.ämpfuug,  au  der  Herz- 
spitze, über  dem  .Sternum  und  unter  der  Clavicula 
lautes  .systolisches  Schwirren  und  Sausen,  über  dem 
Sternum  ein  di.aslolisc!ies  Geräusch.  Pupillcndiffeieiiz 
und  Differenz  des  Radialpnlses  fehlten,  Heiserkeit  war 
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vorhanden.  Vcncnpuls  fehlte.  Die  Di.agnose  wurde  auf 
Aneurysma  Aortae  mit  Compression  der  Vena  cava  ge- 
stellt, nicht  auf  Ruptur  in  die  Vena  cava.  .Mle  .Sym- 
ptome waren  bei  dom  Pal.  allmählich  aufgetreten  und 
immer  stärker  geworden.  Von  einem  urplötzlichen  Ein- 
bruch bedrohlicher  Symptome,  wie  cs  sonst  in  diesen 
Fällen  beobachtet  wird,  war  in  dem  vom  Verf.  mit- 
getheilten  Fall  keine  Rede.  Pat.  starb  unter  allmäh- 
lich zunehmendem  .Sopor  ohne  irgendwelche  besonderen 
Erscheinungen,  die  noch  hinzugetreten  wären.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  ein  gewaltiger  Tumor  der  Aorta  mit 
fast  dreieckiger,  zerrissener,  für  einen  Bleistift  durch- 
gängiger OelTnung  in  der  verlötheten  Venen-  und  Aorteii- 
wandung.  .Anhaltspunkte  für  Lues  fehlten  in  diesem 
Falle. 

Dorendorf  (16)  berichtet  über  ein  bisher  wenig 
beachtetes  Aneurysmensymptom.  Dieses  bei  .Aneurysma 
des  .Aortenbogens  beobachtete  Symptom  besteht  darin, 
da.ss  die  Grube  über  dem  linken  .Schlüsselbein  fehlt; 
die  Gegend  ist  verstrichen  oder  noch  häufiger  tumor- 
artig vorgewölbt,  dabei  zeigt  auch  die  Vena  jugularis 
externa  sinistra  meist  erheblich  stärkere  Füllung  als 
die  rechte.  Durch  Druck  von  oben  nach  abwärts  lässt 
sich  die  weiche  supraclavicul.are  Vorwölbung  vorüber- 
gehend beseitigen.  Die  Vorwülbung  wird  bedingt  durch 
erschwerten  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Wurzclgcbiet 
der  Vena  anonyma  sinistra.  Sollte  dieses  Krankheits- 
zeichen in  einem  oder  dem  anderen  Fall  von  .Aorten- 
bogenaneurysma vermisst  und  bei  .Aorteninsufficienz 
hier  und  da  einmal  gefunden  werden,  so  ist  nach  .An- 
sicht des  Verf.  das  Symptom  dennoch  nicht  ohne  klini- 
schen Werth.  Er  selbst  hat  es  bei  sieben  untersuchten 
Aneurj'smakranken  gefunden. 

lieber  die  renale  Behandlung  von  arteriellen  Herz- 
erkr,ankungen  berichtet  P.  Bergouignan  (5).  Unter 
arteriellen  HerzafTectioneu  versteht  der  Verf.  nach 
Huchard  diejenigen,  welche  mit  Aflectioncn  der  Ar- 
terien beginnen,  welche  dann  auf’s  Herz  übergreifeu. 
Meist  ist  Arterioscicrosc  ihre  Ursache.  Bei  diesen  ar- 
teriellen Herzkrankheiten  ist  Milchdiät  das  Beste,  sie 
wirkt  wie  ein  antiseptisehes  Medicament,  doch  muss 
dieselbe  ganz  genau  geregelt  werden.  Wird  die  Milch 
schlecht  vertragen,  so  muss  etwas  Alcohol  zugc.sctzt 
werden,  cv.  ist  man  gezwungen,  die  Magensonde  anzu- 
wenden. Verstopft  die  Milch,  so  müssen  L.axantien  ge- 
geben werden,  macht  sic  Diarrhoe,  so  ist  Wisimith  am 
Platze.  Wenn  die  Krankheit  noch  nicht  zu  weit  vor- 
geschritten ist,  so  kann  man  auch  Eier,  leichte  Gemüse 
und  etwas  Fleisch  erlauben.  Getränke  darf  der  Pat. 
nur  in  mässigem  Gr.ide  zu  sich  nehmen.  Diurctica 
müssen  öfters  gegeben  werden.  Digitalis  ist  in  vielen 
Fällen  contraindicirt  und  zwar,  wenn  im  letzten  .Sta- 
dium der  Krankheit  an  Stelle  der  Hypertension  Hypo- 
teusion  getreten  ist  und  Asystolic  droht,  ferner  wenn 
Ruhe  und  Milchdiät  acute  Anfälle  von  Asystolic  in  den 
beiden  ersten  Stadien  nicht  beseitigen  können,  und 
schliesslich,  wenn  der  Pat.  .Anfälle  von  Tachyeardie  be- 
kommt mit  drohender  acuter  Dilatation  des  Herzens, 
in  diesen  Fällen  muss  man  an  Stelle  des  Digitalis  an- 
dere Mittel  anweiiden,  so  Thfobromin,  das  nach 


Huchard  oft  gute  Dienste  leistet.  .Auch  Coffein  ist 
ein  gutes  Diureticum,  namentlich  in  der  letzten  Periode 
der  Krankheit,  ebenso  Spartein,  Strophantus  u.  A.  Von 
gutem  Erfolg  ist  öfters  richtig  angewandte  Baiich- 
m.a,ssage,  sehr  gut  diuretisch  wirken  auch  die  Mineral- 
wässer, wie  Evian  etc.,  auch  ciuo  Traubencur  wirkt 
oft  recht  günstig. 

.Aus  dem  Bartholomäus-Krankenhaus  in  London 
berichtet  Lauder  Brunton  (6)  über  die  .Anwendung 
von  Kaliumnitrat  und  -Nitrit  hei  chronischer  Steigerung 
der  Arterienspaunnng.  In  Fällen,  in  denen  der  ab- 
norm hohe  Blutdruck  Erkrankungen  der  Brust  und  des 
Herz,  Angina  pectoris,  verursacht,  kann  man  den  Blut- 
druck schnell  und  erheblich,  allerdings  nur  vorüber- 
gehend, durch  Mittel  wie  Amylnitrit  oder  Nitroglycerin 
herabsetzen.  Mit  Nitroerythrol  0,03  dreimal  täglich  kann 
man  dasselbe  langsamer,  aber  für  längere  Dauer  er- 
reichen. Die  fortgesetzte  Anwendung  dieses  Mittels 
kann  nach  Verf.  die  Anfälle  von  Angina  pectoris  bei 
vielen  Leuten  verhüten,  die  sonst  beständig  daran 
leiden.  Keins  dieser  Mittel  aber  ist  angebracht,  wenn 
die  Ruptur  der  Hirnartcrie  und  die  darauf  folgende 
Lähmung  vermieden  'werden  soll.  Man  braucht  dann 
ein  Mittel,  das  noch  langsamer  wirkt,  im  schwächeren 
Maasse,  d;is  andauernd  diesem  Zweck  entspricht  nach 
-Art  des  Kalium  uitricum,  den  Salpeter.  Doch  wirkt  der 
gereinigte  Salpeter  lange  nicht  so  gut,  wie  ungereinigter, 
da  dieser  nocli  Kaliumuitrit  enthält,  und  gcr.ide  die 
Mischung  von  Nitrat  und  .N'itrit  erweist  sich  nach  Verf. 
als  wirksam.  Eine  solche  Behandlung  mit  kleinen  Dosen 
.Salpeter  kann  lange  Zeit  ohne  Schaden  vorgenommen 
werden,  ein  Pat.  des  Verf.  nahm  dieselben  40  Jahre 
lang.  Die  Verbindung  von  .Nitraten  und  Nitriten  er- 
mässigt  den  Blutdtcck  durch  Herabsetzung  der  Herz- 
thätigkeit  und  Erweiterung  der  Blutgcfäs.se;  auch  regt 
sic  die  Niercnthätigkeit  an,  weil  die  Kalisalze  zweifellos 
diuretisch  wirken,  und  in  Folge  der  gesteigerten  Diu- 
rese verlassen  gewisse  .Stoffe  den  Körper;  die  genauere 
Beschaffenheit  dieser  hat  noch  nicht  festgestclit  werden 
können.  Verf.  empfiehlt  für  alle  Zustände  einen 
höheren  arteriellen  Druck,  n;.incntlich  bei  tiichtkrankcn. 
die  Verordnung  von  Kalium  bicarbonicum  und  Kalium 
nitricum  zusammen  mit  kleinen  Do.sen  von  Kalium 
nitrosuni. 

Lieber  rechtsseitige  Venenthrombosc  bei  Herzer- 
krankung berichtet  John  Winters  Braun  an  (7). 
Der  Fall  betrifft  eine  40  Jahre  alte  Frau,  die  incdirere 
Anfälle  von  Gelenkrheumatismus  durchgemacht  hat  und 
dann  Husten,  .Athemnoth  und  Schwellung  der  Extremi- 
täten bekam.  Temperatur  war  100,2® F.,  Puls  06.  Der 
rechte  .Arm  und  die  rechte  Seite  schwoll  stark  an  und 
Pat.  bek.am  Delirien;  die  Lippen  und  Nase  waren  stark 
cyanotisch.  Der  ganze  Körper  war  ödematös.  Der 
rechte  .Arm  und  Schulter,  die  rechte  Halsseitc  und  die 
rechte  Körperseite,  Stirnhälfte  und  rechte  Backe  waren 
stark  geschwollen  und  ödematös.  Die  Schwellung  der 
rechten  Brust  war  so  gross,  dass  man  an  einen  Tumor 
denken  konnte,  in  der  Pleurahöhle  war  niichwei-slich 
ein  Exsudat.  D.xs  Herz  war  vcrgrös.scrt.  an  der  Spitze 
war  ein  lautes,  bia.sendi-s,  systolisches  (ieräusch  hörbar. 
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das  sich  bis  in  die  Achselhöhle  forlpflanzte.  Es  han- 
delte sich  augenscheinlich  um  eine  Obstruction  der  ve- 
nösen Blutcirculation  auf  der  rechten  Seite,  doch  war 
die  Ursache  nicht  festzustcllen.  Verf.  glaubte  an  Druck- 
wirkung einer  vergrösserten  Drüse  im  Mediastinum. 
Bei  der  .Section  zeigte  sich,  dass  die  rechte  Axillarvena 
und  die  rechte  Vena  subclavia  der  Sitz  eines  festen, 
weiss  und  rothen  Thrombus  waren,  und  dass  die  rechte 
Brachial veiic  mit  einem  festen,  dunklen  Blutgerinnsel 
angcfüllt  war.  Thrombose  der  Jugularvenen  war  nicht 
Torhandea.  Der  Thrombus  endete  plötzlich  am  Beginn 
der  Vena  aiionyma  mit  einem  runden  End.stück.  Die 
Vena  cava  superior  war  frei  von  Thromben,  aber  der 
rechte  Ventrikel  culhielt  einen  festen  Thrombus.  Die 
Tricuspidal-,  Aorten-  und  Mitralklappen  waren  der 
Sitz  einer  acuten  Endocarditis  mit  kleinen  rothen  Vege- 
tationen auf  den  Klappciizipfeln.  Die  Mitralklappe  war 
verdickt  und  contrahirt  durch  altes  fibröses  Gewebe. 
Der  Herzmuskel  war  liypcrtrophi.sch,  die  Herzhöhlen 
dilatirt,  besonders  die  linke. 

Ern.st  Köhler  (RI)  bringt  ein*'n  in  der  Göttinger 
medicinischen  Klinik  zur  Beobachtung  und  .Scction  ge- 
kommenen Fall  von  au.sgedehnter  Thrombose  der  beider- 
seitigen Venae  anonymac  sowie  deren  Aeste  zur 
Kenntniss.  Die  Veranlassung  zur  Thrombo.se  gab  ein 
ff>'rzfehler  nach  Gelenkrheumatismus,  was  immerhin  ein 
seltenes  Vorkommniss  ist.  Der  Fall  betriöt  ein  12jähriges 
Mädchen,  bei  der  eine  sichtbare  Pulsation  am  Halse 
aiiffiel.  die  Compression  einer  Vene  an  dieser  .Stelle  rief 
keinen  Collaps  derselben  hervor.  An  den  unteren  Ex- 
tremitäten bestehen  Oedeme,  die  Endphalangen  der 
Zehen  sind  trommclsehlägelartig  geformt.  Der  Schall 
über  der  linken  Clavncula  ist  gedämpft;  in  der  rechten 
Infraclaviculargrubc  ist  etwas  Hesistenzvermehrung  zu 
rühlcn.  Die  rechten  Intercostalräumc  siml  tiefer  als  die 
linken.  Puls  124.  weich,  leicht  comprimirbar,  celcr. 
Spitzenstoss  nach  links  verlagert,  llcrzdämpfung  nach 
links  verbreitert,  ebenso  nach  rechts,  von  rechter 
Mamiiiillarlinic  bis  in  die  linken  seitlichen  Thorax- 
partien. Der  erste  Herzton  ist  ersetzt  clurch  ein 
blasendes  Geräusch,  in  der  Höhe  der  linken  Mamtnillar- 
linic  ist  ein  deutlich  reibendes  Geräusch  zu  liörcii,  über 
der  Puimonalis  ist  es  deutlicher,  auch  der  zweite  Herz- 
ten ist  hier  lauter  zu  hören;  in  der  Tricuspidalis  ist 
lautes  Heiben  beim  ersten  Ton.  Bei  der  Seetion  zeigt 
sich  das  Herz  auf  das  Dreifache  einer  Faust  ver- 
gn"is.sert.  In  der  Vena  cava  superior  zeigt  sich  an  der 
linken  Vena  subelavia  eine  vollständige  Verstopfung 
dis  Lumens  durch  einen  Biutpfropf,  ebenso  ist  auch  die 
linke  Vena  subclavia  vollständig  verstopft.  Der  Thrombus 
setzt  sich  in  die  Vena  jugularis  cxt.  und  int.,  auch  in 
die  Venen  des  rechten  Oberarms  fort.  Der  Thrombus 
lässt  sich  rcclits  bis  zum  Eltbogcngelcnk  verfolgen,  links 
rinden  sich  klappcnständigc  Thromben,  die  allmählich 
in  einen  continuirlichen  Thrombus  übergehen.  Vom 
.‘'chlüssclbcin  an  bis  zur  Einmündungsstelle  der  Cava 
superior  gebt  ein  ganz  feiner  Canal.  Die  linken  Venae 
jugulares  ext.  und  int.  siml  gleichfalls  durch  thrombo- 
risehc  Ma.s.scn  verstopft.  Der  Herzbeutel  war  total 
•’hlitcrirt,  alle  Endocarditis  der  .Mitralis  un<l  Aorta, 


frische  Endocarditis  der  Tricuspi'lalis,  Insuflicicnz  der 
Mitralis. 

.Vuf  Grund  zahlreicher  Thierexperimente  und  mehr- 
jähriger Beol)aelitungen  schildert  S.  v.  Basch  (8)  die 
Herzkrankheiten  bei  Artcriosclcrosc.  Er  weist  darauf 
hin,  dass  die  Herzhypertrophie  bei  Angioselerose  vor- 
zugsweise von  der  Scleroso  der  kleinen  Gefässe  und 
nicht,  wie  man  früher  aunahm,  von  der  der  grossen 
Gefässe  abliängt.  Den  Namen  Arterioselcro.se  will  Verf. 
nur  bei  sclcrotischeu  Veränderungen  der  Aorta  gelten 
la-ssea.  Das  we.senlliche  Merkmal  der  .\ngiosclcro.sc  ist 
der  hohe  Blutdruck.  Bei  normalem  Gefässsyslein 
schwankt  derselbe  zwischen  110 — 140  mm  Hg,  wenn 
derselbe  150  mm  übersteigt,  sind  pathologiselic  Ver- 
häUnis.se  anzunelimen.  Dalier  ist  der  Sphygmomanometer 
für  die  Bcurlheilung  der  Artcriosclcrosc  von  grösster 
Wichtigkeit,  er  ist  der  bedeutendste  diagnosti.sclic  Behelf 
und  Gradmesser  für  die  Erkrankung.  .Auch  ohne  ana- 
tontischc  Veränderung,  auf  vasomotorischem  Wege  durch 
Conlraction  der  Gefässe,  hauptsächlich  der  Visceral- 
Gefässe,  kann  ein  hoher  BluUiruck  entstehen.  Diese 
physiologische  Artcriosclerosc  bezeichnet  der  Verf.  mit 
Pseudoangiosclerosc. 

Ueber  den  kuppelförmigen  llerzspitzcn.stos.s,  choe 
en  döme,  in  der  Diagnose  der  Aorleninsufllcicnz  be- 
richtet L.  Bard  (9),  er  versteht  unter  die.scr  Be- 
zeichnung die  Erscheinung,  dass  die  auf  die  Herzspitze 
aufgelegte  flache  Hand  im  .Moment  dor  .Systole  eine 
gut  localisirtc,  abgerundete,  sich  anschmiegende  und 
gut  ahgegrenzte  Erhebung  wahrnimmt.  .Man  fühlt  durch 
die  Brustwand  hindurch  die  Herzspitze  im  Moment,  wo 
sic  durch  syslolisehc  Contraction  verhärtet  ist.  Die 
volle  Fläche  der  Hohlliand  muss  auf  der  Präcordial- 
gegend  aufliegen  und  man  muss  genau  darauf  achten, 
dass  die  Palmarfläche  genau  aufs  Ccntnim  dos  Spitzen- 
•stosses  zu  liegen  kommt.  Der  kuppciförmige  Herz- 
spilzensto.ss  wceb.selt  seinen  .Standort  mit  der  Grö.sse 
der  llcrzhypcrtrophie  und  mit  der  veränderten  Loeali- 
sation,  welche  die  Herzspitze  durch  dic.se  Herzhyper- 
trophic  erleidet.  Nach  .Ansicht  de.s  Verf.  spielt  der 
kuppciförmige  llcrzspitzenstoss  hei  der  Diagnose  der 
Aorteninsuffieicnz  eine  gro.sse  Holle,  denn  er  findet  sich 
aussehlic-sslich  in  zwei  Krankheiten  vor,  in  der  .Aorten- 
insufficicuz  und  in  der  ancurysmatischen  Erweilening 
der  Herzspitze,  einer  Krankheit,  die  äasserst  selten  ist 
und  für  die  er  da.s  einzig  wahrnehmbare  .'Symptom 
bildet.  Zur  Erzeugung  des  kiippelförmigen  Her/spitzen- 
stosses  gehört  eine  auf  die  Herzspitze  allein  beschränkte 
Dilatation.  Es  kann  aber  auch  Fälle  von  Aorten- 
insuflicieiiz  geben,  in  denen  djus  Symptom  nicht  aiif- 
Iritl,  so  bei  hochgradiger  Aorlenstcnosc,  die  erst  später 
von  .Aorteninsuffieicnz  bogloitel  wird;  auch  eine  starke 
Vergrösserung  des  rechten  A'entrikcls  kann  die  Wahr- 
nehmung des  choe  cn  döme  hecinträchtigen,  indem  sic 
die  linke  Herzspitze  von  der  Bruslwand  abdrängl.  Bei 
Fällen  von  Mitralstenose  mit  gleichzeitiger  .Aorlcn- 
insuffieienz  ist  das  Symptom  zwar  vorhanden,  aber  cs 
ist  sehr  verändorlieh  und  unbeständig.  .Auch  wenn  der 
kuppelförmigc  Ucrzspitz<rnstoss  neben  dem  charaelc- 
risti.seheii  diustolisebeh  Girräusch  und  neben  dem 
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arteriellen  Symptoinenconiplcx  besteht,  ist  seine  An- 
wesenheit nach  Verf.  nicht  oline  Nutzen,  denn  er  bildet 
dann  das  dritte  Glied  des  Sympteniencomplexcs,  welcher 
der  Diagnose  ihre  völlige  Sicherheit  verleiht,  indem  er 
gestattet,  alle  Pscudoinsufficienzen  mit  ganzer  Be- 
stimmtheit auszuschlicssen.  Von  grösster  Bedeutung 
ist  der  choc  en  dorne  in  den  Fällen,  wo  seine  Gegen- 
wart oder  seine  Abwesenheit  mit  dem  übrigen  für 
Aortcninsufficienz  characteristischcn  Symptomeneomplex 
in  Widerspruch  steht,  oder  doch  nicht  völlig  mit  ihm 
übereinstimmt.  Auch  giebt  es  zahlreiclic  Fälle,  in 
denen  der  kuppclförmigc  llcrzspitzcnstoss  das  einzige 
deutliche  und  constante  Symptom  einer  Aorteninsuflicienz 
bildet,  in  diesen  Fällen  führt  er  auf  die  richtige  Spur 
und  bewahrt  vor  einer  falschen  Diagnose. 

John  M.  Cowan  (12)  berichtet  an  der  Hand 
zahlreicher  Fälle  über  die  Verstopfung  der  Coronar- 
arterien.  Diese  kann  herbeigeführt  werden  durch  Ver- 
engerung des  Oriliciuin  einer  Arterie  in  Folge  Aorten- 
sclerose  oder  acuter  .Aortitis  oder  Aneurjsma  der  .Aorta 
dicht  oberhalb  des  Oriticium  der  Coronararteric;  oder 
die  Verstopfung  wird  durch  Erkrankung  der  Gefässe 
selbst  verursacht  und  zwar  in  Folge  artheromätöser 
Plaques  derselben,  wie  cs  meist  der  Fall  ist,  oder 
durch  diffuses  Atherom,  oder  durch  syphilitische  Und- 
arteriitis  oder  Kalkablagcrungcn,  oder  aber  durch  An- 
eurysma der  Coronararterien.  .Auch  Embolie  oder  Throm- 
bose der  Coronararterien  kann  eine  Obstructiou  der- 
selben herbeiführen.  Die  Coronararterien  können  in 
ihrem  Anfangstheil  oder  in  ihrem  weiteren  Verlauf  ver- 
stopft werden.  Wenn  eine  llauptartcrie  verstopft  wird 
und  dies  langsam  cintritt,  so  kann  eine  compensato- 
rischc  Erweiterung  der  anderen  Arterie  eintreten  und 
so  den  Herzmuskel  genügend  mit  Blut  versorgen,  doch 
ist  vollständige  Compensation  selten,  gewöhnlich  kommt 
es  doch  zu  Necro.se  oder  fibröser  Veränderung  des 
Muskelgewebes.  Wird  das  Gefäss  rasch  verschlossen,  so 
kommt  cs  zu  plötzlichem  Exitus  letalis.  Betrifft  die 
Verstopfung  eine  kleine  .Arterie,  so  ist  keine  Compen- 
sation möglich  und  die  Ernährung  des  Herzmuskels 
muss  leiden,  ob  nun  der  Verschluss  rasch  oder  lang- 
sam erfolgt  ist.  Ist  die  Verstopfung  eines  kleinen  Gc- 
fässcs  nur  theilweise,  so  kann  ein  Theil  des  Herz- 
muskels degeneriren,  es  tritt  Granulär-  oder  fettige 
Degeneration  ein,  und  er  kann  schliesslich  ganz  ver- 
schwinden und  durch  fibröses  Gewebe  ersetzt  werden; 
ist  die  Verstopfung  aber  vollständig,  so  wird  der  be- 
treffende Theil  des  Herzmuskels  necrotisch  werden,  es 
kommt  zum  Herzinfarct  und  der  Pat.  geht  zu  Grunde 
an  Herzschwäche  oder  Herzruptur;  ist  der  Infarct  sehr 
klein,  so  kann  Heilung  eintreten  und  es  bildet  sich 
schliesslich  eine  fibröse  Narbe. 

Kuno  Düsterhoff  (17)  veröffentlicht  einen  Fall 
von  plötzlichem  Tod  an  Herzschlag,  bedingt  durch 
Kranzartcrienerkrankung  und  Herzruptur.  Der  Fall 
betrifft  einen  72j.ährigen  Mann,  der  plötzlich  umfiel, 
röchelte  und  nach  15  Minuten  starb,  ohne  das  Be- 
wusstsein wieder  erlangt  zu  haben.  Das  Pericard  fand 
sich  bei  der  Section  in  einer  L.änge  von  1 cm  einge- 
rissen an  der  Basis  nach  der  Spitze  zu.  ln  der  Mitte 


der  Basis  des  linken  Herzens  zeigte  sich  ein  ca.  1 cm 
langer  Einriss  mit  zerklüfteten  Rändern,  der  durch  die 
Mu.sculatur  hindurchging.  Die  linke  Kranzarterie  zeigte 
sclerotischc  Partien,  eine  derselben  verschloss  den  Ab- 
gang desjenigen  Astes  vollkommen,  welcher  zur  Riss- 
stelle im  Herzen  hinzog.  Diese  Abgangsstclle  war  als 
eine  punktförmige  Delle  in  einem  etwa  1 cm  langen 
Atheromalose-Herd  gelegen.  Microscopisch  zeigte  sieb, 
dass  die  unmittelbar  am  Riss  gelegenen  Muskelfasern 
total  verfettet  waren,  während  die  etwas  entfernter  ge- 
legenen normal  waren.  Die  Fettmetamorphose  gehörte 
nur  einer  ganz  circumscriptcn  Stelle  im  Herzmuskel  an, 
an  welcher  dann  die  Ruptur  erfolgte.  Die  übrige  Herz- 
inusculatur  zeigte  weder  macroscopisch  noch  microsco- 
pisch irgend  welche  pathologische  Vcr.änderungen. 
Schuld  an  der  circumscripten  Fettmetamorphose  trugen 
die  atheromatösen  Veränderungen  gerade  des  .Astes  der 
Coronararteric,  der  zu  der  betreffenden  Stelle  im  Herz- 
muskel hinführte. 

lieber  complicirte  Hcrzaffectioncn  des  .Aorten-  und 
Mitralostiuins  berichtet  Debove  (13).  Es  handelt  sich 
in  dem  vom  Verf.  ausführlich  mitgcthcillen  Fall  um 
einen  37jährigen  Mann,  der  mehrfache  Attacken  von 
chronischem  Gelenkrheumatismus  durchgemacht  batte, 
nie  aber  acuten  Rheumatismus  gehabt  hatte.  Wohl 
aber  hatte  er  eine  Gonorrhoe  im  Alter  von  33  Jahren 
acquirirt.  Pat.  weist  deutlich  alle  Symptome  einer  Mi- 
tralstenose auf,  präsystolisches  Reiben,  präsystolisches 
Geräusch,  Zunahme  der  Dämpfung  des  linken  Herzohrs 
nach  hinten.  Auch  eine  Stenose  des  Aortenostium  w.ir 
ohne  Zweifel  vorhanden,  dann  alle  charactcristiscben 
Symptome  derselben,  systolisches  Geräusch  an  der 
Basis,  sich  fortpflanzend  in  die  Halsgefässe,  und  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  waren  deutlich  wahr- 
nehmbar. Ferner  fand  sich  ein  diastolisches  Geräusch 
vor,  von  dem  es  zweifelhaft  war,  ob  es  einer  Aorten- 
iusufficienz  oder  der  Mitralstenose  angehörten.  Die 
üntersuchung  des  Pulses  und  der  grossen  Gefässe  an 
der  Biusis  des  Halses  sprach  gegen  die  Annahme  einer 
Aortcninsufficienz.  Der  Puls  war  klein,  unregelmässig, 
leicht  unterdrück  bar,  er  trug  alle  Symptome  des  Pulsus 
mitialis.  Das  Maximum  des  fraglichen  diastolischen 
Geräusches  fand  sich  am  linken  Sternalrand,  im 
3.  Intercostalraum,  also  nicht  entsprechend  dem  Ge- 
räusch bei  Aortcninsufficienz.  Das  Geräusch  war  alsi» 
nach  .Ansicht  des  Verf.  durch  die  .Mitralstenose  bedingt, 
trotzdem  cs  den  Timbre  eines  Geräusches  bei  .Aorten- 
insufficienz  aufwies. 

Hermann  Dieterich  (15)  veröffentlicht  einen 
Falt  von  paroxysmaler  Pulsation  der  Bauchaorta  bei 
einem  39jährigen  Mann.  Patient  bekommt  plötzlich 
Schmerzen,  die  in  der  rechten  Unterbauchgegend  au- 
fangeu,  sich  aber  bald  in  der  Gegend  des  Nabels  und 
besonders  im  linken  Hypochondrium  localisireu,  nach 
einigen  Minuten  zu  Erbrechen  führen  und  erst  ganz 
allmählich  aufhören.  Während  dieser  Anfälle,  die  meist 
1 — 2 Tage  dauern,  spürt  Pat.  ein  überaus  lästiges 
Klopfen  im  Bauch,  so  dass  er  Nachts  keine  Ruhe 
findet.  Je  heftiger  das  Klopfen  ist,  desto  lebhafter 
sind  seine  Schmerzen,  ausserdem  bestehen  noch  Magen- 
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schmerzen,  saures  Aufstosscn,  grosse  Uebclkeit.  Zwischen 
Nabel  und  Proc.  xyphoides  sieht  man  deutlich  eine 
Pulsation  und  fühlt  man  einen  mannsfaustgrosseu, 
heftig  pulsirenden  Tumor,  der  sich  als  die  erweiterte 
Bauebaorta  berausstellt.  Dauert  dieser  Zustand  lange 
an,  so  magern  die  Patienten  ab  und  kommen  sehr 
herunter,  sie  werden  oft  stark  anämisch.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  ist  sehr  unregelmässig,  die  Dauer  der 
Anfälle  kann  sehr  verschieden  sein;  der  typische  An- 
fall dauert  meist  3—4  Stunden,  doch  kommen  auch 
.Abortivanfälle  von  viel  kürzerer  Dauer  vor,  und  andere 
wiederum  zeigen  tage-,  ja  wochenlange  Pulsationen  im 
Abdomen.  Die  Aetiologic  dieser  Affection  ist  noch  ganz 
unaufgeklärt.  Pathologisch-anatomisch  i.st  bei  Sectionen 
von  mit  intermittirender  Erweiterung  der  Bauchaorta 
behafteten  Leuten  nicht  das  (leringste  an  dem  Ciefäss 
gefunden  worden,  wodurch  sich  die  Symptome  erklären 
Hessen.  Es  scheint  sich  demnach  um  eine  nervöse 
Affection  von  unbekannter  Ursache  zu  handeln.  Die 
V’erdauungs-  und  Ernährungsstörungen,  welche  immer 
hierbei  mit  einhergeheti,  führt  Vorf.  auf  directe  primäre 
Functionsstörungen  in  den  assimilirenden  und  resorbi- 
renden  Apparaten  zurück.  Diese  verursachen  ihrerseits 
eine  Veränderung  der  Abflusswiderstände  im  Capillar- 
gebiet  und  so  die  Dilatation  der  Gefisse.  Diese  Er- 
weiterung der  Bauchaorta  und  der  dadurch^ bedingte 
intermittirende  Druck  auf  die  Nachbarschaft  ist  die 
Ursache  der  Schmerzparoxysmen.  Die  Prognose  ist 
quoad  vitam  gut,  quoad  restitutionem  completam  weniger 
gut.  Therapeutisch  sind  Laxantien  am  fMatze.  Sehr 
gute  Erfolge  hat  Verf.  von  vorsichtiger  Massage  des 
Unterleibs  und  sanftem,  aber  anhaltendem  und  gleich- 
mä.ssigem  Druck  auf  die  pulsirende  Bauchaorta  ge- 
sehen. 

Ueber  neuere  klinische  Gesichtspunkte  in  der  Lehre 
ton  der  Arteriosclerose  berichtet  Karl  Grass  mann  (21). 
Die  .Auffassung  über  das  Wesen  der  arteriosclerotischen 
Yeräuderungen  ist  durchaus  noch  keine  einheitliche. 
Die  bei  Arteriosclerose  so  überaus  häufige  Ilerzhyper- 
trophie  erzeugt  jedenfalls  nicht  den  characteristischen, 
bleibend  erhöhten  Blutdruck,  sondern  ist  selbst  eine 
Folge  desselben.  Was  die  Aetiologic  der  Arteriosclerose 
betrifft,  so  fehlen  in  dieser  für  das  ganze  Menschen- 
geschlecht wichtigen  Erkrankung  noch  alle  positiven 
.Anhaltspunkte,  um  ihr  so  überaus  häufiges  Auftreten 
zu  erklären.  So  wichtig  der  Einfluss  der  Syphilis,  be- 
sonders im  späteren  Alter,  sein  mag,  so  hat  doch  nach 
Ansicht  des  Verf.  eine  gewisse  Ueberschätzung  der- 
selben stattgefunden.  Die  Holle  des  Alcohols  wird  jetzt 
anders  aufgefasst  als  früher,  indem  angenommen  wird, 
dass  er  zunächst  auf  die  Pareiicbymzellen  gewisser 
Organe,  wie  Nieren  und  Leber,  und  erst  seeuudär  auf 
die  Gefässc  wirkt.  .Arteriosclerose  kann  sehr  wohl  vor- 
handen sein,  ohne  dass  eine  Veränderung  an  den  peri- 
pheren Gefässen  n.aehweisbar  ist,  so  z.  B.  bei  der  iso- 
lirtcn  .Arteriosclerose  der  Splanchuicusgcfässe.  Immer 
grösserer  Werth  wird  auf  den  Nachweis  der  Blutdruck- 
steigerung gelegt.  Die  Herzhypertrophie  betrifft, 
wenn  sie  vorhanden,  nicht  nur  den  linken,  sondern 
meist  beide  Ventrikel,  wie  dies  genauere  Wägungen  er- 


geben haben.  Therapeutisch  ist  bei  Verdacht  auf  mit- 
spielende Syphilis  ein  Versuch  mit  der  von  französi- 
schen Aerzten  empfohlenen  Jodbchaudlung  zu  machen. 
Durch  rechtzeitige  Kegulirung  der  Lebensweise  und 
.Ausschaltung  der  als  schädlich  bekannten  Factoren  kann 
im  frühen  Stadium  der  .Arteriosclerose  Erhebliches  ge- 
leistet werden. 

Gleichfalls  über  Arteriosclcro.se  und  zwar  über 
eine  pharmacologische  Begründung  der  .lodwirkung  bei 
Arteriosclerose  berichtet  Jodlbauer  (29).  Man  ist 
nach  Verf.  geneigt,  die  Wirkungsweise  des  Jods  hierbei 
auf  die  resorbirenden  Eigenschaften  desselben  zu  be- 
ziehen. Theoretisch  wäre  dies  wohl  möglich,  doch  muss 
das  Jod  nach  einer  anderen  Richtung  hin  wirken,  da 
klinisch  schon  in  einigen  Tagen  nach  der  Jodindication 
günstige  Wirkungen  zu  Tage  treten.  Jodkalium  beein- 
flusst die  Gefässe  nach  den  von  Söc  und  Lapieque 
angcstellten  Versuchen  ziemlich  beträchtlich.  Die  Er- 
höhung des  Blutdrucks,  welche  nach  .Todkalium  eintritt, 
soll  Kaliumwirkung,  das  darauffolgende  Sinken  eine  Jod- 
wirkung .sein.  Die  Steigerung  des  Blutdrucks,  die 
Kaliumwirkung,  rührt  her  von  directer  Anregung  der 
llerzthätigkeit,  das  Sinken  des  Blutdruck.s,  die  Jod- 
wirkung, wird  von  See  auf  Erweiterung  der  Blutgefässe 
zurückgeföhrt.  Es  frägt  sich  nun,  ob  die  am  gesunden 
Girculationsapparat  gewonnenen  Resultate  auf  den  scle- 
rotisch  erkrankten  ausgedehnt  werden  dürfen.  Die 
Möglichkeit  der  Gefä.ssausdehnung  der  peripheren  Arte- 
rien bei  Arteriosclerose  muss  zugegeben  werden,  denn 
die  günstige  Wirkung  des  Amylnitrites  bei  den  Fällen 
von  Angina  pectoris,  die  auf  Arteriosclerose  beruhen, 
lässt  sich  nur  durch  Gefässerweitcrung  erklären.  Mit 
der  Annahme  einer  Dilatation  der  peripheren  Ge- 
lässe  lässt  .sich  aber  die  Jodwirkung  erklären,  denn 
durch  die  Gefässerweitcrung  wird  der  bei  .Arteriosclerose 
bestehende  hohe  Blutdruck  herabgesetzt  und  so  eine 
günstige  Wirkung  auf  das  Herz  ausgeübt;  ausserdem 
wird  das  Herz,  wenn  sich  die  Gefässerweitcrung  auch 
auf  die  Kranzgefässe  ausdehnt,  in  Folge  vermehrter 
Blutzufuhr  besser  ernährt  und  kann  in  Folge  dessen 
mehr  Arbeit  leisten. 

.Auf  der  7.  Versammlung  mitteldeutscher  Psychiater 
und  Neurologen  berichtet  Windscheid  (!)S)  über  die 
durch  Arteriosclerose  bedingten  Ncrvenkr.ankheiten  und 
sucht  d.is  klinische  Bild  der  Artcriosclerosis  ccrcbri  zu 
umgrenzen.  Die  Diagnose  der  Arteriosclero.sis  cerebri 
darf  man  nach  ihm  bei  vorhandener  Sclerosirung  der 
Extremitätenarterien  stellen,  wenn  ein  bestimmter,  auf 
das  Gehirn  zu  beziehender  Syinptomencomplcx  vorhan- 
den ist.  Bei  geistig  arbeitenden  Leuten  entsteht  ein 
Zustand  gci.stigcr  Sterilität,  dazu  kommen  dann  später 
die  Symptome,  welche  sich  als  Zeichen  der  Arterioscle- 
rosis  cerebri  auch  bei  den  körperlich  arbeitenden  Leuten 
linden,  nämlich  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Gedächt- 
nissschwäche.  Der  Kopfschmerz  sitzt  immer  auf  der 
Stirn,  wird  als  sogen.  Druckgefühl  empfunden  und  ist 
dauernd.  Auatomiseh  handelt  es  sich  um  Circulations- 
störuiigcn  in  Folge  der  Arteriosclerose.  Das  wesent- 
liche Moment  ist  w.ahrscheinlich  die  Veränderung  des 
Blutdrucks.  Doch  ist  die  Diagno.se  der  Artcriosclerosis 
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cerebri  itrmier  nur  eine  mit  Reserve  zu  stellende.  Verf. 
bespricht  sodann  die  Beziehungen  der  Arteriosclcrosis 
cerebri  zum  Schädel trauma  und  hebt  hervor,  dass  man 
hei  der  Benrtheilung  von  Unfallnervenkrankcn  dem  Zu- 
stand der  Gefässe  grosse  .\ufnierksamkeit  schenken 
muss. 

Bei  der  Untersuchung  von  jährlich  Tausenden  von 
Fällen  als  Chefarzt  des  Verbandes  der  Genossenschafts- 
krankcnkas.sen  Wiens  ist  Julius  Weiss  (52)  zu  einem 
reichen  Material,  betreflend  die  Klinik  der  Artcriosclc- 
rose,  gelangt  und  hebt  in  seiner  Arbeit  über  Patho- 
genese. Klinik  und  Therapie  dieses  Leidens  besonders 
die  Gesichtspunkte  hervor,  die  ihm  für  die  Praxis  von 
besonderer  Wichtigkeit  erscheinen.  Die  schwere  körper- 
liche .Arbeit  bietet  ein  piädisponirendes  Moment  für  die 
Kntwickelnng  der  fc’clcrose.  Wichtig  ist  die  Kenntniss 
von  Fällen  prämaturer  Arteriosclerose,  deren  Verf. 
einige  milthcilt.  Während  bei  central  sitzender  Ar- 
teriosclerose  die  erhöhte  Pulsspannung  ein  Symptom 
derselben  ist,  geht  bei  der  peripheren  die  selbst  sonst  in 
Folge  anderweitiger  Ursa.'’hen  erwartete  erhöhte  F’uls- 
spannung  verloren.  Die  Diagnose  der  oentralen  Ar- 
teriosclerose ist  viel  schwieriger  als  die  der  wesentlich 
oder  allein  peripheren,  h’in  Symptom  derselben  bilden 
krampfartige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Processus 
mastoidei  und  Wadcnkrämpfc.  Beide  Typen  der  .Arterio- 
sclcrose  — der  centralen  und  der  peripheren  — können 
alte,  aber  auch  relativ  junge  Individuen  bctrcflen;  bei 
letzteren  können  Herzsymptomc  vollständig  fehlen,  bei 
ersteren  sind  sie  stets  vorhanden.  Nicht  jedes  Alt- 
werden  geht  mit  Arferio-sclerose  einher.  Es  giebt  nach 
A'Crt.  sehr  alte  Leute,  an  denen  sich  auch  nicht  die 
Spur  von  Arteriosclerose  erkennen  lässt.  Die  Versuche 
Huncberg’s  und  v.  Ba.sch’.s,  die  Arterio.sclero.se  zu 
clas.sificircn,  sicht  A’erf.  als  nicht  gelungen  an.  Als 
Therapie  der  Arteriosclerose  haben  die  erfahrensten 
Kliniker  von  jeher  die  Jodmedication  angewandt,  auch 
Verf.  verwendet  Jod  bei  allen  Fällen  von  Arterioscle- 
rose, sei  es.  da.ss  sie  wesentlich  periphere,  sei  es.  dass 
sie  centrale  Erscheinungen  darbieten;  und  sicher  wer- 
den gewisse  Symptome  der  Arteriosclerose  durch  die 
Jodmedication  beeinflusst,  sei  es  nun  Jodalbacid  oder 
Jodvasogen  oder  sonst  irgend  ein  anderes  Jodpräparat. 

Ueber  oblitcrirende  Arteriitis  berichtet  A.  Pearee 
Gould  (24).  Die.se  Erkrankung  kann  sich  durch 
Wucherung  oder  durch  Thrombose  manifesfiren,  sic 
kann  ihren  Anfang  in  dem  subcndothelialen  Gewebe  der 
Tunica  media  der  kleinen  Arterien  nebmoti  und  ist 
dann  in  ihren  ersten  Stadien  durch  eine  kleinzellige  In- 
filtration ausgezeichnet,  welche  später  sich  in  ein  mit 
Gefäs.sen  versehenes  lockeres  Bindegewebe  organisirt. 
Dic.sc  Wucherung  verengt  das  Lumen  der  Gefässe  und 
kann  diesrdbc  ganz  obliterircn ; öfters  stellt  sich  Throm- 
bose ein  und  die  Organisation  der  Blutgerinn.sel  ver- 
vollständigt dann"  den  A^erschluss  der  Arterie.  Die 
Krankheit,  die  in  den  kleineren  Arterien  begonnen, 
schreitet  in  cenfripefaler  Richtung  fort  und  dehnt  sich 
auf  die  grössten  Arterien  aus.  Die  Thrombose  unter- 
stützt dii'se.s  Korlschreiten  bedeutend.  Die  erste  AA'ir- 
kung  der  Erkrankung  der  Arterie  ist  das  .Auftreten  des 


Schmerzgefühls,  dem  die  Erscheinungen  von  localer 
Ischämie  oder  Gangrän  folgen.  Diese  Wirkungen 
variiren  je  nach  der  .Ansdehnung  der  Gefässverstopfuag. 
Die  ganze  Krankheit  kann  sehr  chronisch  sein,  langsam 
in  Jahren  fort-schroitend,  oder  sie  kann  auch  ziemlich 
rasch  vorwärtsgehen ; sie  kann  bei  einem  gewissen 
Grade  der  Entwickelung  stehen  bleiben  und  die  Sym- 
ptome können  allmählich  weichen,  je  nachdem  andere 
Gefässe  die  Functionen  der  verstopften  übernehmen: 
sie  kann  aber  auch  mich  einiger  Zeit  des  Stillstandes 
wieder  vorwärts  schreiten  und  mehrere  Gefässe  zu 
gleicher  Zeit  ergreifen,  auch  an  mehreren  Gliedern 
gleichzeitig.  Die  Gefässveränderungen  sind  nicht  immer 
auf  die  .Arterieu  beschränkt,  und  Endophlebitis  kann 
der  Endaricriitis  vorangehen  oder  dieselbe  begleiten. 
A^erf.  thcilt  eine  Reihe  derartiger  Fälle,  die  er  selbst 
beobachtet  hat.  ausführlich  mit.  Die  Krankheit  befällt 
weit  häutiger  Männer  als  Frauen;  der  jüngste  Patient 
von  Verf.  war  19,  der  älteste  f>Ü  Jahre  alt.  Die  Krank- 
heit scheint  häutiger  im  jugendlichen  Lebensalter  vor- 
zukommen. Ursache  derselben  .sind  Syphilis,  Influenz,’», 
Alcoholismus,  Eryibromelalgie,  Kälte,  Contusionen, 
Thrombose,  Phlebitis.  Therapeutisch  kann  vorsichtig 
ausgeübte  Massage  gute  Erfolge  erzieleu,  bei  Gangrän 
ist  Amputation  vorzunehmen. 

U.  Herz  (27)  berichtet  über  Ausgänge  und  Pro- 
gnose der  Neurosen  des  peripheren  Kreislaufapparates. 
Im  .Allgemeinen  bleibt  die  Labilität  des  Gcfä.sssystcms, 
einmal  entwickelt,  als  danernder,  gewissermaassen  con- 
slitutionell  gewordener  Zustand  bestehen.  Oft  ent- 
wickelt sich  im  A'eilauf  der  vasomotorischen  Ataxie 
eine  schwere  Neurasthenie,  und  diejcuigcii  Neurasthe- 
niker, hei  denen  in  kurzen  Zeiten  ein  ausserordentlicher 
AVechscI  in  den  Pulsouven  auftritt,  rechnet  Webber, 
nach  Verf.  mit  Recht,  zu  den  schwersten.  Es  können 
auch  erhebliche  Veränderungen  in  der  Structur  der 
Gefässe  und  der  versorgten  Gewebe  aus  diesen  Kreis- 
laufsstörungen  rcsnlliren.  Unter  das  Bild  der  sog. 
Raytiaud’sehcn  Krankheit  lassen  sich  recht  versebiedeu 
zu  beurtbeilendc  Zustände  rubriciren,  von  denen  es 
zweifelhaft  ist,  ob  sie  durch  die  nervöse  Störung  der 
Blutversorgung  veraul.asst  sein  können.  Die  auffällig- 
sten Structurveränderungen  zeigen  recht  oft  mit  der 
Zeit  die  Gofä.ssc  selbst.  Die  Venen  erleiden  oft  colos- 
.sale  Erweiterungen.  Der  wichtigste  Endau.sgang  der 
vasomoloriscbcn  Ataxie  aber  findet  .sich  an  den  Arterien 
in  Form  der  Selcrose.  Bei  dem  grössten  Ttieil  der 
Kranken  freilich  lä.sst  sicli  aucli  nach  vieljähriger  Be- 
obachtung keine  .Arteriosclerose  deutlich  nachweisen; 
bei  einer  beträchtlichen  .Minderheit  aber  kommt  es 
schliesslich  doch  zu  einer  solchen,  und  zwar  nach  ver- 
schieden langer  Zeit.  Hierin  liegt  nacli  A'^erf.  die  grosse 
Schwierigkeit,  wenn  es  sich  darum  handelt,  bei  vaso- 
motorischer .Ataxie  eino  Prognose  quoad  vitam  zu 
stellen.  Naturgemäss  gesellen  sich  die  artcrioscleroti- 
seben  Erscheinungen  allmählich  zu  den  uervösen,  und 
die  Entscheidung,  ob  jene  schon  vot banden  sind,  ist 
oft  .schwer. 

Uchcr  relative  temporäre  insufficienz  der  .Semi lunar- 
klappen der  Aorta  berichtet  Leo  Popow  (41)  an  der 
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Hand  eines  genau  beobaclitetcii  und  von  ihm  verölTent- 
licblcn  Falles.  Der  Fall  bot  alle  Symptome  der 
Aorteninsuflicicuz  dar,  nur  dass  das  diastolische  Ge- 
liusch  an  der  Basis  und  an  der  Spitze  sich  sehr  ver- 
änderlich zeigte,  bald  deutlich  zu  hören  war,  dann 
tieder  eine  Zeit  lang  ganz  verschwand,  um  nach  einiger 
Zeit  wieder  aufzutreten.  Ks  handelte  sich  nach  Verf, 
bei  Vorbandenseiu  eines  allgemeinen  arteriosclerotischen 
Processes  und  einer  aneury.smatischcn  Dilatation  der 
Aorta,  OD)  eine  temporäre  relative  Insuflicieuz  der 
Klappen  der  Aorta.  Verl,  hat  diese  Erkrankung  öfters 
bei  älteren  Leuten  mit  stark  entwickelter  Arterio- 
scltrose  beobachtet.  Bei  all  diesen  Individuen  licss 
sieb  eine  geringere  oder  grössere  .Aortendilatation,  in 
der  pars  ascendens  und  am  Aortenbogen,  constatiren. 
Dfin  Eintreten  der  Insufticienz  ging  eia  krankhafter 
Zustand,  z.  B.  Catarrh  der  Athmungswege,  Obstipationen, 
L'sbermüdung  etc.,  voraus,  welcher  die  IIerzth.ätigkeit 
störte  und  das  Flerz  stärker  resp.  frequenter  zu  arbeiten 
zwang,  was  eine  Schw.ächung  desselben  nach  sich  zog. 
Die  Insufticienz  nahm  ab  oder  schwand,  .sobald  die  aus 
ihrer  Norm  herausgehobene  Herzthätigkeit  und  die 
deren  Schwächung  hervorrufende  inlercurreute  Krank- 
heit geregelt  und  beseitigt,  oder  wenigstens  bedeutend 
gebessert  wurde.  Beim  Auftreten  der  Insufticienz  wurde 
VergrösseruDg  der  Dimensiom  n an  der  dilatirteu  Partie 
der  Aorta  und  zugleich  Verbreiterung  der  Herzgrenzen 
beobachtet.  Dem  Schwächcrwerdcn  oder  .Schwinden  der 
hisulficicnz  aber  ging  eine  Abnahme  der  Dimensionen 
der  aneurv-smatisch-dilatirten  .Aorta  und  des  Herzens 
voraus.  Die  Symptome,  welche  die  Insiilficienz  be- 
gleiten, könuen  verschiedenartig  sein,  sie  bestehen  in 
Athemnoth,  Herzklopfen,  Brustschmerzeti  etc.  Sie  ver- 
lieren sich,  wenn  die  In.suflicienz  verschwindet. 

üeber  rbythmisebe  Bewegungen  des  Kopfes  hei 
Aortenkr.ankeu  und  bei  gesunden  l’ersoncn,  das  sog. 
Husset'sche  Zeichen,  berichtet  L.  B.  (39).  Bei  einem 
Kranken  mit  Pleuritis  h.at  Henri  Frcnkcl  diese  rhylh- 
oiicben  Erschütterungen  beobachtet,  doch  brauchen  sie 
nicht  nothwendig  von  der  IMeuritis  abznhängcn,  denn 
'ie  bleiben  auch  mit  allen  Eigenheiten  bestehen,  wenn 
der  pleuritiscbe  Erguss  sich  stark  vermindert  hatte, 
ferner  zeigte  der  Kranke  gleichzeitig,  wenn  er  auch 
flicht  an  Aortcniusufficienz  oder  .Aortenaneurysma  litt, 
einen  gewissen  Grad  von  Arteriosclerose,  vielleicht  auch 
eine  leichte  Dilatation  der  Aorta.  Da.s  Mussct’schc 
Zeichen  tritt  häutig  bei  jungen  Leuten  und  noch  öfter 
bei  bejahrten  Personen  auf  und  ist  durch  die  graphi- 
sche Methode  leicht  zu  charactcrisircn  und  bisweilen 
auch  mit  blossem  .Auge  zn  sehen.  Es  setzt  sich  aus 
einer  Haupt-  und  mehreren  Neben  Oscillationen  des 
Kopfes  zu.samnien.  Die  erstcre  beginnt  mit  dem  .Auf- 
vreten  der  Herzsystole  und  endigt  vor  dem  Ende  der 
ijystole,  sie  setzt  sich  aus  einer  positiven  l’artie  zu- 
sammen, dercu  Amplitude  mit  der  Energie  der  Herz- 
contraction  im  Verhältuiss  steht,  und  einem  negativen 
Theü.  dessen  .Amplitude  oft  grö.sscr  ist,  als  die  des 
positiven  Theils.  Diese  Oscillalioneii  des  Kopfes  können 
die  Richtung  von  vorn  nach  hinten  oder  nach  der  Seite 
oder  von  vorn  nach  der  Seite  haben,  sic  können  bei 


ein-  und  denselben  Individuen  variiren.  Auf  weicbem 
Wege  die  Herzbewegungen  nach  dem  Kopf  übertragen 
werden,  ob  vielleicht  mittelst  der  WirbeLsäulc,  ist  noch 
nicht  ganz  aufgeklärt.  Sichtbar  wird  dieses  Musset*.sclic 
Phänomen  bei  verstärkter  Energie  der  Hcrzcontraction, 
namentlich  in  Fällen  mit  erhöhtem  Blutdruck  und 
namentlich  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Gleichfalls  über  das  Mn.sset’schc  Phänomen  be- 
richtetCharlcs  Valentino(47)  an  der  Hand  mehrerer 
mitgetbcilter  und  genau  legistrirter  Fälle.  Es  existiren 
in  der  Literatur  14  derartige  Fälle,  darunter  einer  mit 
Pleuritis,  acht  mit  Aneurysmen  des  Arcus  aortae  und 
fünf  mit  .Aortcninsnflicienz.  Das  Musset’sche  Symptom 
scheint  ans.schiie.sslich  ein  .Aortensymptom  zu  sein,  die 
Hauptursache  für  das  .Auftreten  desselben  scheinen 
.Aorteninsufficienz  und  Aneurysma  des  .Arcus  aortae  nb- 
zugebcti.  Eine  sichere  Theorie  für  die  I’alhogencse  de.s 
Phänomens  kann  man  zur  Zeit  nicht  aufstcUeii;  bis 
jetzt  ist  nicht  einmal  festgestellt,  ob  da.ssclbe  systolisch 
oder  diastolisch  ist.  Wahr.scheinlich  ist  das  Mussct'sche 
Zeichen  durch  den  Rückstrom  verursacht,  welcher  bei 
.Aortenaneurysmen  und  Aorteninsufficienz  entstellt,  cs 
fällt  dann  mit  diesem  zusammen  und  ist  diastolisch. 
Es  kann,  wenn  es  deutlich  sichtbar  ist,  bei  Personen 
mit  Aortcnaffectionen  die  Aufmerk.sainkeit  auf  die  Herz- 
gegend lenken  und  den  ersten  Anstoss  zur  Erkennung 
des  schweren  Leidens  geben,  das  bi.s  dahin  übersehen 
oder  verkannt  worden  war. 

P.  Londe  und  .M.  Brecy  (35)  berichten  über  sub- 
acute Aortitis  mit  plötzlichem  Tode  durch  .Asystolie. 
Die  primären  .Aortitiden  sind  sehr  selten  und  werden 
noch  seltener  bei  Lebzeiten  diagnosticirt.  wie  cs  in  dem 
von  den  Vi-rff.  mitgetheilten  Falle  möglich  war.  Es 
handelte  sich  um  eine  40jährige,  wahr.scheinlich  syphi- 
litische Frau  mit  Digestionsstörungen,  Dyspnoe,  Psnudo- 
astlima,  Angstgefühl,  doppeltem  Geräusch  über  der  Aorta 
und  Bruit  de  galop  ohne  Symptome  einer  .Nicrenerkran- 
kung.  Nach  Jodbehandinng  trat  Besserung  ein,  dann 
nach  einer  Erkältung  wieder  Verschlimmerung  mit 
stärkerer  Dyspnoe  in  Paroxysmen,  Fieber  und  rasch 
auflrctendcr  und  fortschreitender  .Asystolie.  DicScction 
ergab,  dass  es  sich  um  einen  noch  nicht  lange  be- 
stehenden mit  frisch  aufgetretener  complicirtcr  Aortitis 
handelte.  Die  .Aetiologie  in  diesem  Fall  war  unbekannt, 
Syphilis  wurde  angenommen,  doch  nicht  erwiesen.  Bei 
plötzlich  auftretender  vVsystolic  soll  man  immer  an  eine 
acute  .\ortitis  denken,  zumal  wenn  der  Puls,  der  rapid 
wird,  regelmässig  bleibt.  Das  Fieber  ist  ein  unbestän- 
diges Symptom.  Die  Blässe  des  Gesiehts,  Orthopnoe 
mit  langer  Inspiration  und  kurzer  Exspiration  ist 
charactcristiscb  für  Aortitis.  Die  Prognose  ist  bei  der 
acuten  Aortitis  eine  viel  ungünstigere  als  bei  der  chro- 
nischen. Therapeutisch  sollte  eine  Inunctionscur  ver- 
sucht werden,  gleichzeitig  mit  innerlicher  Jodbehand- 
lung,  auch  sind  Hcrztonica  am  Platze. 

Einen  Fall  von  RupUir  der  Aorta  bei  einem  ‘28jälir. 
Studenten  der  Mcdicin  thcilt  .1.  N.  Mars  hall  (3H)  mit. 
Der  Pat.  war  bis  kurz  vor  seinem  Tode  ganz  gesund 
gewesen,  war  noch  einige  Stunden  vorher  1 '/j  Meilen 
spazieren  gegangen,  hatte  daun  plötzlich  über  .Magen- 
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schniorzen  gekUigl,  sich  zu  Bett  gelegt  und  war  röchelnd 
iiml  lief  cyanotisch  zu  Boden  gcfalleu,  der  Radialpuls 
war  nicht  zu  fühlen,  Aethcrinjcctioncn  blieben  frucht- 
los, in  o Minuten  war  er  todt.  Zwei  .lahro  vor  seinem 
Tode  hatte  er  Scharlach  mit  Albuminurie  durchgemaebt, 
doch  war  diese  letztere  gänzlich  verschwunden.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  das  l'ericard  mit  Blut  getüllt,  auf 
der  Tunica  externa  der  Aorta  faud  sich  ein  halborgani- 
sirtes  Blutgerinnsel,  ‘/s  2oll  dick,  vom  Anfangstheil  der 
Aorta  bis  zur  Ahgangsstelle  der  Anonyma  reichend. 
Die  Aorta  zeigte  einen  Querriss,  Vs  'Jiiicrhaib  der 
Scmilunarklappcn,  rund  um  das  Volumen  der  Aorta 
heruragehend.  Dieser  Riss  war  nur  von  inucu  sichtbar, 
aussen  w.ar  die  Tunica  externa  unversehrt  mit  dem 
Blutgerinnsel.  Die  Wandung  der  Aorta  war  ausser- 
ordentlich dünn,  innen  sassen  leichte  Plaques,  als  Be- 
ginn eines  .Atheroms.  Das  Herz  war  völlig  normal. 
Wahrscheinlich  war  eine  Theilruptur  mit  falschem  An- 
eurysma schon  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  vorhanden 
gewesen.  Die  letzten  Symptome  und  der  schliessliche 
Collaps  und  Tod  wurden  wahrscheinlich  veranlasst  durch 
das  Einströmen  des  Blutes  in  das  Pericard. 

Ueber  Ungleichheit  der  Pupillen  bei  Brustaneurysma 
berichten  Wall  und  Walker  (48)  an  der  Hand 
mehrerer  selbstbeobachtcter  Fälle,  welche  dies  inter- 
essante Phänomen  deutlich  aufwiesen,  und  auf  Grund 
mehrfach  ausgeführter  Experimente  an  Kaninchen.  Die 
Ungleichheit  der  Pupillen  bei  gleichzeitigem  Brust- 
aneurysnia  ist  gewöhnlich  verursacht  durch  Ungleich- 
heit des  Blutdrucks  in  den  beiden  Art.  ophthalmicae 
in  Folge  der  abnormen  Gehässverhältnisse.  Bei  hohem 
Blutdruck  tindet  m.an  ja  auch  enge  Pupillen,  bei 
niedrigem  Blutdruck  sind  .sie  weit,  wahrscheinlich  in 
Folge  der  spiralen  Structur  der  Gefässe  der  Iris,  und 
locale  Ungleichheiten  des  Blutdrucks  verursachen  eben 
Ungleichheiten  in  den  Pupillen.  Bei  kleinerem  Temporal- 
und Radialpuls  ist  häufig  die  Pupille  derselben  Körper- 
hälftc  erweitert;  ist  die  Carotis  der  einen  Seite  verlegt, 
so  ist  die  Pupille  derselben  Seite  erweitert;  dies  lässt 
sich  auch  experimentell  nachweisen. 

Die  Claudication  intermittente  von  Charcot  macht 
11.  I>.  Wal  ton  (40)  zum  Gegenstand  seiner  Betrach- 
tungen und  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung 
der  Arterien  des  Kusses  hin.  Er  führt  eine  Reihe  von 
Fällen  an,  in  denen  dieses  Symptom  das  erste  Zeichen 
einer  schweren  Allgemeincrkrankung  war.  Das  gleich- 
zeitige Auftreten  von  paroxysmalen  Schmerzen  der 
Angina  cruris  mit  Pulslosigkeit  der  Fu.ssarterie  ist  zu 
constant,  um  als  blosses  Zusammentreffen  aufgefasst  zu 
werden,  wenn  auch  Pulslosigkeit  ohne  Schmerzen  und 
umgekehrt,  Schmerzan fälle  bei  völlig  normal  erschei- 
nenden Arterien  angetroffen  werden.  Die  Schmerz- 
paroxysmen  sind  wahrscheinlich  vasculären  Ursprungs 
und  rühren  vom  (Jefässspasmus  her  boi  erhöhtem  Blut- 
druck, bei  Allgctneincrkrankungen,  wie  Aneurysma  oder 
Syphilis  oder  senilen  Veränderungen,  wie  .Arteriosclerosc 
oder  angeborener  Neigung  zu  Angiofibrosis.  Wieder- 
kehrende schmerzhafte  Krämpfe  von  constantem  Sitz 
weisen  eine  modificirtc  Form  von  Angina  cruris  auf. 
Es  ist  von  Wichtigkeit  die  Arteria  dorsalis  pedis  und 


tibialis  poslica  ebensogut  wie  die  Arteria  r.adialis  und 
femoralis  in  allen  Fällen  zu  untersuchen,  in  denen  cs 
wünschenswerth  ist,  einen  Aufschluss  über  den  Zu- 
stand der  Gefässe  bei  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systems  oder  auch  sonst  zu  erhalten. 

Saenger  (42)  theilt  gleichfalls  drei  Fälle  von 
Claudication  intermittente  mit,  bei  denen  durch  Röntgen- 
photographien  deutliche  Kalkablagcrungen  in  den  Ge- 
fässen  der  unteren  Extremitäten  nachgewiesen  werden 
konnten.  Stellenweise  war  aus  der  ringförmigen  An- 
ordnung der  verkalkten  Stellen  ersichtlich,  da.ss  cs  sich 
in  diesen  Fällen  nicht  um  eine  Arteriosclerosc,  sondern 
um  eine  richtige  .Arterienverkalkung  handelte.  Das 
wesentlich  häufigere  Bcfallensein  de.s  männlichen  (ic- 
schlcchts  an  intermittirendem  Hinken  und  das  Lebens- 
alter von  50— GO  Jahren  sprechen  dafür,  dass  in  den 
meisten  Fällen  .Arterienverkalkung  vorliegt.  Aetio- 
logisch  findet  Verfasser  das  Moment  der  Ueberau- 
strengung  der  Beine  im  Beruf  sehr  hervortretend  und 
spricht  sich  gegen  die  Brissaud’scbc  Ansicht  eines  Zu- 
sammenhangs des  intermittirenden  Hinkens  mit  der 
ncuropathischen  Diathese  aus.  Durch  weitere  genaue 
.anatomische  Untersuchungen  und  präcise  Röntgenauf- 
nahmen muss  festgestellt  werden,  bei  welcher  Locali- 
sation  des  verkalkenden  Proccsses  der  Symptomen- 
complex  des  intermittirenden  Hinkens  zu  Stande  kommt. 
Zur  DiffereJitialdiagnose  zwischen  Arteriosclerose  ohne 
Kalkablagcrung  und  Arterienverkalkung  empfiehlt  Ver- 
fasser nachdrücklichst  die  Röntgenaufnahme  der  er- 
krankten Arterien. 

Maxmilian  Weinberger  (.50)  dcinonstrirt  einen 
Fall  von  Stenose  der  Aorta,  bei  welchem  der  Puls 
rechlerscits  gar  nicht  fühlb.ar  und  linkerseits  eben  als 
schwacher  Anschlag  gegen  den  Finger  wahrzunebmen 
war.  Das  gleiche  Verhalten  zeigte  sich  entsprechend 
den  Brachialartcricu  und  den  Suhclavien;  ebenso  sind 
die  Carotiden  sehr  klein,  desgleichen  die  Art.  femoralcs. 
An  der  AuscuItatioD.sstclle  der  .Aorta,  im  zweiten 
rechten  Intcrcostalraum  bemerkt  man  eine  systolische, 
sehr  lebhafte  Pulsation,  über  der  ein  deutliches,  lang- 
gezogenos  Scliwirrcn  und  diastolisches  Klappen  wahr- 
nehmbar ist.  Die  Auscultation  ergiebt  ein  rauhc.s 
systolisches  Geräusch  mit  dem  Maximum  im  zweiten 
rechten  Intcrcostalraum.  Der  linke  Ventrikel  ist  byper- 
tropliirt.  AVahrsclieinlich  ist  in  diesem  Fall  die  Ver- 
engerung der  Aorta  nicht  am  Ostium  arteriosiim,  son- 
dern im  weiteren  Verlauf  der  aufsteigenden  Aorta,  aber 
vor  dem  Abgang  der  Anonyma  gelegen.  Es  hat  sich 
eine  Erweiterung  des  vor  der  Stenose  gelegenen  Theils 
der  aufsteigeuden  Aorta  gebildet,  was  auch  gedämpfter 
Percussionsschall  und  Verbreiterung  des  Herzscliattcns 
bei  Röntgenuntersuchung  erweist.  Nach  Ansicht  des 
Verfassers,  der  sich  hierbei  auf  einen  ähnlichen  zur 
Obduction  gekommenen  Fall  bezieht,  ist  die  hoch- 
gradige Stenose  der  .Aorta  wahrscheinlich  durch  ent- 
zündliche Thrombenmassen  in  Folge  Endocarditis  io 
der  Aorta  bedingt. 

f.A.  Gluziiiski,  Ueber  acute  und  subacutc  Aortitis 
in  Folge  von  Infcctionskmiikheiten.  Przeglad  lekarski. 
No.  32,  33  uud  34.  190U. 
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Verfasser  berichtet  über  fünf  beobaclitcte  Fälle, 
be<reflci)d  Individuen  im  Alter  von  18-22  Jahren,  bei 
denen  unmittelbar  oder  im  Verlaufe  einer  Infections- 
krankheit  eine  Hcihc  von  Erscheinungen  von  Seite  des 
Kreislaufapparates  auttrat,  welche  mir  auf  eine  acut 
entstandene  Veränderung  der  Aorta  zurückzuführen 
sind.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  schlicsst  Ver- 
fasser, dass  1.  die  .Aortitis  eine  selbstständige  Krank- 
heibform  bilden  sollte;  2.  dass  es  klinische  Symptome 
giebt,  aus  welchen  die  Krankheit  diagnosticirl  werden 
kann;  3.  dass  die  Durchleuchtung  mit  X-Strahlcn  zu- 
weilen die  Diagnose  erleichtern  kann  und  4.  dass  die 
frühzeitige  Diagnose  die  weitere  Behandlung  beein- 
äussen  und  den  Krankheitsverlauf  günstig  gestalten 
kann.  Johann  Landan  (Krakau).] 

fKasimir  Dudrewicz,  Gegenwärtige  Anschauungen 
über  die  Behandlung  der  Aortenaneurysmen.  Kronika 
lekarska.  Xo.  13.  1900. 

(Die  Heilmethode  der  Aneurysmen  vermittels  der 
Oelatininjectioncn  ist  bis  heute  noch  nicht  genügend 
klinisch  und  oxporimcntell  begründet.  Während  die 
Einen  Wuodercflectc  erzielen,  sehen  Andere  keine  Er- 


folge. Die  Mehrheit  der  Verfasser  giebt  jedoch  zu,  dass 
schwerere  Fälle  auf  diese  Weise  nicht  zu  curiren  sind. 
Die  Gelatine  ist  kein  indifferentes  .Mittel,  denn  sie  ruft 
nach  Injection  Ucactionscrscheinungcn,  wie  Temperatur- 
steigerung, Schmerzen  an  der  Injectionsstelle,  allge- 
meine Schwäche  und  sogar  Erbrechen  hervor.  Es  bleibt 
uns  nichts  anderes  übrig,  als  die  Kranken  mit  Aortcii- 
aueurysincu  auf  längere  Zeit  ins  Bett  zu  legen  und 
Ruhe,  Diät  und  in  manchen  Fällen  Jod  zu  empfehlen).] 

fli.  Korczynski,  Einige  Bemerkungen  zur  Pa- 
thogenese der  Atherosis  aortae.  G.izeta  lekarska.  No.  18 
bis  19. 

Der  Verfasser  beschreibt  einen  persönlich  beob- 
achteten und  einen  Fall  von  Professor  Gluzinski 
und  kommt  zum  Schlüsse,  dass  die  allgemeine  Arterio- 
sclcrosc  die  Folge  des  Elasticitätsvcrlustc.s  der  Gefä.sse, 
also  eine  Coinpcnsationserscheinung  des  Organismu.s 
ist;  die  be.schränkte  Alheromatosc  der  Aorta  und  die 
Aort.aancurysmcn  bei  jungen  Individuen  scheinen  je- 
doch dircctc  Folgen  eines  entzündlichen  Processes  der 
Schlagadern,  wie  es  von  fratizösiscbcn  Verfas.sern  bc 
hauptet  wird,  zu  sein.  .M.  Blftssberg  (Krakau).J 
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I.  Allgemeines. 

.\.  zVeüologie,  Verbreitung  von  Keimen  etc. 

1)  Auber,  P.,  Pour  lütter  contre  les  maladics  dos 
poumons.  Paris.  — 2)  Cholewa,  R..  Inhal.ationon  bei 
Lungen-  und  Herzleiden.  Friedberg.  — 3)  Gibson 
ind  Rüssel  l’s  Physical  diagnosis.  3.  ed.  With  144  ill. 
London.  — 4)  Hrach,  Ueber  die  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Lungenorgane  in  den  Herbst-  und 
Wintermonaten  1900 — 190i  und  ihre  Behandlung. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  32 — 36.  — 5)  J c h 1 e , 
L,  Ueber  den  Nachweis  von  Typhusbacillen  im  Sputum 
Typhuskranker.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  — 6) 
Kahane,  M.,  Therapie  der  Erkrankungen  des  Respir.a- 
tioDS-  und  Circulatiousapparates.  Wien.  — 7)  Lefert, 
P-,  Aide-mcm.  des  maladies  des  poumons.  Paris.  — 
8)  Paul,  L.,  Die  Bedingungen  des  Eindringens  von 
Bakterien  der  Respiralionsluft  in  die  Lungen.  Zeitschr. 
f.  Hygiene.  40.  Heft  3.  — 9)  Quensel,  .M.,  Ueber 
das  Vorkommen  von  Bakterien  in  den  Lungen  und 
brachialen  Lymphdrüscii  gesunder  Thiere.  Ebendas.  — 
10)  Renou,  L.,  Maladies  de  Pappareil  respiratoire. 
.Vreh.  g(*n.  de  med.  Bd.  VII.  — 11)  Tendeloo,  N. 
Ph..  Studien  über  die  Ursachen  der  Lungenkrankheiteii. 
2.  (pathol.)  Theil.  Wiesbaden.  — 12)  Weinherger, 
.M.,  .AtLas  der  Radiographie  der  Brustorganc.  qu.  Fol. 
50  Taf.  m.  Text.  Wien. 

Paul  (8)  wies  in  Flügge’s  Institut  nach,  dass 
Bakterien  in  grosser  Zahl  mit  der  Athemluft  in  die 
Lunge  gelangen.  Er  licss  ein  Thier  Luft  athmen,  iu 
der  durch  Buchner’s  Verspraycr  Prndigiosusculturen 
vertbeilt  wurden,  und  fand  sowohl  in  der  Trachealluft 


als  in  der  Lunge  massenhaft  Keime:  in  letzterer  betrug 
deren  .Monge  schätzungsweise  4 pCt.  der  in  der  Athem- 
lufl  vorhandenen  Bakterien.  Auch  wenn  die  mittels 
Seife  verschäumten  CuUuren  in  die  Mundhöhle  ge- 
bracht wurden,  gelangten  sic  in  die  Lunge.  Da  nun 
die  Lunge  des  gesunden  Thicres  meist  sehr  arm  an 
Keimen  gefunden  wird,  muss  sie  ein  grosses  Zcrslö- 
rungsverniögen  besitzen:  von  den  eingcathmeten  Prodi- 
giosuskeimen  fand  sich  nach  D/j  Stunden  '/loi  nach 
6 Stunden  */aoo.  »neb  17'/o  Stunden  ’/asooo-  Wurden 
statt  dessen  Suhtiüssporcn  cingelührt,  die  vom  Organis- 
mus nicht  zerstört  werden,  auch  darin  sich  nicht  ver- 
mehren, so  fand  sich  nach  24  Stunden  die  Hälfte  und 
mehr.  Es  wird  also  die  Befreiung  der  Lunge  von  ein- 
gedrungenen Keimen  weniger  durch  den  Lymphstrom 
als  durch  baklcricnfeindlichc  Stoffe  oder  energisch  wir- 
kende Phagocyten  veranlasst. 

Queusel  (9)  fand  wie  bei  kleineren  Laboratoriuins- 
thicrcu  so  bei  Schafen,  Kälbern,  Pferden  und  Schweinen 
in  Lungen  und  Bronchialdrüscn  nur  .ausnahmsweise 
spärliche  Bacillen  ubiquitärer  Natur. 

B.  Diagnostik,  Symptomatik. 

1)  Auld,  Remarks  on  certain  methods  of  physical 
diagnosis  in  disc,ascs  of  the  ehest.  Laucet.  31.  .Mai. 
— 2)  Hurcll,  H.  L.,  Tr.auinatic  .Apnea  or  Asphyxia. 
Boston  med.  Journ.  2.  Jan.  — 3)  Cautley,  E.,  Caso 
of  Pulmonary  Regurgitation.  Lancet.  25.  Jan.  (Fall 
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von  PulinonalisiinAirficicnz  nach  riolenkrhcumatismus. 
Autopsie.)  — 4)  Cowl,  W.,  Ueber  vcr.schie(lcno  l'ro- 
jcctioncn  <1cs  Thorax  und  den  diagnostischen  Werth  voti 
Aufnahincpaaren.  Fortsebr.  a.  d.  ticbiete  der  Uöntgen- 
strahlen.  Bd.  V.  (Fmpfiehit  Paare  von  Aufnahmen 
mit  ventraler  und  dorsaler  Stellung  der  Platte  und  An- 
wendung eines  .■Uhcinrhcotoms.  das  nur  in  einer  be- 
stimmten Athempliasc  den  Strom  de.s  Inductoriums 
sehlicsst.)  — 5)  Cybulski,  Ausealtation  der  l.ungen 
mittels  des  Phonendoskop  Baz/d-Bianehi.  (iöi bersdorfer 
VcrölTentl.  Berlin.  — fi)  Kmmcrich,  R.,  Kann  in  Inhala- 
torien bei  richtigem  Betrieb  eine  grössere  Menge  der  zer- 
stäubten Flüssigkeit  in  die  Lunge  gelangen?  Münch, 
medicin.  Wocbenschr.  No.  H9.  (Bejaht.)  — 7)  11  off- 
mann, Athemgymna.stik  und  ihre  Verwerthung.  Ther. 
.Monatshefte.  Oct.  — S)  Knox,  K.,  Case  illustrating 
tlie  local  and  pulmonary  eüccts  of  abdominal  pressure. 
Lancet.  11.  Oct.  — 9)  .Marek,  J..  Ueber  die  Ent- 
stehung.swei.se  der  Alhemgoräusehe.  Deutsche  medicin. 
Wochensehr.  No.  94  u.  35.  (Interessante  experimen- 
telle Untersuchung.)  --  10)  Pal.  J.,  Zur  Technik  der 
(irenzhestimmung  der  Organe  mittels  Transsonnanz, 
Wien,  medicin.  Woclicnsehr.  No.  8.  — 11)  Petri, 
Farbentropfllasche  zum  Färben  mikroskopischer  Prä- 
parate. öörbersd.  VcrölTentl.  Berlin.  — 12)  Plesch, 
,L,  Ueber  ein  verbessertes  Verfahren  der  IVroussion. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  15.  (Modilication  der 
Fingcrlingcrpercussion.)  — 13)  Le vy- Dorn.  M.,  Ster- 
num, Bruslaorla  und  Wirbelsäule  im  Röntgenbildc. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  34.  — 14)  Uedard, 
Dcviatioti  du  rachis  en  rapport  avcc  Pobstruction  chro- 
nique  des  voies  respiratoires  .superticielles.  (iaz.  möd. 
de  Paris.  C.  Dec.  — 15)  Ries  mann,  D.,  .Albuminous 
expectoration  following  Thoracocentesi.s.  Am.  Journ. 
April.  — IG)  Smith,  W.  IL,  Melhod  of  st,aining  spu- 
tum  for  bacteriological  examination.  Bo.ston  medic.  J. 
18.  Dcc.  — 17)  .Stiller,  B.,  Das  intercostalc  Phona- 
tionsphänonien  und  .seine  klinische  Verwerthung.  Wien, 
medie.  Wochenschr.  No.  15.  — 18)  Syers,  H.  W., 
Decay  of  .Auscultation  and  the  use  of  the  binaural 

stethoscope.  Lancet.  8.  Febr. 

II.  Krankheiten  der  Trachea  und  der 
Bronchien. 

A.  nroncliiii.s. 

1)  Bcitmann,  .M.,  Report  ol  a casc  of  librinous 
Bronchitis  will»  a rewiew  of  all  cascs  in  the  litcrature. 
.Amer.  .lourn.  of  Med.  Februar.  — 2)  Bickel,  .A., 

Beilr.  zur  Lagerungslherapie  bei  Bronchiectasie.  F’est- 
schr.  f.  Leyden.  Berlin.  — 3)  Fischer,  H.,  Ist 
Lungenemphysem  eine  F'olge  des  Spicicns  von  Blasin- 
strumenten ? .Münch,  med.  Wchschr.  No.  17.  — 4) 
Fränkel.  A.,  Ueber  Bronchiolitis  tibrinosa  oblilernns, 
nebst  Bemerkungen  über  Lungeidiyperämie  und  indu- 
rirende  Pne.mnonio.  Dlscli.  Arcb.  f.  klin.  Med  73.  — 

5)  .Moll,  A.  C.  11.,  Die  oberen  Luftwege  und  ihre  In- 

feetion.  Leipzig.  — G)  .Semon,  F..  Some  tboughts  on 
tbe  {irineiples  of  local  treatmciit  in  di>ea.sos  of  the 
upper  air  passages.  Brit.  med.  .lourn.  9.  Nov.  — 7) 
Willemsen,  U.,  Iluidcmphyscm  bij  Kijkhoest.  Nedcrl. 
Weckbl.  No.  19. 

Fränklcl  (4)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  der 
zuerst  von  W.  Lange  besprochenen  obliterirenden  fibri- 
nösen Bronchitis.  Ein  20jähr.,  bis  dahin  gesunder  (ielh- 
giesscr  wird  nach  Einathmen  von  .Säuredämpfen  rasch 
von  zunehmender  Athemnnth  befallen,  kommt  nach  24 
Stunden  mit  Dyspnoe,  Cyano.se,  Volumen  auctuin  und 
fcinblasigen  Rasselgcräusebcn  ohne  Dämpfung  zur  Beob- 
achtung. Nach  mehreren  Tagen  ein  einziger  Ballen 
rostbraunen  Sputums:  daun  mehrtägiges  llautemphy- 

.sem.  N.aeh  vorübergehender  Besserung  Tod  am  21. 


Tage  unter  zunehmender  Cyaiiosc  und  Dyspnoe.  I)i.' 
Section  ergab  Epithelverlust  der  Bronchien  und  Oblite- 
ralion durch  junges  Bindegewebe.  F'ränkel  möchte 
die  Epithelcrkrankungcn  der  Bronchien  in  3 Sudien 
theilen,  1)  Dcsquaraativkatarrh  = .Asthma  bronchiale, 
2)  partieller  Epithelverlust  = Bronchitis  fibrinosa,  3) 
dauernder  Epithelvcrlust  = Bronchitis  librinosa  oblilc- 
rans.  Fischer  (3)  fand  bei  500  Militärmusikern  keine 
mit  aasgcbildctcm  Emphy.sem,  häutig  freilich  chronische 
Bronchialkafarrlie,  die  aber  durch  die  Lebensweise  hin- 
reichende Erklärung  linden. 

[B.  Bartkiewicz,  P.aehydermia  bronchorura.  Ein 
Beitrag  zur  p.athologischen  .Anatomie  der  Bronchien. 
Gazeta  lekarsk,-!.  No.  3G.  1900. 

Bei  einem  45jäbr.  Taglöhncr  sind  während  der 
Spitalsbchaiidlung  (wegeu  eitriger  Maxillarpcrioslitis; 
Symptome  von  ficberliaftcr  linksseitiger  Bronchopneu- 
monie und  seröser  Pleuritis  aufgetreten.  Nach  einem 
Monate  wurden  die  Sputa  eitrig-putrid,  es  waren  darin 
Lungcngcwcbsstückchen  entlmitcn,  und  an  der  Stelle 
der  linksseitigen  Dämpfung  wurden  amphorische  tic- 
räusclie  hörb.ar.  Tod  nach  weiteren  2 Wochen.  Secti- 
onsbefund:  Putrider  chronischer  .Abscess  im  unteren 

linken  Lungenlappen.  Gangränöse  Höhle  im  rechten 
Alitlcll.ippcn.  Cylindrische  Broncliiektasicn  uud  putride 
Bronchitis  in  den  untersten  .Abschnitten  beider  Lungen. 
Wände  der  ektatischen  Bronchien  verdickt.  Bei  der 
mikroskopischen  Untcrsuchnng  ist  in  snmmtlickcn  Bron- 
chien starke  Verdickung  und  mctaplaslische  Umwandlung 
der  Epithclschiclilc  fcstgestellt  worden.  Anstalt  de.> 
cylindrischen  Flimmercpithcls  ist  überall  mchrschicliti- 
ges  Plattencpithel  zu  sehen.  Stellenweise  ragen  stärkere 
Verdickungen  der  Epithel  Lage  gegen  das  Lumen  der 
Bronchiolen  hervor.  Im  Ganzen  ist  die  .Structur  des 
metaplastischcn  Epithels  dem  Ocsophaguscpithel  analog. 
Die  Basalmembran  ist  nur  stellenweise  zu  tiuden.  In 
den  tieferen  Sclilcimbnutsehichtcn  begegnet  man  ent- 
zündlichen A'crändcrungeii.  — Im  Gegensätze  zu  der 
(bisher  von  Niemandem  publicirten)  MctapLxsie  des 
Hronchialepillicls  hat  .sich  im  vorliegenden  Falle  da^ 
Tr.achealepitbel  als  unverändert  erwiesen. 

Die  Metaplasie  des  Epithels  der  Trachea  wird  be- 
obachtet: a)  bei  Pachydermia  laryngis  (Virchow).  b) 
im  llalsthcilc  der  enghalsigcn  Trachcaldivertikel 
(Przewoski),  c)  bei  Plattcnepitliclkrcbscn  der  Tracbc.a 
und  der  Haupthroncliien  (Ernst  u.  A.)  (Im  War- 
schauer path.-anat.  Institute  sind  3 ähnliche  Fälle  be- 
obachtet worden)  — In  kleineren  Bronchien  seheiut 
.Metaplasie  ein  seltenes  Vorkommuiss  zu  sein.  Ihre  Ur- 
sache bleibt  vorläufig  noch  dunkel.  .Icdcnf.alls  dürfte 
der  Pachydermia  hronchorum  hohe  pracliscbe  Bedeutung 
bcigemcs.sen  werden.  Durch  Verlust  des  Flimmercpithcls 
werden  die  Bronchiolen  in  ungUnstige  Lage  gegenüber 
verschiedenen  scliädliclien  Einflüssen  gesetzt  und  werden 
Bedingungen  für  .Sccrctstagnation  und  Baklcrienan- 
sicdelung  goschafTen.  Die  Möglichkeit,  dass  durch  die 
P,iehydenuia  eine  stärkere  Di.sposition  zur  Entstehung 
des  Platteuepilhelskrcbsos  der  Bronchiolen  entsteht,  is! 
in  Anbetracht  der  analogen  VcrbällnLsse  bei  Pachy- 
dermia laryngis  nicht  von  der  Band  zu  weisen. 

(’iechannwski  ( Krakau).] 

n.  Asthma  hronchiale. 

1)  Einhorn,  M..  Ueber  Asthma dy.speptieum.  Zcit- 
selir.  f.  klin.  Med.  Bd.  45.  — 2)  Moncorge,  De 
Pexageration  des  reflexes  rotuliens  chez  les  .Asfhmati- 
ques.  Lyon  med.  12.  .lan.  (Bei  der  Mehrzahl  sehr 
gesteigert.)  3)  Robinson,  B.,  Bronchial  .Asthma  and 
allied  di.sordcrs:  their  suminar  treatment.  Med.  News 

27.  8cpt. 
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m.  Krankheiten  der  Pleura. 

A.  Pleuritis. 

l),\ppel,  J.,  Die  Ergebnisse  der  bakteriologischen 
Untersuchung  plcuritischcr  Exsudate  un<l  deren  dia- 
gnostische, prognostische  und  therapeutische  Bedeutung. 
In.iug.-Diss.  Berlin.  — 2)Bard,  L,  Hechcrches  cliniques 
et  experimentales  sur  la  pression  des  epancbenients 
pleuraux.  Revue  de  nicd.  XXll.  — H)  Barjou,  F. 
und  A.  Cade,  Contribution  ä l’etude,  cytologiquc  des 
pleuresics  luberculeuses.  Arch.  gen.  de  med,  Bd.  VIII. 
— 4)  Barnard.  II.  L.,  The  Simulation  of  acute  peri- 
tonitis  by  pleuropn«;umonic  dise.ases.  t'linical  soc.  of 
London,  p.  122  und  Laneet.  2.  .\ugust.  — 5) 

V.  Criegern,  Ueber  l’lcurasynechic  und  verwandle 
Zustände,  vom  Gesichtspunkte  der  diaskopischen  Dia- 
gnostik. Münch,  med.  Woehenschr.  No.  2.  — 6) 

Crook,  .1.  K.,  On  t.he  early  diagnosis  of  plcuritic 
effusions.  .Med.  News.  12.  April.  — 7)  Denison,  G., 
Remarks  on  intrathoracic  pressure,  with  the  illustration 
of  the  autors  method  of  lung  immobilisation.  Ibidem. 
2.5.  October.  (Anwendung  schräger  Ptlasterstrcifcn.)  — 
8)  Fürbringer,  Zur  Frage  der  Gefahren  der  Plcura- 
punktion  (Intercostalarterienvcrletzung).  Festschrift  f. 
Leyden.  (2  Fälle;  Vorschrift:  dicht  am  oberen  Rande 
der  unteren  Rippe  cinstcchen,  horizontale  oder  schräg 
nach  unten  gerichtete  Führung  des  Stiches.)  — 9) 
Galli,  P.,  Ancora  dcl  potera  a.ssorbente  dclla  pbnira 
malata.  Clin.  med.  ital.  p.  491.  (Intraplcuralc  In- 
jection  von  Methylenblau  prognostisch  wcrthvoll,  aber 
unzureichend  zur  ätiologischen  Diagnostik.)  — lü) 
Grober,  J.  A.,  Der  Thierversueh  als  llülfsmittel  zur 
Erkennung  der  tubcrculäscn  Natur  pleuritischer  Ex- 
sudate, seine  Methodik  und  die  Bewerthung  seiner  Er- 
gebnisse. Deutsches  .\rch.  f.  klin.  .Mod.  74.  — 11) 
Derselbe,  Zur  Statistik  der  Pleuritis.  Centralbl.  f. 
Inn.  Med.  No.  10.  — 12)  llcissmeycr,  L.,  Beitrag 
zur  Statistik  der  Pleuritis.  Inaug.-Diss.  (iöttingen.  — 
13)  Magenau,  Fr.,  Lungenödem  und  librinöse  Bronchitis 
nach  Thoracoeentcsc.  Münch,  med.  Woehenschr.  No.  41. 
(1  Fall  mit  Literatur.)  — 14)  .Michaelis,  L.,  Ueber 
Degenerationsforraen  von  Pneumokokken  in  plcuritischen 
Ex.sudaten.  Berliner  klin.  Woehenschr.  No.  20.  — 15) 
Murray,  G.  R.,  Acute  Pleure.sy  with  effu-sion.  Laneet. 
24.  Mai.  — 16)  Przcwalsky,  B.,  Ein  sehr  frühes 
Symptom  der  Pleuritis  exudativa.  (.Annäherung  der 
Rippen  und  vermehrte  Resistenz  der  Intercostalräume, 
wahrscheinlich  durch  Reflexcontractur.)  Centralbl.  f. 
tTiinirgic.  No.  14.  — 17)  Ravaut,  P.,  Le  diagnostio 
de  la  nature  des  cpanehemcnts  sero-librincux  de  la 
plevre-cytodiagnostie.  Paris.  — 18)  Sacquepee,  M.  E., 
Evolution  cytologiquc  d’unc  plcuresie  primitive  t»ib. 
ponctionnee  des  le  dcuxiemc  .iour.  Gaz.  hebdom. 
10.  .luli.  — 19)  .Salmoni,  G.,  Per  la  Diagnosi  dcllc 
Paehiplcuritc  ncoplastica.  Clin.  med.  Ital.  p.  247.  — 
20)  Sorgo,  .1.,  Zur  DiflrerentiaIdiagno.se  der  primären 
und  sccundären  Pleuratumoren  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Ergebnisse  der  Probepunction.  Zeitschr. 
f.  Heilkunde.  S.  299.  — 21)  Stenitzer,  H.  v.,  Ueber 
den  Fluctuationsnachwcis  bei  Pleuraergüssen  und  dessen 
diagnostische  Bedeutung.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
No.  47.  — 22)  Zollikofcr,  Ueber  den  Befund  von 
Protagonhaltigen  Körnern  bei  Probepunction  des  Thorax 
und  über  das  Vorkommen  derselben  in  Tumoren  und 
anderen  .Aflfcctioncn  der  Lunge.  Schweizer  Correspon- 
denzbl.  No.  1 2. 

Mit  der  Bakteriologie  der  Pleuritis  beschäftigen 
sich  Appel  (1)  und  Grober  (10).  Erstcrer  giebt 
u.  a.  an,  dass  die  Bakterienart  allein  keinen  .Anhalt 
dafür  giebt,  ob  ein  Erguss  serös  bleibt  oder  eitrig  wird: 
bei  Symbiose  versehiedenartiger  Organismen  fand  sich 
stets  ein  Empyem.  Primäre  Ergüsse  entstehen  durch 

Jahresbericht  der  gestnimten  Medieiu.  1902.  Ud  H. 


Tiiberkclbacillcn,  Pneumo-,  Strepto-  oder  .Staphylo- 
kokken. „Bakterienfreie“  seröse  Ergüsse  sind  meist, 
Empyeme  stets  tuberculös.  Grober  in  seiner  sehr  sorg- 
fältigen .Arbeit  zeigt,  dass  die  intraperitonealc  Impfung 
auf  Meerschweinchen  ein  ausserordentlich  wcrthvöllc.s 
diagnostisches  Mittel  ist,  sofern  gesunde,  gut  gehaltene 
Thiere  verwendet  und  mit  wenigstens  10  ccm  geimpft 
werden.  Die  06  Fälle  umfa.ssende  Statistik  ist  im 
Original  cinzuschen. 

Barjou  und  Cade  (3)  verfügen  nunmehr  über 
150  cytologisch  untersuchte  Fälle  und  bezeichnen 
Widal’s  Gytodiagnostik  für  die  Pleuraex.sudatc  als 
hervorragend  wiclitigcs  Untcr.suchungsmittel,  während 
.sic  in  Gelenk-  und  Peritoneal flüssigkcit  werthlös,  bei 
Spiualflüssigkcit  unsicher  ist.  Alle  tuberculösen  Plcura- 
cx.sudatc  enthielten  (mit  .Ausnahme  der  in  den  aller- 
ersten Tagen  entnommenen,  in  denen  die  polynuclcarcn 
dominiren)  Lymphocyten  zu  65 — 98  pCt.,  ausserdenr 
in  2/5  der  Fälle  endotheliale  Zellen.  Ebeaso  fand 
Sacquepee  (18)  bei  einer  vom  2.  Tage  ab  punctirten 
tuberculösen  Pleuritis  im  Cubikmillimetcr: 

Polynuclcarc  Lympho-  Mononuelearc  Endotheliale 


Zellen 

cyten 

Zellen 

Zellen 

13.  Mai  12 

65 

15 

8 

17.  Mai  4 

80 

16 

8 

24.  Mai  1 

84 

5 

8 

Bard  (2),  der  die  Methode  der  Druckmc.ssung  kritisch 
geprüft  und  vmi  zahlreichen  Fehlern  befreit  hat,  kommt 
zum  überraschenden  Resultat,  dass  die  Pleuraexsudate 
niemals  einen  höheren,  als  den  durch  die  Höhe  der 
Flüssigkcitssäulc  entsprechenden  hydrostatischen  Druck 
besitzen,  dass  dic.ser  in  Folge  des  Lungenzuges  oft  sogar 
negativ  ist;  l)eim  Kaninchen  ist  cs  unmöglich,  durch 
Injcction  einen  positiven  Druck  in  »1er  Pleura  zu  er- 
zielen, da  der  Ucberschiiss  alsbald  resorbirt  wird:  ver- 
hindert man  die  Rc.sorplion  (durch  Einschluss  der 
Flüssigkeit  in  eine  Blase),  .so  geht  das  Thier  alsbald 
dyspnoi.sch  zu  Grunde. 

Salmoni  (19)  zeigt,  dass  aus  Partikeln,  die  im 
Trokart  hängen  bleiben,  und  dem  Sediment  der  Pleura- 
flüssigkeit die  Diagno.se  auf  die  flachen  Plcura-sarkomc 
intra  vitam  gestellt  werden  kann.  .Aehnliches  gelang 
auch  Sorgo  (20),  der  die  auflrctcnden  Elemente  cin- 
gchctul  bespricht  un<l  die  Untersuchung  des  gehärteten 
Sediments  in  .Schnitten  empfiehlt.  Myelinkörner  im 
Ex.sudat  sprechen  nach  Zollikofcr  (22)  für  Existenz 
eines  Tumors  in  der  Lunge,  im  Gegensafz  zu  Rippen, 
Pleura,  Oc.sophagus  oder  .Afagcn. 


15.  Empyem. 

I)  Dchove,  Plcuresie  purulente  tubcrculcusc.  Gaz. 
hebd.  20.  .April.  — 2)  Garrcy,  G.,  C.asc  of  double 
Empyema  following  on  double  pneumonia.  Glasgow 
.lourn.  Oclober.  (Thoracoecnte.se  beider  Seiten  mit 
Rippenrescction,  im  .Abstand  von  17  Tagen,  ohne  Be- 
hinderung der  Athmuiig.  Heilung.) 

[K.  Limanowski,  Ein  Fall  von  eitriger  aktinomy- 
kotischcr  Rippenfellentzündung.  Kronika  lekarska. 
Nr.  10.  1900. 

Der  Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  Pleuritis 
punilcnta,  wo  in  dem  durch  Plcurotoinic  abgclasseneu 

12 
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Eiter  und  im  Sputum  Aktinomyoeskolonien  pefunden 
wurden.  Der  Fall  endete  letal. 

M.  BlaKfiberp  (Krakau).] 

C.  Pneumothorax. 

1)  Aron,  E.,  Die  Mechanik  und  Therapie  des 
Pneumothorax.  Mit  3 Tafeln  und  5 Gurven.  Berlin.  — 
2)  Bertrand,  h.  E.,  Aspirateur  pour  tboracocenthc.se 
au  cas  de  pneumothorax.  Bullet,  de  l’Acad.  1.  April. 
— 3)  Jochmann,  G.,  Eigenartiger  Fall  von  Pneumo- 
thorax. Zcitschr.  f.  klin.  Med.  45.  S.  1.  t,Fall  von  spon- 
tanem, ohne  subjective  Symptome  verlaufenden  Lungen- 
fistel-Pncumothorax.  Diagno.se  durch  Skiagraphic. 
Heilung.)  — 4)  Fussell,  M.  H.  und  Uiesman,  D., 
Spontaneous  non-tubcrculous  Pneumothorax.  .Amcr. 
Journ.  August.  (2  Fälle  von  spontanem  Pneumo- 
thorax, einmal  im  Schlafe  entstanden.) — 5)  Weil,  .4., 
Zur  Lehre  vom  Pneumothorax.  Dtsch.  med.  Wchschr. 
No.  19.  (Wahrt  seine  Priorität  in  der  Druckmes.sung 
beim  Pneumothorax  gegenüber  A ron.) — 6)  Zuelzer, 
G.,  Zur  Therapie  des  Pneumothorax.  Therapie  der 
Gegenw.  December.  (Empfiehlt  HU  laus  Heberdrainage 
zur  Entfernung  des  Ueberdrucks.) 

Aron  (1)  nahm  an  Gesunden,  Versuchsthieren 
und  Pneumothoraxkranken  Messungen  des  intrapleuralcn 
Druckes  vor;  er  ist  positiv  beim  Ventil-  und  dem  hieraus 
entstehenden  geschlossenen  Pneumothorax;  als  Be- 
handlung empfiehlt  A.  die  Bülau'sche  Heberdrainage 

rV.  Krankheiten  der  Lungen. 

1.  Pneumonie. 

1)  Bourget,  Contribution  a Fetude  de  l’elimi- 
nation  des  cblorures  alcalins  dans  la  pneumonie  fibri- 
neusc.  Festschr.  f,  Leyden.  — 2)  B u r t , S.  S.,  Treat 
ment  of  Pneumonia.  Med.  Record.  26.  April.  — 3)  Der 
selbe,  Pneumonia  in  the  light  of  modern  rescarch 
Med.  Record.  8.  März.  — 4)  Cole,  R.  1.,  Blood  Cul- 
turcs  in  Pneumonia.  John  Hopkin.s  llospit.  Bullet. 
Juni.  — 5)  Copeman,  A.H.,  Pythogenic  Pneumonia. 
Lancet.  27.  Sept.  — 6)  Cook,  H.  ML,  Nitrogen  Ex- 
crction  in  Pneumonia,  and  its  relation  to  Resolution. 
John  Hopkins  Ho.sp.  Bullet.  December.  — 7)  Duck- 
■worth,  D.,  Treatment  of  Pneumonia.  Brit.  Med.  Journ. 
15.  November.  — 8)  Ely,  R.  S.,  Epidemie  Pneumonia 
atM'cst  Townsend,  Mass.  Boston  med.  Journ.  6.  März.  — 
9)  Fraser,  Prevalence  and  Mortality  of  Pneumonia. 
Glasgow  .Journ.  März.  — 10)Fraenkel,  A.,  üeber 
Pneumokokkenbefunde  im  Blut  und  über  das  Ver- 
halten des  arteriellen  Druckes  bei  der  menschlichen 
Lungenentzündung.  Festschr.  f.  Leyden.  S.  105.  — 
11)  Gray,  E.  A.,  Influcnzc  of  Suprareimls  in  Pneu- 
monia. Med.  Record.  5.  April.  (Bc.aehtenswerther 
Effect.)  — 12)  Hampeln,  P.,  Heber  schwere  Abdo- 
minalerscheinungcn  im  Beginne  einer  Pneumonia  oder 
Pleuritis.  Zcitschr.  f.  klin.  Med.  45.  (Peritonitis-  oder 
Darmocclusionserscheinungen,  wahrscheinlich  Reflex- 
ncurosen  des  N.  phrenicus.)  — 13)  Ha  re,  H.  A.  und 
Dare,  A.,  Complieations  and  .Sequelac  of  acute  crou- 
pous  Pneumonia.  Med.  New.s.  23.— 30.  August.  — 
14)  Lissaman,  Th.,  Acute  sulToeative  Pulmonarx- 
Oedema.  Lancet.  8.  Februar.  — 1.5)  Lüthje,  H., 
Zum  Schwinden  der  Patell.arreflcxe  bei  Pneumonia. 
Münchener  med.  Wochcnschr.  No.  32.  (Fehlen  .sehr 
häufig;  Beziehungen  zur  Schwere  der  Kninkheit  be- 
stehen nicht.)  — 16)  Müller,  E.,  Beitrag  zur  Pneu- 
moniestatistik.  Deutsche  med.  Woehenschr.  No.  34.  — 

17)  Müller,  W.,  Exp.  u.  klin.  Studien  über  Pneumonie. 
II.  Vorkommen  und  Vcrbreitiingsweise  der  Bakterien  bei 
der  Pneumonie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  74.  — 

18)  Polidori,  G.,  Sulla  patogencsi  della  pneumonite 
Jobare.  Gaz.  med.  Lombard.  — 19)  Rosenthal,  G., 


La  bronchopneumonie  pscudolobaire  continuc.  Revue 
de  med.  Januar.  — 20)  Rowland,  F.  M'.,  Gase  of 
acute  suffocative  pulmonary  oedema.  Lancet.  25.  Jan. 
— 21)  Schild,  0.,  Zur  Casuistik  der  traumatischen 
Pneumonie.  Münchener  med.  Woehenschr.  No.  38.  -y- 
22)  Steiner,  ML  R.,  Periphcral  venous  Thrombosis 
in  Pneumonia.  with  Report  of  three  cases  and  a review 
of  thosc  previously  reeorded.  John  Hopkins  Hosp. 
Bullet.  Juni.  — 23)  Steven,  .T.  L.,  Acute  suffocative 
pulmonary  oedema.  Lancet.  11.  Januar.  — 24) 

Sticker.  G.,  Die  Entwicklung  der  ärztl.  Kunst  in  der 
Beh.  der  hitzigen  Lungenentzündungen.  Wien.  — 25) 
Thomson,  5V,  H.,  Garbonate  of  creosote  in  Pneumonia, 
Med.  Record.  1.  Februar.  — 26)  Tomforde,  Eine 
Endemie  von  croupöser  Pneumonie  im  Dorfe  Laumühlen. 
Deutsche  med.  M’ochenschr.  No.  32.  — 27)  Tuthill, 
Prophylaxis  in  Pneumonia.  Med.  Record.  17.  Mai.  — 

28)  M’ashbourn,  J.  ML,  Natural  Histoiy  and  Patlio- 
logy  of  Pneumonia.  Lancet.  25.  Novbr. — 6.  Decbr.  — 

29)  M’ilcox,  R.  ML,  Treatment  of  Pneumonia.  Amer. 
Journ.  September. 

Golo  (4)  fand  unter  29  Fällen  9 mal  Pneumokokken 
im  Blut;  alle  endeten  tödtlich.  Die  Gulturcn  wurden 
in  150  ccm  Bouillon  angelegt.  Fränkel  (10),  der  auf 
Agar  aussätc,  fand  unter  127  Fällen  24  mal  Bacillen 
im  Blut;  hiervon  starben  19;  von  den  5 Genesenden 
bekamen  2 Empyem,  einer  eine  eitrige  Pneumokokken- 
Bursitis  über  dem  R.  Olecranon  und  Osteomyelitis  einer 
Rippe;  zwei  blieben  frei  von  Gomplicationen.  In  einem 
Fall,  wo  1 ccm  Blut  2700  Keime  enthielt,  ergab  die 
Section  als  Ursache  solcher  Ueberschwemmung  Thrombo- 
phlebitis eines  Lungcii-Venenastes.  Offenbar  kommt  es 
darauf  an,  wieviel  Pneumokokken  ins  Blut  übertreten. 
Der  arterielle  Druck,  mit  Gärtner’.«»  Tonometer  gemessen, 
sinkt  dauernd  oder  vorübergehend  bei  Vs  der  Kranken: 
ein  Hinweis  auf  Schwere  der  Krankheit  und  Zusammen- 
hang mit  dem  Befund  von  Bakterien  im  Blute  kommt 
diesen  Symptomen  nicht  zu. 

ML  Müller  (17)  wies  zunächst  für  die  experimen- 
tellen Vaguspneumonien  nach,  dass  die  aspirirten  bak- 
terieiifüihrenden  Fremdkörper  zwar  die  Bronchialschleim- 
haut zur  Sehleimsccretion  und  zum  Rundzcllcnaustritt 
reizen : eine  Infection  durch  die  Bronchialschleimhaut  findet 
jedoch  nicht  statt.  Am  respirirenden  Gewebe  erzeugen 
sie  zunächst  mechanische  Schädigung:  Hyperämie,  Extra- 
vasation. Oedein  und  Epithelabsehilferung:  hierdurch 

wird  die  Aufnahme  von  Bakterien  in  die  .■\lveolarwand 
begünstigt.  Die  M'eitervcrbreitung  in  die  übrige  Lunge 
erfolgt  in  den  Saftcanälen  der  Septen;  sie  ist  somit 
interstitiell  und  an  das  Lymphgefässsystem  gebunden ; 
in’s  Innere  der  .Mvcolen  gelangen  die  Bakterien  zu- 
sammen mit  den  sich  ablö.sendcn  Epitbclien.  Auch  bei 
menschlichen  .-Vspirations-  und  croupiisen  Pneumonien 
gelangen  die  Erreger  in  die  Saftcanäle  und  Lyropb- 
bahnen:  die  .>\usbreitung  ist  somit  dieselbe  wie  für  die 
Staub-  und  Riis.spartikel.  Die  frühzeitige  Entzündung 
der  pleuralen  Lymphgefässe  erklärt  die  Seitenschmerzen, 
die  im  Beginn  der  Erkrankung  auftreten,  noch  bevor 
die  Infiltrations-  und  Exsudationsproecsse  manifest  ge- 
worden sind.  Meist  finden  sich  die  Diplokokken  in 
Bakteriengemischen;  ein  Zusammenhang  zwischen  be- 
stimmten Gorabinationen  und  gewissen  VcrLiufs-  oder 
Fieberformen  lässt  sich  jedoch  nicht  erweisen. 
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2.  Tuberculose. 

A.  A 1 1 i^emeines,  Actiologie. 

I)  xldatni,  J.  G.,  On  Tuberculosis  in  rclation  to 
Ihe  livestock  industry.  Boston  nicd,  Journ.  12.  Juni. 

— 2)  .\rloiDg,  M.  S.,  L’inocul.ibilitc  de  la  tubcrculose 
humaine  et  les  idees  de  M.  Koch  sur  cettc  tubcrculose 
et  ia  tubcrculose  humaine.  Bull,  de  l’acad.  S.  897. 

— 3)  .ArloinR,  M.  S.  ct  Descos,  Des  toioncs  de  la 

tubcrculinc  et  de  leur  influencc  sur  le  devcloppcmcnt 
de  la  tubcrculose  experimentale.  Journ.  de  pliysiol. 
No-  D — •!)  Aronsohn,  E.,  Beziehungen  zwischen 
Tubcrculose  und  Krebs.  Deutsche  med.  IVochenschr. 
No.  47.  — 5)  Bern  heim,  S.,  Traite  clin.  et  tli4rap. 

de  la  tubcrculose  pulmonaire.  2.  cd.  l'aris.  — G) 
Bram  well,  Bj-roni,  The  causation  and  prevention  of 
phthisis.  Lancet.  h.  Juli— 2.  Augu.st.  — 7)  Bolk, 
Erfelijgkhcid_  van  Tubcrculose.  Nederl.  Weekblad. 
No.  20.  — 7a)  Brehmcr,  H.,  Aetiologic  und  The- 
rapie der  chronischen  Lungenschwindsucht.  Berlin. 

— 8)  Cattle,  C.  H.,  Remarks  on  the  relations 
of  human  and  bovine  tubcrculose.  Brit.  med. 
Journ.  22.  Februar.  — 9)  Clado,  Etiologic  ct  pro- 
phylaxie  de  la  tubcrculose.  Progres  med.  2.  August. 

— 10)  Cowie,  J.  M.,  Two  c.ases  of  consumption  pro- 
bably  infccted  by  tubcrculous  milk.  Brit.  med.  Journ. 
29.  November.  — 11)  Disselhorst,  Die  Frage  nach 
der  Identität  der  Menschen-  und  Thiertuberculose. 
Mänch.  med.  Wochcnschr.  No.  27.  — 12)  v.  Dräsche, 
M.,  Die  Tubcrculose.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  2.> 
bis  40.  — 13)  Mc  Fadycan,  The  imimuii.s.ation  ot 
cattle  against  Bacillus  tubcrculosis.  Pathol.  Soc.  of 
London.  S.  20.  — 14)  Fcrran,  J.,  Rechcrches  sur  la 
tubcrculose  et  son  hacille.  Revue  de  med.  No.  1.  — 
15)  Fibiger,  J.  und  C.  0.  Jensen,  Uebertragung  der 
Tubcrculose  des  Menschen  auf  das  Rind.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  38.  — 16)  Fokker,  A.  P.,  Nogm.als 
de  Tubcrkulosc-Quaestie.  Nederl.  Weekblad.  No.  26. 

— 17)  Freund,  W.  A.,  Die  Beziehungen  der  Hcilungs- 

vorgänge  gewisser  Formen  der  Lungenphthise  zur  Gclenk- 
bildung  am  ersten  Rippenringe.  Therapeut.  Monatsh. 
Juni.  — 17. a)  Derselbe,  Thor.axanomalicn  als  Prädis- 
position zu  Lungenemphysem  und  Lungenphthisc. 
Ebendas.  Janu.ar.  — 18)  Mc  Gahey,  F.  C.,  How 

much  do  we  positively  know  about  tubcrculosis?  A 
plea  for  the  tuberculous.  Med.  News.  11.  October. — 

19)  Garnault,  P.,  Le  professeur  Koch  ct  Ic  peril  de 
la  tubcrculose  bovine.  Gaz.  med.  de  Paris.  21.  Juni. 

20)  (»ottstein,  A.,  Mcnschentuberculosc  und  Pcrlsucht. 

Zusammenfassendes  Referat.  Therapeut.  Monatshefte. 
December.  — 21)  Derselbe,  Zur  (icschichtc  der 
Lungenschwindsucht.  (Historische  Notizen  über  Sterb- 
lichkeit an  Lungenschwindsucht.)  — 22)  Gordon,  W., 
Wind  exposure  and  Phthisis.  Med.-chir.  soc.  of  London. 
1901.  — 23)  Haedicke,  G.,  Ueber  die  Ausbreitung 

der  Tubcrculose  im  District  der  Marhurger  Poliklinik. 
Inaug.-Dis,s.  .M.arburg.  — 24)  v Han  sc  manu,  Ueber 
Heilung  und  Heilbarkeit  der  Lungenphthise.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  32.  — 2.5)  Heller,  A..  Kleine  Bei- 
träge zur  Tuberculosefrage.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  15.  — 26)  Hildebrand,  0.,  Tubcrculose  und 

Scrophulo.se.  Stuttgart.  — 27)  Ilueppe,  Ferd.,  Stand- 
punkte >ind  Aufgaben  in  der  Tuberculosefrage.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  l.  — 28)  Koch.  Roh.,  l'cbcr- 
tragbarkeit  der  Rindcrtuberculose  auf  den  Menschen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  48.  — 29)  Köhler. 
Ueber  den  .Stand  der  Frage  von  der  Uebertragbarkeit 
der  Rindcrtuberculose  auf  den  Menschen.  Ebendas. 
No.  45.  — 30)  Knopf,  S.  .4.,  Tuberculosis  as  a disease 
and  how  to  combat  it.  London.  — ,']1)  Derselbe,  A 
few  thoughts  on  the  .Medical  and  .Social  Aspect  of 
Tuberculosis  at  the  Beginning  ot  the  .XX.  Century. 
Festschr.  f.  Leyden.  S.  268.  — 32)  Derselbe,  Another 
chapter  on  Phthiscophobia,  and  Resolution  .adopted  by 


the  New- York  Academy  of  Medicinc.  Med,  News. 
3.  Mai.  — 33)  Janeway,  E.  G.,  Sorac  notes  on  the 
British  Congress  of  Tubcrculose.  Med.  News.  22.  Fe- 
bruar. — 33a)  Krcilshcimcr,  Ueber  den  Einfluss  von 
Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  auf  Beginn  und  Ver- 
lauf der  Tubcrculose.  Württ.  Corr.-Bl.  23.  Novbr.  — 
84)  Lannelonguc,  .Achard  und  Gaillard.  De  l’in- 
flucnce  des  variations  de  temperature  sur  lY-volution 
de  la  tub.  experimentale.  Compt.  rend.  T.  13.3.  No.  16. 

— 34a)  Lassar,  Impftuberculose.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  40.  — 35)  Latham,  A.,  .Some  points 
in  the  etiology  of  tub.  Edinb.  Journ.  November.  — 
36)  Liebreich,  0.,  Zur  Lungenphthisisfrage.  Therapeut. 
Moimt.sheftc.  Januar.  — 37)  Merz,  C.,  Ueber  die  Noth- 
wendigkeit  einer  Enquete  zur  Erforschung  der  Ursachen 
der  Tubcrculose-Erkrankungcn  in  der  Schweiz  und  die 
Art  und  Weise  ihrer  Durchführung.  Zeitschr.  für 
•Schweiz.  Statistik.  38.  .1, ahrgang.  — 38)  Moeller.  A., 
Zur  Frage  der  Uebertragbarkeit  der  Mcnschentuberculosc 
auf  Rinder  und  Ziegen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  40.  — 39)  Mosay,  E.,  La  famille  des  Tuborculcux. 
Ann.  dTiygicnc  publ.  No.  4.  — 40)  Orth,  J.,  Ueber 
einige  Zeit-  und  .Streitfragen  aus  dem  Gebiete  der 
Tubcrculose.  I.  W.as  ist  Tuberculose?  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  30.  II.  Was  ist  Pcrlsucht?  Ebendas. 
No.  34.  — 41)  Peserico,  L.,  Ueber  die  Bedeutung 
der  Cigarren  und  besonders  der  Stummel  im  Hinblick 
auf  die  Verbreitung  der  Tub.  Zeitschr.  f.  Hygiene. 
XLIV.  — 42^  I‘rcisich,  K.  und  Schütz,  A.,  Infec- 
tiosität  des  Nagelschmutzes  bei  Kindern  in  Bezug  auf 
Tubcrculose.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  20.  — 

43)  Radickc,  P.,  Schützt  das  Emphysem  vor  Er- 
krankung an  Lungentub.  Inaug.-Disscrt  Erlangen.  — 

44)  Reddingins,  F.,  Be.smettelijkheid  of  Erfelijkheid 

van  Tuberculose.  Nederl.  Weekblad.  No.  13.  — 4.5) 
Revue  internationale  de  la  tuberculose.  Red.  p.  Bern- 
heim. 12  cash.  Paris.  Maloinc.  — 46)  Ribbert, 
Ueber  die  Genese  der  Lungentuberculose.  Dtsch.  med. 
Wochenschr.  No.  17.  — 47)  Roberts,  F.  T.,  Com- 
prehensive  study  of  thoracic  phthisis.  Lancet.  29.  März 
ins  19.  .April.  — 48)  Rosenbach,  0.,  Ueber  die  Aus- 
cultation  des  RespirationsapparaLs  nob.st  Bemerkungen 
znr  Pathologie  der  Lungenphthise.  Münchener  med. 
Wocheu.schr.  No.  4.  — 49)  Schlüter,  R.,  Die  fötale 
tubcrculose  Infection.  Wien,  Deuticke.  — .50)  Schmorl, 
G..  Zur  Frage  der  Gcne.se  der  Lungentub.  Münch,  med. 
Wochenschr.  .No.  83  u.  34.  — 50 .a)  Derselbe,  Zur 
Frage  der  beginnenden  Lungentuberculose.  Ebendas. 
1901.  No.  .50.  — 51)  Schür  mayer.  B.,  Die  Be- 

zieliungen  zwischen  der  menschlichen  und  thierischen 
Tubcrculose,  die  Prophylaxis  der  Phthisis  etc.  (S.-A.) 
München.  — 51a)  Smith,  Th..  Relation  between 

bovine  and  human  Tuberculosis.  Med.  News.  22.  Febr. 

— 52)  Spronk,  C.  H.  H.  und  Hocfnagcl,  K.,  Acci- 
dcntclle  Infectie  van  den  Mensch  met  Rundcr-Tubcrcvi- 
lose  en  ReVnoculatie  van  bet  virus  op  lict  Rund. 
Nederl.  Weekblad.  No.  22.  — 53)  Tassam,  J.,  Re- 
marks on  mortality  in  England  and  Wales  from  Pulm. 
Phthisis.  and  otber  diseases  of  the  Respiratory  System. 
Dublin  Journ.  1.  April.  — 54)  Tresiing,  Besmette- 
lijekheid  of  erfelijkheid  van  tuberculose.  Nederl. 
Weekblad.  28.  Juni.  — 55)  Tuberculosis,  Monats- 
schrift des  iiiternat.  Centralbureaus  zur  Bekämpfung 
der  Tubcrculose.  Hrsg.  v.  .AIlholT,  B.  Fränkcl,  Gerhardt, 
Leyden.  — 56)  Verhandlungen  der  Stand.  Tubercu- 
losc-Commission  der  Ges.  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Hamburg  1901.  Hrsg.  v.  Hueppc.  Berlin.  — 
57)  Veröffentlichungen,  Görbersdorfer,  aus  Dr. 
Brchmer’s  Heilanstalt  f.  Lungenkranke  v.  J.  Petri, 
Köhler  etc.  Berlin.  — 58)  Weicbsclbaum.  A.,  Be- 
merkungen zu  dem  Aufsatz  Orths:  Ueber  einige  Zeit- 
und  Streitfragen  aus  dem  Gebiete  der  Tub.  Berl.  klin. 
Woclionsclir.  No.  33.  (Mit  Erwiderung  Orth’s.)  — 59) 
Winkel  mann,  W.,  Studie  über  Lungenschwindsneht. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  1901.  — 60)  Wolff,  M.,  Perl- 
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sucht  und  menschliche  Tuberculose.  Berliner  klin. 
Wocheuschr.  No.  46.  — 61)  Zahn,  W.,  Zusammen- 
stellung der  im  pathol.  Institut  Genf  während  25  Jahre 
zur  SectioD  gekommenen  Tuberculoscfälle  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  primären  und  secundären 
Darm  tuberculose,  sowie  der  Häufigkeit  der  ebendaselbst 
beobachteten  Amyloidentartung.  Münch,  raed.  Wochen- 
schrift. No.  2.  — 62)  Derselbe,  Dasselbe,  Rev.  de 
la  Suisse  Romande.  No.  1. 

Zur  erblichen  Disposition  liefert  Heller  fol- 
genden Beitnig:  Alle  Meerschweinchen  seines  Instituts 
stammen  von  einem  tuberculösen  Paar  ab,  waren  in- 
dessen stets  gesund.  Als  sie  1896 — 97  verdorbenes 
übelriechendes  Heu  erhielten,  erkrankte  die  Mehrzahl 
an  Tuberculose,  die  alsbald  erlosch,  als  gutes  Heu  ge- 
reicht wurde.  Heller  lässt  unentschieden,  ob  herab- 
gesetzte Widerstandsfähigkeit  durch  unzweckmässige 
Ernährung  oder  erbliche  Belastung  die  Ursache  der 
Seuche  bildete. 

Reddingius  (44)  betont  aus  reicher  practischer 
Erfahrung,  dass  bei  Uebertragung  der  Tuberculose  das 
familiäre  Zusammenleben  eine  geringe,  die  Erblichkeit 
dagegen  eine  bedeutende  Rolle  spielt.  Hüppe  (27) 
betont  gegenüber  Baumgarten  die  Disposition  der 
Gewebe.  Merz  (37)  schlägt  für  eine  projectirte 
schweizerische  Enquete  Fragebogen  von  einer  bisher 
ungewohnten  Ausführlichkeit  vor,  um  den  Begriff  der 
Disposition  schärfer  zu  präcisiren. 

Im  Vordergrund  des  Interesses  steht  noch  die  Dis- 
cussion  über  Menschen-  und  Rindertuberculose.  Zu- 
nächst liegen  neue  Beobachtungen  über  primäre  Darm- 
tuberculose  vor. 

Cowie  (10)  sah  2 Geschwister  aus  nicht  tuberculö.ser 
Familie  im  gleichen  Jahre  erkranken,  ein  5jährigcs 
Mädchen  an  tuberculösem  Abscess  am  Coecum,  den 
17  jährigen  Bruder  an  ileorectalem  .Absce.ss  mit  Diabetes 
und  .secundärer  Lungenphthisc.  Beide  hatten  Milch 
von  Kühen  getrunken,  die  an  Eutertuberculo.se  litten 
und  deren  Milch  drei  Mal  durch  Verimpfung  auf  Meer- 
schweinchen tuberculös  befunden  worden  war.  Heller 
(25)  fand  unter  714  Diphtheriesectionen  140  Mal  Tu- 
berculose als  Nebenbefund,  und  zwar  bei 

1,43  pCt.  primäre  Darm  tuberculose, 

.5,7  pCt.  primäre  Darmtuberciilose  und  Mesenterial- 
drüscntubcrculose, 

23,5  pCt.  primäre  Mesenterialdrüsentubcrculose, 

7,1  pCt  primäre  Tuberculose  der  Mescntcrialdrüsen 
und  anderer  Organe,  ausgenommen  Lunge, 
also  bei  37,1  pCt.  aller  Tuberculösen  war  die  Infcction 
vom  Darm  ausgegangen. 

Zahn  (61)  fand  unter  2058  .secirten  Tuberculösen 
(meist  Erwachsenen)  43  = 2,27  pCt.  primäre,  von 
Schleimhautinfcction  ausgehende  Darmtubcrculosen. 
.Secundär,  durch  Verschlucken  von  Sputum,  litten 
63,21  pCt.  aller  floriden  Phthisen  an  Darn)affectionen. 
Amyloid  fand  sich  bei  1,66  pGt.  aller  Tuberculösen. 

Die  von  Koch  geleugnete  Uehertragbarkeit  mensch- 
licher Tuberculose  auf  das  Rind  weist  .Arloing  (2) 
nach.  Mit  menschlichen  Culture.ii  verschiedener  Pro- 
venienz inficirte  er  23  Thierc:  4 Kälber,  6 Schafe, 
10  Ziegen,  3 Esel  intravenös  mit  ziemlich  grossen 

V. 


Dosen,  alle  mit  positivem  Erfolg.  Er  erklärt  die  Diffe- 
renz seiner  und  der  Koch’schen  Resultate  1.  mit  der 
verschiedenen  Dosis  (Koch  injicirte  8— 400  Mal  weniger 
als  A.),  2.  mit  der  verschiedenen  Virulenz.  A.  hält  an 
der  Identität  der  Menschen-  und  Thiertuberculose  fest 
und  beruft  sich  auf  seinen  Nachweis,  dass  die  Vogel* 
tuberculose  eine  geschwäcbe  Abart  der  menschlichen 
ist;  er  will  auch  die  Schutzmaassregeln  in  massigem 
Grade  aufrecht  erhalten.  Auch  Fibiger  und  .lensen 
(15)  gelang  die  Infection  junger  Kälber  durch  Injcction 
menschlichen  Materials,  das  (wahrscheinlich  primären) 
Darmtuberculosen  entstammte. 

1.  42  jährige  Frau  stirbt  an  Lungenembolie,  die 
Section  ergiebt  Darmtuberculose,  Verkäsung  von  Mes- 
enterial- und  ßroncbialdrüsen  und  geringe  Reste  ad- 
häsiver Pleuritis;  die  .Athemwege  sind,  mit  Ausnahme 
eines  Kalkherdes  im  rechten  Unterlappen,  frei.  Injection 
des  Inhalts  einer  Mesenterialdrü.se  erzeugt  beim  K.alb 
einige  Perlknoten  an  der  Pleura. 

2.  25  jähriges  Mädchen,  litt  1888  an  tuberculösen 
Cervicaldrüsen,  1900  an  tuberculöser  Peritonitis,  1901 
an  Lungenphtbise,  starb  1902.  Ausgedehnte  Darm-  und 
Peritonealtuberculose,  Pleuritis  und  beginnende  Spitzen- 
phtbise.  .Mit  einer  Mesenteri.ildrüse  wird  ein  Meer- 
schweinchen, mit  dessen  Milz  ein  Sticrkalb  geimpft  und 
nach  3 Monaten  boi  gutem  Befinden  geschlachtet;  am 
Omentum  frische  Perlknoten,  daneben  frische  Peritoneal- 
adhäsionen. 

3.  6 jähriger  Knabe  mit  primärer  Darm-  und  se- 
cundärer allgemeiner  Miliartuberculosc.  Meerschwein- 
chen, d.avon  ein  2 — 3monatliches  Kalb  geimpft.  Dieses 
fiebert  nach  3 Wochen,  wird  im  3.  Monat  geschlachtet. 
Ziemlich  .ausgedehnte  Pcrlsucht  der  Bauchhöhle. 

4.  19  monatliches  Mädchen,  stirbt  au  primärer  Darm- 
und Baucbfelltuberculose;  mit  einer  Mesenterialdrüse 
ein  Kalb  am  Halse  subcutan  geimpft;  fiebert  nach 
3 Wochen;  nach  4 Monaten  geschlachtet:  an  der  In- 
jectionsstclle  verkäster  und  verkalkter  Knoten,  verkäste 
Bugdrüsc,  miliare  Lungen-  und  Pleuratuberkel. 

5.  4 monatlicher  Kn.abc  mit  primärer  Darm-  und 
Mili.artubcrculose  mehrerer  Organe.  2 Kälber  mit 
Mesenterialdrüsc  geimpft.  No.  1 stirbt  an  putrider 
Lungenembolie;  local  tuberculöser  Eiterherd.  No.  2 
stirbt  ebenfalls  an  Pleuropneumonie:  an  der  Injcctions- 
stcllc  ein  von  Bacillen  wimmelnder  Herd;  Bugdrüse 
mit  Blutungen  und  Käseherden.  Von  beiden  wurde 
weitergeimpft;  eine  Kuh,  von  Kalb  II  geimpft,  hatte 
miliare  Lungentuberkel,  ein  Kalb,  von  Kalb  I geimpft,  st.arb 
an  .ausgedehnter  Tuberculose.  Es  sind  somit  aus  allen 
menschlichen  Darmtuberculosen  Infectioneii  am  Kalb  aus- 
gegangen, um  so  heftiger,  je  kürzer  die  Dauer  des  tuber- 
culösen Leidens  gewesen  war.  Vielleicht  nimmt  die  Viru- 
lenz für  d.as  Kalb  gradwci.se  mit  der  .Aufenthaltsd.auer  der 
B.acillcn  im  menschlichen  Körper  ab.  Jedenfalls  be- 
steht Koch 's  Ansicht  nicht  zu  Recht;  entweder  litten 
die  .Men.schen  an  Rindertuberculose  oder  die  Kälber 
wurden  mit  Menschcntubcrculosc  inficirt.  Orth  (40) 
räth,  bei  derartigen  Versuchen  die  Rassedispositiou  der 
Versuclisthiere  nicht  zu  übersehen.  Bei  seinen  mit 
Esser  vorgenommenen  Versuchen  bekamen  von  3 Kälbern 
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2,  die  mit  meuscblicbcr  Tuberculose  iotramusculär  ge- 
impft waren,  locale  Herde,  1,  das  iutraperitoneal  geimpft 
war,  allgemeine  tuberculose  Peritonitis.  Von  3 Schweinen 
reagirte  ein  intraperitoncal  geimpftes  nur  wenig;  eines, 
das  intratracheal  injicirt  wurde,  zeigte  local  und  in  der 
Lunge  zerstreut  miliare  Tuberkel.  3 Ziegen  erkrankten 
sämmtlich,  am  schwersten  eine,  die  das  Virus  nach 
Kaninchenpassage  erhalten  batte.  Die  Perlsuchtüber- 
tragung  ist  nicht  nur  vom  Virus,  sondern  auch  von  der 
Constitution  abhängig.  Möller  (38)  dagegen  gelang  es  bei 
Kälbern  durch  Fütterung,  Inhalation,  subcutaue  und 
intraperitoneale  Infection  nicht,  mehr  als  locale 
Abscesse  zu  erzielen.  Ziegen  erkrankten  bei  Fütterung 
und  intraperitonealer  Infection  nicht  allgemein;  auch 
Kälber  wurden  nach  Ziegenpassage  des  Virus  nur  local 
ergriffen. 

L'ebertragung  der  Rindertuberculose  auf 
den  Menschen.  Unter  365  auf  dem  Schlacbtbause 
beschäftigten  Personen  fand  Lassar  (34a)  7 mit 

sicherer,  3 mit  suspccter  Impftuberculose,  also  fast 
2 pCt.,  während  unter  seinen  übrigen  Patienten  nur 
0,031  pCt.  an  Tub.  verrucosa  cutis  litten.  Jedenfalls 
ist  der  Mensch  für  Rindertuberculose  nicht  unempfang- 
lich.  Heller’s  (25)  Patient  versuchte  Tättowirung 
seiner  Hände  durch  Stichelungen  mit  Milch  wegzu- 
sebaffen.  An  sämmtlichen  Stellen,  die  mit  der  Milch 
eines  bestimmten  Tages  behandelt  waren,  entstanden 
Lupusknütchen.  In  dem  Falle  Spronck’s  und 
Hoefnngel’s  (52)  inficirte  sich  ein  Diener  bei  Section 
einer  tuberculösen  Kuh  an  der  Hand,  bekam  eine  Haut- 
tuberculose;  von  dieser  konnte  ein  Meerschweinchen 
und  von  diesem  ein  Kalb  mit  Erfolg  geimpft  werden. 
Koch  (28)  kritisirt  die  bisherigen  Berichte.  Heller’s 
Statistik  bildet  die  einzige  Ausnahme;  sonst  ist  die 
primäre  Darmtuberculose  nur  sehr  selten  gefunden 
worden,  eine  Aufforderung  des  prcussischen  Ministeriums 
an  alle  Kliniken  und  pathologischen  Institute  um  Mit- 
theilung solcher  Fälle  blieb  ohne  Erfolg.  In  Wolff’s 
(60)  Fall  sei  die  Cultur  (im  Gegensatz  zur  Angabe 
Wolff’s)  für  das  Rind  avirulent  gewesen.  Offenbar  sei 
der  Begriff  der  primären  Intestiualtuberculosc  sehr  un- 
sicher. Die  Infection  der  Haut  sei  ein  localer  Process 
mit  grosser  Neigung  zur  Spontanheilung.  Alle  Fälle 
von  allgemeiner  Infection  durch  Milch  seien  apokryph; 
für  diesen  Infectionsmodus  fehle  auch  der  Gruppen- 
Charakter;  ebenso  werde  tuberculöses  Fleisch  massen- 
haft gegessen  und  sei  offenbar  unschädlich.  Soll  eine 
primäre  Infection  durch  Nahrung  für  sicher  gelten,  so 
muss  1.  die  Tuberculose  durch  Obduction  nachgewiesen 
sein,  2.  alle  anderen  Infectionsquellen  ausgeschlossen 
werden  können.  Auch  Köhler  (29)  hält  die  Infection 
mit  Rindertuberculose  für  unsicher,  jedenfalls  schwer 
haftend;  vorläufig  muss  jeder  Einzelfall  kritisch  ge- 
sichtet werden;  im  Kampf  gegen  die  Tuberculose  ist 
Bekämpfung  der  Gontactinfection  die  Hauptsache.  Zu- 
sammenfassend  besprechen  diesen  Gegenstand  Gott- 
stein (20),  Smith  (51a),  Cattle  (8)  und  Dissel- 
horst (11). 

McFadyean  (13)  versuchte  zu  ermitteln,  wann 
bei  Kälbern  die  Tuberculiurcactiun  nach  kün.stlichcr 


Infection  auftritt.  Dabei  fand  er,  dass  durch  die  ur- 
sprüngliche Infection  und  die  Tuberculininjection  die 
Tbiere  eine  so  hohe  natürliche  Immunität  erlangen, 
dass  sie  selbst  grossen  Dosen  hochvirulenter  Bacillen 
widerstanden. 

F er  ran  (14)  giebt  die  Fortsetzung  seiner  Unter- 
suchungen, in  denen  er  zu  beweisen  glaubt,  dass  der 
eigentliche  Erreger  der  Tuberculose,  der  Bac.  phthi-  • 
seogenes,  als  Vorläufer  des  Kocb’schen  Bacillus  auf- 
tritt, und  in  diesen  sowohl,  wie  in  das  Bact.  coli  um- 
gcwandelt  werden  könne.  Die  Redaction  der  Revue 
lehnt  ausdrücklich  jede  Verantwortung  für  diese 
Arbeit  ab. 

Zur  Pathogenese  der  menschlichen  Phthise  sind 
wieder  werthvolle  Arbeiten  erschienen.  Ribbert  (46) 
betont  neuerdings  die  hämatogene  Entstehung  der 
Spitzcniufection ; die  Spitze  biete  besonders  günstige 
Bedingungen  zur  Ansiedlung  und  Vermehrung  der  Ba- 
cillen; auch  bei  allgemeiner  Miliartuberculose  seien  die 
Tuberkel  daselbst  grösser,  als  in  den  unteren  Lungen- 
theilen. 

Schmorl  (50)  wirft  dagegen  mit  Recht  ein, 
warum  denn  die  Spitzen  überhaupt  erkranken  sollten, 
wenn  die  Bacillen  nicht  auf  dem  Luft-  sondern  dem 
Blutweg  aus  den  Hronchialdrüscu  ihnen  zugeführt 
würden.  Denn  diese  seien  meist  bacillenarm,  ihre  Ge- 
fässe  obliterirt,  die  Menge  der  in  den  Kreislauf  gelan- 
genden Bacillen  gering  und  nicht  einzusehen,  warum 
sic  gerade  in  der  Spitze  zur  Entwicklung  kommen 
sollen.  Ausserdem  werden  gerade  bei  incipieuter  Spitzen- 
tubcrculoso  die  Bronchialdrüsen  zuweilen  frei  gefunden; 
unter  4000  Sectionen  findet  Schmorl  nur  4,  io  denen 
die  Bronchialdrüsca  nachweislich  ältere  Herde  zeigen, 
als  die  Lungenspitzen.  Endlich  findet  man  gerade  in 
den  Fällen  nachweislich  hämatogener  Infection  die 
Spitzen  relativ  wenig  befallen.  Unter  42  ganz  iaci- 
picuteu  Spitzenaffcctionen  fanden  sich  4 mal  käsige 
Pneumonien  von  Pfefferkorn-  bis  Kirschkerngrösse,  in 
denen  der  .Ausgang  vom  Bronchialbaum  unsicher  blieb, 

I mal  .Ausgang  von  einem  subpleuralen  Lymphknoten, 
25 mal  der  von  Birch-Hirschleld  erhobene  Befund 
in  Bronchien  3. — 5.  Ordnung,  lOmal  Schleimhautherde 
an  Bronchien  5. — 7.  Ordnung. 

Birch- Hirse  Ilfeld  hatte  beobachtet,  dass  im 
Gebiet  des  hinteren  Spitzeubronebus,  der  so  häufig  Sitz 
der  primären  Bronchialtuberculose  ist,  öfters  unregel- 
mässiger Verlauf  und  Verkümmerung  der  Aeste  beob- 
achtet wird. 

Schmorl  (50a)  zeigt,  dass  die  Lungenspitze  oft- 
mals eine  flachere  oder  tiefere  Furche  besitzt,  die 
durch  abnormes  Einspringen  der  1.  Rippe  in  den 
Thoraxraum  erzeugt  wird;  in  mehreren  Fällen  beson- 
ders tiefer  Rinne  fand  sich  in  Bronchien  4. — 5.  Ord- 
nuug  des  abgescbuürteu  Gebiets  beginnende  Broncbial- 
tuberculose. 

W.  .A.  Freund  (17,  17a),  auf  Schmorl’s  Befund 
aufmerksam  gemacht,  kommt  auf  eine  von  ihm  1858 
gemachte  und  neuerdings  erweiterte  Beobachtung  zu- 
rück, die  für  die  locale  Prädisposition  zur  Spitzeu- 
phthise  von  grosser  Bedeutung  ist.  Dos  erste  Rippen 
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paar  bewegt  sich  bei  der  Athmung  in  der  Weise,  dass 
der  Knorpel  desselben  torquirt  wird.  Beim  Neugebo- 
renen misst  der  Knorpel  2 cm,  beim  Erwachsenen  ca. 
4 cm,  doch  kommt  mangelhafte  Ausbildung  vor.  Ein 
kurzer  Knorpel  setzt  der  Torsion  grösseren  Widerstand 
entgegen  und  bedingt  dadurch  Hypertrophie  der  Rippen- 
heber, und,  wie  in  jedem  fuuctioncll  überanstrengtem 
.Theil,  entstehen  leicht  pathologische  Zustände,  Periostitis 
und  Perichondritis,  die  zur  Bildung  einer  knöchernen 
Scheide  um  den  Knorpel  führt.  Unter  Umständen  ent- 
steht ein  Gelenk  inmitten  des  Knorpels.  Bei  der  sog. 
gelben  Zerfaserung  quillt  der  Knorpel  auf,  wird  un- 
förmlich und  drängt  die  Rippen  in  luspiration.sstellung. 
Dabei  sah  Freund  jedesmal  .sog.  idiopathisches 
Emphysem  und  eine  compensatorische  Hypertrophie 
des  M.  triangularis  slerni.  Die  Länge  des  J.  Rippen- 
knorpels schwankt  individuell;  ungenügende  Länge 
erschwert  die  Bewegung  der  Rippe  und  die  Lüftung  der 
Lungenspitze,  und  erleichtert  dadurch  die  Ansiedlung 
des  Tuberkelbacillus.  Dieser  ist  also  ein  Nosoparasit. 
Secundäre  Gclenkbildung  erleichtert  die  Heilung; 
Menschen  mit  angeborenem  Stcrnocostal-  oder  Manu- 
briumgelcuk  erkranken  seltener  an  Phthise.  Unter  96 
genau  untei'suchten  Fällen  fand  sich  30  mal  Phthise  bei 
kurzem  Rippenkuorpel,  18  mal  ausgehcilte  Phthise  mit 
Gclenkbildung  im  Rippenknorpel,  Imal  Gelenk  mit 
progredienter  Phthise,  3 mal  starre  Dilatation  des 
Thorax  mit  Emphysem,  5 mal  angeborenes  Manubrium- 
gelcnk  ohne  Phthise,  5 mal  sehr  kurze  Knorpel  mit 
Phthise,  8 mal  gut  entwickelte  Knorpel  mit  Phthise. 

[Dembinski,  B.,  Die  Phagocytose  bei  der  Taube, 
bei  Vögel-  und  Menscbentuberkclbacillen.  Nowiny 

lekarskie.  1900.  No.  18. 

ln  seinen  Experimenten  injicirte  der  Verl.  Tuber- 
culosebacillenculturen  der  Vögel  und  der  Menschen  und 
beobachtete  die  darauf  folgenden  Symptome.  Die  Ba- 
cillen rufen  je  nach  ihrer  Abstammung  verschiedene 
Reaction  im  Gewebe  hervor.  Bei  Eintritt  des  Geflügel- 
tuberculosebacillus  kann  die  entstehende  Phagocytose 
den  Krank  hei  tsprocess  nicht  verhindern,  sei  es,  weil  die 
Zellen  die  Bacillen  nicht  zu  verdauen  vermögen,  sei  es, 
weil  viele  Bacillen  unverzehrt  bleiben.  Der  Menschen- 
tuberculosebacillus  dagegen  wird  sofort  von  zahlreichen 
Leukocyten  umgeben  und  unschädlich  gemacht.  Ihre 
Gruppirung  formt  nämlich  die  Riesenzelle,  welche  einen 
weit  besseren  Schutz,  als  einzelne  Leukocyten,  bildet. 

M.  Blnssberg  (Krakau).) 

[l)  Brouowski,  S.,  Zur  Frage  der  Ileilbarkoit  der 
Tuberculose  im  Kindesalter.  .Medycyiia.  No.  11  u.  12. 
— 2) .)  aworski,  Jo.sef,  Ehe  und  Tuberculose.  Zdrowie. 
No.  2 u.  3.  — 3)  Kwiatkowski,  St.  B.,  Ueber  die 
hereditäre  Disposition  zur  liUngenschwindsucht.  Przeglqd 
lekarski.  1900.  No.  1.  — 4)  Zielinski,  E.  W., 
Ueber  Körperbauanomalien  bei  Phthisikern.  Gazeta 
lekarsfca.  1900.  No.  45. 

Bronowski  (1)  versucht  die  weitverbreitete  An- 
schauung, Tuberculose  sei  im  Kindesalter  weit  gefähr- 
licher, als  bei  Erwachsenen,  durch  theoretische  Erörte- 
rungen und  klinische  Nachweise  zu  bekämpfen.  Nach 
Ansicht  des  Verf.  dürfte  sich  die  Prognose  jenseits  der 
Pubertätsjahre  günstiger  gestalten,  als  während  der 
Pubertätsperiode;  Verf.  glaubt  nämlich,  dass  die  In- 
fection  während  der  Pubertätsperiode  und  später  bis 
zum  30.  Lebensjahre  beinahe  ebenso  leicht,  wie  in  dem 
Kindesalter,  erfolgt,  dass  sie  jedoch  vom  erwachsenen 
Organismus  weniger  energisch  bekämpft  wird,  ln  vielen 
Fällen,  welche  bei  Erwachsenen  als  verzweifelt  gelten 


müs-sten,  wird  bei  Kindern  Wiederherstellung  beob- 
achtet, was  vom  Verf.  au  zwei  beispielsweise  angeführten 
Krankheitsgeschichten  erklärt  wird. 

Jaworski  (2)  stellt  die  die  Beziehungen  der 
Tuberculose  und  der  Ehe  betreffenden  Statistiken 
kritisch  zusammen  und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen : 
Das  Weib  ist  der  Infection  durch  die  Ehe  stärker  aus- 
ge.setzt,  als  der  Mann;  von  den  früher  gesunden  Män- 
nern, welche  .sich  mit  schwindsüchtigen  Frauen  ver- 
mählt hatten,  erkrankt  an  Tuberculose  ungefähr  ','4; 
von  den  mit  kranken  .Männern  vermählten  gesunden 
Weibern  wird  ungefähr  Vs  tuberculös.  Für  die  von 
schwindsüchtigen  Eltern  stammenden  Kinder  droht  die 
grö.sste  Gefahr,  falls  beide  Eltern  krank  waren;  die 
Gefahr  wird  kleiner,  falls  nur  die  Mutter,  noch  kleiner, 
falls  nur  der  Vater  mit  Schwindsucht  behaftet  ist.  Die 
Gefahr,  welche  der  Ehcschlicssung  zwischen  den  Schwind- 
süchtigen entspricht,  wird  durch  keine,  noch  so  strenge 
Gesetze,  bekämpft  werden  können,  wenigstens  solange 
die  Menschheit  durch  entsprechende  Aufklärung  nicht 
vorbereitet  sein  wird.  Vorläufig  müssen  die  vom  Ber- 
liner Tubcrculosecongresse  im  Jahre  1899  angenommenen 
Maassregeln  durchgeführt  werden. 

Die  von  Kwiatkowski  (3)  zusammengestcllte 
Statistik  umfasst  647  sichere  Lungenschwindsuchtfälle, 
darunter  30,6  pCt.  mit  unzweifelhaft  naebgewieseuer, 

7.7  pCt.  mit  sehr  wahrscheinlicher  hereditärer  Belastung, 

9.7  pCt.  ohne  verwendbare  anamnestische  Angaben, 
cndlicli  52  pCt.  Fälle,  in  denen  nachgewiesencrmaa.sscn 
keine  hereditäre  Belastung  existirte.  Unter  den  here- 
ditär belasteten  Schwindsüchtigen  fand  sich  bei 
41,67  pCt.  deutlicher  „Thorax  phthisicus“,  hei  50,33  pCt. 
war  der  Brustkorb  mässig  gut,  bei  8 pCt.  gut  gebaut; 
dagegen  unter  den  nicht  belasteten  Kranken  wurde 
„Thorax  phthisicus“  in  36  pCt.,  mässig  guter  Thoraxbau 
bei  54,5  pCt.,  guter  bei  9,5  pCt.  festgestellt.  Aus 
seiner  Zusammenstellung  glaubt  demnach  Verf.  auf 
unzweifelhafte  prädisponirende  Bedeutung  der  Heredität 
sch  Hessen  zu  dürfen. 

Ausser  dem  bekannten  „Thorax  paralyticus“  sind 
bei  Phthisikern  schon  äusserlich  (bei  der  klinischen 
Untersuchung)  leicht  andere  .Anomalien  festzustellen, 
wie  z.  B.  starke  Kopfbehaarung,  weiblicher  Typus  der 
Schambeliaariing  bei  Männern  (dreieckig  mit  nach 
oben  gekehrter  Ba.sis,  anstatt  rhomboidal)  verschiedene 
Ge.staltsabnormitäten  der  Ohrmuschel,  amSteruum  ausser 
dem  .Angulus  Ludovici  2 — 3 accessorische  in  der  Gegend 
der  3.  und  4.  Rippen,  verbältnissmässig  breites  Perineum, 
nicht  proportionale  relative  Fingerlange  u.  s.  w.  Durch 
genaue  Lcichenuntcrsuchung,  welche  Zieliüski  (4)  an 
854  Phlhisikcrleichcn  angestellt  hat,  werden  noch  fol- 
gende Abnormitäten  häutig  entdeckt:  längs  den  Schädel- 
nähten, besonders  der  Sutura  lanibdoidea,  verlaufende 
Eindrücke,  Concavität  in  der  Gegend  der  kleinen  Fon- 
tanelle, Erhaltenbleiben  der  Interfrontalnaht  bis  ins 
höhere  Lebensalter,  häutiges  Vorkommen  der  Ossicula 
Wonniatia,  abnorme  Länge  des  I^rocessus  transversi  der 
unteren  Halswirbel,  Biacanthia  (Verdoppelung  der  Spitze 
der  Processus  spino.si)  an  unteren  Thorax-  und  oberen 
Lendenwirbeln,  Vorragung  des  Processus  spinosus  des 
ersten  Brustwirbels  nach  Art  einer  zweiten  Vertebra 
prominens,  Vorragung  des  4.  Lendenwirbels  in  Gestalt 
eines  accessorischeii  Promontoriums,  manchmal  Spondyl- 
pare?nbole,  Spondylolysis,  Hemispondylus,  rosenkranz- 
förmige  Rippenverdickungen,  Verdoppelung  der  6.  oder 
7.  Rippe,  besonders  der  linken,  Bifurcatio  Processus 
xyphoidei  sterni,  oder  Fenestratio  dieses  Fortsatzes, 
freie  Endigung  des  10.  Rippcukoorpels,  Mangel  von 
rechtzeitiger  Verknöcherung  der  Epipbyscnknorpel,  be- 
sonders an  den  Uutercxtremitäteii.  Analog  den  ange- 
führten Veränderungen,  welche  für  eine  Entwicklungs- 
Verzögerung  des  Skelettes  sprechen,  werden  an  den 
inneren  Organen  festgestcllt:  Mangel  von  Mittcllappcn 
an  der  rechten  Lunge,  starke  Herzhypoplasie,  dünn- 
wandige und  enge  Gefässe  (Aorta  papyracea),  Bifurcatio 
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der  Aorta  bereits  in  der  Höhe  vom  2.  oder  8.  Lcnden- 
virbel,  Impressiones  hepatis,  manchmal  deutliches 
Hepar  lobatum,  abnorme  Länge  des  rechten  Lebcr- 
lappens;  Renes  iobati,  Hufeisenniere,  seltener  Mangel 
der  linken  Niere,  manchmal  Mangel  von  Nierenbecken, 
wobei  mehrere  Harnleiter  erst  weiter  in  einen  Harn- 
leiter zusammenfliessen;  Lien  lobatum  oder  Lienes  suc- 
centuriati;  fötale  Lage  des  Magens,  Anwesenheit  von 
längerem  Mesocoecum  und  Mesocolon  ascendens,  Meso- 
nephron,  abnorme  Länge  des  Processus  vermiformis, 
seine  konische  Gestalt,  manchmal  Anwesenheit  von 
Meckel’scbcn  Divertikeln;  häufiges  üffenbleiben  des 
Inguinalcanals. 

Als  die  häufigsten  und  gewissermaassen  pathogno- 
monischen  Abnormitäten  werden  vom  Verf.  weiblicher 
Typus  der  Schambehaarung  bei  Männern,  Biacanthia 
der  Proc.  spinosi,  Hypoplasie  des  Gefässsystems  ange- 
führt. Der  letzteren  kommt  (wie  dies  bereits  Virchow 
bervorgeboben  hat)  die  grösste  Bedeutung  unter  den 
zu  Infection  prädisponireuden  und  den  Verlauf  be- 
dingenden Momenten  zu.  Je  mehr  an  Entwicklungs- 
aoomalien  im  Organismus  existirt,  desto  leichter  kommt 
es  zu  einem  schnellen  Verlauf  der  erfolgten  Infection 
(Pbthisis  florida)  und  umgekehrt  (Phthisis  librosa),  was 
nach  Verf.’s  Angaben  unschwer  an  jeder  Phthisiker- 
leicbe  festzustellen  ist.  Aus  dem  Ges.agten  ist  die  Be- 
deutung der  Prädisposition  für  das  Zustandekommen 
der  Schwindsucht  ohne  Weiteres  zu  ersehen;  die  Rolle, 
«eiche  dabei  der  Tubcrtulosebacillus  spielt,  rau.ss  in 
der  Pathogenese  die.ser  Erkrankung  eine  gewisse  Piin- 
schränkung  erfahren.  Cierbanowxki  (Krakau).] 

B.  Diagnostik. 

1)  Bandelier,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung 
des  alten  Tubcrculins.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  20.  — 2)  Beitzke,  U.,  Zu  den  Anrcichcrung.s- 
rerfabren  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum.  Hygicn. 
Rundschau.  No.  13.  — 3)  Casini,  A.,  Hülfsmittel 
lür  die  Diagnose  der  Tubcrculose.  Med.  Blätter.  Wien. 
No.  2*2.  — 4)  Franz,  K.,  Die  Bedeutung  des  Tuber- 

culins  für  die  Frühdiagnose  der  Tubcrculose  und  die 
erste  .Anwendung  desselben  in  der  Armee.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  36  u.  37.  — 5)  v.  Gebhardt 
und  v.  Torday,  Ueber  die  Serumdiagnoso  der  Tuber- 
culöse.  Münch,  medic.  Wochenschr.  No.  28.  — 6) 
Grasset,  U.,  Difticulte  du  diagnostic  entre  la  tub. 
pulm.  au  debut  et  certaines  localisatious  arthritiques. 
Progres  med.  p.  117.  — 7)  de  Grazia,  Die  Scrum- 
diagnose  der  Luugentuberculosc.  Bcrl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  11  u.  12.  — 8)  Guinard,  0.,  Sur  Ics 
injections  diagnostiques  de  Tubcrculinc.  Lyon  med. 
No.  20.  — 9)  Hess,  K.,  Ueber  die  Diagnose,  spcciell 
die  Frühdiagnose  der  Luugentuberculosc.  Sep.-Abdr. 
München.  — 10)  Krämer,  C.,  Die  früheste  Diagnose 
der  Tubcrculose.  Württemb.  Correspondcnzbl.  7.  Juni. 

— 11)  Komberg,  E.,  Weitere  .Mittheiluiigen  zur 
Serumdiagnose  der  Tubcrculose.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  3.  — 12)Sievcrs,  R.,  Om  diazorcaktiouen 
vid  lungtuberkulos.  Fiuska  Läkarc  sällskapets  Uand- 
lingar.  XLIII.  Heft  12.  — 13)  Sticker,  Zur  Dia- 
gnose der  angeborenen  Schwiudsuchtsanlagc.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  33.  (.Apparat  zur  Messung  der 
vom  Thorax  bei  der  Inspiration  aufgewandteu  Kraft.) 

— 13a)  Thellung,  F.,  Exp.  Beitrag  zur  Frage  der 
.Agglutination  der  Tuberkclbacillcn  und  zur  Behandlung 
der  Tuberculose  mit  Neu  - Tubcrculin  Koch  (Bacillen- 
emulsion). Inaug.-Diss.  Zürich  u.  Ccutralbl.  f.  ßacte- 
riologie.  — 14)  Wiek,  L.,  Ein  Beitrag  zur  Discussion 
über  die  Tuberculosefrage.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
.No.  9.  — 15)  Weigert,  E.,  De  l’agglutination  des 
bacilles  tub.  Gaz.  des  höpitaux. 

Romberg(ll)  giebt  die  Fortsetzung  seiner  Unter- 
suchungen (s.  Jahresber.  1901,  II.  S.  228)  und  kann 
jetzt  über  Resultate  au  256  Menschen  berichteu.  Er 


verwendet  eine  alkalische  Emulsion  staubförmig  ver- 
kleinerter Tuberkclbacillcn,  die  ja  auf  Koch’s  An- 
regung nun  auch  in  den  Höchster  Farbwerken  herge- 
.stellt  und  käuflich  abgegeben  werden.  Die  genaue  Be- 
schreibung für  Herstellung  der  Emulsion  muss  im 
Original  nacbgele.sen  werden.  Die  Resultate  sind 
folgende:  33  Neugeborene,  deren  Nabelblut  untersucht 
wurde,  agglutinirten  nicht,  von  102  Menschen  über 
14  Jahren  ohne  klinisch  erkennbare  Tubcrculose 
62,7  pCt.,  und  zwar  in  .solcher  Vertheilung,  dass  bei 
Menschen  über  40  Jahre  die  Reaction  doppelt  so  häufig 
fehlte,  als  bei  Personen  zwischen  18  und  39  Jahren. 
Nach  Naegeli  sind  dies  gerade  die  Jahre,  in  denen 
am  häufigsten  eine  latente,  aber  active  Tubcrculose  ge- 
funden wird;  Romberg  stellt  die  Frage,  ob  die  Reac- 
tion die  Gegenwart  einer  activ  latenten  resp.  noch 
nicht  völlig  ausgeheiltcn  Tubcrculose  anzeigt,  möchte 
sic  indessen  noch  nicht  endgültig  entscheiden.  Nur 
nach  Naegcli’s  Vorbild  durchgeführte  Sec- 
tioucn  bei  klinisch  untersuchten  Fällen 
könnten  die  definitive  Feststellung  bringen. 
Tuberculose  wurden  105  untersucht,  von  denen  74,3  pCt. 
agglutinirten;  die  negativeu  Resultate  fallen  zum  Theil 
aul  schwere,  fortgeschrittenere  Fälle,  zum  Theil  auf 
solche,  bei  denen  der  Process  zum  Stillstand  gekommen 
resp.  ausgchcilt  war.  Demnach  ist  die  .Agglutination 
kein  Hülfsmittel  für  die  sog.  Frühdiagnose  bereits 
manifester  Tubcrculoscn.  Die  .Agglutination  ist  im 
Eiiizelfall  sehr  verschieden  au  Intensität;  genauere  l'rü- 
fung  zeigt,  dass  Alkalcsceuzgrad  und  Verdünnung  der 
Emulsion  von  grossem  Einfluss  sind.  Das  Genauere 
hierüber  ist  im  Original  eiuzuseben. 

Bandelier  (1)  tritt  für  obligatorische  diagnostische 
Anwendung  des  Tubcrculins  iu  allen  Volkssanatorien 
ein,  mit  geimucr  Beachtung  der  Koch’schen  Vorschriften 
(2  malige  liijcetion  von  10  mg)  und  empliehlt  das  Mittel 
auch  zur  Feststellung  der  „Heilung“.  Frauz  (4)  hat 
bei  400  Soldaten  Tuberculiii  zu  1,  3 und  nöthigenfalls 
5 mg  injicirt,  mit  dem  Resultat,  dass  61  pCt.  positiv 
rcagirteii,  2,5  pCt.  zweifelhaft  blieben  und  nur  36,5  pCt, 
nach  der  Dosis  von  3—5  mg  keine  Reaction  zeigten. 
Dauernde  Schädigung  wurde  niemals  beobachtet.  Inter- 
essant ist,  dass  uach  eiustündigen  Exerciren  eine  Tem- 
peraturerhöhung im  Darm  aufwiesen:  vou  solchen,  die 
auf  Tuberculin  rcagirt  hatten,  76  pCt.,  von  solchen, 
die  nicht  reagirt  hatten,  72  pCt.  Franz  hält  die  An- 
nahme für  begründet,  dass  diejenigen,  die  auf  Tuber- 
culin reagiiten,  zumindest  in  überwiegender  .Mehrzahl 
tubcrculös  sind,  und  weist  auf  die  Verbreitung  der 
Tuberculose  in  einem  Laude  (Bosnien)  hin,  iu  dein 
61  pCt.  der  kräftigsten  jungen  Männer  positiv 
reagirteii. 

V.  Gebhard  und  v.  Torday  (5)  untersuchten  die 
Agglutination  mit  .Arloing’schcr  Kultur  au  176  Per- 
sonen: von  Tuberculösen  reagirten  74,7  pCt.,  vou  Nicht- 
tubcrculösen  34,5  pCt.  positiv;  die  Autoren  hatten  viel 
unter  der  Unbeständigkeit  der  Kulturen  zu  leiden. 
Auch  de  Grazia,  (6)  der  mit  lebenden  Kulturen  und 
Behriiig’schcin  Material  operirte,  kommt  zum  Ergeb- 
niss,  d,ass  Kulturen  vou  Tuberkelbadlien  nioht  nur 
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vom  Serum  Tubcrculöscr,  sonderu  auch  von  dem  Ge- 
bunden agglutinirt  werden,  und  dass  das  Serum  Tuber- 
culöscr  nicht  nur  Tubcrkclkultureu,  sondern  auch 
Staphylokokken,  Typhus-Diphtherie-,  Cholera-  uud  Coli- 
baktcrien  zu  agglutiuiren  vermöge.  Dasselbe  gilt  für 
die  Emulsionen  todter  Kulturen,  die  zudem  viel  laug- 
samer  agglutinirt  werden.  Guinard  (7)  hat  sowohl 
Serumdiagnostik  wie  Tuberkulinprobe  verwendet,  giebt 
aber  ersterer  den  Vorzug,  da  sie  die  Kranken  nicht 
belästigt,  lielege  für  die  Methode  bringt  er  nicht  bei. 

Thelluug  (13a)  findet,  dass  subcutaue  Injection 
einiger  Milligramme  von  Koch’s  Baeilleuemulsion  dem 
Blutserum  der  Meerschweinehcn  agglutinirende  Eigen- 
schaften crtheilt.  Ein  günstiger  Eiuiluss  des  Neutuber- 
kulins  auf  den  Verlauf  experimenteller  Tuberculose 
beim  Mcersehweiucheu  war  nicht  zu  beobachten.  Zwei 
mit  dem  Höchster  Präparat  ^zerriebene  Tubcrkcl- 
bacillcn“  uud  eines  von  zwei  mit  „Keutuberkulin  Koch, 
Bacillenemulsion“  geimpfte  Meerschweinchen  wurden 
tuberculös.  Diese  Präparate  euthiclteu  lebeusrähigo, 
virulente  Tuberkelbacilleu. 

[Scharffenberg,  Johann,  Thierversuche  zur  Con- 
statiruug  von  Tuberculose.  Hospitalstidende.  1903. 
p.  329. 

ln  zweifelhaften  Fällen  hat  Verfasser  die  durch 
Punction  entleerte  Flüssigkeit  von  Pleuritis,  Arthritis  etc., 
wenn  keine  Tuberkelbacillen  mikroskopisch  nachge- 
wiesen  werden  konnten,  auf  junge  Mecrsebweinchcn  in- 
jicirt  und  dabei  gefunden,  da.ss  bei  Injection  von  10— 20  ccm 
einer  tuberculöseu  Flüssigkeit  immer  Tuberculose  der 
Thicre  hervorgerufen  wurde,  da.ss  aber  auch  kleine 
Mengen  wie  1 — 2 — 5 ccm  gewöhnlich  genügen,  um  die 
Diagnose  zu  sichern. 

Verfasser  empfiehlt  daher  den  Thierversuch  als 
diagnostisches  Hilfsmittel  in  allen  zweifelhaften  Fällen 
von  Tuberculose,  in  welchem  irgend  ein  Exsudat  vor- 
handen ist.  F.  Levisou  (Kopenhagen).] 

C.  Symptomatik. 

1)  Anders,  J.,  The  as.sociation  of  pulm.  tub.  with 
both  primary  and  secundary  Endocarditis  and  the  effcct 
of  valvular  disease  upon  lung  tubcrculosis.  Amer.  Journ. 
Januar.  — 2)  Bauer,  K.,  Temperaturbestimmung  bei 
Kranken  in  Lungenheilstätten.  Festschr.  d.  Nürnberger 
ärztl.  Vereins.  — 3)  Cybulski,  H.,  Lageveräuderungen 
des  Herzens  bei  Lungentuborculose.  Görbersdorfer  Ver- 
öffentl.  — 4)  Derselbe,  Ueber  eine  eigenlhüm liehe 
Complicatiuu  bei  Lungcnblutung.  .Münchener  med. 
Wochcnschr.  N’o.  39.  — 5)  Chelmonski,  A.,  L’etat 
du  Systeme  nerveux  chez  Ics  phthisiquos.  Uevue  de  med. 
T.  XXII.  — G)  Cooper,  Acute  and  chronic  tub.  phthisis, 
with  cascs.  Med.  News.  25.  October.  — 7)  Egger,  Fr., 
Untersuchungen  über  KcflexhypcriLsthesie  bei  Lungen- 
tuberculose.  Festschr.  f.  Massini,  Basel.  — 7a)  Engel, 
Ueber  den  Einfluss  chronischer  Lungcntuberculosc  auf 
Psyche  uud  Nerven.  Münch,  med.  Wocheusebr.  N’o.  33. 
— 8)  Esser,  Chronische  Bronchialdrüseuschwellung  und 
Lungen  tuberculose.  Ebendas.  N’o.  9.  — 9)Foss,  Luft- 
druckveriiuderung  und  Lungenblutung.  Görbersdorfer 
VeröfTentl.  — 10)  Frankel,  A.,  Ueber  die  acuten 
Formen  der  Lungeutuberculose.  Berl.  klin.  Wochschr. 
N’o.  21.  — 11)  Guihal,  .M.  E.,  Le  rein  des  tuber- 
culeux.  Gaz  des  hopitaux.  25.  Januar. — 12)  Köhler, 
Fr.,  Fieberentstehuug  und  Fieberbekämpfuug  und  ihre 
Beziehung  zur  Lungeutuberculose.  Görbersdorfer  Ver- 
öfTeutlich.  — 13)  Legrand.  C.,  Die  I‘sychologic  der 
Tuberculösen.  Med.  Blätter  Wien.  No.  *44.  — 13b) 
Loude  und  Brecy,  Tub.  miliaiie  aiguö  hemorrhagique. 
Gaz.  hebdom.  13.  April.  — 14)  Lop,  M.,  Debüt  iu- 


solite  de  la  tub.  .ä  forme  de  vomissements  incoercibles 
dans  la  grossesse.  Gaz  des  hopitaux.  27.  Mai.  — 
15)  Mitulescu,  J..  Beiträge  zum  Studium  des  Stoff- 
wechsels in  der  chronischen  Tuberculose.  Berl.  klin. 
Wochcnschr.  No.  44 — 46.  — 16)  Derselbe,  Die  Ent- 
wicklung der  chronischen  Tuberculose  vom  Standpunkt 
des  Zellstoffwcchsels  aus  betrachtet.  Centralbl.  f.  inu. 
Med.  No.  43.  — 17)  Mircoli  und  Solcir,  Ueberden 
Stoffwechsel  bei  Tuberculöseu.  Ebendas.  No.  34 
u.  35.  — 18)  Niedner,  0.,  Die  Blutstillung  bei 
Hnemoptoe.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  23.  — 
19)  Ott,  A.,  Ist  die  bei  Tuberculösen  nach  leichten 
Köqjeraustreugungen  auftretende  Temperatursteigerung 
als  Fieber  anzuseheu?  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  6. 
— 20)  Derselbe,  Zur  Kenntniss  des  Kalk-  und  Mag- 
nesiastoflwechsels  beim  Phthisiker.  — 21)  Hobin,  .A., 
Traitement  de  riiemoptisie.  Klin.  Vorlesung.  Bullet, 
therapeut.  30.  Juni.  — 22)  Kodocanachi,  Two  cascs 
in  which  the  activity  of  phthisis  was  excited  by  ope- 
rations  for  local  tubcrculosis.  Brit.  med.  Journ. 
18.  Januar.  — 23)  lloemisch,  W.,  Purpura  haemor- 
rhagica  bei  Lungcntuberculosc.  Münch,  med.  Woeben- 
schr.  No.  2.  — 24)  Schröder,  G.  und  Brühl.  Tb.. 
Ueber  die  Beziehungen  von  Körperbewegungen,  Körper- 
wärme und  Albumosurie  zu  einander  und  zum  Fieber 
im  Verlauf  der  Phthise.  Ebendas.  N’o.  83  u.  34.  — 
25)  Derselbe,  Ein  weiterer  Beitrag  etc.  Ebendas. 
N’o.  45.  — 26)  Stevens,  M.,  Quantitative  changes  in 
the  blood  in  pulm.  tub.  Med.  liecord.  26.  Juli.  — 
27)Thieine,  L.,  Zur  Behandlung  der  Lungenblutuugen 
mit  subcutanen  Gelatineinjectioncn.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  5.  — 28)  Williams,  A.  H.,  .Au 
uuusual  family  history  of  tuberculosis.  Boston  med. 
Journ.  24.  April. 

Cybulski  (3)  beschreibt  2 Fülle,  in  denen  nach 
Lungenblutung  wcissliche  Ptröpfe' ausgehustet  wurden, 
die  aus  Blutgcrinnseln  und  Lcukocytcn  bestanden  uud 
Bronchialausgüssc  darstcllten. 

Chelmonski  (5)  findet  bei  fast  allen  Phthisikern 
Symptome  von  Neurasthenie,  Hysterie  oder  Hyste^'• 
Neurasthenie;  auch  die  geistigen  Störungen  sind  durch 
obige  Zustände  bedingt.  Der  physische  Zustand  ist 
von  grossem  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit. 

Legrand  (13)  ist  in  seiner  aufmerksamen  Studie 
geneigt,  den  Optimismus  der  Phthisiker  mit  einer  Aen- 
deruug  des  Stoffwechsels  im  Sinne  Robin’s  in  Verbin- 
dung zu  bringen.  Engel  betont  vor  Allem  die  Labilität 
der  Stimmung. 

Esser  (8)  sicht  in  der  bei  Kindern  so  häufigen 
tuberculösen  Schwellung  der  — meist  rechts  stärker 
befallenen  — Bronchialdrüseu  ein  Moment,  das  durch 
Conipression  des  Spitzenbronebus  die  Disposition  zur 
Festsetzung  der  Infection  befördert. 

Guihal  (11)  giebt  eine  sehr  vollständige  Ueber- 
sicht  dessen,  was  über  die  Nephritis  der  Tuberculöseu 
klinisch  bekannt  ist;  der  Gang  der  Krankheit  wird 
durch  sie  nicht  beschleunigt.  Urämie  ist  selten,  aber 
das  Allgemeinbefinden  wird  durch  die  Nephritis  ge- 
stört. 

Köhler  (12)  unterscheidet  ein  Fieber,  das  durch 
Toxinresorption,  und  eins,  das  durch  psychische  Ein- 
wirkungen entsteht,  uud  ist  geneigt,  für  dieses  wie  für 
das  Reflex-  und  hysterische  Fieber  eine  directo  Erre- 
gung des  Wärmecentrums  auzunehmen.  Diese  Unter- 
scheidung ist  wichtig  für  die  Art  der  Antipyrcsc,  die 
lür  die  nervösen  Formen  in  völliger  Ruhe,  für  die  Re- 
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sorptionsfieber  in  hydrotherapeutischen  und  niedioamen- 
tösen  Froceduren  durchgeführt  werden  soll. 

Ott  (19)  fand  bei  den  Ilüchtigcn  Temperaturstei- 
gerungen,  die  bei  sonst  fieberfreien  Fhthisikern  nach 
Anstrengung  auftraten,  in  7C  pCt.  der  Fälle  Alburaosen 
im  Harn,  und  ist  demnach  geneigt,  auch  diese  flüch- 
tigen Temperatursprünge  für  echtes  Fieber  zu  halten. 

Dies  bestreiten  indes.sen  Schröder  und  Brühl 
(34).  Bei  Aftermessung  ergiebt  sich,  dass  bei  l’hthi- 
sikeru  die  Temperaturen  nach  einem  Spaziergang  nicht 
mehr  austiegeu  als  bei  Nicbttubcrculöseu  und  daher 
dieses  Symptom  weder  diagnostisch  noch  prognostisch 
zu  verwerthen  sei;  auch  vermissten  sie  bei  diesen 
KGrpersteigerungen  die  Albumosen  ini  Harn,  obgleich 
sie  nach  Krehl  und  Matt  lies  und  nach  Bang  unter- 
suchten. 

Mitulescu  (15),  ausgehend  von  der  Ansicht,  dass 
der  N-  und  F-Stoffwechsel  d;is  Maass  für  den  Eiweiss- 
besUnd  des  Körpers  gebe,  zeigt  an  8 Fällen,  dass  bei 
genügender  Nahrungsaufnahme  und  Assimilation  der 
Körper  die  Mehrzerstörung  compensiren  kann,  indem  er 
sich  auf  das  „vergrössertc  Gleichgewicht“  einstellt,  im 
anderen  Falle  verhindert  mangelnde  Assimilation  die 
Compeusatiou  der  Verluste.  Während  einer  Hämoptoe 
ist  die  .Ausscheidung  von  N und  F vermindert,  w,as 
durch  den  Verlust  von  Blut  auf  dem  Athinungswege 
erklärt  wird;  nach  dem  Aufliören  des  Blutsturzes  kehren 
die  Werthe  zum  ursprünglichen  Stand  zurück;  eine  geringe 
Retention  scheint  der  ßluterneuerung  zu  dienen.  Auch 
in  Vürgeschritteneu  Fällen,  die  zum  Stillstand  gekommen 
sind,  kann  ein  Gleichgewicht  iunegehalten  werden. 
Während  schweren  Fiebers  kann  N und  P unter  der 
normalen  Grenze  liegen;  der  organische  Phosphor  ist 
in  Folge  Zersetzung  der  cellulären,  besonders  leuko- 
cytären  Nucicoproteide  und  Lecithine  vermehrt.  Aus 
alledem  geht  die  Bedeutung  der  StölTwechselvorgängc 
für  den  Verlauf  der  Krankheit  hervor. 

ln  gleicher  Richtung  bewegen  sich  die  Unter- 
suchungen von  Mircoii  und  Soleri  (17)  an  einem 
Seberlosen,  im  Sputum  reichlich  Bacillen  beherbergenden 
Phthisiker.  Im  Vergleich  zu  einem  Gesunden  musste 
er,  um  sein  Körpergewicht  zu  erhalten,  30  pCt.  mehr 
XabruDgscalorien  und  100  pCt.  mehr  Eiwei.ss  aufneh- 
men. Als  Injectionen  mit  Maragliauo's  Autitoxiu 
Torgcuommeii  wurden,  stieg  die  wöchentliche  N-Retention 
von  2,89  auf  14,15  g.  Das  Verhältniss  von  „Harustick- 
stofP*  (soll  wohl  heissen  Harnstoff-N !)  zum  Gesaramt- 
stickstoff  beträgt  bei  incipienter,  reiner  Tuberculosc 
65  pCt.  im  Mittel,  bei  zur  Abmagerung  neigenden  skle- 
rotischen Processen  84  pCt.  (der  Norm  sich  nähernd) 
und  bei  Pyotuberculosen  ebenfalls  86  pCt.  M.  und  S. 
meinen,  dass  das  Verhältniss  von  Harnstoff  zu  Gc- 
saramt  - N diagnostisch  und  prognostisch  verwerth- 
bar  sei. 

Ott  (20)  stellte  unter  v.  Noor  den ’s  Leitung  fest, 
dass  bei  einer  Ernährung,  die  den  Eiwcissverlust  ver- 
hindert, der  Phthisiker  selbst  im  Fieber  keinen  Verlust 
an  Kalk  und  Magnesia  erleidet,  also  von  einer  Ein- 
schmelzung  von  Knoebensubstauz  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Bei  ungenügender  Nabrungszufuhr  sind  die  Ver- 


hältnisse wahrscheinlich  ähnlich  wie  beim  Hungernden, 
der  nach  Munk  auch  an  diesen  Minenalien  verarmt. 

Bei  Hämoptoe  empfiehlt  Robin(21)  und  Thicme 
(27)  die  subcutane  Injection  von  Gelatine,  Nied  ne  r 
(18)  die  Immobilisirung  der  blutenden  Thoraxhälfte 
durch  einen  Heftpllasterverbaud. 

1).  Allgemeine  Therapie,  Heil  Stättenbewegung 
und  Prophylaxe. 

1)  Baur,  A.,  Die  Tuberculose  und  ihre  Bekätnpfuug 
durch  die  Schule.  Mit  Karten,  Plänen  und  Tabellen. 
Berlin.  — 2)  Bardswell,  N.,  Goodbody  F.  und 
Chapmaun,  J.,  On  the  effects  of  forced  feeding  in  cascs 
of  Pulm.  Tub.  und  in  normal  Individuals.  Brit.  med. 
Journ.  22.  Februar.  (Stickstoff-  und  Gewiebtsbestim- 
mungen  bei  gesunden  und  phtbisischen  Individuen; 
ersterc  icagircn  auf  Ueberernährung  mit  Magenstörung 
und  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens;  letztere 
verlangen  viel  Vorsicht  in  der  Auswahl  der  Diät.)  — 
3)  Bayle,  C.,  Des  injections  sous-cutanees  ou  intra- 
museuiaires  de  jaune  d’oeuf  dans  le  traitement  de  la 
Tub.  pulm.  Lyon  med.  No.  8 — 9.  — 4)  Belfanti  u. 
Coggi,  l’iudustria  del  burro  cou  pamia  pastorizzato 
comc  mazzo  di  difessa  contra  la  trasmissione  della  tub. 
Giorn.  d’Igiene.  30.  April.  — 5)  Benedikt,  M., 
Tuberculosefragen.  Wiener  med.  Presse.  No.  11  u.  12. 

— 6)  Besold,  G.,  Die  Anstaltsbehaudlung  der  Tuber- 
culose der  Athraungswege.  Berlin.  — 7)  Bonney, 

S.  G.,  Consumption  oontracted  in  Colorado  and  metbods 
to  restrict  its  spread.  Med.  News.  24.  Mai.  — 8) 
B ullock,  E.  S.,  The  treatment  of  Pulmonary  invalids 
in  favorable  climates.  Med.  Record.  12.  Juli.  — 
9)  Brandenburg,  K.,  Die  Auswahl  der  Kranken  für 
die  Lungenheilstätten  und  die  frühzeitige  Erkennung 
der  Lungentuberculose.  Berlin.  — 10)  Brun  ou,  R., 
Le  traitement  des  Tub.  indigents.  Annales  d’hyg. 
No.  4.  — 11)  Brun  ton,  L.,  On  a model  Sanatorium 
for  consumptives.  Brit.  med.  Journ.  7.  Juni.  (Be- 
schreibung von  Wcbrawald.)  — 12)  Cavazzini,  A., 

Sulla  cura  di  alcuni  tisici.  Clin.  med.  Ital.  — 13) 

Chowry-Muthu,  Übservations  on  a hundred  cases  of 
Pulm.  Tub.  treated  by  the  open-air  method.  Brit.  med. 
Journ.  1.  November.  — 14)  Cohn,  S.,  Roborat  in  der 
Ernährung  Tuberculöser.  Therap  der  Gegenwart.  Mai. 

— 15)  Courtney,  Early  mcchanical  cffect  of  altitude 
of  the  Rocky  .Mountain  Plateau  in  pulm.  tub.  Medic. 
Record.  1.  Febr.  — 16)  Cozzolino,  Vinc.,  La  cura 
del  tubercolotico  polmonare  ucl  sanatorio  cons.  anche 
come  questione  sociale.  C.  185  fig.  c 1 tav.  Torino. 

— 17)  Critzmann,  D.,  La  Conference  internationale 
coutre  la  Tub.  Annales  d’hyg.  — 18)  Determann 
und  Schroeder,  Die  Einwirkungen  des  Höhenklimas 
auf  den  Menschen.  Leipzig.  Samml.  kl.  Vortr.  S.  337 
bis  338.  — 19)  Dimitropol,  N.,  Nature  intime  de 
la  phthisie  pulmonaire,  sa  curabilite  par  la  Mineralisa- 
tion intensive  et  l’alimcntation  substantielle.  Commuui- 
cation  faite  ä l’Academie  de  Medccine  de  Paris,  Seance 
du  10.  Juiu.  — 20)  Ebstein,  Les  Sanatoriums  pour  le 
traitement  de  la  tub.  pulm.  Paris.  — 21)  Ergebnisse 
des  von  der  Landes- Versicherungsanstalt  der  Hanse- 
städte eingeleitetcn  Heilverfahrens  bis  Ende  1901. 
Hamburg.  — 22)  Fischer,  E.,  Thun  wir  unsere  Pflicht 
im  Kampfe  gegen  die  Schwindsucht  als  VoIkskrankheitV 
Schweizer  Correspondcnzbl.  No.  22.  — 23)  Frankel, 
C.,  Die  .Anzeigepllicht  der  Tuberculose.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  11.  — 24)  Foss,  Beiträge  zur 
SauerstolTbehandlung.  Görbersdorfer  Veröffentl.  — 25) 
Fuld,  Gedanken  über  Prophylaxe  und  Therapie  der 
Tub.  Therapeutische  .Monatshefte.  December.  — 26) 
Gatti,  F.,  La  questione  finanziaria  in  rispetto  alla 
costruzione  dei  Sanatori  popolori.  Giorn.  d’Igiene. 
No.  2.  — 26a)  Haedicke,  G.,  üeber  die  Ausbreitung 
der  Tuberculose  im  District  der  Marburger  Poliklinik. 
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Inaug.-Diss.  Marburg.  — 21)  Hamburger,  C.,  üeber 
die  Berechtigung  und  Nothweiidigkcit,  bei  tub.  Arbeiter- 
frauen die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen.  Bcrl.  klin. 
Wochensehr.  No.  *25.  — 28)  Hammer,  Die  Heil- 
stättenbehaudlung  der  Tuberculose.  Münchner  mcdicin. 
Wochcnschr.  No.  *26.  — *29)  Jacob  und  Pannwitz, 
Entstehung  und  Bekämpfung  der  Lungentuberculose. 
2.  Bd.  Leipzig.  — 30)  Jean  net,  Tuberc.  et  mariage. 
Montpellier  nied.  No.  31.  — 31)  Klemperer,  F., 
üeber  Unterbringung  und  Behandlung  der  Tuberculösen. 
Therap.  der  (iegenwart.  März.  — 32)  Knopf,  S.  A., 
What  shall  wc  do  with  the  consumptiv  poor?  Med. 
Record.  5.  Juli.  — 33)  Kobert,  R.,  üeber  die 
Schwierigkeiten  bei  der  Auslese  der  Kranken  für  die 
Volkslungenheilstätten  und  über  den  .Modus  der  Auf- 
nahme in  dieselben.  .Mit  ‘2  Abbildungen.  Stuttgart 
und  Münch,  medicinische  Wochenschrift.  No.  33.  — 
34)  Kornfeld,  F,,  Zur  Prophylaio  der  Tuberculose. 
Wien.  mcd.  Wchschr.  No.  50  u.  Dtsch.  med.  Wchschr. 
Vcr.-Beil.  No.  6.  (Empfehlung  von  Asbest  für  Spuck- 
schalcn  etc.).  35)  Länderer,  A.,  Die  operative  Be- 
handlung der  Lungentuberculose.  Münch,  mcd.  Woch.- 
Schr.  No.  47.  — 36)  Latham,  A.,  Modern  treatment 
of  pulm.  consuniption.  Lancet.  16.  August.  — 87) 
Levai,  D.,  Die  Tuberculose  in  der  Landpraxis.  Wien, 
med.  Bl.  No.  9.  — 39)  Mader,  M.,  Heilstätten  für 
Tuberculose  und  die  Schulmedicin.  Wien.  — 39) 
Meissen,  E.,  Höhenklima  und  Lungentuberculose.  (S.- 
A.)  München.  — 39a)  Derselbe,  Zur  Heilstättenbe- 
handlung der  Tuberc.  Münch,  med.  W’chschr.  No.  33. — 
40)  Mir  coli.  St.,  üeber  die  Sero- Antitoxicität  des  Alko- 
hols in  der  Therapie  der  Tuberculose.  Münch,  mcd. 
Wchschr.  No.  9.  — 41)  Monisset,  Traitement  indivi- 
duel  des  tubcrculeux.  Lyon  med.  No.  51.  — 42)  Otis, 

E.  0.,  The  City  consumptive  hospitals  and  the  duty  of 
the  municipality  and  pcople  regarding  consumption. 
Boston  mcd.  Jouru.  1.  Mai.  — 43)  OtL  A.,  Aus  den 
Lungenheilstätten.  (Zusammenfassender  Bericht  über 
das  Jahr  1901.  Hyg.  Rdscl».  No.  24.  — 44)  Pattin, 
C.,  The  administrative  Control  of  the  tuberc.  diseases. 
Brit.  med.  Journ.  7.  Juni.  — 45)  Petri,  R.  J.,  Prog- 
nose der  Lungenschwindsucht,  üörbersdorfer  Veröffentl. 
Berlin.  — 46)  Derselbe,  Wie  ist  im  Winter  die 
Liegekur  der  Phthisiker  einzurichten?  (S.-A.)  Berlin. 

— 47)  v.  Pezold,  III.  Bericht  des  evang.  Sanatoriums 
in  Pitkäjärvi.  Petersb.  med.  Wchschr.  No.  48.  — 48) 
üeber  Heilstätten  u.  Tubcrculin-Behandlung  in  gegen- 
seitiger Ergänzung.  Leipzig.  — 49)  Unterberger,  S., 
Die  Tuberculosefrage.  Petersb.  med.  Wchschr.  No.  49. 
50)  Rabino witsch,  L.,  üeber  desinficirende  Wandan- 
striche mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Tubercu- 
lose. Ztschr.  f.  Hyg.  40.  S.  529.  — 51)  Raisonnier, 
La  zomotberapie  daus  la  tuberculose  pulmouaire.  Paris. 

— 5*2)  Rau  zier,  G.,  Hygiene  et  didtetique  dans  la 
tuberc.  pulm.  Montpellier  med.  No.  24.  — 53)  Reiche, 

F. ,  Die  Dauererfolge  der  Heilstättcnbehandlung  Lungen- 
kranker. Münch,  med.  Wchschr.  No.  33.  — 54)  Ro- 
bertson, 0.,  Administrative  prevention  of  Tuberc. 
Brit.  med.  Journ.  16.  Aug.  — 55)  Robertson,  A., 
General  Hospitals  and  pulm.  consumption.  Brit.  mcd. 
Journ.  22.  Fcbr.  — 56)  Robin  et  Binet,  Les  indi- 
cations  de  la  prophylaxe  et  du  traitement  de  la  tub. 
pulm.,  fondees  sur  la  connaissance  de  son  terrain.  Cpt. 
rend.  T.  134.  No.  3.  Med.  Bull,  do  l’Acad.  de  med. 
21.  Jan.  — 57)  Sersiron,  G.,  Moyens  pratiques  de 
plicer  un  tuberculeux.  Paris.  — 58)  Sinclair,  M.  .M. 
Intyrc.  On  somo  practical  details  of  Sanatorium  treat- 
ment. Glasgow  Journ.  Febr.  — 59)  Steiner,  F.,  So- 
cialhygienische und  socialpolitische  Forderungen  zur 
Verhütung  der  Tuberculose.  Wien.  mcd.  Bl.  No.  27 
u.  28.  — 60)  Strebcl,  II.,  Hochfrequeuzströine  und 
Lungentuberculose.  München.  — 61)  Tartar  in,  A.  C.. 
Tuberculose  et  Sanatoriums.  Av.  4 cartes.  Paris.  — 
6*2)  Tbiemc,  L.,  Beiträge  zur  mechanisch.  Behandlung 
der  Lungentuberculose.  — 63)  Derselbe,  Jahresbe- 


richt aus  dem  Krone-Sanatorium.  Görbersd.  Veröffentl. 
Berlin.  — 64)  Thomas,  Zur  Tuberculosebehandlung. 
Petersb.  med.  Wchschr.  No.  19.  — 65)  Turner,  0., 
New  System  of  treatment  in  pulm.  Phthisis.  Lancet. 
18.  Oct.  — 66)  Victor,  A.,  Municipal  control  of  Tub. 
in  Boston.  Boston  med.  Journ.  6.  Febr.  — 67)  Vol- 
land.  Zur  Freiluftcur  in  der  Phthisiatrie.  Thcr.  Mtsh. 
Dec.  (Warnt  vor  üebertreibung.)  — 68)  Williams, 
Theod.,  Treatment  of  Tuberc.  by  Hygiene.  Lancet. 
4.  Juni.  — 69)  Winternitz,  E.,  Lungentuberculose 
und  Hydrotherapie.  Wien.  med.  Pr.  No.  3.  — 70) 
Wiuternitz,  IL,  üeber  Krankenhausbebandlung  der 
Lungentuberculose.  Dtsch.  Aerzteztg.  1.  Jan.  — 71) 
Wise,  A.  Tucker.  Origin  of  the  modern  treatment  of 
pulm.  Consumption.  Brit  med.  Journ.  22.  Febr. 

Aus  der  Fluth  von  VerölTcntlichungen,  die  als 
Mittel  zur  Propaganda  erfreulich  sind,  die  schwebenden 
Fragen  aber  wenig  fordern,  sind  zunächst  diejenigen 
Schriften  zu  erwähnen,  die  über  Dauererfolge  au  der 
Hand  grossen  Materials  berichten. 

Reiche  (53)  bespricht  die  Statistik  der  Hansea- 
tischen Yersicherungsgc.sellschaft  und  kommt  zum  Re- 
sultat, dass  von  den  Kranken,  deren  Heilverfahren  1895 
abgeschlossen  war,  noch  56,7  pCt.,  vom  Jahrgang  1900 
65,9  pGt.  erwerbsfähig  und  voraussichtlich  dauernd  ge- 
sund waren;  Verstorben  waren  von  diesen  Jahrgängen 
*27,3  und  4,8  pCt.  Die  Zahl  der  Verstorbenen  steigt 
naeb  .\bschluss  des  ersten  Jahres  nach  der  Behandlung 
nur  langsam,  und  dank  der  cingeleiteten  Wiederholungs- 
curen  sinkt  auch  die  Summe  der  Erwerb.sfähigen  nur 
langsam  ab.  Die  Zalilen  sind  um  so  bedeutsamer,  weil 
man  bei  Auswahl  der  Kranken  nicht  darauf  bedacht 
war,  mit  sogenannten  IniiiainUlen  gute  Statistik  zu 
treiben.  Indessen  sind  die  günstigen  Resultate  meistens 
nicht  durch  einmalige  Cur  erreicht:  Reiche  meint, 
dass  „nie  und  selbst  nicht  in  frühesten  Fällen  eine 
einmal  etablirtc  Phthise  durch  die  üblichen  Hcilstätten- 
curen  zur  Heilung  zu  bringen  sei;  diese  .sind  immer 
nur  der  erste  mögliche  Schritt  zum  Stillstand,  zur 
Besserung,  zum  Rückgang;  von  grösstem  Einfluss  ist 
das  spätere  Verhalten  der  Kranken. 

Zu  gleichem  8cblu.ss  kommt  auf  Grund  der 
Reichsversichemngsstatistik  Unterberger  und  auch 
Fischer  (2*2). 

Hammer  (28)  interc-ssirte  sich  für  das  Schicksal 
der  von  den  Aufnahmecommissionen  Ab  gewiesenen 
an  der  Heidelberger  Poliklinik.  Zu  seinem  Erstaunen 
fand  er,  dass  von  den  in  einer  Anstalt  Behandelten 

27.5  pCt.  starben,  einen  vollen  Erfolg  35  pCt.,  einen 
beschränkten  (d.  h.  Ermöglichung  leichter  .\rbeit) 

38.6  pCt.  erreichten;  im  Ganzen  also  74  pGt.  überhaupt 
eine  erfolgreiche  Cur  machten;  von  denjenigen  aber,  die 
aus  finanziellen  Gründen,  oder  als  zu  schwerkrank  ab- 
gewiesen  wurden,  waren  zur  selben  Zeit  69  pCt.  ge- 
bessert und  noch  erwerbsfähig.  Hammer  meint,  dass 
„die  Differenzen  in  den  wirthschaftlichen  Erfolgen  keine 
beredte  Sprache  führen  zu  Gunsten  der  Heilstätten- 
behandlung“ und  empfiehlt,  Golonien  in  der  .Nähe  des 
Aufenthaltsortes  zu  errichten.  Hae dicke  (26a)  zeigt 
in  einer  sehr  sorgsamen  Arbeit  aus  der  Marburger  Poli- 
klinik, dass  schmutzige  Verhältnisse  in  Verbindung  mit 
längerem  Verweilen  Tuberculöser  geeignet  sind,  sogen. 
„Schwiudsuchthäuscr“  zu  bilden;  während  Schmutz 
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allein,  ohne  In/ectionsgelegenheit,  und  ebenso  der  Auf- 
enthalt einzelner  Phthisiker  in  reinlichen  Häusern  dazu 
nicht  im  Stande  ist. 

[Lagowski,  S.,  Wie  ist  die  Lungenschwindsucht 
der  Landesbevölkerung  zu  behandeln?  Czasopismo 
lekarskie.  Xo.  2. 

Die  Lungenschwindsucht  ist  unter  der  polnischen 
Landesbevölkerung  weniger  verbreitet  als  unter  den 
Städteeinwohnem,  wxs  mit  den  in  Preussen  und  England 
gesammelten  Erfabrungen  im  Einklang  steht.  Gewisse 

I. andesgegcnden  werden  jedoch,  wie  dies  Klainer  nach- 

gewiesen hat,  in  Polen  besonders  stark  von  der  Tuber- 
culose  heimgesucht;  diese  Thatsache  findet  theils  in 
schädlichen  Üimatischen  Einfiiissen,  theils  in  ungünstigen 
materiellen  Verhältnissen  ihre  Erklärung.  Die  Ueber- 
zeugung  von  der  Contagiositüt  der  Lungenschwindsucht 
ist  unter  der  polnischen  Landesbevölkerung  weit  ver- 
breitet; die  Krankheit  wird  jedoch  als  bei  jüngeren 
Individuen  unheilbar  erachtet  und  aus  dem  Grunde  nur 
mit  allerlei  symptomatisch  wirkenden  Volksmitteln  be- 
handelt. In  Folge  dessen  kommen  zur  ärztlichen  Be- 
handlung meistens  lauter  verzweifelte  Fälle,  weshalb 
eine  rationelle  Behandlung  und  Bekämpfung  der  ver- 
heerenden Volk.sseuche  kaum  möglich  erscheint.  Die- 
selben werden  erst  dann  beginnen,  wenn  durch  lang- 
jährige Belehrung  die  Ernährungsweise  der  polnischen 
Landesbevölkerung  verbessert,  die  materiellen  Verhält- 
nisse durch  entsprechende  Maassnahmen  gehoben  und 
die  Heilbarkeit  der  Tuberculosc  durch  Gründung  von 
kleinen  Volkssanatorieu  der  Bevölkerung  „ad  oculos“ 
dargethau  sein  wird.  Ciechanotvski  (Krakau).] 

E.  Medicamentöse  Behandlung. 

1)  Amrein,  0.,  The  Hetol  treatment  of  Tubercu- 
losis. Lancet.  12.  Juli.  — la)  Campbell,  C.,  Tech- 
nique of  the  intratracheal  „direct“  method  of  treatment 
cf  Phtbisis.  Brit.  med.  Journ.  7.  Juni.  — 1 b)  Cy- 
bulski,  W.,  Subcutane  Injectionen  von  Arsenik  bei 
der  Therapie  der  Phthise.  Münchener  med.  Wochenschr. 
.\o.  33.  — 2)  Fränkel,  F.,  Die  Behandlung  der 

Tubcrculose  mit  Zimmtsäure.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
.Med.  69.  — 3)  Gidionsen,  Behandlung  der  chroni- 
schen Lungen-  und  Kehlkopftuberculoso  mit  lietoliiijec- 
tioueu.  Ebendas.  69.  — 4)  Heusscr,  Th.,  Die  Be- 
handlung der  Tuberculosc  mit  Zimmtsäure.  Schweizer 
Correspondenzbl.  No.  1.  — 4a)  Katzenstein,  Er- 
fahrungen über  Bctolbehandluug  in  der  allgemeinen 
ärztlichen  Praxis.  Münchener  med.  Wochenschr.  No.  33. 
(Sehr  lobend.)  — 5)  Kölbe,  Fr.,  Beiti.  zur  Behand- 
lung der  Lungentuberculosc  mit  .Aphtbisin  (Guajacolum 
compositum  Bell.).  Wiener  med.  Presse.  Xo.  45.  — 
6}  Kühn,  A.,  Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuber- 
culose  mit  Geosot  (Guajacolum  valerianicum).  Therap. 
Monatshefte.  November.  — 7)  Krause,  II.,  Zur  Be- 
handlung der  Lungen-  und  Kehlkopftuberculoso  mit 
Hetol.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  — 8)  Meyer, 
P.,  Contribution  ii  l’etudc  du  traitement  de  la  tuber- 
culose  pulm.  par  le  cinnamate  de  soude.  Revue  de  la 
Suisse  Komande.  20.  November.  — 9)  Mouuoyrat, 
A.,  De  l’arsenic  et  du  phosphorc  orgauiques  dans  le 
traitement  de  la  tub.  pulmon.  Compt.  rend.  T.  134. 
No.  11.  — 10)  Pearson,  S.  V.,  Pure  Urea  in  the 
treatment  of  chronic  pulmon.  tuberculosis.  Lancet. 
22.  November.  — 11)  de  Renzi,  Beitrag  zur  mcdica- 
mentösen  Behandlung  der  Tuberculosc.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  18.  (Ichthyol  und  Ichthoform  als 
Adjuvantien  bei  der  hygienischen  Behandlung,  Natron 
salicylicum  als  Antifebrile  empfohlen.)  — 12)Riegner, 

II. ,  Einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  tubercu- 
löser  Erkrankungen  mit  zimmtsaurem  Natron.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  46.  — 13)  Rudolph,  V.,  Locale 
Behandlung  der  Lungentuberculoso  durch  Einathmung 
autibacteriell  wirkender  Gase  und  ein  zu  diesem  Zwecke 


nouconstruirter  .Apparat.  Therap.  Monatshefte.  August. 
— 14)  Silberstein,  J.,  Die  Glandulentheraple  der 
Tubcrculose.  Wiener  med.  Presse.  No.  25.  — 15) 

Staub,  II.,  Zur  Zimmtsäurebchandluiig  der  Lungen - 
tubcrculose.  Schweizer  Correspondenzbl.  15.  März. 
(Anschliessend  eine  Erwiderung  von  Ileusser.)  — 16) 
Tunnicliffe,  F.  W..  Izal  in  the  treatment  of  Phtbisis. 
Lancet.  18.  Januar.  — 17)  Vogt,  E.,  Traitement 
medical  de  la  tub.  pulmon.  de  l’adulte.  .Action  de 
rorthosulfogaiocolate  de  potassium  (tbiocol).  (V'^erbcssc- 
rung  des  respiratorischen  Gaswechsels  bei  Phthisikern 
unter  dem  Gebrauch  des  Thiocolls.) 

Noch  immer  wird  der  Erfolg  der  Hetolbehandlung 
umstritten.  .Amrein  (1)  .sah  ausser  iVuritus  und  Fieber 
nach  jeder  Injection  in  einem  Falle  keine  schädliehcu 
Nebenwirkungen;  die  Dosen  stiegen  von  1 — 25  mg. 
Der  Effect  war  in  12  Fällen  4 mal  positiv,  8 mal  negativ. 

Gidionsen  (3)  behandelte  in  Falkcnstein  12  Pa- 
tienten, von  denen  Lungen befund  und  Krankheitsver- 
lauf  ausführlich  raitgctheilt  ist;  sein  Ergebniss  ist,  dass 
zwar  allgemeine  und  locale  Schädigungen  fehlen,  aber 
das  Körpergewicht  während  der  Behandlung  sinkt  oder 
wenigstens  nicht  steigt,  und  etwaige  Besserungen  in 
genau  derselben  Weise  auch  bei  nicht  injicirten  Patienten 
beobachtet  werden. 

Frankel  (2)  hatte  schon  im  Vorjahre  über  die 
Erfolge  der  Hetolbehandlung  bei  Kaninchen,  deren  vor- 
dere Kammer  tuberculös  inficirt  war,  nach  3 monatlicher 
Beobachtung  berichtet;  jetzt  giebt  er  den  weiteren 
Verlauf  und  anatoraiseben  Befund:  das  Resultat  ist  ein 
gänzlich  negatives;  die  einzelnen  Thiere  zeigten  unter 
einander  erhebliche  Differenzen,  doch  in  gleicher  Weise 
bei  den  Hetol-  und  Controltbieren. 

Diesen  abspreebenden  Urtheilen  stehen  einige  gün- 
stigere gegenüber.  Ileusser  (4),  der  im  Uebrigen 
gegen  Staub  polemisirt,  bringt  ein  interessantes,  von 
Haab  controlirtes  Beispiel  einer  tuberculüsen  Irido- 
cyclitis  mit  gleichzeitiger  Lungenphthisis  bei.  Es  ergab 
sich:  „1.  dass  der  Fall  auch  bezüglich  der  Augen - 
erkrankung  ein  recht  schwerer  genannt  werden  mu.ss, 
da  beide  Augen  erkrankten  und  zwar  nicht  nur  im 
ganzen  üvealgebiet,  sondern  auch  noch  in  der  Cornea, 
in  letzterer  links  sehr  umfänglich,  2.  da.ss  gemäss  den 
Erscheinungen  an  den  Augen  der  tuberculosc  Charakter 
der  Entzündung  so  gut  wie  sicher  war,  besonders  auch 
in  Berücksichtigung  der  Schwellung  der  Drüsen  vor  den 
Obren,  3.  dass  eine  Besserung  der  charakteristischen 
Tuberkelwucherungen  am  rechten  Auge  in  der  Form 
der  Verkleinerung  bis  zu  fast  völligem  Schwinden  deut- 
lich sich  einstclite,  wie  man  sie  spontan  nur  ganz 
selten  sieht.  Allerdings  trat  während  der  Besserung 
im  Bereich  der  ersten  Eruption  eine  neue  Wucherung 
auf,  was  den  Eindruck  einer  in  Aussicht  stehenden 
Heilung  etwas  abschwächt,  aber  es  ist  zu  beachten, 
da.ss  dann  auch  die  zweite  Knötcheneruption  beginnende 
Verkleinerung,  also  Besserung  erkennen  Hess.“  Soweit 
das  Resume,  das  Haab  über  den  Fall  abgab.  Zur 
Heilung  kam  der  Patient  nicht,  da  er  im  Anschluss  an 
Influenza  einer  Miliartuberculose  erlag.  Ileusser  prä- 
eisirt,  ohne  neue  Einzelfälle  beizubringen,  sein  Urtheil 
dabin,  dass  Hetol  „eine  complicirtc  Tuberculosc  mit 
grösserer  Sicherheit  zur  Vernarbung  und  Heilung  bringe, 
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als  irgend  ein  anderes  der  bisher  empfohlenen  Mittel 
gegen  Tuberculose“. 

Auch  Krause  (7)  spricht  sich  sehr  lobend  über 
die  allgemeinen  nod  localen  Heilwirkungen  des  Hetols 
aus,  das  er  au  21  Kranken  ariwaiidte;  bei  einer  Be- 
handlungsdauer von  3 Monaten  bis  2 Jahren  wurden 
geheilt  4,  wesentlich  gebessert  13,  gebessert  4.  Dauer- 
resultate sind  uicht  mitgethcilt.  Krause  betont  die 
Herabsetzung  des  Fiebers,  Nachlass  des  Hustens  und 
Besserung  von  Appetit  und  Expectoration.  Meyer  (8) 
in  Leysin  spricht  sich,  auf  Grund  von  35  ?'älleu, 
weniger  enthusiastisch  aus;  er  sah  Zunahme  des 
Fiebers,  einmal  gehäufte  Hämoptysen,  die  nach  Aus- 
setzeu  der  Behandlung  aufhürten,  und  zeigt,  dass  im 
1.  und  2.  Stadium  der  Krankheit  die  reine  Luftbehand* 
lung  bessere  Resultate  giebt,  als  die  Ilctolinjectionen. 
Uiegncr(12),  der  9 Fälle  poliklinisch  behandelte,  hält 
das  Vorfahren  weiterer  Prüfung  werth. 

[11.  Cybulski,  Ueber  Verwendung  der  Gelatine 
als  Hämostaticum  bei  Hämoptoe.  Gaz.  Ickarska.  12. 
1902.  — 

Aut  Grund  von  5 eigenen  Beobachtungeu  und 
zahlreichen  Beobachtungen  anderer  Forscher  empfiehlt 
der  Verf.  diese  Heilmethode,  wobei  er  grosses  Gewicht 
auf  die  peinlichste  Reinlichkeit  legt.  Da  kleine  Mengen 
bei  grösseren  Blutungen  erfolglos  sein  können,  empfiehlt 
C.  grosse  Mengen  (2CK)  g)  einer  2 procent.  Lösung  eiu- 
ziispritzen.  M.  BIa.ssberg  (Krakau).] 

[A.  Krokiewicz,  Beitrag  zu  den  intravenösen 
Einspritzungen  von  Hetol  (Natrium  cinuamylicum)  be. 
Lungeutuberculose  nach  Länderer.  Przeglad  lekarskii 
No.  24,  25,  26.  1900. 

Nach  dieser  Methode  wurden  43  Patienten  be- 
handelt, davon  25  ausschliesslich  mit  intravenösen  Ein- 
spritzungen und  18  nebenbei  mit  subcutanen  Ein- 
spritzungen. Es  wurde  einmal  (2,3  pCt.)  Heilung  er- 
zielt, in  1 1 Fällen  (25,6  pCt.)  bedeutende,  in  9 Fällen 
(23,2  pCt.)  unbedeutende  Besserung  und  21  Mal 
(48,8  pCt.)  bedeutende  Verschlimmerung  und  Tod.  Es 
wutden  zu  Beginn  jeden  2.  bis  4.  Tag  0,0005  g cinge- 
spritzt  und  dann  bei  jeder  Einspritzung  um  je  0,0005  g 
gestiegen.  Die  höchste  einmalige  Dosis  betrug  0,01  g. 
Der  günstige  Einfluss  äusserte  sich  in  Körpergewichts- 
zunahmc,  Steigerung  des  Appetits,  gutem  Allgemeinbe- 
finden, Schwinden  der  Nachtschweissc  und  der  Rassel- 
geräusche. Obwohl  das  Mittel  nicht  als  specitlsch 
wirkend  angesehen  werden  kann,  wird  es  doch  vom 
Verf.  für  den  Beginn  der  Tuberculose  empfohlen.  Es 
kann  durch  die  hervorgerufene  Leukocytose  und  fibri- 
nöso  Entartung  der  käsigen  Herde  und  die  Beseitigung 
der  beschriebenen  Erscheinungen  günstig  auf  den 
Kraukhcitsverlauf  einwirken.  Es  erinnert  sehr  an 
Koch’s  Tuberkulin,  indem  cs  eine  allgemeine  und  lo- 
cale Reaction  verursacht;  der  Unterschied  besteht  je- 
doch darin,  dass  das  Tuberculin  von  manchen  .Autoren 
als  diagnostisches  und  prophylaktisches  Mittel  ange- 
sehen wird,  was  von  Hetol  nicht  gesagt  werden  kann. 

Johann  Landan  (Krakau).j 


F.  Serumtherapie. 

1)  Bullock,  E.  S.,  A report  on  the  use  of  antf- 
phthisic  serum.  T.  R.  (23  Fälle,  Resultate  scheinbar 
nicht  ungünstig.)  — 2)  Engel,  C,  S.,  Ueber  die  Be- 
handlung der  Tuberculose  mit  Tuberculin.  Berl.  klin. 
Wocheuschr.  No.  19.  (14  Fälle  mit  unsicherem  Re- 
sultat bei  denjenigen  Kranken,  die  bereits  Tuberkel- 
bacillen  im  Sputum  enthielten.  Theoretische  Betrach- 
tungen.) — 3)  Jessen,  F.,  Ueber  Lungenschwindsucht 
und  deren  Behandlung,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Tuberculocidin  Klebs.  Gentralbl.  f.  inn.  Med.  No.  23. 
(36  Sanatoriumsfälle,  guter  Erfolg  im  ersten  Stadium.) 

— 4)  Hager,  Zur  specifischen  Behandlung  der  Tuber- 
culose. Münch,  med.  AVochenschr.  No.  29.  — 5)  Mi- 
tul esc  u,  Der  Einfluss  des  neuen  Tuberculins  auf  den 
Zellstoffwechsel.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  39 
u.  40.  'Jn  kleinen  Dosen  erzeugt  Tuberculin  keine 
ccllulären  Desassimilationsvurgänge,  befördert  sogar  den 
Proteinansatz.)  — 6 a)  v.  Ni  essen.  Ein  Protest  gegen 
Koch’s  Tuberculosirung.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  5. 

— 6b)  Derselbe,  Vertheidigung  meines  Protestes 

gegen  Koch’s  Tuberculosirung  gegenüber  Karl  Spenglcr’s 
Angriflen.  Ebendas.  No.  31  — 7)  Roemisch,  W., 

Ueber  Erfolge  mitTuberculinbehaudlung  nach  Goetsch- 
schem  Verfahren.  Münch,  med.  Wochenschr.  No  46 
u.  47.  (Glaubt  das  Verfahren  empfehlen  zu  können  und 
giebt  ausführliche  Belege.)  — 8)  Spengler,  C.,  Ueber 
das  Koch’sche  TR  und  Tubcrkclbacillensplitter.  Wien, 
med.  Wochenschrift.  No  14.  (Erwiderung  gegen  von 
Nicssen.) 

Versuche  an  grösserem  Material  sind  in  diesem 
Jahre  nicht  vorgenommen  worden,  doch  muntern  die 
sorgfältig  beobachteten  Fälle  von  Jessen,  Hagerund 
Roemisch  zur  Nachprüfung  des  Verfahrens  von 
Goetsch,  (s.  Jahresb.  1901.  II.  S.  231)  auf. 

V.  Gangrän,  Echinococcus,  Fremdkörper, 
Tumoren  etc. 

1)  Bo  sin,  H.,  Beitrag  zur  Aspergillusmykose  der 
mensebiieben  Lunge.  I.-Di.ss.  Königsberg.  (67jäfarigcr 
Arbeiter,  der  seit  seiner  Jugend  stets  gehustet  hatte, 
und  lange  Jahre  in  Getreidespeichern  beschäftigt  war. 
ging  unter  den  Symptomen  chronischer  Tuberculose  zu 
Grunde.  Die  Section  ergab  in  beiden  Oberlappcn  Ab- 
scesshölilen  und  schiefrig  indurirte  Herde  mit  verkalkten 
Knötchen,  die  von  Aspergillus  fuinigatus  erfüllt  und 
von  orangegcibcm  Haematoidin  zum  Tbcil  ausgckleidet 
waren.)  — 2)  Kreissl,  B.,  Zur  Oasuistik  des  Lungen- 
milzbraiides.  Wieu.  klin.  Wochenschr.  No  42.  — 3) 
Pape,  -A  case  mistakeu  for  Phthisis  produced  by  half 
of  a small  dental  platc  lodged  in  the  right  primaiy 
bronchus.  Boston  med.  Journ.  5.  Juni.  — 4)  Schle- 
peu dalli,  E.,  Lungengangrän  nach  Aspiration  einer 
Kornähre.  München,  med.  Wochenschr.  No.  11.  — 5) 
Wolf  und  Friedjung,  Corpus  alieuum  in  broncho 
sinistro.  Wien.  med.  Blätter.  No.  31.  (16  Monate  (?) 
altes  M.ädchen,  Stück  einer  Walinussschale  aus  dem  1. 
Brustbronchus  nach  Tracheotomie  entfernt.  Emphysem 
der  Brust,  des  Mediastinum,  Tod  durch  Pueumotborai, 
16  Stunden  nach  der  Operation.) 
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I.  Oesophagus. 

1)  Kraus,  F.,  Die  Erkrankungen  der  .Mundhöhle 
und  der  Speiseröhre.  2.  Hälfte.  Die  Erkrankungen  der 
Speiseröhre.  Mit  47  Abb.  Wien.  (Path.  u.  Therap. 
V.  Nothnagel.)  — 2)  Einhorn,  M.,  Ueber  ein  neues 
Oesophagoskop.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  51.  — 
3)  Reizenstein,  A.,  Die  Besichtigung  der  Speiseröhre 
vom  Munde  aus  (Oesopbagaskopie)  und  vom  Magen  aus 
(retrograde  Oesopbagoskopie).  Fcstschr.  d.  Nürnberger 
Aerztevereins.  — 4)  Helling,  H.,  Ueber  Oesophagos- 
kopic,  Gastro-skopie,  Kölioskopie.  Münchener  med. 
Wochensebr.  7.  Jan.  — 5)  Lewinson,  M.,  Zur  Dehrc 
von  der  atonischen  Erweiterung  der  Speiseröhre.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  46.  — 6)  Kuckein.  11.,  Ueber 
2 Fälle  von  Oesophaguscarcinom,  welche  unter  dem 
Bilde  eines  Aortenaneurysmas  verliefen.  Dtsch.  med. 
Wochenschr.  No.  4.5—47.  — 7)  Litten,  M.,  Kurze 
Bemerkung  zu  dem  .Aufsatz  von  W.  Kuckein:  Ueber 
2 Fälle  von  Oesophaguscarcinom,  welche  unter  dem 
Bilde  eines  Aortenaneurysmas  verliefen.  Dtsch.  med. 
Wochenschr.  27.  Novbr.  — 8)  Kraus,  F.,  Zur  Aetio- 
logic  der  gleicbmässigen  (spindelförmigen)  Ektasie  der 
Speiseröhre.  F'estschr.  f.  Leyden,  — 9)  R o s e n h e i m,  T., 
Ceber  Erweiterung  des  Oesophagus  ohne  anatomische 
Stenose,  sogen,  idiopathische.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
24.  März.  — 10)  Einhorn,  M.,  Ueber  idiopathische 
iJesophagusdilatation.  Arch.  f.  Verd.  Krkh.  1901.  — 
11)  Zusch,  Ueber  spindelförmige  Erweiterung  der 
Speiseröhre  im  untersten  Abschnitt.  Deutsches  .Archiv 
f.  klin.  Medicin.  Bd.  73.  S.  208  bis  280.  — 12) 
Roux,  M.,  A l’occasion  du  proces  verbal  diverticule  de 
Fextremite  inferieurc  du  pharynx  probablement congenital 
.Simulant  un  r4tr4cissement  de  l'oesophage.  Bull,  et  mem. 
de  la  soc.  de  chir.  — 13)  v.  Eicken,  Ein  ,Sarcom  der 
Speiseröhre.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  65.  — 
14)  Emauuel,  J.  G.,  Cancer  of  the  ocsophagucs  with- 
out  obstructioü,  Lancet.  Oct.  18.  — 15)  Symonds, 
Ch.  J.,  The  diagnosis  and  treatment  of  malignaut 
stricture  of  the  oesopbagus.  Lancet.  August.  1903.  — 
16)  Knapp,  J.,  Report  of  five  cases  of  ulcer  of  the 
Oesophagus,  diagnosed  as  pulmonaiy  tuberculosis.  New 
York  medic.  Record.  March  1.  — *17)  Schilling,  Th., 
Ueber  Tuberculose  in  Tractionsdivertikeln  der  Speise- 
röhre. Festschr.  d.  Nürnb.  ärztl.  Vereins. 

Einhorn  (2)  beschreibt  ein  neues  Oesophagoskop, 
bei  dem,  im  Gegensatz  zu  den  bisher  üblichen  Instni- 
menten,  wo  sich  die  Beleuchtungsquelle  ausserhalb  der 
ö$ophagoskopi.scben  Röhre  befindet,  die  electrische 
Lampe  am  unteren  Theil  der  Röhre  in  un mittel b.arer 
.Nähe  der  zu  untersuchenden  Stelle  angebracht  ist.  Die 
Gefahr  einer  Verbrennung  ist  durch  Verwendung  sog, 
kalter  elektrischer  Lampen  au.sgescbaltet. 


Reitzen  stein  (3)  hat  häutig  ticbrauch  von  der 
Oesophagoskopic  gemacht,  und  sich  von  ihrem  Nutzen 
überzeugt.  Er  beschreibt  zuerst  einen  Fall  von  tief- 
sitzendem  Divertikel  der  Speiseröhre,  und  dann  einen 
Fall  von  Fremdkörper  in  derselben,  der  bei  22  cm 
sitzend,  mit  Hülfe  des  Oesophagoskops  extrahirt  wird. 
Im  ersferen  Fall  stiess  man  bei  40  cm  auf  Widerstand. 
Es  zeigte  sich  eine  gleichmässige,  normal  blassrosa  aus- 
sehende  Schleimhaut,  ohne  Vertiefung,  ohne  respira- 
torische Verschiebung.  Beim  Herauszichen  entsteht  bei 
37  cm  ein  sectorenförmiger  Schlitz,  der  bei  35  cm  in 
eine  andere  Oeffnung  übergeht,  wobei  jedoch  nach  links 
ein  Schleimhautwulst  bestehen  bleibt,  der  bei  37  cm 
rechts  von  dem  Trichter  gelegen  war.  Die  jetzige 
trichterförmige  Oeffnung  zeigt  deutlich  re.spiratorischc 
Verschiebung.  Mau  sieht  bei  der  Athmung  die  Schleim- 
haut coulissenartig  gefaltet  im  Trichter.  Von  hier  aus 
gelingt  es  im  Oesophagoskop  mit  starren  .Sonden  57  cm 
tief  in  den  Magen  einzudringen.  In  einem  anderen 
Fall  (Narbcnstrictur  nach  Vergiftung  mit  Salpetersäure) 
wurde  die  retrograde  Oesophagoskopic  von  einer  M.agen- 
fistel  aus  versucht.  Es  gelang  zwar,  das  Oesophago- 
skop bis  an  die  stricturirte  Stelle,  etwa  12  cm  hoch  in 
den  Oesophagus  vorzuschieben,  aber  die  Versuche,  die 
Stenose  durch  entsprechende  Bougies  etc.  zu  überwin- 
den, blieben  erfolglos, 

Helling  (4)  will  ebenfalls  an  der  Hand  mehrerer 
Fälle  die  grosse  Bedeutung  des  Oesophagoskops  für  die 
Diagnostik  und  für  die  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aus  der  Speiseröhre  begründen.  ■ 

Die  Gastroskopie  ist  ein  äusserstwcrthvoller  Ersatz  für 
die  Probelaparotomie  zur  Orientirung  über  pathologische 
Veränderungen  im  Magen.  Die  Probelaparotomie  hat 
so  viele  Nachtheile,  dass  die  Ga.stroskopie  an  ihre 
Stelle  treten  muss.  Vejf.  legt  in  mehreren  selbst 
beobachteten  Fällen  die  Vortheilc  der  Gastroskopie  dar, 
beschreibt  einen  von  ihm  hierfür  construirten  Apparat 
und  betont  die  verhältnissmä-ssigc  Uugefährlichkeit  der 
Procedur;  er  selbst  sah  nie  eine  schlimme  Folge  der 
Gastroskopie  und  glaubt,  d.ass  nur  in  ganz  abnorm 
seltenen  Fällen  von  äusserst  brüchiger  Magenwand 
Perforation  derselben  zu  fürchten  ist.  (Zu  be- 
dauern ist.  dass  sich  das  K.’sche  Gastroskop  bis- 
her nur  in  den  Händen  des  Erfinders  bewährt 
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zu  haben  scheint!  Hef.)  — Die  Koelioskopie  be- 
steht nach  Verf.  darin,  dass  er  in  das  durch  Luft 
stark  aufgeblasene  Abdomen  einen  Troicart  cinstösst 
und  durch  denselben  ein  Cystoskop  einführt,  um  die 
Bauchhöhle  zu  besichtigen.  Die  Luftaufblasung  des 
Abdominalraumes  wird  ebenfalls  durch  einen  Troicart. 
an  den  man  ein  (iebläse  ansetzt,  vorgenoramen. 

Einen  weiteren  Kall  von  idiopathischer  Atonie  des 
Oesophagus  veröffentlicht  Lewiuson  (5).  Der  be- 
treffende Patient,  ein  junger  Mann  von  3.3  Jahren,  be- 
kam plötzlich  starke  Beschwerden  beim  Schlucken 
fester  Bissen  und  konnte  den  Widerstand  beim  Schlucken 
nur  durch  fleissigcs  Nachtrinken  von  Flüssigkeit  über- 
winden. Später  wurden  aber  die  Schluckbeschwerden 
stärker,  so  dass  die  aufgenommene  Nahrung  erbrochen 
wurde,  und  Patient  nur  in  sitzender  Stellung  schlafen 
konnte,  da  sonst  Schleim  und  Flüssigkeit  aus  der 
Speiseröhre  in  den  Mund  floss.  Die  weiche  Sonde  konnte 
in  der  Tiefe  von  ca  40  cm  das  eingenommene  Probe- 
frühstück  wieder  grossentheils  unverändert  zu  Tage 
fördern,  wurde  aber  auch  ohne  besondere  Schwierigkeit 
noch  tiefer  in  den  Oesophagus  bis  in  den  Magen  hinab- 
geführt und  brachte  dann  sauren  Mageninhalt  hervor. 
W.ährcnd  der  weiche  Schlauch  aber  ohne  Widerstand 
bis  in  den  Magen  gelangte,  blieb  die  steife  Sonde  stets 
in  einer  Tiefe  von  ca.  40  cm  stecken  und  konnte  auch 
durch  Verschieben  in  andere  Richtung  nicht  weiter  vor- 
wärts gebracht  werden. 

Der  Diffcrcntialdiagnose  zwischen  Oesophagus- 
carcinom  nnd  Aortenaneurysma  erwachsen  nach 
Kuckein  (6)  unüberwindliche  Schwierigkeiten,  wenn 
das  Carcinora  in  das  mediastinale  (iewebe  wuchert, 
während  es  auf  der  Ocsophagusschleimhaut  ulcerös  zer- 
fällt, so  dass  keine  Scbluckbeschwerden  entstehen, 
ln  zwei  vom  Verf.  angeführten  Fällen  verlief  da.s 
Ocsophaguscarcinom  ganz  unter  dem  Bilde  eines  An- 
eurj’sraas,  weil  die  Scbluckbeschwerden  ganz  oder 
wenigstens  fast  ganz  fehlten,  während  das  ins  Mcdi- 
a.slinum  wuchernde  Carcinom  vollkommen  die  Erschei- 
nungen eines  .Aneurysmas  verursachte.  Es  fanden  sich 
paroxysmenartig  auftretende  Schmerzen  wie  beim  An- 
eurysma, die  durch  den  Druck  des  Tumors  auf  die 
Nerven  des  Mediastinums  au.sgclöst  wurden;  cs  bestand 
Athemnoth,  die  ebenso  sehr  auf  Conto  eines  die  Trachea 
comprimirenden  Aneurysmas  gesetzt  werden  konnte,  wie 
auf  Rechnung  eines  Spei.serohrentumors.  Auch  die 
Schluckbcschwcrden  lieferten  kein  zuvcrliLssigcs  Symp- 
tom. da  .sic  in  dem  einen  der  beiden  Fälle  nur  einen 
ganz  nebensächlichen  Eindruck  machten,  in  dem  andern 
vollkommen  fehlten.  Die  physikalischen  Erscheinungen 
bei  Aneurysma  .sind  ja  ferner  auch  nicht  eindeutig  und 
die  stets  als  wichtiges  Symptom  bezeichnete  Pulsation 
kann  auch  durch  pui.satorische  Er.schüttcning  eines  .so- 
liden Oesophagustumors  von  Seiten  der  .Aorta  bedingt 
.sein.  Darum  ist  auch  das  Röntgenbild  in  solchen 
Fällen  nicht  eindeutig,  da  man  nicht  entscheiden  kann, 
ob  eine  sichtbare  Pulsation  nicht  nur  die  auf  einen 
Tumor  von  der  Aorta  fortgeleitete  Erschütterung  dar- 
fitellt.  Andererseits  kann  bei  einem  Aneurysma,  das 
grössere  Gerinnungsmassen  enthält,  die  Pulsation  fehlen* 


Von  verschiedenen  Autoren  wird  als  difTcrcnticlIes 
Symptom  zwischen  Aneurysma  und  Oesophaguslumor. 
die  beide  Scbluckbeschwerden  verursachen  können,  an- 
gegeben, dass  eine  bei  .Aneurysma  eingeführte  Mageii- 
sonde  deutliche  Pulsation  zeigt,  wenn  sic  in  der  Höhe 
des  .Aneurj'smas  angclangt  ist.  Litten  (7)  betont 
demgegenüber,  dass  dieses  Zeichen  absolut  nicht 
charakteristisch  für  Aneurysma  sei,  sondern  auch 
bei  Oe.sophagusstenose  hie  und  da  zur  Beobachtung 
komme. 

.Mit  der  .Aetiologic  der  gleicbraässigcn  (spindel- 
förmigen) Ektasie  der  Speiseröhre  beschäftigt  sich  der 
Aufsatz  von  Kraus  (S).  Die  gleichmässigc  Ektasie 
des  Oesophagus  wurde  bisher  auf  2 verschiedene  l’t- 
sachen  zurückgeführt,  entweder  auf  primären  Gardio- 
sp,asinus  oder  auf  primäre  Atonie  der  Oesoph.agus- 
Musculatur,  der  erst  secundär  Cardiospasmus  folgte. 
Kraus  glaubt  nun,  dass  beide  Ursachen,  Atonie  und 
Cardiospasmus  glcicbwerthig  für  die  Entstehung  der 
Ektasie  des  Oesophagus  seien,  und  dass  beide  durch 
ein  und  da.sselbc  Moment  ausgelöst  würden,  nämlich 
durch  eine  Störung  des  Vagus,  Für  diese  vago-para- 
lyti.sche  Theorie  der  Oesophagirsektasie  spricht  sowohl 
der  initgethcilte  .Scctionsbcfund  eines  derartigen  Falles, 
in  welchem  sich  degenenative  Veränderungen  des  Vagu.^ 
ergaben,  als  auch  der  Thierversuch.  Dass  übrigens 
der  Vagus  gleichzeitig  Atonie  des  Oesophagus  und 
Cardiospasmus  auslösen  kann,  erkennt  man  auch  daraus, 
d.ass  unter  den  motorischen  Neurosen  des  Oesophagus 
Fälle  mit  im  Wesentlichen  gleichen  Symptomen  (Cardio- 
spasmus  und  Atonie  des  .Schlundrohrs)  existiren,  welche 
einen  Uebergang  bilden  zur  diffusen  Dilatation  des 
Oesophagu.s,  und  deren  klinischer  Decursus  dafür  spricht, 
dass  der  Spasmus  von  Anfang  an  dagewesen  ist. 

Für  die  Diagnose  der  idiopathischen  Erweiterung 
des  Oesophagus  ergiebt  nach  Rosen  heim  (9)  die  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  die  wichtigsten  Anhaltspunkte. 
Bei  der  Einführung  der  steifen  Sonde  findet  man  auf- 
fallend freie  Beweglichkeit  derselben,  mit  der  weichen 
Sonde  erhält  man  aus  dem  erweiterten  Sack  des  Oeso- 
phagus Speiserückstände,  die  weder  HCl  noch  peptisches 
oder  Labferment  enthalten.  Führt  man  die  gleiche 
Sonde  tiefer  ein,  dann  erhält  man  Mageninhalt.  Neben 
der  Sonde  leistet  auch  das  Oesophagoskop  wichtige 
Dienste  zur  Erkennung  dieser  Ekbasiecn.  Besteht  auch 
nur  geringer  Widerstand  bei  der  Sondirung  an  der 
Cardia,  so  liegt  der  Ektasie  wahrscheinlich  neben  Atonie 
der  Speiseröhre  auch  noch  Cardiospasmus  zu  Grunde. 
Um  eine  solide  Gardiastrictur  als  Grundlage  der  Oeso- 
phagusektasic  auszuschlicssen , ist  Oesopbagc.skopie 
nötbig.  Das  Schluckgeräusch  liefert  kein  zuverlässiges 
Symptom  für  Ektasie  des  Oesophagus,  Schlackbe- 
schwerden  können  vollständig  fehlen.  Frische  Fälle 
von  Oesophagusdilatation  sind  vielleicht  einer  Heilung 
lähig.  Die  Behandlung  besteht  in  regelmässiger  abend- 
licher Auswa.schung  des  Sackes  und  nochmaliger  Ent- 
leerung desselben  am  .Morgen  im  Anfang  der  Cur.  Nach 
Entfernung  des  Secrcts,  Berieselung  der  Oesophagu-s 
scbicimliaut  mit  Argent.  uitr.-Lösung  (*/2 — 2 pM.)  oder 
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»0  das  nicht  ertragen  wird,  Pinselung  der  erweiterten 
Stelle  mit  Argen t.  nitr.  im  Oesophagoskop. 

Ad  der  Hand  von  12  Krankengeschichten  bespricht 
Einhorn  (10)  das  Bild  der  idiopathischen  Oesophagus- 
dilatation;  Verf.  führt  dieselbe  entweder  auf  eine  Para- 
Irse  der  Oesophaguswaud  oder  auf  spasmodische  Con- 
tractionen  der  Cardia  oder  auf  das  Ausbleiben  der  Er* 
schlaffung  der  Cardia  beim  Schluckact  zurück.  Die 
subjectiven  Symptome  bestehen  in  Dysphagie,  die  nur 
schwach  angedeutet  oder  aber  so  heftig  sein  kann,  dass 
die  Patienten  beim  Schlucken  grösserer  Bissen  Asthma- 
anfälle bekommen.  Objcctiv  beobachtet  man  Fehlen 
des  Schluckgeräusches  und  die  Entleerung  reichlicher 
Mengen  (bis  zu  200  ccm)  von  Ocsophagusinhalt  bei  Ein- 
führung des  Magenschlauchs  bis  zur  Tiefe  von  ca.  30  cm. 
Dass  es  sich  bei  den  entleerten  Massen  um  Oesophagus- 
inhalt  handelt,  erkennt  man  an  der  neutralen  oder 
schwach  sauren  Reaction  und  dem  Fehlen  von  Pepsin 
und  I>abferment.  Führt  man  dieselbe  Sonde  dann  ein 
Stück  tiefer  in  den  Oesophagus,  so  erhält  man  durch 
sieden  eigentlichen  Mageninhalt.  DifTcrentialdiagnostiscb 
kommen  vor  allem  maligner  Tumor  des  Oesophagus  und 
Divertikelhildung  in  Betracht.  Die  Prognose  ist  quoad 
vitam  günstig,  quoad  sanitatem  aber  schlecht.  Thera- 
peutisch ist  u.  A.  Ausspülung  des  Oesophagus  all- 
abendlich zu  empfehlen. 

Der  sorgfältigen  und  eingehenden  Arbeit  von  Zusch 
(II)  liegen  19  Beobachtungen,  darunter  11  neue,  welche 
aus  der  Clientei  von  Fl  ein  er  in  Heidelberg  stammen, 
zu  Grunde.  Die  Arbeit  bestätigt  die  bisher  bekannten 
Thatsaehen,  erörtert  ausführlich  die  Pathogenese,  Dia- 
gnose und  Therapie,  eignet  sich  aber  der  zahlreichen 
Details  wegen  nicht  zum  Auszuge.  Indessen  mögen 
folgende  diagnostischen  Punkte  hervorgehoben  werden: 

1.  Zeitweilige  Anstauung  von  Speisen  in  dem  dila- 
tirten  Organe  mit  Schlingbeschwerden  und  Regurgitiren, 
welches  gelegentlich  den  Charakter  des  Wiederkäuens 
haben  kann.  Der  Speiseröbrensack  wird  meist  mit 
Hasten  entleert  (die  Patienten  nennen  dies  Erbrechen), 
aber  ein  eigentlicher  Brccbact,  d.  h.  die  Entleerung 
von  Mageninhalt  findet  nicht  statt. 

2.  Schmerzen  mit  Druckgefühl  über  der  Brust, 
selb.st  Athemnoth  mit  Beängstigung,  wie  bei  Angina 
pectoris,  oder  ausstrahlendcn  Schmerzen,  wie  bei  Intcr- 
costal-Neuralgien. 

3.  Das  bekannte  chemische  und  mikroskopische 
Verhalten. 

4.  Das  Symptom  des  bipolaren  Abschlusses  der 
Oc.sophogusektasie,  d.  h.  plötzliche  Stockung  des  in  den 
erweiterten  Oesophagus  eingegossenen  Wasserstromes, 
wenn  die  spindelförmige  Erweiterung  gefüllt  ist.  Verf. 
nimmt  an,  dass  dies  durch  eine  Contraction  des  oberen 
und  unteren  Poles  des  Sackes  um  die  eingeführte  Sonde 
zu  Stande  kommt. 

5.  Die  Leichtigkeit,  mit  der  die  Sonde  in  den 
Magen  gelangt. 

Die  Röntgen-Üntersuchung  ergab  meist  kein  brauch- 
bares Resultat.  Das  Oesophagoskop  scheint  Verf.  nicht 
angewandt  zu  haben.  Eine  deutliche  Dämpfung  am  Röcken 
regelmässige  Begleiterscheinung.  i\ufTallend  war  die 


konnte  nicht  beobachtet  werden.  Magenatonie  w.ar  eine 
grosse  Empfindlichkeit  der  Kranken  gegen  thermische 
und  klimatische  Einflü.sse,  gegen  alkoholische  und 
kohlensäurehaltigc  Getränke,  und  gegen  körperliche 
und  geistige  Anstrengungen.  In  einem  Fall  bestand 
eine  periodisch  sich  einstellcndc  Pulsvcrlangsamung,  die 
offenbar  auf  eine  periphere  Vagusreizung  zurückzu- 
führen war. 

Als  Entstehungsursache  ist  Z.  geneigt,  eine  oft 
schon  in  der  Kindheit  vorhandene  angebornc  Di.sposition 
,auzunehmen.  Die  Bemerkungen  zur  Therapie  bieten 
nichts  Neues, 

Roux  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  Undurebgän- 
gigkeit  der  Speiseröhre  bei  einem  68jährigen  M,anne. 
Die  Sonde  wurde  in  der  Höhe  der  Schildknorpcl  aufge- 
halten  und  man  nahm  eine  Verengerung  der  Spci.se- 
röhre  an.  Die  Section  ergab  jedoch,  d.iss  es  sich  um 
einen  Divertikelsack  der  hinteren  Wand  der  Speiseröhre 
handelte,  der  sich  zwischen  Oe.sophagus  nnd  Wirbel- 
säule nach  abwärts  erstreckte.  Dieses  Divertikel  ging 
nicht  vom  Oesophagus  selbst  aus,  sondern  wurde  von 
der  untersten  Partie  des  Phaiynx  gebildet.  Verf. 
glaubt  in  diesem  Falle  einen  angeborenen  Defect  in 
der  Wandung  des  Pharynx  annehmen  zu  müssen. 

von  Eicken  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  Sar- 
kom der  Speiseröhre,  das  Anfangs  die  Erscheinungen 
eines  .\bscessu9  oesophagi  machte;  später  gesellten  sich 
hochgradige  Stenosenerscheinungen  hinzu.  Es  handelte 
sich  um  ein  Spindclzellensarkom. 

Emanuel  (14)  beschreibt  6 Fälle  von  Oesophagus- 
carcinom,  die  ohne  Dy.sphagie  verliefen.  3 Patienten 
gingen  zum  Arzt  wegen  Aphonie,  2 wegen  Lungen -ICr- 
kraukung  (Husten  und  AuswurQ;  einer  der  Patienten 
litt  an  Athemnoth,  Husten  und  Auswurf;  bei  ihm  wurde 
ein  Pleuraexsudat  entleert.  Bei  einem  Fall  war  Häm- 
optyse und  nur  bei  einem  Erbrechen  aufgetreten. 

5 F.älle  betrafen  M.änncr  im  Alter  von  .51 — .5.5  .1., 
einer  eine  33j.  Fr.au.  Die  Symptome  dauerten  2V2  bis 
15  Mon<ate. 

Für  die  Diagnose  der  malignen  Oc.sophagusstrictur 
hebt  Symonds  (1.5)  hervor: 

1.  Das  erste  Symptom  einer  solchen  ist  häufig  Dys- 
phagie. 

2.  Die  Diagnose  ist  durch  Sonderuntersuchung  zu 
stellen. 

3.  Extrapharyngeale  .^ffectionen  erzeugen,  wenn 
auch  selten.  Dysphagie. 

4.  Verschluss  des  Speiseröhrenlumcns  durch  Sp.as- 
men  ist  ausser  bei  Hysterie  durch  organische  .\flectionen 
bedingt. 

5.  Im  oberen  Drittel  der  Speiseröhre  kommen  nur 
maligne  Neubildungen  vor,  im  mittleren  in  sehr  seltenen 
Fällen  auch  Myome;  im  unteren  Drittel  machen  die 
benignen  Stenosen  die  richtige  Diagnose  besonders  schwer. 

Bei  der  Behandlung  der  malignen  Oesophagusstric- 
tureo  tritt  S.,  wenn  die  Geschwulst  tiefer  sitzt,  für 
frühzeitige  G.a.strostomie  ein. 

K napp  (IC)  beh.auptet,  Oesophagu.sgcschwürc  seien 
eine  recht  häufige,  .aber  meist  nicht  richtig  erkannte 
Krankheit,  weil  man  oft  bei  Entleerung  von  rothem 
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Rillte  ms  dem  Munde  die  Diagnose  auf  Lungenblutung 
stelle  anstatt  auf  Ocsophagusblutung.  Als  Beleg  hier- 
für giebt  K.  5 Krankengeschichten.  Die  Diagnose 
müsse  nach  K.  durch  Einführung  einer  Magensonde  ge- 
stellt werden,  da  man  auf  diese  Weise  den  Oesophagus- 
spasmus  an  der  allicirten  Stelle  wahrnehmen  kann. 

Ueber  die  Entstehung  der  Tuberculose  im  Oeso- 
phagus bestehen  nach  der  Zusammenstellung  von 
Schilling  (17)  bisher  3 Theorien:  entweder  localisirt 
sich  bei  allgemeiner  Tuberculose  der  l'rocess  auf 
hämatogenem  Wege  im  Oe.sophagus  oder  der  tubercu- 
löse  Process  bricht  von  einer  angrenzenden  verkästen 
Bronchialdrüse  in  das  (Jewebe  der  Speiseröhre  durch, 
oder  endlich  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  wird  di- 
rect von  den  oben  im  l’harynx  sitzenden  Ulcerationen 
mit  Tuberkeln  inficirt.  Verf.  beobachtete  nun  zwei 
Fälle  etwas  abweichender  Entslchungsart  der  letztge- 
nannten («nippe,  indem  sich  die  Tuberkeln  in  einem 
bereits  vorhandenen  Tractionsdivcrtikel  der  Speiseröhre 
festnisteten.  Io  dem  einen  der  Fälle  waren  die  Tu- 
bnrkelbacilleii  von  Ulcerationen  des  Pharynx  aus  in  da.s 
Divertikel  eingedrungen,  der  infectionsweg  für  die  B.a- 
cillen  im  zweiten  Falle  dagegen  war  nicht  genau  zu 
cruiren. 

[Gregersen,  Fall  von  idiopathischer  Dilatation 
der  Speiseröhre.  HospitaLstidende.  1903.  p.  1139. 

Krankengeschichte  und  Section-sbcricht  eines  Falles 
von  idiopathischer  Oesophagiisdil.atation.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab:  Entzündungsphänomene 
in  der  Mucosa  und  Snbmucosa  mit  Infiltration  der  ober- 
fl.ächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  mit  Bakterien 
und  Gährungspilzen.  Hypertrophie  der  Muscularis  und 
der  einzelnen  Muskelzellcn,  mit  fibröser  Degeneration 
der  Muscularis  verbunden.  Pigmentirung  in  den  glatten 
und  weniger  bedeutend  in  den  quergestreiften  Muskel- 
zcllcn  der  Speiseröhre.  Hyaline  Degeneration  der 
glatten  Muskelzellcn  sowohl  der  Ring- als  I.ängsmiiscu- 
latur.  CystischcGavitäten  der  praeoesophagealen  Lymph- 
drüsen.  F.  Levison  (Kopenhagen).] 

n.  Magen. 

a)  .Allgemeines.  Sym[)tomatologie.  Diagnostik. 
Therapie. 

1)  Kuttner,  L.,  Die  veget-abilische  Diät  und 
deren  Bedeutung  als  Heilmethode.  Berlin.  (Berl.  Kl.  163.) 

— 2)  Wegclc,  C.,  Die  diätetische  Küche  für  Magen- 
und  Darinkranke.  2.  Aiifl.  .lena,  — 3)  Schlesinger, 
II..  Aerztlicbes  Handbüchlein  für  hygienisch-diätetische 
etc.  Verordnungen.  8.  .\ufl.  Göttingen.  — 4)  Ham- 
burg, M.,  Ueber  die  Kost  einer  Wiener  Speiseanstalt 
für  junge  Männer.  Wiener  klin.  Wochonschr.  No.  10. 
(Von  nur  localem  Interesse.)  — 5)  Hutinel,  Intro- 
duction  n rötude  des  maladies  de  l’intestin.  Gaz.  hebd. 
No.  92.  — 6)  Jung,  The  frcquency  of  heredity  in 
gastro-enteric  disturbances.  Amcr.  Journ.  .luni.  — 7) 
Linossier,  G.,  Les  maladies  de  Pestomac.  Arch.  gen. 
de  med.  Jan.  (.Nicht  zum  .-\uszug  geeigneter  Bericht 
über  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiet  der  Magenkrank- 
heiten.) — 8)  Lancereaux,  M..  De  la  mort  rapide 
ou  subito  d’origine  gastrique.  Bull,  de  Pacad.  11.3. 

— 9)  Landolt,  .M.,  Les  troubles  digestifs  dans  les 
maladies  du  ncz  et  du  rhinopharynx.  Gaz.  hebdom. 
No.  Sl.  — 10)  Martin,  0.,  .Slaladies  de  la  nutrition 
icüitation  de  la  theorie  de  Phypoacidite.  Montpellier 
med.  No.  10.  — 11)  Bial,  M.,  Ueber  die  Anwendung 
pliysikalisdi-cliemischer  Gesetze  auf  eine  Frage  der 
Magciipatlu.>li.-gie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  .Mai  19.  — 


12)  Schorlemmer,  R..  Untersuchungen  über  die 
(irösse  der  Eiweiss  verdauenden  Kraft  des  Magen- 
inhaltes (iesunder,  wie  Magen-  und  Darmkranker. 
Ebendas.  22.  Dec.  — 13)  Crenshaw,  H.,  An  improved 
method  for  introduction  of  the  stomach  tube.  Med. 
Record.  Dec.  21,  — 14)  Devoto,  L.,  La  spazio  semi- 
lunare di  Traube.  Clin.  med.  763.  (Bespricht  die  dia- 
gnostische Bedeutung  des  halbmondförmigen  Raumes 
mit  be.sondercr  Rücksichtnahme  auf  das  Vorhandensein 
einer  Hernia  diaphragmatica.)  — 15)  ügarkow,  A., 
Ueber  den  Einfluss  vcr.schiedcner  Körperlagen  und 
einiger  anderen  Factoren  auf  die  motorische  Function 
des  Magens.  Inaug.-Diss.  Halle.  — 16)  v.  Mering,  J., 
Ueber  den  Einfluss  venschiedener  Körperlagen  aul  die  moto- 
rische Function  des  Magens.  Therapie  d.  (iegenw.  Mai. 
(Dasselbe  wie  vorstehend.)  — 17)  Toop.  E.,  Ueber 
den  Einfluss  der  Alhmung  und  Bauchprcssc  auf  die 
motorische  Function  des  Magens.  Inaug.-Diss.  Halle. 

— 18)  Boas,  J.,  Ueber  Magensteifung.  Dtsch.  med. 
Wochenschr.  No.  10.  — 19)  Knapp,  M.  J.,  Wie  man  die 
Magcncontour  ohne  Hülfsmittel  sehen  kann.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1.  5.  (Man  beobachtet  die  inspira- 
torische Verschiebung  der  grossen  Curvatur,  die  man 
auch  bei  Individuen  mit  starken  Bauchdecken  sehen 
soll.)  — 20)  Tranquilli,  Bc.stimmung  des  unteren 
Randes  des  Magens  durch  einfache  Inspcction.  Medic. 
Blätter.  No.  41.  (Wendet  sich  gegen  die  Angaben  von 
Knapp  (19),  die  er  nicht  für  unbedingt  richtig  hält.) 

— 21)  Sahli,  Ueber  ein  neues  Verfahren  zur  Unter- 
suchung der  Magenfunctionen.  Berl.  kl.  Wschr.  21.  April 
1903.  (Bereits  im  Jahresbericht  über  1901  besprochen.) 

— 22)  V.  Koziczko wsky,  E.,  Ueber  die  klinische 
Verwerthbarkeit  der  .Sahli’schen  Methode  zur  Functions- 
prüfuiig  des  Magens.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  26.  — 23)  Bönniger,  Ueber  die  Sahli’sche  Me- 
thode der  Functionsprüfung  des  Magens.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  43.  — 24)  Seiler,  F.,  Nachträge  zu 
„Ueber  eine  neue  Methode  der  Untersuchung  der 
Functionen  des  Magens  nach  Prof.  Sahli“.  Deutsches 
.-\rch.  f.  klin.  Med.  LXXll.  Bd.  (S.  Jahresber.  1901). 

— 2.5)  Schäle,  Ueber  die  Untersuchung  der  Magen- 
motilität.  Therapie  d.  Gegenw.  Juli.  (Bereits  berichtet 
im  Jahre.sbericht  1901.  S.  241.)  — 26)  Knapp,  M.J., 
Organacidia  ga.strica.  .Med.  Rec.  6.  9.,^ — 27)  Spincanu, 
G.  W.,  Apparat  zur  Bestimmung  des  Gesammtsäure- 
gchaltes  des  Magensaftes.  Mönch,  med.  Wochenschrift 
27.  Mai.  (Im  Original  nachzulesen.)  — 28)  Ferrannini, 
L.,  Beitrag  zum  klinischen  Studium  der  Anachlorhydrie, 
Untersuchungen  über  die  Fäulnissprocesse  im  Magen- 
Darmcanal  und  ihre  therapeutische  Beeinflussung. 
Centralbl.  f.  inn.  Med.  No.  51.  — 29)  Cloetta,  M., 
Zur  Kenntniss  der  Salzsäurcsccretion.  .München,  med. 
Wochenschr.  No.  32.  — 30)  Riegicr,  E.,  Eine  neue 
gasomclrischc  Be.stimmungsraethode  der  Chlorwasser- 
stotTsäure  im  Magensafte.  Dtsch.  med.  Woch.  No.  25.  — 
31)  Plaut,  11.,  Zur  diagnostischen  Bedeutung  der 
freien  Salzsäure.  Festschrift  f.  Leyden.  — 32)  D riest, 
R.,  Untersuchungen  über  den  Salzsäurcgehalt  des  Magen- 
inhaltes. Inaug.-Dissert.  — 33)  Knapp,  M.  J.,  Bulyric 
and  acetic  acids  in  the  conlcnts  of  the  stomach  and 
testh  for  their  detection.  Med.  Record.  Nov.  16.  1901. 
(Bespricht  dio  dazu  nothwendigen  Rcagcnticn  und  die 
dabei  auftretenden  Reactioiien.)  — 34)  Schüler,  L., 
Zum  .Milchsäuren.aehweis  im  Magensäfte.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  11/12.  (Nichts  Bemerkenswerthes.) 

— 35)  Bönniger,  Zum  Nachweis  der  Milchsäure  im 
Magensaft.  Ebendas.  No.  41.  (B.’s  Schlusssätze  lauten; 
Deutliche  Eisenchloridreaction  bei  Probefrühstück  be- 
weist Milchsäurcgnhrung,  ebenso  starke  Rcaction  in 
dem  .Morgens  nüchtern  .•\u.sgchcbertcn  motorische  lu- 
sufficienz.  Die  Probemahlzeit  ist  für  den  Milchsäure- 
nachweis nicht  zu  verwerthen.  Bei  guter  Motilität  und 
Verdacht  auf  Milchsäurcgährung  ist  eine  Milchsuppe  zu 
geben  und  n.ich  2 — 2 '/j  Stunden  auszuhebern,  wenn  das 
Probefrühstück  keine  deutlichen  Resultate  giebt.)  — 
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3fi)  Berkofsky,  K.,  Verglcichsvcrsuche zwischen  Jodipin- 
und  Salolniethode.  luaug.-Dissert.  Göttingen.  — 37) 
Loinbroso,  U.,  La  jodipina  quäle  indice  della  niotilitä 
della  stoinaco.  Clin.  lued.  ital.  (Eine  Bestätigung  der 
bisher  über  die  Brauchbarkeit  des  Jodipins  gemachten 
Angaben.)  — 38)  Gaglio,  G.,  Ipcrsccrezione  gastrica 
sperimentalc.  .\rch.  per  I.  Sciciizc  mcd.  No.  15.  — 
39)  Coyon,  A.,  Les  /ermcnlations  gastrique.s,  Gaz. 
hebd.  No.  97.  — 40)  Pettersson,  A.,  Zur  Frage  der 
Bedeutung  der  Fadcnpilze  für  die  pathologischen  Ver- 
änderungen des  Magens.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No. 39.  — 41)  Kühn,  A.,  Das  Vorkommen  von  grünen 
cntwickelungsnihigcn  Pflanzcnkeinien  im  Magen  und 
deren  diagnostische  Bedeutung.  Centralbl.  f.  innere 
Med.  No.  28.  — 42)  Weiden  bäum,  J.,  Ueber  das 
Vorkommen  von  Profermenten  im  kranken  Magen  und 
ihre  Ueberführung  in  Fermente  durch  stärkere  Salz- 
säurelösungen. Therapie  d.  Gegenw.  Juli.  — 43) 
Singer,  H.,  Ueber  den  Einfluss  der  Somatose  auf  die 
Magenmotilität.  Therap.  Monatshefte.  October.  — 44) 
Penzoldt,  Die  Wirkung  der  Kohlensäure  auf  die 
M.igenverdauung.  Deutsches  .^rch.  f.  klin.  Med.  Bd.  73. 

— 4.5)  Cohnheim,P.,  Die  Heilwirkung  gros.scr  Dosen 
von  Olivenöl  bei  organischen  und  spastischen  Pylorus- 
und  Duodcnalstcnosen  und  deren  Folgezuständen 
(Gastrektasie).  Therapie  d.  Gegenw.  (Bereits  besprochen 
im  Jahresbericht  für  1900.  S.  252.)  — 4C»)  llankin, 
G.,  Dyspepsia  and  its  treatment  hy  antiseptics.  Brit. 
raed.  Journ.  Nov.  29.  — 47)  May  bau  tu,  J.,  Ueber 
die  Wirkung  der  Bismutose  bei  Erkrankungen  des  Ver- 
dauungstraclus  Erwachsener.  Fortschr.  d.  Mcd.  Bd.  20. 
(Eine  Empfehlung  derselben  in  Dosen  von  10  -30  g 
pr.  D.)  — 48)  Meisl,  A.,  Ueber  die  Beeinflussung  der 
motorischen  Function  des  atonischen  Magens.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  16.  (Gipfelt  in  einer  Empfehlung 
der  Massage,  nachdem  die  einschlägigen  .Arbeiten  und 
Beobachtungen  aufgezählt  sind.)  — 49)  Kobin,  A., 
Traitement  de  ia  dyspepsio  hyposthenique  avec  fermen- 
tations  secondaircs.  Traitement  de  la  dyspncc  et  des 
bourdonnements  d’oreilles  d'origine  gastrique.  Bull,  de 
therap.  30.  2.  — 50)  Lauterbach,  M..  Die  Magen- 
spülung, ihre  Indicationcu  und  Contraindicationen. 
Wiener  med.  Blätter.  No.  25.  (Nichts  Bemerkens- 
werthes.)  — 51)  .Mehlem,  G.,  Les  principes  du 
traitement  diclique  des  maladies  de  l’estomac.  Kcv. 
de  la  Suisse.  20.  7.  (Nichts  Bemerkensworthes.)  — 
52)  Wcche,  C.,  Zur  Technik  der  .Magcimusspülung. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  52.  (Empfehlung  der  Bcckcn- 
hochlagcrung  während  derselben.)  — .53)  Matbien, 

et  Cb.  Koux,  Les  abus  du  lavage  de  Pcstomace.  Gaz. 
des  hop.  No.  134.  (Wendet  sich  gegen  den  .Miss- 
brauch, der  mit  den  Magenausspülungen  getrieben  wird.) 

— .54)  Kobin,  A.,  Du  traitement  hydro  mincral  des 
maladies  do  rcstoroac.  Monographie.  Grenoble.  (Eine 
Uebersicht  über  die  Indicationeii  der  verschiedenen 
Heilquellen  Frankreichs  und  Deutschlands  für  Behand- 
lung der  Magenkrankheiten.)  — .55)  Schmidt,  A„ 
Beiträge  zur  Diätoiliernpie  bei  .Magen-  und  Darmkrank- 
beiten.  Münchener  med.  Wochenschr.  No.  6.  — 56) 
Mayon, Stephan , A method  of  removing small  metallic 
foreign  hodies  from  Ihe  stomach  without  extcrnal  Ope- 
ration. LaJicet.  Dechr.  6. 

HutincI  (5)  giebt  einen  kurzen  Ucbcrblick  über 
die  riesigen  Fortschritte,  welche  die  Pathologie  der 
Magcn-Darmerkranknngen  in  den  letzten  Jahren  ge- 
macht hat.  Während  sich  früher  die  Kenntni.ssc  der 
.Magen-Darmpathologie  nur  auf  vage  Hypothesen  be- 
gründeten, klärte  zunächst  die  Histologie  die  typischen 
Verhältni.s3C  der  Gastritis  und  Enteritis  auf:  die  Ein- 
führung der  Magenpumpe  warf  sodann  Licht  auf  die 
chemischen  Vorgänge  bei  der  Verdauung  im  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Zustande,  und  die  Er- 

Jthresberiebt  der  getommlcn  Mediein.  1902.  Bd.  II. 


kennung  der  atonischen  und  spastischen  Zustände  am 
Verdauungstractus  in  Verbindung  mit  der  Lehre  von 
der  Enteroptose  brachte  neue  Gesichtspunkte  in  die 
Pathologie  des  Magen-Darmtraktus.  Die  grundlegenden 
Arbeiten  Pasteur’s  brachten  die  E’rage  der  Einwirkung 
von  Bakterien  und  Toxinen  ins  Köllen  und  die  jüngsten 
Arbeiten  Pawlow’s  cröfTiictcn  neue,  ungeahnte  Aus- 
blicke in  die  chcmisch-physiolögischeu  Gebiete  der 
Verdauungslchrc. 

Jung  (6)  hat  eine  .Anzahl  von  Fällen  auf  ihre 
hereditären  Vcrhältni.ssc  untersucht.  Er  unterscheidet 
solche,  in  welchen  die.  Familienmitglieder  dieselben 
Erkrankungsformen  zeigten  und  andere,  in  welchen  in 
der  Familie  nur  eine  Tendenz  für  Magenerkrankungen 
überhaupt  besteht.  Von  den  ersteren  hat  er  26,  von 
den  letzteren  14  Familien  beobachtet.  Im  Ganzen  also 
40  Familien  mit  597  Einzclfällcn.  Nach  den  Krank- 
heiten vcrthcilt,  ergiebt  sich  Folgendes:  Enteroptose 
(und  Gastroptose)  kam  13  mal  in  40  Familien  der 
ersten  Gruppe  vor,  d.  s.  47,05  pCt.  und  wiederholte 
Fälle  in  der.selben  Familie  in  32,05  pCt.,  Hyperacidität 
62,05  pCt.  bezw.  37,05  pCt.,  Subacidität  47,05  pCt. 
bezw.  10  pCt.,  normale  Acidität  47,05  pCt.  hezw. 
15  pCt.  .Anders  berechnet  ergaben  .sich  in  27  Familien 
mit  Entcroptosis  mehrfache  Fälle  dieser  Anormalität  in 
48  pCt.  In  25  Familien  von  Hyperaeidität  da.sselbc 
in  40  pCt.  ln  19  Familien  von  Subacidität  dasselbe 
in  21  pCt.  lind  in  19  Familien  mit  normaler  Acidität 
in  31,5  pCt.  .Mit  anderen  Worten  jede  zweite  Familie 
bat  mehr  als  ein  Familienmitglied,  welches  an  dcrsclbcu 
Magenerkrankung  leidet. 

Lanccrcaux  (S)  ist  geneigt,  eine  .Anzahl  von 
plötzlichen  Todesfällen,  für  welche  mau  bisher  keine 
ausreichende  Erklärung  fand,  auf  einen  Keilexreiz  zu- 
rückzuführen, welcher  von  den  Nerven  des  Unterleibs, 
speciell  dem  Magen,  ausgehen  und  den  Tod  durch 
Synkope  hervorrufen  soll.  Kof.  muss  gestehen,  dass 
ihm  die  Beweisführung  für  diese  Annahme  Alles  zu 
wünschen  lassen  scheint  und  auch  der  zur  Illustration 
beigefügle  Fall  (ohne  .Seefiou),  bei  dem  der  Tod  durch 
Herzparnlyse  erfolgt  ist,  in  seiner  Di.ignosc  und  Beweis- 
kraft ganz  unzulänglich  ist. 

Krankhcilen  dc.s  Magen-Darmcanals  sind  nach 
Landolt  (9)  in  manchen  Fällen  auf  entzündliche  Pro- 
ccssc  des  Nascn-Kachcnranmes  oder  der  Na.se  zurück- 
zuführen. D.as  bei  Erkrankungen  letztgenannter  Organe 
reichlich  gebildete  schleimige  oder  eitrige  .Sccrct  wird 
zum  grossen  Thcil  verschluckt  und  verursacht  dadurch 
dyspcptische  Störungen,  indem  es  entweder  durch  .seine 
alkali.sche  Keactiou  die  .Magensäure  neutralisirl  und  so 
abnorme  Giihruugen  und  Verdauungsstörungen  ver- 
ursaclit,  oder  indem  das  .scharfe“  Sccrct  die  Schleim- 
häute des  Verdauungstractus  direct  reizt.  Dass  d,as 
Sccrct  eine  irrittirendc  Wirkung  .auszuüben  vermag, 
cr.'ieht  man  am  br.-ifeii  aus  den  Entzündungen  an  der 
Oberlippe,  die  bei  Coryza  durch  das  hcrunlerlaufcndc 
Sccrct  enlsteheu.  Sehlies.slich  kann  auch  die  in  den 
entzündlichen  Ausscheidungen  der  Nase  und  des  Cavum 
pharyngo-nasalc  wuchernde  Bakterienflora  den  Ver- 
dauungstrakt sccundär  iuliciren. 
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Martin  (10)  betont,  dass  Ilypaoidität  des  Urins 
nur  der  Ausdruck  einer  Ucberladung  des  Blutes  mit 
Säure  ist  und  bricht  eine  Lanze  für  die  alkalische 
Therapie  der  hyp.aeiden  Urine.  Die  Alkalien  steuern 
hier  der  UebersHuerung  des  Blutes,  während  Darreichung 
von  Säure  den  Zustand  «lur  durch  Vermehrung  der 
Blutsäure  verschliinmcrti  würde,  ohne  dass  deshalb  der 
Urin  stärker  sauer  reagirte.  Nur  auf  wenige  Fälle  von 
verlangsamtem  Stoffwechsel,  Ernährungsstörungen  und 
dyspeptischen  Erkrankungen  ist  die  Mcdicatioii  von 
Säuren  zu  beschränken. 

In  einer  interessanten  Erörterung  bespricht  Bial 
(11)  die  cigcnthümliche  Einwirkung,  welche  die  .Salz- 
säure bei  gleichzeitiger  Gegenwart  von  Chlornatrium  in 
verschiedenen  Mengen  auf  die  Ilefegährung  ausübt. 
1.  Bei  einem  hypaciden  .Magensafte  (Ü,(H?  pCt.  IICI), 
der  an  und  für  sich  die  Gährnng  zu  hemmen  ini  Stande 
ist.  vermag  ClNa-Zusalz  von  ca.  0,2.^  bis  ’>  pCt.  die 
Gähning  in  mehr  oder  minder  vollständiger  Weise  in 
Gang  zu  bringen,  also  der  Salzsäure  ihre  antiseptische 
Kraft  zu  rauhen.  .Jen.seits  .')  pCt.  CiNa  wird  die  des- 
inticirende  Kraft  der  HCl  nicht  mehr  gehemmt,  in 
höheren  Dosen  sogar  verstärkt,  .\ehnlicli  liegen  die 
Verhältnisse  bei  normal  acidem  Magensaft,  während 
hyperacidc  Magensäfte  (0,24  pCt  HCl)  durch  den  Salz- 
zusatz in  ihrer  antüseptischen  Kraft  nicht  gehemmt, 
sondern  nur  verstärkt  werden. 

Bial  erklärt  dieses  Verhalten  dadurch,  dass  sich 
die  Salzsäure  dissociirt,  wobei  das  H-lon  eine  anti- 
septische Fähigkeit  besitzt.  Wird  nun  gleichzeitig  ClNa 
zugesetzt,  so  wird  die  H-Ion-Bildung  aus  der  Säure 
dadurch  herabgesetzt.  Nach  einem  Gesetz  der  physika- 
lischen Chemie  geht  nämlich  in  einer  Lösung  eines 
dissociirten  Stoßes  die  .Aufspaltung  desselben  zurück, 
sobald  man  einen  anderen  Stoff  hinzuthut,  der  ein  Ion 
mit  den  Ersteren  gemein  hat.  Der  Salz.säure  und  dem 
ClNa  i.st  das  lonCl  gemeinsam  umi  deshalb  muss  die 
loncn-Aufspaltung  der  HCl  zurückgehen,  d.  h.  cs  muss 
der  antiseptisehe  Werth  der  Säure  im  Mageninhalt 
leiden.  Den  Umstand,  da.ss  höhere  Beigaben  der  ClNa 
über  eine  gewisse  Dose  hinaus  die  anti.septisehc  Wirkung 
der  HCl  erhöben  statt  sic  abzuschwächen,  erklärt  Bial 
durch  das  dem  ClNa  als  solchem  innewohnende  eigene 
antiseptische  Vermögen,  welches  bei  böberen  (.‘ou- 
centrationen  in  Betracht  kommt.  Bial  verhehlt  .sich 
selbst  nicht,  dass  diese  Erklärung  für  die  hypcraciden 
Magensäfte,  deren  antiseptisehe  Wirkung  durch  die  HCl 
garnicht  beeinflusst  wird,  nicht  ausreicht.  Er  verweist 
auf  ähnliebe  Verhältnisse,  die  für  die  iuverlirende 
Wirkung  der  Säuren  gelten,  wo  auch  die  Theorie  für 
hohe  Concentrationen  mit  der  Praxis  in  Widcrspnjch 
steht. 

Schorlemmcr  (12)  be.spricht  in  längerer  Aus- 
führung die  Brauchbarkeit  der  Pepsinverdauungsproben 
nach  -Mett  und  Hammerschlag  und  kommt  zu  dein 
Resultat,  dass  das  Verfahren  von  .Mett  die  besten 
Resultate  liefert,  wenn  man  stets  unter  gleichen  Be- 
dingungen arbeitet.  Wichtig  ist,  dass  S.  auch  festslelll. 
dass  ein  Parallclismus  zwisclicn  Salzsäure  und  Pepsin- 
absondening  durchschnittlich  nicht  besteht,  ebensowenig 


gehen  Lab-  und  Pepsinabscheidung  für  gewöhnlich 
parallel.  .Mehr  Pepsin  wird  allein  abgesondert  bei 
Personen  mit  Hyperacidität.  Die  in  der  Zeiteinheit  ver- 
ilantcn  Eiweissmengen  sind  durchschnittlich  grösser  als 
beim  .Magengesunden.  Ein  gleiches  Verhalten  zeigten 
die  Fälle  mit  Pylorus.stcnose.  Al'cchsclnde  Ergebnisse 
gaben  die  Fälle  mit  Gastritis  subacida.  bei  welchen 
nach  Erhöhung  auf  normalen  Salz.säuregehalt  die  eiweiss- 
verdauendc  Kraft  normal  oder  sogar  übernormal  werden 
kann.  Dies  tritt  nie  bei  der  Gastritis  anacida  ein. 
Die  Carcinomfällc  Iheibm  sich  in  solche  mit  nonnaler 
unrl  solche  mit  verminderter  l’cpsinausscbcidung.  Bei 
den  übrigen  in  Betracht  kommenden  Kategorien  von 
Krankheitsfällen  ist  das  Verhalten  ebenfalls  ein 
wechselndes  und  Pepsin  und  .''alz.säurc  stehen  in 
keinem  constantcu  Verhältuiss  zu  einander. 

Crenschaw  (13)  .schlägt  vor,  die  untersten  5 bis 
10  cm  des  Magcnschlauchs  durch  Besprayen  mit 
Acthylchlorid  abzukühlcn,  und  durch  die  Kälte  eine 
vorübergehende  .Anästhesie  der  hinteren  Rachenwand 
bezw.  des  Oesopliaguscingangs  hervorzurufen. 

Die  Versuche  von  Ogarkow  (15)  wurden  in  der 
Wci.se  angestellt,  da.ss  nach  einem  Ewald'schcn  Probe- 
frühstück einmal  die  Menge  des  ausgepressten  Magen- 
inhaltes, sodann  nach  .Vusspülung  des  im  Magen  be- 
findlichen Restes  in  dem  ge.sammtcu  Mageninhalt,  die 
Menge  des  Trockenrückslandes  bestimmt  wurde.  Es 
wurden  37  Versuche  gemacht  und  die  verschiedenen 
Körperlagen  eine  Stunde  lang  nach  dem  Probcfrüh-stück 
inne  gehalten,  bis  dasselbe  zwecks  Untersuchung  ent- 
leert wurde.  Da  der  Verfasser  auch  das  „Kopfstehen* 
prüfte,  so  kann  man  die.sen  wissenschaftlichen  Heroismus 
uur  bewundern,  zumal  da  es  so  ausserordentlich  häußg 
vorkommt,  dass  .Jemand  nach  der  Mahlzeit  Kopf  steht. 
Die  Ergebnisse  lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  da.ss 
die  Motilität  des  .Magens  am  stärksten  bei  rechter 
Scitcnlagc  und  heim  scbncllca  Gehen  ist.  Beim  Stehen, 
Sitzen,  Liegen  auf  der  linken  Seile  und  langsamen 
Gehen  sind  die  Bedingungen  für  die  Entleerung  des 
Magens  weniger  günstig  und  einander  fast  gleich.  Die 
Bauch-  und  Rückenlage  nehmen  in  Bezug  auf  die  Magen- 
inotilität  die  Mitte  ein. 

Toop  (17)  hat  den  Einfluss  der  Athmung  und 
Bauchprcssc  auf  die  motorischen  Functionen  dos  Magens 
nach  derselben  Methode  wie  Ogarkow  (siehe  No.  15) 
geprüft.  Er  findet,  dass  die  motorische  Function  des 
.Magens  durch  die  forcirtc  Athmung  erheblich  gesteigerl 
wird.  Bei  Nornialversucben  werden  nur  71,9  pCt.  des 
Probefrühstücks  in  den  f)arm  entleert,  hier  dagegen 
84,5  pCt.  .Achnlich  ist  cs  bei  .Anwendung  der  Bauch pre.sso, 
welche  während  der  ersten  Stunde  nach  Einuahmc  des 
Probefriihstücks  alle  2 Minuten  je  2 Minuten  laug  aus- 
geüht  wurde.  Die  Zahlen  sind  28,1  pCt.  zu  15,8  pCt. 
Bei  Combination  von  tiefer  Inspiration  und  Bauchprcssc 
war  nur  noch  10,7  p('t.  Rückstand  zu  linden.  Diese 
Beeinflussung  wird  auf  eine  Steigerung  des  iutra- 
stomachalcn  Druckes  bezogen,  welche  sich  auf  den 
Pylorustheil  des  Magens  überträgt  und  durch  energische 
Contractioncu  des  letzteren  zur  .schnelleren  Entleerung 
des  Magens  beiträgt. 
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Boas  (18)  macht  ilarauf  aufmerksam,  flass  sich 
unter  gewissen  Umständen  tonische  Contractionen  des 
Mageiifundus,  die  nicht  mit  der  sogen,  perislaltischen 
Unruhe  zu  verwechseln  sind,  verhältnissmässig  häufig 
\ erfinden.  Kr  bezeichnet  diese,  übrigens  schon  von 
Cruveilhicr  beschriebenen  Zustände  als  „Magen- 
steifung“. Ihr  Wesen  besteht  1.  in  leichten,  kurzen, 
.auf  eine  beschränkte  Partie  des  Fundus  sich  erstreckenden 
Contractionen,  die  nur  wenige  Sccunden  anhatten, 
i.  kräftigere,  kuglige  Hervorwölbungen  einer  grösseren 
oder  kleineren  Funduspartie,  mit  deutlichem  Durch- 
pressgeräusch endigend  und  leicht  schmerzhaft,  endlich 
3.  starke,  länger  dauernde  Hervorwölbungen  mit  Icb- 
baltcm  Schmerz  und  deutlichem  (largouillement  endigend. 
Diese  Zustände  finden  sich  sowohl  bei  organischen,  wie 
bei  spastischen  Stenosen  des  Pylorus  und  sind  als 
oolhwendige  Consequenzen  derselben  schon  häufig  bo- 
ubachtet.  wenn  auch  nicht  eigens  beschrieben  worden. 
Kinige  Krankenheobachtungon  werden  zur  Erläuterung 
des  »jesagten  mitgetheilt. 

V.  Koziezkowsky  (22)  hat  die  S.ihli’sche  Methode 
der  Functionsprüfung  des  .Magens  (siche  Jahresber.  1902) 
auf  ihre  technische  Brauchbarkeit  hin  geprüft  und 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Vertheilung  des 
Fettes  der  von  S.  angegebenen  Suppe  im  .Magen  nicht 
an  allen  Stellen  gleichmässig  stattfindet,  und  dass  die 
Methode  deshalb  nicht  zu  empfehlen  ist.  So  sind  an 
einem  und  demselben  Patienten  an  verschiedenen  Tagen 
sieben  Untersuchungen  ausgefübrt  worden,  welche 
folgende  Resultate  ergaben:  Der  Mageninhalt  bestand 
aus  Mchlsuppc  in  Mengen  von  220,  48,4,  100,  34,  54, 
91,  96  ccm,  aus  einem  Magensecret:  124,  14.3,6,  23, 
2CM.  .88.  44,  die  absolute  Fettmenge  im  Ausgeheberten: 
Ö.5,  1,5,  2.8,  0,9.5,  1,56,  2,5,  die  .Acidität  des  Secretes: 
5.  1,8,  6,9,  1,9,  2,3,  3,9  per  millc.  Diese  Differenzen 
erscheinen  allzu  gross,  als  dass  sic  einfach  auf  die 
D.)rmalen  Schwankungen  bezogen  werden  könnten. 

Auch  Bönniger  (23)  unterzieht  die  Sahli’sche 
Methode  einer  absprcchcndcn  Kritik,  hei  der  er  sich 
auch  .auf  eigne  Versuche  stützt. 

Knapp  (26)  schreibt  der  Bildung  von  organischen 
.‘'äuren  ira  Magen,  abgesehen  von  dem  bekannten  Ver- 
baUen  der  Milchsäure,  eine  besondere  Bedeutung  zu. 
Dieselben  sollen  theils  durch  Fermentation  oder  Ein- 
bringung von  sehr  sauren  Speisen,  tbeils  durch  Pilz- 
bilduDg  im  M.agen  bervorgerufen  sein.  Der  .Autor  be- 
schreibt eine  Anzahl  von  Pilzformen  und  ihr  makro- 
skopisches und  mikroskopisches  Verhalten,  welche  er 
unter  solchen  Umständen  gesehen  haben  will,  besonders 
nennt  er  penicillicum  glaucum,  oidium  albicans  und 
die  .Aspcrgillus-Gruppc.  Referent  muss  gestehen,  nie 
iii  seiner  langen  Erfahrung,  abgesehen  von  solchen 
Fällen,  in  denen  verschimmelte  Speisen  direct  in  den 
Magen  eingebracht  waren,  oder  sich  in  schlecht  ge- 
reinigten Instrumenten  (Magenschlauch.  Gummihalloii) 
befanden,  derartige  Pilzwuchcrungen,  wie  sie  M.  be- 
schreibt. nicht  vorgekoniraen  sind.  Dasselbe  gilt  auch 
von  der  Bernsteinsäure,  die  der  Autor  als  Gährungs- 
produkt  ansiebt  und  für  die  er  eine  besondere  Rc- 
action  mit  Eiscnchlorid  empfiehlt. 


Fcrrannini  (28)  bringt  die  Krankengescliichle  von 
zwei  liyslcriscbcn  Individuen  mit  primärer  An.acliIor- 
hydrie.  Der  eine  Fall  zeigte  bald  -Anaclilorhydrie,  bald 
Hyperchlorhydrie,  während  der  andere  constant  Anachlor- 
hydrie  aufw'ies.  ln  einem  dritten  Fall  von  secundärer 
Anachlorhydrie  brachte  ein  geeignetes  therapeutisches 
Regime  (Ausspülungen  etc.)  Besserung  und  Hess  sofort 
freie  Salzsäure  im  Magen  erscheinen.  Bei  der  zweiten 
Kranken  wurden  die  Aetherschwefelsäuren  im  Hagen 
be.stimmt  und  betrugen  über  0,33  im  Mittel,  waren 
also  erheblich  erhöht,  während  sie,  als  wieder  freie 
Salzsäure  im  .Magen  auftrat,  in  drei  Bestimmungen 
unter  Ü,1  blieben.  Eine  secundäre  Anachlorhydrie 
Lässt  sich  zuweilen  durch  Pilocarpin  und  Strychnin 
günstig  beeinflussen. 

Cloetta  (29)  hat  folgenden  interessanten  Versuch 
angestclit.  Vier  Hunde  desselben  Wurfes  wurden  in 
zwei  Gruppen  gctheilt.  Zwei  Hunde  erhielten  aus- 
schliesslich fette  Milch  mit  etw.as  Eisenzu.safz,  die 
beiden  anderen  bekamen  n.ach  allmählichem  Uebergang 
zuletzt  ausschliesslich  rohes  Fleisch  bis  zu  500  Gramm 
pro  Tag  und  Thier.  Nach  3 Monaten  wurde  der 
Mageninhalt  nach  einer  Probetnahlzeit  aus  Suppe  und 
Brod  untersucht.  Die  Milchhundc  Irntten  überhaupt 
keine  Salzsäure,  die  Flcischhundo  h.aftcn  1 pro  M. 
freie  Salzsäure.  Dasselbe  Resultat  ergab  sich  3 und 
9 Monate  später,  nur  d.ass  die  Fleischhundc  jetzt  2,5 
pro  M.  freie  Salzsäure  batten.  Die  Thierc  waren  voll- 
kommen ausgewachsen,  der  Hämoglobingeh.alt  bei  allen 
normal,  die  Entwickelung  der  .Milchliundc  aber  im 
Ganzen  besser.  Die  Thierc  wurden  durch  Erschiessen 
getödtet,  der  Magen  sofort  eröffnet  und  an  fünf  ver- 
schiedenen Stellen  desselben  vom  Fundus  bis  zum 
Pylorus  kleine  Stücke  der  Schleimhaut  cxcidirt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  gch.ärteten  Stücke 
erg.ab  absolut  keinen  Unterschied  zwischen  denselben. 
Es  wird  also  durch  die  Salzsäurcproductioii  eine  an- 
atomische Veränderung  der  Magendrüsen  nicht  hervor- 
gerufen. Damit  sind  aber  auch  die  Schlüsse,  welche 
man  aus  der  Untersuchung  kleiner  Stückchen  Magen- 
schleimhaut auf  die  Functionsleistung  der  Drüsen 
machen  will,  nicht  stichhaltig. 

Die  Methode  von  Ri  cgi  er  (30)  ist  eine  Ergänzung 
des  Sjüqvist’schen  Verfahrens.  Bekanntlich  wird  bei 
dem  letzteren  das  durch  den  Zusatz  von  Baryumcarbonat 
schliesslich  gebildete  Baryumchlorid  mit  Chromsilber 
titrirt.  R.  empfiehlt  ein  gasanalytisches  Verfahren  nach 
folgendem  Princip: 

1.  Behandelt  man  Chlorb.iryuinlösung  mit  .lodsäurc. 
so  bildet  sich  Chlorwasserstoffsäuro  und  es  scheidet  sich 
unlösliches  Haryumjodat  aus: 

BaClo  -f  2II.IO3  = Ba (303)2+ 

2.  Baryiimjodat  mit  einer  Lösung  von  llydraciii- 
sulfat  znsanunengebracht,  entwickelt  Stickstoff: 

BnOlOs'i,  + 3.\Ml4H.S04  = BaSO«  + 2H,S04  + 2HJ 
-i-^HzO  + CN. 

Aus  dem  Volumen  des  auf  diese  Weise  gebildeten 
.Stickstoffs  kann  man  die  entsprechende  Menge  Chlor- 
baryutn  resp.  Chlorwasserstoffsäure  berechnen.  Die 
Rcaclion  wird  in  C'nem  Knop-Wagncr’sclien  Azotometer 
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vorgenommen.  Wegen  der  Berechnung  und  weiterer 
Details  muss  das  Original  eingesellen  werden. 

Plaut  (31)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Ergebnisse  der  Untersuchung  des  .Mageninhaltes  auf 
Salzsäure  sehr  verschieden  ausfallen  können,  je  nach- 
dem man  dieselbe  zu  der  üblichen  Zeit  nach  einem 
Probefrühstück  oder  dann  anstellt,  wenn  durch  längere 
Stagnation  von  Speiseresten  im  Magen  ein  längerer  Reiz 
auf  die  sccretorischen  Elemente  ausgeüht  ist.  Ein  ent- 
sprechender Fall  wird  mitgctheilt. 

D riest  (32)  h:it  sich  bemüht,  an  der  Hand  er- 
neuter und  ad  hoc  angestellter  Untersuchungen  fest- 
zHstcllcn,  wie  weit  ein  und  dasselbe  Volumen  ausge- 
heberten Mageninhalts  ein  und  dieselbe  Salzsäuremcngc 
binden  könnte  und  ob  letztere  dem  Volumen  der  ein- 
geführten Speise  entspricht.  .\ls  Probemahlzeit  dient 
ihm  eine  Suppe  von  Knorr’schem  Hafermehl,  welche 
aus  900  ccm  destillirtem  Wasser,  40  g Knorr’schem 
Hafermehl,  1 g Kochsalz  bestand.  Die  Suppe  wurde 
15  Minuten  lang  gekocht  und  mit  einer  stets  gleichen 
Temperatur  Morgens  nüchtern  gegessen.  Die  Bestim- 
mung der  freien  und  gebundenen  Salzsäure,  der  Gc- 
snnimtacidität  u.  s.  f.  wurde  mit  Phenolphthalein, 
Güuzburg  und  Martius-Lüttke  ausgeführt.  Es  wurde 
filtrirter  und  unliltrirter  Mageninhalt  mit  einander  ver- 
glichen. Die  Gcsammtacidität  des  tiltrirten  war  stets 
geringer  als  die  des  unfiUrirten  .Mageninhalts.  Die 
Werthe  für  freie  Säure  stimmten  fast  überein.  Der 
Gcsammtchlorgchalt  ist  ira  Filtrirten  zumeist  geringer, 
der  Werth  für  an  Alkali  gebundenes  Chlor  höher  als 
im  Unfiltrirton.  Stets  geringer  ist  der  Werth  der  an 
organische  Substanzen  gebundenen  Salzsäure.  Auf- 
fallender Weise  ist  die  Summe  der  freien  und  der  an 
organische  Substanz  gebundenen  Salzsäure  (die  physio- 
logische Salzsäure)  durchschnittlich  grösser,  als  die 
durch  PhenolphthalcYn  ermittelte  Gcsammtacidität.  Eine 
Constanz  für  gebundene  HCl  ist  unter  gleichen  Be- 
dingungen für  verschiedene  magengesunde  Personen  und 
für  ein  und  dieselbe  Person  nicht  vorhanden.  Sie 
.schwanken  z.  B.  für  erstere  zwischen  21 — 35,5.  .Auch 
der  Werth  für  freie  Salzsäure  sowie  d.-vs  Verhältniss 
zwischen  freier  und  gebundene  Salzsäure  ist  ebenfalls 
sehr  wechselnd.  Es  ergeben  sich  Werthe  wie  13  : 25, 
18  : 26,  3 : 23,  12  : 29,  13  : 36  und  28  : 22.  Wie  ohne 
Weiteres  ein  leuchtet,  sind  diese  Verschiedenheiten  zum 
Theil  durch  die  wechselnde  Concentration  des  Magen- 
inhalts, d.  h.  die  wechselnde  Verdünnuugsgrösse  be- 
dingt. Es  kann  aber  auch  eine  verschiedene  Bindungs- 
fähigkeit der  bei  der  Verdauung  entstehenden  Eiweiss- 
körper dabei  ira  Spiel  sein.  Denn  10  ccm  der  gekochten 
Suppe  hatten  eine  Bindung-sfähigkeit  für  1.5  ccm  deci- 
normal  Salzsäure,  während  dieselbe  .Menge  des  ausge- 
heberten Mageninhalts  in  vielen  Fällen  mehr,  ja  bis  zu 
2,5  ccm  zeigte. 

Berkofsky  (36)  hat  die  Ewald-Siever'schc  .Salol- 
methode  und  die  Jodipinmethode  einer  vergleichenden 
Prüfung  unterzogen.  Von  .lodipin  wurde  eine  lOproc. 
Lösung,  von  Salol  1 g in  Oblaten  verabreicht.  Der 
Versuch  wurde  unter  gleichen  Bedingungen  20  Minuten 
nach  einem  Frühstück  angcstellt  und  zwischen  dem 


Salol-  und  Jodipinversuch  eine  Pause  von  2 Tagen  ein- 
geschoben.  Zum  Nachweis  des  Jods  wurde  Stärkc- 
kleisterp.apier  benutzt,  das  im  Dunkeln  mit  einer  5proc. 
Ammoniumpersulfatlösung  getränkt  und  im  Dunkeln 
aufgehoben  war.  Unter  22  Fällen  war  17  Mal  der 
.Ausfall  beider  Farben  der  gleiche,  in  den  übrigen  5, 
d.  h.  also  in  nahezu  22  pCt.  der  verglichenen  Fälle, 
stand  die  Salolprobc  hinter  der  Jodipinprobe  zurück. 
Als  ein  Nachtheil  der  Jodipinmethode  muss  bezeichnet 
werden,  dass  dieselbe  von  dem  Gallenabfluss  in  das 
Duodenum  abhängig  ist. 

Gaglio  (38)  hat  schon  auf  Grund  früherer  Arbeiten 
die  .Ansicht  geäussert,  dass  die  Hyperchlorhydrie  auf 
einer  Reizung  der  Magenverzweigungen  des  Vagus  beruht. 
Um  diese  Ansicht  auch  experimentell  zu  prüfen,  führte 
er  bei  11  Hunden  folgenden  Versuch  aus.  Nach  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  wurde  oberhalb  der  Cardia  ein 
gut  sterilisirter  Bindfaden  um  den  untersten  Oeso- 
phagusabschnitv  herumgescblungen  und  mässig  ange- 
zogen, so  dass  der  Durchtritt  der  Speisen  nicht  be- 
hindert wurde.  Dann  wurde  eine  Magenfistel  angelegt 
und  der  Hund  zunächst  ohne  Nahrung  und  Getränk  ge- 
lassen. Es  ergab  sich  nun  regelmässig,  dass  in  den 
ersten  24  Stunden  bereits  eine  starke  Absonderung 
eines  stark  sauren  .Mageninhaltes  begann,  die  bei  den 
einzelnen  Thieren  verschieden  lange  anhielt,  meist  aber 
schon  nach  3 — 4 Tagen  in  eine  schleimige,  sparsame 
und  kaum  noch  saure  Secrction  überging.  Es  st«llte 
sich  dann  gewöhnlich  Fieber  ein  und  die  Thiere  gingen 
zu  Gninde,  wobei  sich  zeigte,  dass  der  Faden  mehr 
oder  weniger  weit  durchgeschnitten  hatte.  Die  im  .An- 
fang abgesonderte  Salzsäurcmenge  schwankte  zwischen 
2 und  3.06  pCt.  Einzelne  Thiere  wurden  noch  während 
der  Periode  der  Säurcabsonderung  gelöd tet,  und  die 
Magenschleimhaut  sofort  in  couservirende  Flüssigkeiten 
eingelegt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Drüsenzellen  in 
einem  Zustande  starker  Reizung  sich  befanden.  Die 
Hauptzcilcn  klein,  granulirt,  gut  färbbar  mit  deut- 
lichem rundem  Kern  und  Kernkörperchen.  Die  Belcg- 
zcllet)  gross  und  aufgequollen.  Trotzdem  die  Thiere 
also  drei  Tage  nüchtern  waren,  so  zeigten  die  Drüsen- 
zellen  doch  das  charakteristische  Ansehen  einer  Func- 
tionssteigerung. die  offenbar  von  nervösen  Reizen  abhängig 
war.  Thcrmoinetrische  Messungen  ergaben,  dass  die 
Magentemperatur  um  ungefähr  ‘/o®  die  Rectumtempc- 
ratur  übertraf,  dass  aber  auch  eine  reichliche  Gastrosuccor- 
rhoc  bei  einer  Temperatur  von  39®  im  Magen  und  im 
Rectum  bestehen  konnte.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass 
zu  gewis.sen  Zeiten  der  .Mageninhalt  gallcnhaltig  war, 
zu  anderen  frei  davon.  Letzteres  hatte  immer  statt, 
wenn  in  Folge  des  stark  sauren  Mageninhaltes 
ein  Pylorusvcrschluss  erfolgte.  Nach  Anlegung  einer 
Gallcnfistel  zeigte  es  .sich,  dass  während  der  Secretion 
des  sauren  Magensaftes  die  Alkalcscenz  der  Galle  er- 
heblich zunahm.  Die  Frage,  ob  der  Spasmus  des  Py- 
lorus  nur  durch  den  sauren  Magensaft  oder  durch  den 
mechanischen  Reiz  des  um  die  Cardia  gelegten  Fadens 
auf  die  Wagusfasern  hervorgerufen  wird,  beantwortet 
G.  dadurch,  dass  beide  Momente  dabei  in  Betracht 
kommen,  denn  auch  bei  weniger  oder  ganz  fehlender 
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Säure  im  Mageuiuhalt  wurde  durch  die  Speisen  ein 
Pylorospasmus  hervorgerufen,  so  dass  sie  übermässig 
lange  im  Hagen  verweilten.  Die  Thicre  tranken,  auch 
wenn  sie  ohne  Fressen  gelassen  wurden,  kaum  etwas 
Wasser,  so  lange  sich  Flüssigkeit  im  Magen  befand. 
Sobald  aber  der  Mageninhalt  durch  die  Mag  nüstel  ab- 
gclassen  wurde,  tingen  sie  an  r.u  trinken.  G.  schliesst 
hieraus,  dass  das  Durstgefühl  auch  von  der  Magen- 
schleimhaut selbst  ausgeht.  Die  Tliiere  litten  an 
dauernder  Verstopfung,  die  G.  geneigt  ist,  auf  die  man- 
gelnde Wasseraufnahme  v.u  beziehen. 

Schliesslich  hat  G.  auch  eine  Reihe  von  Versuchen 
in  der  Weise  angestellt,  dass  er  den  Pylorus  um. 
schnürte,  ohne  ihn  vollständig  abzuschliessen.  Auch 
hier  trat  eine,  wenn  auch  viel  scliwächerc  Gastrosuccor- 
rhoe  auf,  welche  von  dem  -Autor  als  eine  Rcllcxrcizuug 
angesehen  wird,  denn  sie  erfolgte  nicht,  wenn  der  Vagus 
am  Hals  durchschnitten  wurde. 

Goyon  (39)  beschäftigt  sich  in  längerer  Ausein- 
andersetzung mit  den  Bakterien  der  Magengegend  und 
der  im  Mageninhalt  nach  einer  gewöhnlichen  Probe- 
mablzeit  vorkominenden  Mikroben.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  Sarcinc,  wie  dies  schon  Abelous  erkannt  hat,  ein 
sehr  geringes  Fermentationsvermögen  besitzt;  der  En- 
terococcus  ist  ein  starker  Milchsäureproducent.  Ge- 
wisse Bacillen,  welche  als  oolytische  bezeichnet  werden, 
weil  sie  besonders  geronnenes  Ilühnereiweiss  verilüssigen, 
besitzen  die  Eigenschaft,  aus  dem  Eiweiss  Ammoniak 
und  seine  Derivate,  Trimethylamin,  Tyrosin,  Leucin  u.  s.  f. 
zu  bilden,  während  ihre  Wirkung  auf  die  Kohlehydrate 
nur  schwach  ist.  Letztere  kommt  besonders  den  ver- 
schiedenen Hefezellen  zu.  Wenn  man  eine  Pepsinsalz- 
säureverdauung unter  aseptischen  Cautelen  .stattfinden 
lässt,  so  kann  man  niemals,  selbst  nach  14  tägigem 
Aufenthalt,  Fettsäuren  oder  andere  Zorsetzuugsproducte 
darin  nachweisen.  Der  Rest  der  Arbeit  beschäftigt  sich 
mit  der  Besprechung  der  Zersetzungsproductc,  die  iin 
Magen  auftreten  können,  ohne  dass  nacli  dieser  Rich- 
tung hin  etwas  Neues  beigebracht  würde. 

Es  handelt  sich  in  dem  Fall  von  Pettersson  (40) 
um  eine  Frau,  mit  einem  perforirenden  Magengeschwür, 
welche  7 Stunden  nach  der  Perforation  operirt  wurde 
und  später  genas.  Von  dem  bei  dieser  Gelegenheit 
entnommenen  Inhalt  der  Bauchhöhle,  einer  schmutzigen, 
milcbähnlichen  Flüssigkeit,  wurden  Culturen  angelegt, 
welche  einen  Fadenpilz,  Deinatiuro  pullulaus  de  Bary, 
ergaben.  P.  i.st  geneigt,  diesen  Pilz,  welcher  sich 
übrigens  für  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  .Mäuse 
vollkommen  unschädlich  erwies,  als  in  einer  gewissen 
Beziehung  zu  den  krankhaften  Veränderungen  im  Magen 
stehend,  anzusehen.  Entsprechende  Thicrversuchc  er- 
gaben ein  vollständig  negatives  Resultat. 

Kühn  (41)  hat  die  grünen  Magensäfte,  wie  sie 
nicht  selten,  besonders  bei  Hyperacidität,  gefunden 
werden,  auf  pflanzliche  Gebilde  hin  untersucht  und 
glaubt,  dass  es  sich  um  verschiedene  .Algenarten  han- 
delt, von  denen  besonders  die  Spaltalgen  oder  Schyzo- 
phyceen  in  Betracht  kommen  würden.  Die  Salzsäure 
t>egüustigt  die  Entwickelung  dieser  Algen,  indem  sic 
die  Concurrenz  der  Hefepilze  unterdrückt.  (Itef.  möchte 


bemerken,  dass  cs  auch  in  zahlreichen  Untersuchungen 
im  Laboratorium  des  Augustahospitals  zu  Berlin  nicht 
gelungen  ist,  eine  bestimmte  charakteristische  Hypho- 
oder  Schyzomycetenart  aus  diesen  gar  nicht  so  .seltenen 
Magensälten  zu  züchten.) 

Weidenbaum  (42)  hat  sich  mit  dem  Vorkommen 
von  Profermenten  im  kranken  Magen  und  ihre  Ueber- 
führung  in  Fermente  durch  stärkere  Salzsäurelösung  be- 
schäftigt und  die  Versuche  am  Menschen  nach  Eingabe 
eines  Probefrühslücks  aufgeführt.  Als  Object  dienten 
ihm  zwei  Fälle  von  Achylia  gastrica.  In  beiden  war 
weder  Pepsin-  noch  Lahwirkung  vorhanden.  Erhielten 
beide  Patienten  aber  je  *,'2  1 Einzchntelnormalsalzsäure, 
so  wurde  nach  20  Minuten  bei  beiden  eine  Lab-  und 
Pepsinwirkung  beobachtet.  Auffallend  war,  dass  auch 
nachher,  n.aeh  Entleerung  des  Magens,  in  dem  vorher 
die  Salzsäure  war,  ein  Probefrühstück  eine  positive 
Pepsin-  und  Labwirkung  ergab.  Wenn  aber  in  den 
Magen  zuerst  *,'2  1 warmes  Wa.sser  cingegossen  wurde, 
dann  nach  20  Minuten  der  Mageninhalt  herausgeholt 
und  in  den  nun  leeren  Klagen  das  Probefrühstück  ge- 
geben wurde,  so  zeigte  sich  auch  hier,  dass  die  Lab- 
und  Pepsinproben  bei  beiden  Patienten  positiv  aus- 
ficlen.  Dasselbe  Resultat  wurde  bei  einer  Wiederholung 
dieser  Versuche  gefunden.  Dagegen  zeigte  sich,  da.s.s 
in  vier  Fällen  von  Magencarcinom,  in  dem  Pepsin-  oder 
Labferment  nicht  nachweisbar  waren,  ein  Einfluss  der 
Salzsäure  auf  die  Fermentproduction  nicht  vorhan- 
den war. 

Singer’s  (43)  Mittheilung  bezieht  sich  auf  sechs 
Hundevcr.suchc,  bei  welchen  die  Einwirkungen  der  So- 
inatoso  auf  die  Mageumotilität  mit  der  Klemperer’schen 
Oelinethode  studirt  wurden.  Es  scheint  danach,  dass 
die  Somatosc  eine  .Anregung  der  .Magenmotilität  giebt. 
Bei  einem  Versuch  am  Menschen  mit  Jodipin  und  .So- 
inatosc  erschien  das  crstcrc  nicht  nur  früher,  sondern 
auch  reichlicher  in  den  Secreten,  wie  in  den  Control- 
vcrsuchen  mit  gleicher  Nahrung  ohne  Somatose. 

Die  Wirkung  der  Kohlensäure  auf  die  Magen-Ver- 
dauung hat  Pcnzoldt  (44)  in  der  Weise  untersuchen 
las.sen,  dass  an  einem  Tage  die  betreffende  Probemahl- 
zeit mit  einem  halben  Liter  Brunnenwasser,  am  andern 
Tage  mit  einem  halben  Liter  kohlensaurcm  Wasser  zu- 
sammen genossen  wurde.  Als  Resultat  ergiebt  sich, 
dass  die  Säureabscheidiing  nach  Kohlensäuredarreichung 
früher  beginnt  und  durchschnittlich  höhere  Grade  er- 
reicht. Ebenso  war  die  Aufenthaltsdauer  der  Speisen 
im  M.agen  verringert,  besonders  bei  .Amylaccennahrung 
(2'/2  : IV4  Stunden).  Bei  Fleischversuchen  war  der 
Unterschied  viel  geringer,  S'/a  : «I  resp.  3 : 2*/4  Stun- 
den, nach  2.Ö0  g Beefsteak.  Es  scheint  also  im  Ganzen 
ein  kleiner  Reiz  durch  die  Kohlensäure  auf  die  Magen- 
wand bezw.  auf  ihre  nervösen  Elemente  ausgeübt  zu 
werden. 

Rankin  (4U)  unterscheidet  eine  acute,  eine  ato- 
nischc,  eine  saure  und  eine  nervöse  Dyspepsie,  wobei 
er  den  Ausdruck  Dyspepsie  synonym  mit  Katarrh 
braucht.  Die  Bemerkungen  über  Behandlung  und  Diät 
bieten  nichts  Bemorkenswerthes. 

Aus  den  .Mittlieilungen  von  Robin(49)  ist  hervor- 
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zuheben,  dass  er  bei  Gährungen  mit  Verminderung  der 
Salzsäureabschcidung,  abweichend  von  der  sonst  üb- 
lichen Diät,  fleisch-  und  eiweisshaltige  Nahrungsmittel 
giebt  und  die  stärkcmuhlhaltigeu  Speisen  untersagt,  in 
der  Idee  dadurch  die  Salzsiiurc.secretion  anzuregen, 
(iegen  die  Gasbildung  wird  eine  Lösung  von  0,2  bis  0.3 
Fluorurc  d'ammonium  auf  300  Wasser  zweimal  täglich 
ein  Esslöffel  empfohlen.  Die  übrigen  für  die  Behand- 
lung gegebenen  V’orschriften  enthalten  nichts  Neues, 

Die  Auseinandersetzungen  von  Schmidt  (55)  legen 
besonderen  Werth  auf  die  von  dem  Autor  als  che- 
mische Zcrkleincrungsmittcl  im  Magen  bezeichneten 
Vorgänge.  Sowohl  die  Lösung  des  Bindegewebsgerüstes 
des  Fleisches  wie  auch  des  aus  Kleber  bestehenden 
Maschengerüsles  des  Brodes  durch  die  Pepsinsalzsäure 
sind  für  die  Verdauungsarbeit,  besonders  für  die  des 
Darmes,  von  Wichtigkeit.  Da  sich  nun  aus  dem  rohen 
und  geräucherten  Fleisch  das  Bindegewebe  nur  schlecht 
entfernen  lässt,  so  sollte  es  bei  subaciden  oder  anaciden 
Zustäüdcn  des  Magens  überhaupt  nicht  gegeben  werden. 
Aber  auch  für  die  hypcraciden  .Magensäfte  ist  es  wegen 
seiner  sccretionserregenden  Wirkung  nicht  zu  emplehlen. 
Sch.  will  also  das  rohe  und  geräucherte  Fleisch  aus  der 
Diät  der  Mageukranken  überhaupt  entfernt  wissen.  Da- 
gegen hat  er  gegen  stärkehaltige  Nahrungsmittel  bei 
der  llyperacidität  nichts  einzuw'enden,  denn  er  bewer- 
thet  die  Amylorhexis,  d.  h.  die  Auflösung  des  Kleber- 
gerüstes  höher  als  die  Hemmung  oder  Aufliebung  der 
Sacebarilicirung,  wie  sic  durch  die  llyperacidität  hervor- 
gerufen wird.  Schliesslich  kommt  er  aber  doch  zu  dem 
Satze,  „nur  soll  mau  nicht  bei  der  llyperacidität  und 
überhaupt  bei  keiner  .Magenaffection  eine  einseitige  Diät 
zum  Princip  erheben“,  und  stösst  damit  das  um,  was 
er  vorher  mühsam  auseinandergesetzt  hat.  Denn 
schliesslich  kommt  cs  doch  bei  der  Diät  der  Magen- 
kranken darauf  an,  ob  sic  ihnen  bekommt  oder  nicht, 
und  dies  zeigt  sieh  sofort  an  subjectiveu  und  objectiven 
Beschwerden.  So  lange  dies  nicht  der  Fall  ist,  bezw. 
durch  die  Verabfolgung  derartiger  Speisen  nicht  geän- 
dert wird,  wird  cs  nicht  darauf  ankommen,  ob  sich 
einige  Bindegewebsfasern  durch  deti  Darmcanal  be- 
wegen. Den  practischen  Beweis  für  seine  theoretischen 
Auseinandersetzungen  bleibt  uns  Verf.  schuldig.  Hef. 
schränkt  auch  rohes  und  geräuchertes  Fleisch  und 
Kauchwaare  nach  Möglichkeit  ein,  aber  hauptsächlich 
wegen  der  damit  verbundenen  Infectionsgefahr  und  aus 
Gründen  der  Ueinlichkeit.  Dies  gilt  sowohl  für  Ge- 
sunde wie  für  Kranke. 

Auch  für  den  Darm  fürchtet  Sch.  den  Reiz,  der 
durch  ungelöste  gröbere  Partikel  au.sgcübt  wird.  Man 
soll  deshalb  die  Nahrungsmittel  nur  in  feinster  Ver- 
theilung  reichen.  Mit  Recht  polemisirt  Sch.  gegen  die 
kritiklose  Empfehlung  einer  groben,  viel  Koth  bildenden, 
Kost,  wie  sie  von  Noorden  bei  der  Myxoncurosis  in- 
testinalis empfohlen  hat. 

Die  Reizwirkung  der  Milch  bei  manchen  Magen- 
darinkrankeu  beruht  häufig  in  einer  leichteren  Zer- 
setzung derselben,  oder  darin,  da.ss  der  gereizte  Darm 
gegen  die  in  normaler  Menge  gebildeten  Zersetzungs- 
productc  emplindlichur  als  der  gesunde  ist.  Sch.  hat 


sehr  gute  Erfolge  von  Salicylsäuremilch  gesehen.  (0,25 
Salicylsäure  auf  1 bis  l'/z  Liter  Milch.)  Eine  Des- 
infection  der  Nahrung,  in  dem  Sinne,  dass  den  Speisen 
antiseplische  Stoffe  beigemischt  werden,  um  sie  auf  die 
Weise  für  die  Mikroben  unangreifbar  zu  machen,  würde 
sich  vielleicht  auch  für  die  Zustände  von  Acbylia 
gastrica  und  Aehnlichem  empfehlen. 

Mayon  (5G)  hat  einen  Elektromagneten  conslruirt, 
den  er  in  einen  Magcnschlauch  einrührt,  um  kleine 
verschluckte  Mctallkörperchen  aus  dem  Magen  zu  ent- 
fernen. Der  Fall  eines  2‘/4  .lahr  alten  Knaben,  welcher 
eine  Haarnadel  verschluckt  hatte,  die  auf  diesem  Wege 
entfernt  wurde,  zeigt  die  Möglichkeit  der  praktischen 
Verwendung.  Die  Lage  des  betr.  Fremdkörpers  muss 
erst  durch  Röntgcnstrahlen  festgelegt  werden. 

[W.  Rubin,  Ein  neues  Verfahren  zum  Nachweisen 
von  H,S  im  Magen.  Medycyna.  XXVlll.  No.  24 — 25. 

Rubin  giebt  eine  neue  Methode  an,  vermöge 
welcher  man  im  Stande  ist,  selbst  kleine  Quantitäten 
H^S  im  Magen  uachzuweiseu.  Dieselbe  beruht  auf 
Verabreichung  von  1 — 2 g raagist.  bismulhi,  wodurch 
sich  der  Mageninhalt  bei  Anwesenheit  von  Schwefel- 
wasserstoff nach  1 — 2 Stunden  schwarz  färbt  (Um 
diese  Zeit  soll  ausgehebert  werden.)  Maassgebend  soll 
jedoch  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Aus- 
gcheberten  sein,  welche  in  solchen  Fällen  die  bekannten 
.schwarzen  Schwefelsäuren  Bismuth-Krystalle  aufweist 
Der  Vorzug  sei  nach  Ansicht  des  Verf.  dieser  Methode 
aus  dem  Grunde  zu  geben,  weil  sich  bei  ihr  die 
Reaction  im  Magen  selbst  vollzieht 

Scliudmak  (Krakau).] 

[Josef  Zawadzki,  Die  Milchdiät  in  Magen-  und 
Darmkrankheiten.  Kronika  lekarsk.a.  No.  IG,  17,  18. 
1900. 

Der  Verfasser  stellt  Bedingungen  auf,  in  denen  man 
bei  einzelnen  Magen-  und  Darmkrankheiten  die  stricte 
Milchdiät  als  solche,  oder  als  Beitrag  zu  anderen 
Nahrungsmitteln  reichen  soll,  und  behauptet,  sie  sollte 
häufiger  als  cs  heute  geschieht  in  Krankheiten  des 
Darmtractes  angewendcl  werden.  Nur  Mangel  an  Ver- 
trauen zu  dem  Werth  der  Milch  in  Gressstädten  ist 
Hinderniss  zur  Verbreitung  der  Milchdiät 

M.  Blastiber^  (Krakau).J 

b)  Verliigcrung.  Entzündung.  Ge.schwüre. 

1)  Lyon,  G.,  Gastropathies  et  enteropathies  d’ori- 
ginc  stitique.  Gaz.  des  höp.  No.  126.  — 2)  l^ick,  A., 
Üeber  Magenatonie.  AI  lg.  med.  Ztg.  No.  8 ff.  und 
Wiener  med.  Pr.  No.  6.  — 3)  Foul  er  ton,  A.  G.  R., 
On  a casü  of  pneumococcic  gastritis  and  general  infec- 
tion,  Willi  some  remarks  on  the  infcction  of  mucous 
membranes  by  diplococcus  pneumoniae.  Lancet.  12. 
April.  — 4)  G rün  bau  m,  Otto,  A casc  of  recovery  from 
membrancus  gastritis.  Lancct  2.  Aug.  — 5)  Hill, 
J.  et  T.  Thomas,  Two  cases  of  „relap.sing“  gastric 
ulcer.  Lancet.  IG.  Aug.  (Die  Fälle  erwiesen  sich  als 
chronische  Gastritiden.)  — 6)  Henschen,  S.  E.,  Ueber 
das  Ulcus  ventriculi,  dessen  Diagnose  und  Behandlung. 
Wien.  med.  Pr.  No.  46.  — 7)  Westphalen,  Ueber  das 
Ulcus  rotundum  ventriculi.  Petersb.  med.  Wchschr. 
No.  22.  — 8)  Trastour,  M.,  Ulcerations  gastriques. 
Gaz.  des  höp.  No.  144.  (.Nichts  Besonderes.)  — 9) 
Mathieu,  et  .1.  Ch.  Roux,  Lc  diagnostic  de  l’ul- 
cere  de  l’estomac.  Gaz.  des  höp.  No.  124.  1903.  — 

10)  .Ageron,  Diagnostisch- therapeutische  Bemerkungen 
zum  Magengeschwür.  Münch,  med.  Wchschr.  No.  30.  — 

11)  Kaufmann.  Zur  Frage  des  Magensaftflusscs  und 
der  Krampfzuslände  bei  chronischem  Magengeschwür. 
Dlsch.  .Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  73.  p.  166.  — 12) 
.Mintz,  S.,  Ueber  hämorrhagische  Magenerosionen.  Zeit- 
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sehr.  f.  klin.  Med.  46.  Bd.  H.  1/4.  — 13)  Silber- 
marL,  M..  Runde.s  Magengeschwür  nach  Trauma.  Wien. 
Died.  Wchschr.  No.  21.  (Das  Trauma  ist  ein  Fall  von 
finer  Leiter  auf  eine  scharfe  Tischkantc;  bald  damiif 
stellte«  sich  die  ersten  Anzeichen  einer  Magenerkran- 
kung ein.)  — 14)  Strasser,  Reflexlieber  bei  ulcu.s- 
artigen  Magenkrankheiten.  Wien.  med.  Pr.  No.  20. 
1903.  (Unvollständig.)  — 15)  Chase.  P.,  Report  of  a 
case  of  chronic,  continous  hypersecretion  with  hyper- 
chlorhydria  (Reich  man  ns  disease)  wifb  especial  refe- 
rence  to  treatment.  Boston  med.  .loiirn.  N'o.  25.  — 
16)  Mathieu,  A.  et  Roux,  Sur  un  cas  d’uloerations 
uremiques  de  l’cstom.ac  et  de  rintestin  grelc.  Arch. 
gen.  de  med.  Jan.  — 17)  Jones,  R.,  On  four  cascs 
of  perforating  gastric  ulcer  of  which  three  recovered. 
(Inhalt  in  der  üeberschrift.)  — 18)  Bnrker,  A.  K., 
.Some  cascs  of  chronic  nonmalignant  gastric  ulcer.  Brit. 
med.  Journ.  8.  Febr.  — 19)  Ewald,  C.  A.,  Zur  Dia- 
gnostik des  Sanduhrmagens.  Dtscl).  Arch.  f.  klin.  Med. 
ßd.  7,3.  p.  157.  — 20)  Bouveret,  L.,  Estom.ae  bilo- 
culairc;  tension  extreme  de  la  poche  cardique;  punc* 
tion.  Lyon.  med.  No.  11.  — 21)  Duplant,  F..  Peri- 
gastrites  .adhesives  anterieures  consecutives  a l’ulccre 
d’estomac.  Lyon  m^d.  14.  Dec.  (Beobachtung  eines 
entsprechenden  Falles  und  Bemerkungen  zur  Pathoge- 
nese und  Diagnose  dieser  Zustände.)  — 22)  Müller, 
J..  Demonstration  eines  Falles  von  Schruinpfmagen. 
Sitzungsber.  d.  phys.  med.  Ges.  Wiirzb.  (Der  Magen 
fasste  nur  '/^  bis  höchstens  '/z  • W.asser.  Secrctorischc 
Function  vollkommen  erloschen.  Dauer  des  Zustandes 
seit  4 Jahren.)  — 23)  Thaon,  P.,  Les  stenoses  pylo- 
riques.  Gaz.  des  höp.  No.  132,  135.  — 24)  Fl  ein  er, 
Behandlung  des  Magengeschwürs.  .Münch,  med.  Wch- 
schr. .\o.  23.  1903.  — 2.5)  Mathieu,  A.  et  Ch. 

Roux,  Traitemcnt  de  l’ulccre  de  l’cstomac  et  evolu- 
tioD  aigue.  Gaz.  des  höp.  p.  1427.  (Empfehlung  der 
ausschliesslichen  Rectalernährung  während  der  ersten 
bis  zu  10  Tagen.)  — 2(5)  Stepp,  Zur  Behandlung  des 
chronischen  Magengeschwürs.  Festschr.  d.  Nürnb.  är/tl. 
Vcr.  — 27)  Pariser,  C.,  Einige  Bemerkungen  zur  Be- 
handlung de.s  Ulcus  ventriculi.  Dtsch.  med.  Wchschr. 
10.  April.  — 28)  Wal  ko,  Ueber  die  Behandlung  des 
Ulcus  ventriculi  mit  Olivenöl.  Centralhl.  f.  inn.  Med. 
-V’o.  45.  — 29)  Bruce-Porter,  Intravenous  injection  of 
normal  salino  solution  in  a severe  case  of  haemateme- 
sis;  recovery.  Brit.  med.  Journ.  March  20.  — 30) 
Lander  Brun  ton,  A cliuical  lecture  on  feeding  in 
gastric  ulcer.  The  brit.  med.  Journ.  .March  1.  (Nichts 
•Neues.) 

Unter  dem  Namen  „Magen-  und  Dannleiden  stati- 
schen Ursprunges“  giebt  Lyon  (1)  eine  Uebersicht  über 
die  (Jastro-  und  En(cropto.scn,  in  welcher  auf  die  Be- 
deutung die.ser  Krankheitszustände  hingewiesen,  die  Be- 
rechtigung, denselben  eine  eigene  Stellung  in  der  Noso- 
logie .anzuweisen,  begründet  und  endlich  die  Therapie 
derselben  besprochen  wird.  Neue  Gesichtspunkte  haben 
wir  in  der  Abhandlung  nicht  entdecken  können. 

Pick  (2)  sieht  als  wesentliches  Moment  für  die 
Entstehung  der  Magenatonie  die  Herabsetzung  des 
intraabdomincllen  Druckes,  d.  h.  ErschlafTungszustände 
der  B.auchwand  an.  Es  sind  mithin  in  der  Therapie 
auch  die  Methoden  anzuwenden,  welche  geeignet  sind, 
diese  Anomalie  zu  beseitigen,  also  Massage,  Gymnastik, 
Klektricität  und  Hydrothenapie. 

in  zweiter  Linie  kommt  die  Autointuxication  in 
Betracht,  welche  durch  Stagnation  und  Zersetzung  der 
Nahrungsmittel  ausgelöst  wird.  P.  empfiehlt  hier  eine 
vorwiegend  vegetabilische  Diät  und  die  bekannten  Anti- 
termentativa.  Flüssigkeiten  will  er  nicht  ganz  ent- 


ziehen. Eine  .Vusiiabino  machen  nur  Zustände  hoch- 
gradiger Hyperästhesie  gegen  Flüssigkeit,  bei  denen 
der  Magen  feste  Speisen  tolerirt,  Flüssigkeiten  aber  so- 
fort ausbriebt.  Hier  muss  man  dem  Körper  durch 
Nähr-  resp.  Wasserklysmata  die  uotbwendigc  Flüssig- 
keit zuführen. 

E.S  handelt  sich  in  der  Beobachtung  von  Foul  er- 
tön (3)  um  einen  26jährigen  Mann,  der  angeblich  seit 
14  Tagen  krank  war.  Drei  Tage  vor  seiner  Aufnahme 
bekam  er  Nasenbluten,  welches  unaufhörlich  anhielt. 
Am  Tag  vor  der  Aufnahme  brach  er  auch  blutige 
Massen  mit  fötidein  Geruch.  Er  war  hochgradig  an- 
ämisch und  offen  bar  septisch,  Petechien,  geschwollene 
Lippen,  trockene  Zunge,  blutige  Coagula  in  der  Nase 
und  um  di\s  Zahnfleisch,  weicher  frequenter  Puls,  Fieber 
39,6,  zwei  Tage  später  Collaps  und  Tod.  Abgesehen 
von  kleinen  Geschwüren  in  der  rechten  Tonsille  war 
der  Magen  von  einem  Ende  zum  anderen  mit  einer 
dicken  Membran  bedeckt,  die  überall  der  Schleimhaut 
fest  anhaftefo  und  von  fast  schwarzer  Farbe  war.  In 
der  Fyloni-sgegend  Hess  sie  sich  abheben  und  in  der 
daruiiterliegcnden  Schleimhaut  zeigten  sich  zahlreiche 
Hämorrhagien.  Die  Mngeuwaiid  war  im  Ganzen  verdickt. 
Die  Auflagerung  endete  scharf  an  der  Cardia  und  am 
Pylorus,  lind  der  Magen  sah  so  aus,  als  ob  es  sich  um 
einen  Fall  von  Minernlsäurcnvcrgiftung  handelte,  ln 
den  Lungen  war  eine  kaum  markstückgrosse,  kleine, 
interstitielle  Hämorrhagie,  dicht  unter  der  Oberfläche 
der  rechten  Lunge.  Bei  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung wurden  Diplokokken  aus  dem  Blut  von 
der  afficirteii  Stelle  in  der  Lunge  und  aus  der  Mem- 
bran im  Magen  gezüchtet.  F.  giebt  dann  eine  genaue 
Be.schreibung  der  histologischen  Verhältnisse  und  kommt 
zu  dem  Schlus.'»,  dass  die  primäre  Ursache  der  Erkran- 
kung vielleicht  in  einer  Infcctiou  der  rechten  Tonsille 
gelegen  war  und  sich  von  da  durch  Verschlucken  in 
den  M.igcn  übertrug.  (Die  rechte  Tonsille  ist  aber 
nicht  untersucht  worden.)  Von  hier  aus  würde  dann 
die  allgcineino  lufection  erfolgt  sein. 

Grün  bäum  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  raem- 
branö.ser  G.astrilis  hei  einem  Kinde  von  3 Jahren.  Die 
Krankheit  begann  mit  leichten  dyspeptischen  Beschwer- 
den, Unruhe,  Reizbarkeit  und  einem  scharfen  Schmerz 
in  dem  linken  Ohr,  der  allmählich  stärker  wurde  und 
sicli  am  Hals  derselben  Seite  entlang  zog.  Es  trat 
mehrmals  Erbrechen  auf.  Dieser  Zusnnd  besserte  sich 
und  wurde  wieder  .schlimmer,  doch  konnten  irgend  eine 
anderweitige  Kraukheitslocalisation,  besonders  diphthe- 
rische Erscheinungen  nicht  nachgewie.sen  werden;  eine 
Tcinpuraturcrhöbung  bestand  nicht,  dagegen  war  eine 
Pulsbcschleunigung  vorlifiiiden.  Das  Kind  klagte  über 
starken  Durst  und  brach  jede  Art  von  Nahrung  aus. 
Schliesslich  wurde  mit  dem  Erbrochenen  ein  Stückchen 
Haut  entleert  und  später  ein  zweites,  die  zusammen- 
gcnonr.men  einen  Abdruck  der  inneren  Magen  wand  er- 
gaben. Danach  langsame  Bcs.serung  und  schtiessliche 
Heilung.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Patcllarrcflexe 
während  der  Krankheit  fehlten,  später  wiederkamen. 

In  den  ausg<'luöchcncii  .Membranen  konnten  keine 
Klebs-LölTlcr'schcii  Bacillen  gefunden  werden.  Die  Mein- 
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bran  bestand  mikroskopisch  aus  einem  feinen  Netzwerk 
von  Fibrin,  in  dessen  Maschen  grosse  Mengen  rother 
und  weisser  Blutkörperchen  sich  befanden.  Ks  waren 
einige  Mikrokokkeu,  aber  keine  Diphthcriebacillen  vor- 
handen. Ueber  die  eigentliche  Natur  dieser  Membranen 
und  der  Erkrankung  selbst  liess  sich  eine  bestimmte 
Ansicht  nicht  bilden.  Gegen  die  nüchstliegende  An- 
nahme, dass  es  sich  um  eine  Diphtherie  handelte, 
sprach  das  Fehlen  aller  lür  Diphtherie  charakteristi- 
schen Erscheinungen. 

Aus  dem  klini.schcu  Vortrage  von  Benschen  (ß) 
ist  Folgendes  hervorzuheben.  H.  betont  die  .Schwie- 
rigkeit, unter  gewissen  Verhältnissen  eine  sichere 
Unterscheidung  zwischen  einem  Ulcus  und  einem  Car- 
cinom  zu  trelTcn  und  sicht  cs  als  einen  besonderen 
Glücksfall  an,  d.ass  Leiibe  in  .seinem  bekannten  Vor- 
trag nur  einen  einzigen  Fall  anführen  konnte,  in  wel- 
chem die  Diagnose  Ulcus  gestellt  und  nicht  bestätigt 
wurde. 

Die  Diagnose  Erosion  der  Magenschleimhaut,  liat 
H.  überhaupt  nie  gestellt.  Der  Umstand,  dass  in 
den  Sectiousprotokollen  Erosionen  der  .Magenschleim- 
haut in  drei  Fällen  von  Tuberculose,  in  zwei  Fällen 
von  Nephritis,  zweimal  bei  Gehirnkrankheiten,  einmal 
bei  einer  Pneumonie  und  nur  einmal  bei  einer  Gastritis 
gefunden  wurden,  legt  die  Frage  nahe,  ob  die  Erosion 
nicht  eher  als  die  Folge  einer  Allgemcinerkrankung 
als  der  Ausdruck  eines  Localleidens  ist.  In  zwei 
Fällen  waren  mit  den  Erosionen  starke  Blutungen 
verbunden,  .so  dass  die  Diagnose  fälschlicli  auf  Ulcus 
gestellt  wurde.  Immer  waren  sie  multipel;  mit 
Rücksicht  auf  die  Gefahr  einer  Blutung  warnt  H.  da- 
vor, nur  der  Diagnose  wegen  Abschabungen  der  Magen- 
schleimhaut mit  dem  Magenschlauch  vorzunchmen.  Die 
Erosion  entwickelt  sich  anscheinend  aus  der  Ekchy- 
mose  oder  dem  begrenzten  Bämatom.  In  14  Fällen 
fanden  sich  Ekchymoseu,  5 mal  bei  Tuberculose,  7 mal 
bei  Nephritis,  2 mal  bei  Gebirnhämorrhagie,  je  einmal 
bei  Pneumonie,  Meningitis  und  chronischer  Gastritis. 
Also  auch  hier  scheint  eine  Allgcmcininfection  von  ur- 
sächlicher Bedeutung  zu  sein.  Da  zwischen  Ekchy- 
nioscn,  Erosionen  und  Ulcera  ein  fortschreitender  Ueber- 
gang  besteht,  so  sprechen  die  genannten  Thatsachen 
dafür,  da.ss  für  die  Entstehung  des  Magengeschwürs 
mehr,  als  man  bisher  aunimmt,  eine  constitutioneile 
Basis  in  Betracht  kommt. 

Therapeutisch  bringt  H.  nichts  Neues.  AufTallcnd 
ist,  dass  er  in  der  im  November  1902  veröffentlichten 
Abhandlung  der  eingehenden  Erörterung  seitjes  Themas 
auf  dem  Congross  für  innere  Medicin  zu  Wiesbaden  im 
Frühling  desselben  .Fahres,  keine  Erwähnung  thut.  Bei 
der  Behandlung  des  Bluterbrechens  vermissen  wir  auch 
die  von  Ewald  bereits  vor  längerer  Zeit  angegebene 
und  mit  gutem  Erfolg  angewandte  Ausspülung  mit 
Eiswasscr. 

Wcstphalcn  (7)  giebt  eine  eingehende  Be- 
sprechung über  das  runde  .Magengeschwür  mit  um- 
fassenderer Berücksichtigung  der  Literatur.  Neue  Gc- 
sicht.spunkte  werden  weder  für  die  Symptomatologie 
und  Diagnose  noch  für  die  Therapie  aufgestellt. 


Ueber  die  Diagnose  des  Magengeschwürs  *gicbt 
Mathicu  (9)  eine  kurze  Ausführung,  in  welcher  er  be- 
sonders darauf  hinweist,  dass  das  Magengeschwür  Ver- 
anlas.sung  zum  Pyloro.spasmus  und  damit  verbundene 
Gastrosuccorrboc  haben  kann,  wenn  es  in  der  Nähe 
des  Pylorus  sitzt.  Er  führt  als  besonderen  Verfechter 
dieser  Auffassung  .Soupaul t an,  der  das  am  Pylorus 
gelegene  Ulcus  als  die  einzige  Ursache  des  Magensaft- 
llu.sses  betrachtet.  So  ab.solut  will  .M.  diesen  Satz  nicht 
gefas.st  wissen.  Immerhin  glaubt  er  auch  das  häufige 
Vorkommen  derartiger  Zustände  betonen  zu  sollen. 

Agcron  (10)  hebt  besonders  hervor,  dass  bisher 
die  Prüfling  der  motorischen  Functionen  beim  Magen- 
geschwür nicht  die  Aufmerksamkeit  gefunden  bat, 
welche  ihr  zukommt.  Es  giebt  aber  eine  grosse  Z.ahl 
von  Magenkranken,  bei  welchen  ausser  den  dauernden 
Klagen  über  Schmcrzemplindung,  üebelkeit  und  gele- 
gentlichem Erbrechen  kleiner  Mengen  Mageninhaltes 
objectiv  am  Magen  wenig  n.aclizuweisen  ist  Spült  m.an 
aber  den  Magen  inehrcrcmale  aus,  so  findet  man  neben 
der  meist  bestehenden  Ilyperacidität  und  Vermehrung 
der  Flüssigkeitsincnge  den  Mageninhalt  noch  viele 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  vor,  obgleich  das  Ulcus 
wegen  seines  Sitzes  entfernt  vom  Pförtner  Anlass  zu 
einer  dirccten  Behinderung  des  Au.stritts  der  Speisen 
aus  dem  Magen  nicht  geben  kann.  Das  Ulcus  wirkt 
in  solchen  Fällen  gleichsam  als  Fremdkörper,  hält 
dauernd  die  Saftsecrelion  in  Thätigkeit,  wodurch  cs  zur 
Hyperacidität  und  dadurch  bedingtem  reflectorischem 
Spasmus  des  Pylorus  kommt.  Der  Nachweis  der  herab- 
gesetzten motorischen  Lei.stungsfähigkeit  des  Magens 
giebt  dann  auch  ein  wesentliches  Unterscheidungs- 
merkmal gegenüber  den  .sogenannten  nervösen  Mageu- 
aflectioncn.  Für  die  Behandlung  des  Magengeschwürs 
empfiehlt  A.  die  Rückenl.agerung  mit  Erhöhung  des 
Beckens  n.arh  dem  Essen,  um  eine  Entlastung  der 
grossen  Curvatur  herbeizuffihren.  Ferner  wird  empfohlen, 
in  den  M.igen  nach  vorangegangeiier  Auswaschung  mit 
warmer  Borsäurelösung  ca.  200  g feinsten  Leinöles 
oder  Mohnöles  mit  10  g Dermatol  stark  geschüttelt 
cinzugiessen  und  danach  die  Rücken-  bezw.  Bauchlage 
cinnchmen  zu  lassen.  Mit  dieser  Behandlung  hat  Verf. 
recht  gute  Resultate  gehabt-  Von  einfachen  Oel- 
cingics.sungen,  wie  sic  Cohnheim  s.  Z.  empfohlen 
hat,  hat  er  dagegen  keine  besondere  Resultate  gesehen 
indessen  eignen  sich  zu  der  von  ihm  empfohlenen  Be- 
handlung nur  jene  Fülle,  bei  denen  die  Stenosenbildung 
noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist,  sondern  das  Ge- 
schwür weiter  ab  vom  Pylorus  sitzt  und  der  Tonus 
der  .Magcnmusculatur  noch  nicht  so  weit  gesunken  ist, 
d.ass  in  Folge  MLssverhältnisscs  der  Leistungsfähigkeit 
und  Belastung  des  Magens  sackartige  Erweiterungen 
cntsleheu. 

Kaufmann  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Magengeschwür,  das  in  verhältnissmässig  kurzer  Frist 
carcinomatös  entartete.  Der  Kranke  hatte  bereits  seit 
längerer  Zeit  die  Symptome  eines  Magcnge-schwürs  ge- 
habt, die  aber  beinahe  drei  Jahre  lang  so  wenig  cha- 
mktcristisch  waren,  dass  eine  Neurasthenie  angenom- 
men wurde.  Plötzlich  trat  aber  eine  Perforation  auf. 
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die  eiue  Laparotomie  benöthigte.  Man  fand  an  der 
vorderen  Magenwand  eine  flache,  feist  kreisrunde  Ge- 
schwulst mit  harten  Rändern,  in  der  Mitte  eine  stcck- 
nadelgrosse  scharfrandige  Oeffnung.  Das  Geschwür  er- 
wies sieh  als  Adeuo-Carcinotn.  Der  Patient  erholte  sich, 
befand  sich  in  den  nächsten  Monaten  nach  der  Opera- 
tion verhältnissmässig  wohl,  ging  dann  aber  unter  Me- 
tastasenbildung zu  Grunde.  Kurz  vor  der  I’erforation 
und  in  der  Zeit  vor  dem  Tode  traten  die  Erscheinungen 
eines  hochgradigen  Pylornsvcrschlusscs  mit  tctanischen 
Krämpfen  auf.  Da  das  (ieschwür  mehrere  Centimetcr 
vom  Pylorus  entfernt  sass,  so  konnte  es  sich  nur  um 
eine  spastische  Stenose  des  Pförtners  handeln.  K. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Zusammentreffen 
von  Pylorusspasinus  und  vermehrter  Saftsecretion  immer 
auf  ein  Ulcus  hiodeutet.  Es  wird  in  Erwägung  ge- 
zogen, ob  die  Entziehung  grosser  Chlorinengcn,  welche 
nicht  wieder  ersetzt  werden,  die  Veränderungen  herbei- 
führen, welche  zur  Tetanie  disponiren.  Jedenfalls  zeigt 
der  günstige  Ausgang  der  Operation,  dass  tetanischc 
Zustände  keinen  Gegengrund  gegen  eine  Operation 
abgeben. 

Mintz  (12)  fa.sst  die  Magenerosionen  als  eine 
Krankheit  sui  gcncris  auf  und  will  sie  von  den  gelc- 
gentlicb  bei  Magenkatarrhen  vorkommcndeii  Blutungen 
unterschieden  wissen,  ln  zwei  von  ihm  beobachteten 
f'ällcn  trat  als  dominireiides  Symptom  Erbrechen  auf, 
welches  ganz  den  Eindruck  eines  Vomitiis  nervosus 
machte.  Erst  das  Vorkoninien  von  kleinen  Schleimhaut- 
stQckchen  im  Spülwasser  des  nüchternen  Magens  brachte 
die  Diagno.se  ins  Klare. 

Aus  dem  Fall  von  Chase  (15)  ist  hervorzuheben, 
da«  sich  der  Patient  zuerst  bei  einer  Fleischdiät,  einer 
antiaciden  Modication  und  wöchentlichen  Ausspülungen 
zu  .\nfang  einige  Monate  gut  befand,  dann  aber  nichts 
mehr  half  und  auch  die  verschiedensten  anderen  Be- 
hatidlungsweisen  fehlschliigcn,  bis  .schliesslich  eine  voll- 
ständige .Abstinenz  per  os  und  Rectalfütterung  einge- 
leitet wurde.  Aber  auch  dies  war  nur  vorübergehend 
und  die  schliessliche  Besserung  wird  mehr  auf  eine 
Toleranz  der  Magenschleimhaut,  als  auf  eine  Herab- 
setzung der  Secretion  bezogen.  Uebrigens  ging  während 
der  Rectalfüttcrung  die  .Acidität  von  82  bis  auf  31, 
allerdings  mit  vorübergebenden  Schwankungen  und  einer 
einmaligen  Steigerung  auf  94,  zurück.  Die  Diagnose 
wurde  auf  eine  rein  nervöse  Hypcrsccretion  gestellt. 

Der  Fall  von  Mathicu  und  Rou.\  (IC)  betrifft 
das  seltene  Ercigniss  urämischer  Geschwüre,  welche 
gleichzeitig  im  .Magen  und  im  Dünndarm  ihren  Sitz 
hatten.  Es  handelte  sich  um  eine  22jährige  Kranke, 
welche  in  einem  hochgradig  abgemagerten,  anämischen 
und  cyanotischen  Zustande  in  das  Hospital  kam  und 
den  Eindruck  einer  Tuberculösen  im  letzten  Stadium 
machte.  Sie  klagte  über  sehr  heftige  Schmerzen  im 
Leihe,  der  aber  nicht  besonders  aufgetriebeu  war,  über 
heftige  Kopfschmerzen  und  Athemnoth,  hatte  aber 
weder  Uebelkeit,  noch  Aufstossen,  noch  Erbrechen.  Es 
bestanden  hochgradige  Myosis  und  Dyspnoe,  Herzhj  per- 
trophic  und  Galopprhythmns.  Sie  ging  am  nächsten 
Tag  zu  Grunde  und  die  .Autopsie  ergab  eine  Granular- 


Niere,  Herzvergrösserung,  besonders  des  linken  Ven- 
trikels, Pericarditi.«  und  Pleuritis,  ltn  Magen  befanden 
sich  6 Geschwüre,  das  grösste  von  etwa  4 cm  Durch- 
messer. Im  Dünndarm  fand  sich  eine  Strecke  von  un- 
gefähr 75  cm,  welche  auf  den  ersten  .Anschein  wie  ein 
diphtherischer  Belag  aussah.  Aber  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  in  Wahrheit  um 
Substanzverluste  der  .Mucosa  handelte,  welche  durch 
die  Verdickung  der  darunterliegcndcn  Submucosa  in 
die  Höhe  gehoben  waren.  Sie  bestanden  aus  einer 
Kette  aneinandergereihter  ovaler  Geschwüre,  die  2 bis 
G cm  lang  und  15 — 20  mm  breit  waren.  Die  Ränder 
waren  unregelmässig  au.sgebuclitct.  Eine  genaue  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  die  bekannten  Verände- 
rungen. Hervorzuheben  ist  die  enorme  Erweiterung  der 
kleinsten  Venen  und  Cnpillaren  am  Grunde  und  in  der 
Umgebung  der  Ulcerationcn,  sowie  das  Fehlen  von  ent- 
zündlichen acuten  oder  subaenten  Veränderungen  und 
die  Abwesenheit  interstitieller  Hämorrhagien.  Die  Ur- 
sache der  Ulcerationcn  ist  wahrscheinlich  eine  ober- 
flächliche Schorfbildung  der  Schleimhaut  gewesen.  Die 
Entstehung  einer  solchen  wird  entsprechend  den 
neueren  Anschauungen  auf  eine  Toxämie  zurückgeführt. 

Barker  (18)  berichtet  über  neun  Fälle  von  chro- 
nischen Magengeschwüren,  von  welchen  sechs  operirt 
wurden,  tbeil-s  wegen  perigastrischcr  .Adhäsionen,  theils 
wegen  Perforation  oder  Narbenbildung.  Mit  Ausnahme 
der  verzweifelten  Perforationsfälle  wurden  sämmtliche 
Fälle  glatt  geheilt. 

Ewald  (19)  bespricht  die  Diagnose  des  Sanduhr- 
niagcns  und  fügt  den  bereits  bekannten  diagnostischen 
Hülfsmittcln  zwei  weitere  hinzu.  Das  eine  ist  die  Auf- 
blähung des  Magens  mit  Hülfe  eines  in  den  vorderen 
Abschnitt'  eingeführten  Gummiballons  aus  weichem 
Gummi  von  der  Grösse  einer  Apfelsine.  Besteht  eit» 
Sanduhrmagen,  so  lässt  sich  der  aufgeblasene  Ballon 
nicht  nach  der  Pylorusseite  hinüberdräogen,  man  kann 
ihn  nur  am  linken  Rippenrandc  fühlen.  Ein  weiteres 
Kennzeichen  giebt  die  Einführung  des  Gastrodiaphans. 
Besteht  ein  Sauduhrmagen,  so  bleibt  die  durchleuchtete 
Fläche  der  Bauchwand  auf  die  Gegend  links  vom  Nabel 
beschränkt.  Bläht  man  gleichzeitig  den  Magen  mit 
Luft  auf,  so  sieht  man  rechts  von  der  durchleuchteten 
Zone  den  Pylorustheil  des  Magens  sich  liervorwölben. 
•Auf  diese  Weise  wurde  in  mehreren  unklaren  Fällen 
die  Diagnose  ermöglicht. 

ln  dem  Fall  von  Bouveret  (20)  handelt  cs  sich 
um  einen  Sanduhrmagen,  dessen  cardiale  Tasche  einen 
colossalen  Umfang  angenommen  hatte,  so  dass  sie  die 
ganze  linke  Bauchseite  ausfüllte  und  allen  Anzeichen 
nach  eine  Cyste  der  .Milz  vorlag.  Es  wurde  eine  Punc- 
tion  gemacht  und  1,81  einer  Flüssigkeit  hcrausgolasscn, 
die  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  salzsdurehaltigcr 
Magensaft  mit  Speiseresten  und  Hefe  erwies.  Die  Punc- 
tion  hatte  übrigens  keine  schädlichen  Folgen.  Die 
Kranke  ging  später  an  allgemeiner  Schwäche  zu  Grunde, 
nachdem  sich  die  Erscheinungen  eines  vollkommenen 
PylornsverschUisscs  und  erneuter  Aufblähung  des  Magens 
noch  inclirinals  wiederholt  hatten.  Kitic  Operation  wurde 
verweigert.  Die  Section  ergab  einen  Sanduhrinagen, 
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dcsseu  cardialer  Tlieil  zu  einem  colossalen  Sack  aus- 
geweitet war,  der  dadurch  den  Uebergang  der  Speisen 
in  den  Pylorustheil  mittels  einer  Art  Klappenvcntil 
vollkommen  verhinderte. 

Thaon  (23)  bespricht  die  Stenosen  des  l’ylorus 
und  ihre  Behandlung  sowohl  vom  inneren  wie  vom  chir- 
urgischen Standpunkte  aus.  Die  Arbeit  giebt  eine  um- 
fassende klinische  Darstellung,  ohne  neue  Gesichts- 
punkte beizubringen. 

Fl  ein  er ’s  (24)  .Mittheilung  deckt  sich  mit  dem 
von  ihm  auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  zu  Wies- 
baden gehaltenen  Vortrag.  Derselbe  enthielt  einen  um- 
fassenden historischen  Rückblick  und  eine  eingehende 
Betrachtung  der  verschiedenen  therapeutischen  Ver- 
fahren nebst  einer  erneuteu  Empfehlung  der  bekannten 
Kussiaaul-Fleincr’scben  Wismuthbchandluug,  die  aber 
jetzt  dahin  modilicirt  wird,  dass  F.  Wismuth  nicht  mehr 
mit  dem  Magenseh lauch  eingicsst,  sondern,  wofür  lief, 
von  Anfang  au  eingetreteu  ist,  die  Aufschwemmung  des 
Wismuth  trinken  lässt. 

Stepp  (20)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er 
schon  im  Jahre  1889  das  Chloroformwasser  in  Verbin- 
dung mit  Wismuth  beim  chronischen  Magengeschwür 
empfohlen  habe.  Kcf.  kann  St.  in  dieser  Empfehlung 
vollständig  beistimmen.  Von  grossem  Interesse  ist  ein 
mitgetheilter  Fall,  wo  sich  bei  einem  jungen  Mädchen 
mit  hochgradiger  Bleichsucht  die  Symptome  eines  Magen- 
geschwürs entwickelt  hatten  und  die  entsprechende  Be- 
handlung eingeleitet  wurde.  Die  Person  ging  kurze 
Zeit  danach  an  einem  Hirntumor  zu  Grunde,  und  die 
Ubduction  zeigte  im  Magen  die  Narbe  eines  frisch  ge- 
heilten Magengeschwürs,  während  sich  als  Todesursache 
ein  kirschgrosser  Tumor  in  der  linken  Hirnhemisphäre 
ergab. 

Pariser  (27)  empfiehlt,  an  Stelle  dos  theuren 
Wismuth  gleiche  Theilc  feinst  pulverisirtcr  weisser 
Kreide  und  Talkum  zu  nehmen  und  fügt  dieser  Mischung 
etwa  den  vierten  Theil  gebrannter  .Magnesia  zu.  Er 
rühmt  diesem  Gemisch  dieselben  guten  Erfolge  wie  dem 
Wismuth  nach. 

Was  das  Verhalten  des  dorsalen  Druckpunktes 
beim  Magengeschwür  bctrilTt,  so  hat  ihn  P.  fast  regel- 
mässig in  Gestalt  eines  umschriebenen  thalergrossen, 
oft  nur  fünfpfenniggrossen  Bezirkes  seitlich  von  dem  10. 
und  12.  Brustwirbel  linker  Hand  vorgefunden.  Erst 
wenn  dieser  Druckpunkt  nicht  mehr  vorhanden  ist,  kann 
von  einer  Heilung  des  Geschwürs  gesprochen  werden 
und  so  lange  ist  auch  die  typische  Behandlung  durch- 
zuführen. 

Wal  ko  (28)  tritt  für  die  Behandlung  des  .Magen- 
geschwürs mit  Olivenöl  ein.  Er  rühmt  dcmsclbcu  einen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  Salzsäurcsecretion,  eine 
fördernde  Wirkung  auf  den  Stuhlgang  und  einen  Schutz 
für  die  Geschwürsfläche  selbst  nach.  Besonders  nach 
frischen  Magenblutungen  ist  die  Verabreichung  von 
Olivenöl  jedem  anderen  Nährstoff  vorzuziehen,  da  ein 
lockerer,  frischer  Thrombus  durch  das  Oel  weniger  in 
Gefahr  geräth,  gelöst  zu  werden,  als  z.  B.  durch  Milch. 
i).as  Oel  wird  zuerst  esslöffelweise,  später  unter  all- 
mählicher Steigerung  bis  zu  5U  ccm  (dreimal  am  Tage 


zu  nehmen)  gegeben.  Der  Mund  wird  mit  einem  Mund- 
wasser nachgespiilt  oder  wenn  unbczwinglicber  Ekel 
vorlicgt,  wird  das  Oel  durch  eine  weiche  Sonde  einge- 
gossen. Auch  für  das  LMcus  duodeni  wird  die  Oelcur 
empfohlen.  Schliesslich  hat  W.  auch  das  Wismuth  mit 
dem  Oel  eombinirt  und  wie  Ag^ron  einen  guten  Er- 
folg davon  gesehen. 

Bruce- Porter  (29)  infundirte  einer  40jährigen, 
moribund  ins  Krankenhaus  eingeliefcrten  Frau,  die 
mehrere  Male  schwere  Anfälle  von  Hämatemesis  hatte 
und  mit  einer  starken  Magenblutung  jetzt  wieder  er- 
krankt war,  intravenös  1 Liter  physiologischer  Kochsalz- 
lösung mit  curativem  Effecte.  Unter  sorgfältiger  Diät 
und  Eisentherapie  genas  die  Patientin  völlig. 

[Slijk,  Franz,  Zur  operativen  Behandlung  der 
Gleuard'schen  Krankheit.  Przegl^d  lekarski.  No.  1 u.  2. 

An  Rydygier’s  Klinik  wurde  bei  Ga.stroptosU 
höheren  Grades  Gastro-  und  Hepatopexic  mit  gutem  Er- 
folge gemacht,  ln  der  Gastropexie  näht  Rydygier 
das  Omentum  an  das  Pankreas  an.  Die  llepatOFCxie 
ist  etwas  der  Fixirung  der  wandernden  Milz  ähnlich. 
Verf.  meint,  dass  die  Indicaiion  zur  Operation  durch 
die  noch  rälhselhafte  Gastroptosekacheiie  gegeben  sei. 

ß.  Zmigrud  (Kr.akau).] 

c)  Krebs.  Neubildungen. 

1)  Obrastzow,  W.  P.,  Ueber  die  Palpation  des 
Pylorus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  23.  October.  — 
2)  Glaessner,  K.,  Zur  toxischen  Diagnostik  der  Mageii- 
gcschwülste  und  Nachtrag.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
11.  Aug.  — 3)  Bayern,  H.,  Sur  un  cas  de  Stenose 
caiiccreuse  du  pylore,  ä symptömes  insolites.  Gazette 
hebd.  No.  39.  1903.  — 4)  Emerson,  Ch.  P.,  Preli- 

minary  note  of  the  extent  of  gastric  digestion  in  cases  of 
Carcinoma  of  the  stomach.  John  Hopkins  hosp.  bull. 
April.  (Dasselbe  wie  unter  No.  12.)  — 5)  Langlais,  M., 
Cancer  de  l’estornac.  M.irche  lente,  avec  signes  d’hyper- 
chlorhydrie  et  Periode  de  remission.  Lyon  med.  No.  23. 
(Inhalt  in  der  ücberschrift,  es  handelt  sieh  um  ein 
Lcichenpräparat.)  — 6)  Murrcll,  W.,  A case  of  ulcus 
carcinomatosum  of  the  pylorus.  Laiicet.  Febr.  22. 
(Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  — 7)  Veyrassat,  .\.,  De 
la  rcsistance  des  höinaties  dans  l’ancmic  pernicieuse  et 
dans  Ic  cancer  gastrique.  Lyon  med.  Jan.  — 8) 
Lang,  G.,  Ueber  die  Resistenz  der  rothen  Blutkörper- 
chen gegen  hypoisotouischc  N.aCl-Lösungen  bei  Magen- 
krebs. Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  Bd.  47.  Heft  1 u.  2.  — 
9)  .Mo  ui  SS  et  et  Tolot,  Hcmatologie  du  cancer  de 
l’estomac.  Revue  de  med.  T.  22.  — 10)  Lepine, 
M.  J.,  Hcmatologie  dans  le  cancer  de  l’estomac.  Lyon 
med.  No.  48.  — 11)  Ostrokowski,  J.,  Zur  patho- 
logischen Anatomie  und  Klinik  des  primären  .Magen- 
sarkom.s.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  46.  Heft  1 — 4. 
— 12)  Emerson,  Ch.  P.,  Der  Einfluss  des  Carcinocn.^ 
auf  die  gastrischen  Verdauungsvorgänge.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  72.  — 13)  Landi,  L.,  Con- 
tributo  alla  diagnosi  dei  tumori  gastrici  col  metodo 
Queirolo-Landi  di  delimitazione  dello  stomaco.  Clin, 
med.  ital.  (Eiuc  Empfehlung  der  gedachten  Methode, 
welche  an  2.5  Fällen  erprobt  ist.)  — 14)  Röhmer,  W„ 
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Obrastzow  (1)  bespricht  die  Palpation  des  Py 
lorus,  die  sich  seiner  Erfahrung  nach  vcrhältnissmässig 
häufig  durchführen  lässt,  wenn  die  Lage  der  Leber  oder 
diejenige  des  Magens  sich  verändert  hat,  d.  h.  nach 
oben  bezw.  nach  unten  von  der  normalen  l>age  ab- 
gewichon  ist.  Das  kommt  nicht  oft,  aber  auch  nicht  so 
ganz  selten  vor.  0.  meint,  da.ss  dies  Verhalten  in  mehr 
denn  1 pCt.  der  Fälle  sieh  finde.  Der  Pylonisthcil  des 
Magens  wird  gewöhnlich  in  Form  eines  Cylinders  palpirt 
und  zeigt  die  Kigcnthümlichkeit,  dass  er  rasch  seine 
CoosLstenz  wechselt.  Gelegentlich  füldt  man  auch  einen 
gn>ssen.  derben  Knoten  von  der  Grösse  einer  Haselnuss 
und  bei  der  Palpation  entsteht  eine  Art  feinsten  Kollerns, 
welches  man  nicht  nur  mit  den  Fingern  wahrnehmen, 
sondeni  auch  auf  Entfernung  hören  kann.  Es  erinnert 
an  das  Quietschen  der  .M.äusc.  DilTerentialdiagnostisch 
wird  henorgehoben,  dass  das  Colon  trausvcrsuiu,  wenn 
, es  unter  der  Leber  liegt,  einen  gedämpft  tympanitischen 
Pervussionsschall  giebt,  während  das  Autrum  pylori 
einen  absolut  dumpfen  Schall  wahrnehmen  lässt.  Gegen 
Verwechslung  mit  Carcinom  schützt  die  Veränderlichkeit 
des  Tumors  und  der  Umstand  des  schon  vorerwiUintcn 
Kollerns.  Es  wird  ein  Fall  mitgcthcilt,  bei  dem  ein 
.scheinbarer  Tumor  des  Pylorus  mit  allen  Charakteren 
der  für  Krebs  charakteristischen  Veränderungen  des 
Mageninhaltes  auf  eine  spasti.sche  Contraction  der  Pars 
pylurica  bezogen  werden  musste.  Nach  Ausspülungen 
verschwand  der  Tumor  und  es  trat  vollständiges  Wohl- 
befinden ein.  * 

In  Verfolg  seiner  Untersuchungen  über  die  Fermcnt- 
secretion  im  Magen  ist  Glaessner  (2)  zu  folgenden 
bemerkenswerthen  Resultaten  gekommen.  Während  der 
Fundusthcil  des  Magens  Pepsin-  und  Labferment  pro 
ducirt,  kommt  der  Pars  pylorica  nur  eine  Pepsinbildung 
zu,  an  der  Labfermenlbildung  ist  sic  dagegen  un- 
bethciligt.  G.  prüfte  dies  Verhalten  im  .\ugusta-Hospital 
(Ewald'sche  Abtheilung)  an  13  Fällen  von  .Magenkrebs. 
Es  zeigte  sicli  ein  aufläUiger  Unterschied  in  <lcr  Fermcnt- 
secretion  bei  Fundus-  und  Pyloruslumoren.  Während 
bei  den  ersteren  Pepsin-  und  Labfermentbildung  erheb- 
lich eingeschränkt,  ja  häufig  verschwunden  ist,  zeigt  der 
Magen  bei  Pyloruscareinom  normalen  Labreichthum  und 
herabgesetzten  Pepsingehalt.  Ist  also  Pepsin  und  Lab 
gleich  .stark  vermindert,  so  werden  wir  einen  Fundu.s- 
tumor,  ist  das  Lab  gegenüber  dem  Pepsin  gut  erhalten, 
einen  Pylorustumor  anzunchmen  haben. 

Hayem  (3).  Im  Anschluss  an  einen  Fall  von 
.Stenose  des  Pylorus,  welcher  mit  allen  Zeichen  eines 
chronischen  Ulcus  ciuherging,  bespricht  Hayem  die 
Differentialdiagnosc  zwischen  Krebs,  Pylorospasmus, 
Carcinom  und  Ulcus.  Nach  seiner  Erfahrung  kommen 
auch  Fälle  von  Krebs  vor,  in  welchen  sich  von  Anfang 
an  und  ohne  dass  ein  Geschwür  bestanden  hätte,  der- 
jenige Zustand  der  Magenschleimhaut  findet,  den  er  als 
Gastritc  parcnchymateusc  mixte  bezeichnet  hat  und  der 
mit  Hypcrpepsic  verbunden  ist.  Dagegen  ist  er  der 
M<  inuug,  dass  das  Verschwinden  der  .Salzsäure  im  Ver- 
laufe eine.s  krebsig  degenerirenden  Geschwüres  keines- 
wegs zu  den  regelmä.ssigcn  Vorkommni.ssen  gehört. 

Die  Resistenzfähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen 


bei  der  pernieiösen  Anämie  und  beim  Magenkrebs 
gegenüber  künstlichem  Serum  resp.  Lö.sungen  von 
.sehwcfelsaurcm  Natron  prüfte  Veyrassat  (7).  Die 
betreffenden  Fäisungen  enthielten  2,5,  1,25  und  0,85  pCt. 
Sie  wurden  verglichen  mit  einer  Normal lösung  von 
Hayem,  welche  auf  200  A9.  destill.  0.5  Sublimat, 
1 Chloriiatrium  und  5 scbwcfelsaurcs  Natron  enthält. 
Durch  vergleichende  Untersuchungen  der  Resistenz  der 
Blutkörperchen  in  den  einzelnen  Lösungen  zeigte  sich, 
dass,  entgegen  früheren  Untersuchungen,  die  Resistenz- 
fähigkeit der  rothen  Blutkörperchen  beim  Magenkrebs 
vermehrt  ist,  während  sie  hei  der  pernieiösen  Anämie 
sehr  gering  ist.  Die  hetreffenden  Zahlen  aus  7 Beob- 
achtungen lauten:  für  die  stärkste  angewandte  Lösung 
bei  den  pernieiösen  Anämien  (3  Fälle)  92,  90,  96,  98, 
98,  für  den  Magenkrebs;  73,  87,  92,  92.  Die  be- 
treffenden Zahlen  geben  das  Procentverhältniss  der  zer- 
störten rothen  Blutkörperchen  zu  der  (icsammtzah!  der 
Erythrocyten,  wie  sic  in  der  Hayem’sehcn  Conservi- 
ruugsflüssigkcit  gefunden  werden,  an. 

Auch  Laug  (8)  bat  sich  mit  der  Frage  der  Resi- 
stenz der  rothen  Blutkörperchen  gegen  fremde  Sera 
und  zwar  gegen  hypisotonischc  NaCI-Lösungen  be- 
schäftigt und  giebt  eine  eingehende  Erörtcning  der  in 
Betracht  kommenden  Verhältnisse.  Die  von  ihm  be- 
nutzte, von  Prof-  Janowsky  angegebene  Methode  be- 
ruht auf  folgendem  Prinzip:  Verdünnt  man  vollkommen 
undurchsichtiges  Blut  mit  einer  stark  hyperisotoniseben 
Salzlösung,  so  hellt  sich  die  Mischung  allmählich  auf, 
weil  sich  die  rothen  Körpereben  auflösen.  Hierbei 
kommen  zunächst  die  am  wenigsten  rc.sistenten,  zuletzt 
die  am  stärksten  resistenten  Zellen  zur  Lösung.  Je 
mehr  man  nun  die  Goncentration,  d.  h.  den  osmotischen 
Druck  der  die  rothen  Blutkörperchen  umgebenden 
Flüssigkeit  herabsetzen  muss,  bis  die  Aufhellung  der 
Mischung  erfolgt,  um  so  giösscr  wird  die  Resistenz  der 
rothen  Blutkörperchen  in  dem  betreffenden  Falle  sein. 
Die  Details  der  Versuehsanordnung  können  hier  nicht 
wiedergegebeii  werden.  .Aus  31  untersuchten  Fällen 
von  Mageu-  und  Ocsophaguscarcinom  ergiebl  .sich,  dass 
der  Rcsistenzgrad  der  Erythrocyten  in  10  Fällen  von 
Speiseröbrenkrebs  im  Mittel  0,33  pCt.  war  (bei  zwanzig 
Patienten  mit  nicht  carciuomatösen  Magenkrankheiten 
wurde  dieser  Werth  im  Durchschnitt  zu  0,35  pCt.  ge- 
funden). Beim  Magenkrebs  (17  Fälle)  ist  die  betreff. 
Zahl  0,312  pCt.  Es  zeigt  sich  also,  dass  die  Resistenz 
der  Erythrocyten  gegen  Erniedrigung  des  osmotischen 
Drucke.s  der  sic  umgebenden  Flüssigkeit  im  Durch- 
schnilt  bei  den  an  Magencarcinom  Leidenden  grö.sser 
ist,  als  bei  anderen  Magenkranken.  Die  Ursache  hier- 
für wird  in  der  Aufnahme  toxischer  Stofle  ins  Blut 
gesucht,  welche  die  Widerstandsfähigkeit  der  Blut- 
körperchen erhöhen  soll.  Da  dies  aber  auch  bei  er- 
höhtem Eiweisszerfall  überhaupt  cintritt,  und  auch  bei 
aiidereu  pathologischen  Prozcs.sen,  z.  B.  beim  Icterus 
bei  der  Infection  voikomiut,  so  wird  die  differential- 
diagnostische  Bedeutung  des  Symptoms  dadurcli  wesent- 
lich eingeschränkt.  Indessen  scheint  es,  da.ss  da.s 
Symptom  docli  verhältnissmässig  früh  auftreten  kann, 
ln  vier  Fällen  von  Magenkrebs  bestand  es  bereits  zu 
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einer  Zeit,  wo  ein  Tumor  noch  nicht  zu  palpiren  war, 
und  in  drei  Fällen  von  Pyloruscarcinom  war  es  vor- 
handen, während  der  Magensaft  noch  beträchtliche 
Mengen  freier  Salzsäure  enthielt. 

Mouisset  und  Tolot  (9)  haben  bei  einer  Reihe 
von  Krebsfällen  die  Blutkörperchen  gezählt  und  den 
Hämoglobingehalt  festgestellt  und  daraus  diejenige  Zahl 
berechnet,  welche  als  valeur  globulairc  bezeichnet  wird. 
Ini  Ganzen  sind  8 Fälle  beobachtet  worden.  Aus- 
geuonimcn  von  einem  Fall  zeigte  sich  in  allen,  dass 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  parallel  mit  der 
Schwächung  des  allgemeinen  Zustandes  sinkt.  Das 
Gleiche  gilt  von  dem  globulairen  Werth,  welcher  auf 
ü,7  und  darunter  sinken  kann.  Die  Herabsetzung  des- 
selben ist  also  ein  ausgezeichnetes  Symptom  des  Magen- 
krebses, kann  aber  fehlen,  sei  cs  wegen  der  gering- 
fügigen oder  sehr  langsam  eintretenden  Entwicklung 
der  Gcschwulstbildung,  sei  es  wegen  einer  acuten  Ver- 
änderung in  der  Zahl  der  rothen  Blutkörper.  Was  die 
Leukocytosc  betrifft,  so  ist  dieselbe  ein  Spätsymptom 
und  tritt,  vorausgesetzt,  dass  keine  entzündlichen 
Prozesse  stattbabeu,  erst  bei  vorgeschrittener  Kach- 
exie ein. 

Lepine  (10)  betont  die  semiologischc  Bedeutung 
einer  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Magen- 
carcinom  und  ist  der  Ansicht,  dass  das  Fehlen  der 
Verdauungsicukocytose  keinen  grossen  diagnostischen 
Werth  hat. 

ln  dem  von  Ostrokowski  (11)  beschriebenen 
Falle,  der  während  des  Lebens  die  gewöhnlichen  Zeichen 
eines  Magencarcinoras  darbot,  fand  sich  ein  typisches 
Bundzellensarkom,  welches  hauptsächlich  die  Submucosa 
und  Muscularis  befallen  hatte,  während  sicli  die  M.agen- 
schleimhaut  im  ganzen  Bereiche  der  Geschwulst,  das 
Cyliudcrepithel,  tunica  propria  und  tunica  muscularis 
gut  erhalten  zeigten.  Das  Leiden  dauerte  vier  Jahre, 
aber  erst  zwei  Jahre  vor  dem  Tode  begann  Pat.  im 
Bauch  eine  allmählich  wachsende  Verhärtung  zu  fühlen. 
Die  freie  Salzsäure  war  erst  vier  Wochen  vor  dem 
Tode  verschwunden.  Blutiges  Erbrechen  war  nicht  be- 
obachtet. 

Emerson  (12)  hat  sich  mit  der  Frage  beschäftigt, 
ob  das  Carcinomgewebe,  vind  zwar  besonders  das  des 
ulccrirton  Krebses,  von  seiner  Oberfläche  einen  ferment- 
artigen  Körper  abscheidet,  der  im  Stande  ist,  nach 
Analogie  ähnlicher  Beobachtungen  von  Petry  am 
Mammacarcinom,  eine  autolytische  Wirkung  auf  den 
Mageninhalt  auszuüben.  Der  Versuchsplan  war  dabei 
folgender:  Es  wurde  zuerst  der  Einfluss  von  Carcinom- 
gewebe auf  die  Salzsäurebindung  in  künstlichen  Ver- 
dauungsgemischen geprüft,  dann  wurde  der  Verdauungs- 
vcrlauf  im  carcinomatösen  Magen  und  zwar  einmal  an 
künstlichen  Verdauungsgemischen  und  zu  zweit  an  ver- 
gleichenden Analysen  vom  Mageninhalt  gesunder  und 
kranker  Personen  ermittelt. 

Dabei  zeigte  sich  Folgendes.  Erstens  enthält  das 
Carcinomgewebe  Substanzen,  die  wie  andere  Eiweiss- 
körper Salzsäure  zu  binden  vermögen,  dann  aber  kann 
ein  Zusatz  von  kleinen  Mengen  Krebsgewebc  zu  einem 
künstlichen  Verdauungsgemisch  (Fibrin  -j-  1‘epsin  Salz- 


säurclösung)  eine  vermehrte  bezw.  raschere  Bindung  der 
Salzsäure  hervorrufen.  Diese  Einwirkung  fällt  aber  fort, 
wenn  das  Carcinomgewebe  vor  dem  Versuch  auf  80® 
erhitzt  oder  einige  Tage  der  Fäulniss  ausgesetzt  wird. 
So  fanden  sich  in  den  entsprechenden  Proben  nach 
14  tägigem  Stehen  in  der  ersten  ein  Salzsäuredeficit 
von  29  ccm  D.N.S.,  in  der  2.  von  10  ccm  D.S.S.  und 
in  einem  Versuch,  in  dem  ein  reichlicher  Ueberschuss 
von  Salzsäurelösung  zugesetzt  war,  so  dass  überhaupt 
kein  Deficit  der  Salzsäure  entstehen  konnte,  stellten 
sich  die  Zahlen  nacli  o Tagen  auf  12,0  gegen  19,0  freier 
Normal- HCl,  d.  h.  es  war  in  demjenigen  Kolben,  in  dem 
ungekochtes  Gewebe  war,  eine  kleinere  Menge  von  freier 
Salzsäure  vorhanden,  ein  grösserer  Theil  demnach  ge- 
bunden worden  und  das  cntsprechcirdc  umgekehrte  Ver- 
halten hatte  für  die  erste  Probe  statt,  in  der  ein  Salz- 
säurcdcticit  vorhanden  war. 

Die  Eiwei.ssverdauung  im  carcinomatösen  Magen 
(künstliche  Verdauungsgemische  und  Mageninhalt  von 
Kranken)  wurde  in  der  Weise  studirt,  dass  in  den  ver- 
.schiedenen  durch  fractionirte  Fällung  mit  Ziuksulfat 
und  dann  mit  Phosphorwolframsdure  erhältlichen  Nieder- 
•schlägen  ihr  N-Gchalt  nach  Kjeldahl  bestimmt  und 
daraus  der  absolute  und  Procentgehalt  von  Protalbu- 
mosen,  Deuteroalbumosen,  den  echten  Peptonen  (plus 
gewissen  Diaminbasen  resp.  Säuren,  Xanthinkörpern  und 
anderen  jenseits  der  Peptone  stehenden  Umwaudlungs- 
producten)  gegenüber  dem  GcsammtstickstofTgehalte  des 
verdauten  Filtrates  berechnet  wurde.  Es  blieb  dann 
nach  dem  durch  PWo-Säurc  erhältlichen  Niederschlag 
noch  ein  Rest,  dessen  N-Gehalt  ebenfalls  ermittelt  und 
als  „Rest“  in  Ansatz  gebracht  wurde.  Nach  diesem 
Verfahren,  dessen  Technik  im  Original  einzusehen  ist. 
ergab  sich  nun,  dass  in  künstlichen  Verdauungs- 
gemischen nach  Zusatz  von  frischem  oder  überhitztem 
Ca-Gcwebe  die  ersteren  eine  weiter  vorgeschrittene  Ver- 
dauung als  die  letzteren  zeigten,  z.  B.  waren  die  ent- 
sprechenden Z.ahlen  bei  Verwendung  von  10  g Fibrin, 
250  ccm  Wasser,  HCl  (p.  s.  1.124)  1 ccm,  Pepsin  1,25  g. 
Carcinomgewebe  5 g -4-  Toluol  = 15,1  pCt.  (Protalbu- 
mosen  -f  Deuteroalbumosen),  51,2  pCt.  (PWo-Säure- 
Niedcrschlag),  33,7  pCt.  (Rest)  und  in  der  Gegenprobe 
mit  gekochtem  Ca-Gewebe  = 2G,5  pCt.,  45,3  pCt.  und 
28,2  pCt.  Der  Gedanke  liegt  nahe,  dass  es  sich  hier 
um  eine  Art  Fermentwirkung  des  ungekochten  Gewebes 
handelt. 

ln  derselben  Weise  wurde  nun  auch  mit  dem  nach 
einem  Probefrühstück  ausgebeberten  Mageninhalt  ge- 
sunder und  kranker  Personen  verfahren.  Als  P.  F. 
diente  entweder  das  Ewald’sche  P.  F.  oder  15  g Natron 
oder  eine  Probemahlzeit.  Es  werden  2 Tabellen  mit- 
getbeilt.  Die  erste  umfasst  die  normalen  und  die- 
jenigen Fälle,  die  nicht  an  Ca.  litten,  8 Fälle.  Hier 
sind  die  betr.  Zahleuwertbe  im  Durchschnitt  51,5,  31,4 
und  1G,9,  d.  h.  50  pCt.  des  in  Lösung  befindlichen 
Stickstoffs  haben  die  Albumosenlinie  überschritten  und 
sind  in  Form  von  Peptonen  oder  späteren  Verdauungs- 
producten  vorhanden.  Ganz  anders  in  der  2.  T.abclie, 
welche  7 .Analysen  bei  Ca.  (4  Fälle)  enthält.  Hier 
sind  im  Durchschnitt  nur  27,5  pCt.  N in  den  Albu- 
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raoseu  enthalten,  72,5  pCt.  haben  die  Albumosenlinie 
überschritten,  27, G pCt.  sind  durch  PWo-Säure  nicht 
fällbar.  Die  Anwesenheit  des  Ca.  hat  demnach  auf  die 
Verdauun;;  den  besonderen  Einfluss,  dass  viel  mehr  N 
die  Grenze  der  .Albumosen  überschreitet  wie  unter  gc- 
wöhulicheu  Verhältnissen.  Dieses  Ergebniss  glaubt  E. 
auf  die  .Anwesenheit  eines  Fermentes  im  Ca-Gewebe 
zuröckfübren  zu  können. 

Eichhorst  (15)  berichtet  über  folgenden  inter- 
essanten Fall.  Ein  37  jähriger  Mann  hatte  seit  einiger 
Zeit  unter  Würgen  und  Räuspern  und  leichtem  Druck 
in  der  Oberbauchgegend  wiederholt  mit  Blut  vermisch- 
ten Schleim  oder  auch  kleine  .Mengen  reinen  Blutes 
ausgeworfen.  Die  Untersuchung  des  Kranken  ergab 
keine  beraerkenswerthen  Anomalien.  N,ach  einigen 
Tagen  kam  derselbe  aber  wieder  mit  der  Angabe,  dass 
er  unter  einem  beengenden  Gefühl  im  Halse  ein  ge- 
schwulstartiges  Gebilde  aus  dom  Halse  herausgewürgt 
habe.  Er  hatte  eine  auffällige  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Gegend  des  rechten  Randes  dos  Schwertfortsatzos  und 
dem  angrenzenden  rechten  Brustkorbrande.  Es  handelte 
sich  um  einen  oblongen,  wie  plattgcdrückten  Körper 
TOD  gelblicher  Farbe,  auf  dessen  Oberfläche  feine  zahl- 
reiche, mit  Blut  gefüllte  Gefässe  wahrzunebmeu  waren. 
Die  grösste  Länge  betrug  etwas  über  4 cm,  die  grösste 
Breite  an  3 etn,  die  Dicke  etwa  0,5  cm.  Die  Cousistenz 
war  etwa  die  einer  Gallerte.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  es  sich  um  ein  typisches  Myxom 
bandelte,  dessen  detaillirtc  histologische  Beschaffenheit 
im  Original  angegeben  ist.  Offenbar  hatte  die  Ge- 
Mbwulst  nur  au  einem  dünnen  Stiel  der  Magenschleim- 
haut aufgesessen  und  war  von  derselben  abgerissen 
worden. 

Fenwick  (16)  giebt  eine  eingehende  Be.schreibung 
der  Erscheinungen,  welche  durch  sog.  Ilaarbällc  und 
andere  Fremdkörper  im  .Magen,  die  einen  Tumor  Vor- 
täuschen können,  hen’orgerufen  werden.  Es  sind  im 
Gaozen  24  Fälle  von  Haarbällen  mitgetheilt  worden. 
Für  die  Diffcrcntialdiagnosc  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass 
TOD  diesen  24  Fällen  nicht  weniger  wie  23  Frauen  be- 
trafen im  Alter  von  8 bis  34  Jahren.  Auch  die  lange 
Dauer  der  Beschwerden,  die  grosse  Beweglichkeit,  ihre 
Härte  und  geringe  Empfindlichkeit  auf  Druck,  sprechen 
gegen  eine  Neubildung.  Auch  findet  sich  gewöhnlich 
freie  Salzsäure  in  solchen  Fällen. 

Bei  Faton  (17)  bandelte  es  sich  um  ein  Ojähriges 
Mädchen,  das  schon  mit  drei  Jahren  angefangen  batte, 
ihre  Haare  zu  c.ssen  und  damit  fortfuhr,  bis  sic  fünf 
fahre  alt  war.  Sie  wurde  dann  ganz  kurz  geschoren, 
um  sic  von  dieser  A.ngewübnheit  abzuhaltea.  Sie  hatte 
aber  seit  der  Zeit  wiederholt  Magenschmerzen  und 
wurde  von  verschiedenen  Aerzten  wegen  Magenkrank- 
heiten behandelt.  Man  konnte  einen  Tumor  etwas 
anterhalb  des  Nabels  fühlen,  der  sehr  leicht  beweglich 
war  und  sich  nach  links  etwa  drei  Finger  breit  fort- 
setzte und  unter  den  linken  Rippenbogen  geschoben 
werden  konnte.  Durch  Operation  wurde  derselbe 
entfernt. 

[Gluzinski,  A.,  Ueber  Frühdiagnose  des  Magen- 
krebses. Gazeta  lekarska.  No.  1 — 4. 


Die  klinischen  Untersuchungen  einer  Reihe  von 
Fällen,  in  denen  bei  Fehlen  von  palpirbarem  Tumor 
und  Milchsäure  gleichzeitig  Magensymptome  und  narb- 
weisbarc  freie  Salzsäure  existirten,  in  denen  also  die 
Diagnose  zwischen  Uicus  ventriculi  und  beginnendem 
Carciuom  schwankte,  führten  den  Verf.  zu  gewissen 
Beobachtungen,  welche  die  Frühdiagnose  des  Carcinoms 
ermöglichten.  Es  werden  heim  Patienten  an  einem 
Tage  drei  Untersuchungen  dos  Mageninhaltes  vorge- 
nommen; a)  nüchtern,  b)  Eiweissprobe  nach  Gluzinski- 
Jaworski  (nach  V4  Stunden),  c)  Beaf-Steak-Probe  (nach 
4 Stunden).  Das  in  partc  pylorica  localisirtc  Magen- 
geschwür wird  von  saurem  Katarrh  begleitet,  bei 
welchem  in  allen  oben  erwähnten  l’robcn  freie  Salzsäure 
constant  und  ausdrücklich  nachweisbar  ist.  Wenn  nur 
bei  einer  dieser  drei  unbedingt  an  einem  Tage  zu  voll- 
bringenden Proben  keine  freie  Salzsäure  nachweisbar 
ist  oder  aber  solche  nur  in  geringen  Spuren  erscheint, 
beweist  dies,  auch  bei  Abwesenheit  der  Milchsäure, 
dass  ein  raucöser  Katarrh  beginnt,  der  bei  andauernden 
Magensymptomen  auf  die  Existenz  eines  Carcinoms 
hindcutet.  Zur  Salzsäure- Probe  gebraucht  der  Verf. 
das  von  Jaworski  modificirte  Günsburg’sche  Reagens: 
Vanilin  G,l,  Phloroglucin  0,2.  Alkohol  10. 

H.  Blassberg  (Krakau).] 

d)  Atrophie,  Erweiterung.  Ncuro.scn. 

1)  Kuttner,  L.,  Zur  Frage  der  Achvlia  gastrica. 
M.  Taf.  (S.-A.)  Berlin.  — 2)  Hartge,  Ä.,  Zur  The- 
rapie der  Achylie  des  Magens.  Petersb.  mcd.  Wchschr. 
No.  21.  1903.  (Nichts  Bemerkenswerthes.)  — 3) 

Sauudby,  R.,  Observations  on  atonic  motor  insuffici- 
ency  and  dilatation  o(  the  stomach.  Brit.  med.  Journ. 
29.  Nov.  — 4)  Elsuer,  II.,  Noch  einmal  das  Plätscher- 
geräuseb.  Bcrl.  klin.  Wchschr.  No.  22.  — 5)  Rosen- 
baum, Ueber  Atonic  des  Magens  und  ihr  Verhältniss 
zur  motorischen  Insuflicienz.  Dtsch.  med.  Wchschr. 
No.  25.  — 6)  Mcisl,  Ueber  die  Beeinflussung  der  mo- 
torischen Function  des  atonischen  Magen.s.  Wien.  mcd. 
Wchschr.  No.  47.  — 7)  Crombie,  A.  und  T.  J. 
Bokenliam,  The  treatment  of  atonic  dilatation  of  the 
stomach  by  means  of  highfrcquency  currents,  Lancet. 
18.  Oct.  — 8)  .AUbuth,  C.,  A Discussion  on  the 
causes,  diagnosis  and  principles  of  treatment  of  dila- 
tation of  the  stomach.  Brit.  med.  Journ.  1.  Nov. 
Bardswell,  ibid.  Zur  Discussion  des  Vortrages  von  A 11- 
buth.  Broadbent,  ibid,  Zur  Discussion  desselben  Vor- 
trages. — 9)  Sears,  A.  E.,  .A  casc  of  acute  paralylic 
dilatation  of  the  stomach.  Clin.  soc.  of  London.  — 
10)  Thomson,  C.,  .Sonic  additional  remarks  on  the 
etiology  and  diagnosis  of  acute  dilatation  of  the  sfo- 
mach.  Lancet.  2.  Aug.  — 11)  Thompson,  H.  C., 
Acute  dilatation  of  the  stomach.  London.  (Dasselbe.) 

— 12)  Hi  viere,  C.,  Congenital  hypcrtropbic  stenosis 
of  the  pyloru.s.  Lancet.  27.  Dcccmb.  (Inhalt  in  dor 
Uebersclirift.)  — 13)  Moynilian,  G.  A.,  Hour-glass 
stomach.  Edinb.  Journ.  Juni.  (Inhalt  in  der  Ueber- 
schrift.)  — 14)  Fern,  Cb.,  Contribution  ä l’etude  dos 
accidents  nevropafhiques  de  l’indigcstion.  Rev.  de  med. 
Jan.  — 15)  Strümpell,  .A.,  Einige  Bemerkungen  über 
das  Wesen  und  die  Diagnose  der  sogen,  nervösen  Dys- 
pepsie. Dtsch.  .Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  73.  — 16) 
Castelli,  E.,  .Acute  Pneumatosis  gastrointestinalis. 
Med.  record.  12.  Juli.  — 17)  .Mathieu,  A.,  l’acro- 
phagie  chez  les  dyspeptiques.  Gaz.  des  höp.  No.  117. 
(Nichts  Neues.)  — 18)  Müller,  L.  R.,  Bericht  über 
eine  Wiederkäuerfamilie.  Münch,  med.  Wochsebr.  5.  Aug. 

— 19)  H ersehe l,  G.,  On  the  treatment  of  nervous 
indigestion;  on  gastric  ncuraslhcnia.  Edinb.  Journ. 
Jan.  — 20)  Bauch.  L.,  Ueber  periodisches  Erbrechen. 
In.-Diss.  Berlin.  1901.  (Besj>rccbung  einiger  einschlä- 
giger, auf  der  v.  Leyden’scbcn  Klinik  beobachteten 
Fälle,  nebst  Besprechung  der  Pathologie.)  — 21)  Pieri, 
.A.,  Ematemesi  in  una  sitofoba.  Clin.  med.  ital.  (Es 
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haiirlcit  sicii  um  eine  *iei!>tc:>krankc  mil  Nnlirungsver- 
weigcruiig,  bei  welcher  Ululbrechen  beobachtet  wurde.) 
— 22)  Janowski,  W.,  Physiologie  u.  allgem.  Pathol. 
des  Krcrcchens.  Leipzig. 

Kuttner  (1)  bat  die  Krage  von  der  Achylia 
gastrica  einer  eingehenden  Erörterung  unterzogen.  An 
der  Hand  eines  grossen  klini.schen  Materials  aus  der 
Kwald’.schen  Ablheilung  des  Augustahospitals  in  Berlin 
lassen  sich  folgende  Verhältnisse  constatiren.  Schon 
bei  der  Verdauung  von  .Mageninhalt  bei  Magengesunden 
zeigt  die  Pepsin  menge  ziemlich  grosse  Verschieden- 
heiten, die  bis  zu  33  pCt.  ansteigen  können  (gemessen 
an  der  verdauenden  Kraft  auf  ein  Mett’sches  Röhrchen), 
ein  vollständiges  Kehlen  des  Pepsins  bezw.  des  Pep- 
sinogens  kommt  nur  selten  und  nur  in  Källcn  von  voll- 
ständigem Salzsäurcmangel  vor.  Ein  absoluter  Paralle- 
lismus zwi.schen  .Salzsäure-  und  Kermcntsecretion  be- 
steht also  nicht.  Dalier  geht  es  nicht  an.  das  Ver- 
halten der  Säure  und  der  Kcrmentproduction  durch  eine 
gemein.samc  Bezeichnung  zusammenzufassen  und  dafür 
den  Namen  Achylia  gastrica  zu  gcbiauchen.  Auch 
soll  man  immer  sich  gewärtig  halten,  dass  mit  diesem 
Namen  nur  ein  Symptom  gekennzeichnet  wird,  welches 
als  Kolgc-  und  Bcgleitzustand  bei  den  verschieden- 
artigsten Erkrankungen  zur  Beobachtung  kommt.  Wie 
Ewald  längst  ausgeführL  darf  dasselbe  deshalb  keinen 
Anspruch  darauf  erheben,  als  eine  eigene  Krankheits- 
form aufgc.stellt  zu  werden.  Mau  unterscheidet  be- 
kanntlich neben  der  bei  den  organischen  Erkrankungen 
des  Magens  vorkommenden  ,\trophic  eine  sogen,  pri- 
märe Sccrctiousschwächo  des  Magens  (Achylia  gastrica 
.Simplex,  .Marliu.s).  K.  wendet  sich  gegen  die  Auf- 
fassung, dass  eine  derartige  einfache  Erkrankung  ohne 
gleichzeitige  gewebliche  Veränderungen  am  Magen  vor- 
kämc.  Die  Beimengungen  von  .Schleim  zum  Magenin- 
halt, die  man  unter  .solchen  Verhältnissen  stets  findet, 
sind  ein  sicheres  Kriterium  dafür,  dass  man  es  nicht 
mit  einer  reinen  Neurose,  sondern  mit  gleichzeitigen 
organischen  Veränderungen  zu  thuu  hat.  Auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  etwa  aiisgc.spültcn 
(iewebsparlikcichcn  — von  denen  K.  einige  Proben  in 
Abbildung  beifügt  — spreeben  dafür,  dass  sich  katar- 
rhalische Veränderungen  vorlindcn.  Es  kommt  hinzu, 
dass  nicht  nur  bei  der  ausgesprochenen  .Atrophie  der 
Magenschleimhaut,  sondern  auch  bei  der  Achylie 
schwerste  Allgemeinerscheinungen  auftreten  können, 
welche  zeigen,  diuss  in  der  That  auch  eine  cVhcblicbe 
gewebliche  Veränderung  vorliegcn  muss.  Das  wird 
unter  Umständen  durch  die  Obduction  bestätigt.  Man 
kann  nicht  nnnehmen,  dass  sich  unter  solchen  Verhält- 
nissen die  Atrophie  später  zu  der  Achylie  hinzugesellt 
hat,  weil  sich  die  beiden  l’rocesse  durch  keine  charak- 
teristischen .Symptome  von  einander  unterscheiden. 
Auch  ist  cs  nicht  richtig,  auf  tirund  einer  monatelang 
bestehenden  .Achylie  mit  Ausbleiben  von  Stagnation 
und  Zersetzung  d.as  Vorhandensein  eines  Krebses  aus- 
zuschlicssen.  K.  hat  viele  Kalle  gcgcntliciligcn  V'er- 
haltcns  gesehen.  Die  Vulnerabilität  der  .Magcnsclilcini- 
haut  ist  ebenfalls  kein  spccitisches  Zeichen.  An  einer 
Reihe  von  Beispielen  wird  nachgewiesen,  dass  man 


nicht  berechtigt  ist,  auf  (iruiid  der  Anwe.senheit  nor- 
maler Drüsen  in  den  Spülslückchen  bei  der  sogen. 
Achylia  gastrica  eine  organische  Erkrankung  der  Magen- 
schleimhaut von  der  Hand  zu  weisen.  Im  Anschluss  an 
die  Untersuchungen  von  Leuk  im  Augustahospital 
kommt  auch  K.  zu  dem  Ausspruch,  dass  die  diagnosti- 
sche Verwerthbarkeit  der  Untersuchung  abgerissener 
Schleimhautstückchen  eine  sehr  geringe  ist.  .Ange- 
sichts aller  dieser  Thatsachen  i.st  cs  zur  Zeit  unmög- 
lich, das  Krankheitsbild  der  Achylia  gastrica  von  den 
durch  katarrhalische  bezw.  atrophische  Processe  dei 
Magen.schleimhaut  bedingten  Secretionsverlustcn  zu 
trennen. 

Saundby  (3)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  atonlsche  Magenerweiterung  ist  sehr  häufig. 
Sic  kommt  zweimal  so  oft  bei  Krauen  wie  bei  Männern 
vor;  am  häufigsten  zwischen  dem  20.  und  50.  Jahre. 
Sie  ist  zehnmal  so  häufig  als  Erweiterung  durch  Ver- 
engerung des  Magenausganges. 

2.  Sie  wird  durch  langdauernde  Schwächezustände 
oder  andere  Ursachen,  welche  zu  Neurasthenie  führen, 
verursacht. 

3.  Die  (trösse  der  Erweiterung  und  die  Schwere 
der  Symptome  stehen  in  keinem  dirccten  Vcrhältnis.s. 

4.  Die  Diagnose  kann  nur  durch  Aufblähen  des 
Magens  gestellt  werden. 

5.  Die  Prognose  hängt  weniger  von  dem  Grade  der 
Erweiterung,  als  von  der  Dauer  der  Krankheit,  dem  all- 
gemeinen Kräftezustand  des  Patienten  und  dem  Einfluss 
der  Behandlung  ab. 

6.  Die  Behandlung  richtet  sich  im  Wesentlichen 
gegen  die  Neura-sthenie  und  wird  ergänzt  durch  solche 
Medicamente  und  Diätvorsehriflcn,  wie  sic  durch  com- 
plicireudc  Zustände  de.s  Magens  — Gastritis  — be- 
nöthigt  sind. 

Das  Plätschcrgeräu.sch  im  Magen  lässt  die  .Autoren 
nicht  zur  Ruhe  kommen.  Elsncr  (4)  hat  eine  Reihe 
von  Krauen  mit  ganz  gesunden  Magen  daraufhin  unter- 
sucht und  sich  die  Krage  gestellt,  ob  man  ein  laut  hör- 
bares Plätschergeräusch  zu  erzielen  im  Stande  ist  1. 
bei  relativ  geringen  Klüssigkeiten  im  Magen,  2.  längere 
Zeit  nach  einer  Mahlzeit.  Es  sind  26  Frauen  unter- 
sucht. lii  10  Fällen  mit  positivem  Resultat  E.  fol- 
gert also:  dass  das  Plätschorgcräusch  nicht  immer  ein 
palhognosfisches  Symptom  ist,  mithin  auch  nicht  das 
Vorl»andensein  einer  Magenatonie  bewei.st. 

Auch  Rosenbaum  (5)  schliesst  .sich  der  Meinung 
von  Schüle,  Vollandt,  Kuttner  und  Anderen  an, 
dass  ein  Plätschergcräusch  eine  Viertelstunde  nach  Auf- 
nahme von  250  ccm  AA'asser  oder  Thee  geradezu  als 
eine  Probe  auf  die  fuuetionellc  Leistungsfähigkeit  der 
Magenwand  gelten  kann.  Es  wird  eine  Insufticienz  des 
Fundus  und  des  .Antropylorus  unterschieden.  Letztere 
ist  immer  dann  vorhanden,  wenn  man  nach  dem 
Probefrühstück  mehr  wie  40 — 50  ccm  Inhalt  hcraus- 
bringt. 

-Meisl  (6)  kommt  im  Verlauf  seiner  Besprechungen 
zu  einer  dctaillirten  .Schilderung  der  Ma.ssage  des  .Magens. 
Die  Krage,  ob  der  Mageninhalt  überhaupt  in  den  Darm 
exprimirt  werden  kann,  wird  folgenderraassen  beant- 
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Ewald  und  Kuttner,  Krankheiten  des  Digbstionstractus. 


Yortct.  Die  manuelle  Kntloerung  des  Magens  ist  nur 
zu  der  Zeit  durchführbar,  in  welcher  sich  der  Magen 
spontan  entleert.  Dann  lassen  sich  durch  Druck 
grössere  Mengen  aus  dem  Magen  hcraussohalTcn.  Sonst 
ist  der  Magen  nicht  exprimirbar.  Beim  Versuche  zu 
exprimiren  wird  der  .Mageninhalt  eher  durch  den  Oeso- 
phagus nach  aufwärts  getrieben.  Wir  sollen  nicht 
früher  als  eine  Stunde  nach  der  Mahlzeit  massiren, 
da  die  tonische  Contraction  der  .Magenwand  Jeden 
mechanischen  Eingriff  illusorisch  macht.  Selbstverständ- 
lich soll  auch  nicht  bei  leerem  Magen  massirt  werden: 
die  günstigste  Zeit  ist  also  etwa  1 — 2 Stunden  nach 
dem  Frühstück  oder  5— tj  Stunden  nach  dem  Mittag- 
essen; dies  hängt  von  dem  Grade  der  Atonic  des  be- 
treffenden Magens  ab. 

Crombie  und  Bokenham  (7)  wollen  mit  einer 
neuen  Art  der  elektrischen  Behandlung  durch  hoch- 
ge.spannte  Ströme  vorzügliche  Resultate  in  der  Behand- 
lung des  atonischen,  dilatirtcn  Magens  erzielt  haben. 
Sic  glauben,  dass  die.se  Ströme  einen  tonisirenden  Ein- 
fluss auf  die  Magenmusculatur  haben  und  da.ss  dadurch 
eine  Be$.seriing  des  loealen  und  allgemeinen  Bctiudeiis 
enielt  wird.  In  Bezug  auf  die  Technik  muss  auf  das 
Original  verwie.sen  werden.  Die  mitgetheillen  Kranken- 
geschichten sind  17  an  der  Zahl. 

Allbutt  (8)  giebt  in  seiner  Uebersiebt  über  die 
atonische  Magendilatation  eine  Anzahl  von  Bemerkungen, 
die  aus  einer  langjährigen  Praxis  ge.schöpft  sind.  In- 
teressant ist  die  Angabe,  dass  Brun  ton  gelegentlich 
.Mageuerweiterung  während  der  Migräne  beobachtet  hat 
und  dass  er  diesen  Zustand  auf  einen  Pylorusspasmus 
rurückführt.  Die  Plätschergeräuschc  sind  nach  A. 
immer  durch  atonische  Zustände  bedingt,  er  warnt  aber 
davor,  dieselben  mit  ähnlichen  (»eräuschen  zu  ver- 
wechseln, welche  von  einem  erweiterten  Colon  aus- 
gehen.  Derartige  Pirweiteruugen  sind  in  der  Recon- 
ralesceuz  vom  Typhus  nicht  selten,  be.sondcrs  bei 
Personen,  die  sehr  heruntergekommen  .sind.  Periodisches 
profuses  Erbrechen  hat  A.  niemals  bei  statischer 
Dilatation  gesehen,  ebenso  wenig  hat  er  dabei  Sarcinc 
gefunden.  Hefe  und  Milchsäure  kommen  gelegentlich 
vor.  Für  die  Schlaffheit  bezw.  Resistenz  der  Magcn- 
WHiiduDg  giebt  die  Kraft,  mit  welcher  der  Mageninhalt 
aus  dem  .Magcnschlauch  herausgepresst  wird,  einen 
guten  Anhaltspunkt.  In  therapeutischer  Beziehung 
legt  ein  besonderes  Gewicht  auf  eine  richtige  hygi- 
enische Behandlung,  darunter  sind  im  weitesten  Sinne 
Kntfernung  von  aufreibender  Thätigkcit  und  geistige 
Ruhe  verstanden. 

ln  der  sich  anschliessenden  Discussion  macht 
Bardswell  (8)  auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass 
bei  vielen  Lungenkranken,  die  in  Lungenheilstätten  oder 
anderwärts  eine  überreichliche  Nahrung  bekommen,  die 
Neigung  besteht,  eine  Magenerweiterung  zu  acquiriren 
und  dass  andererseits  manche  dieser  Patienten,  ohne 
dass  sie  besonders  über  den  Magen  zu  klagen  haben, 
bereits  mit  einem  atonischen  Magen  in  die  Anstalt 
eintreten  und  deshalb  die  reichliche  Kost  nicht  ver- 
tragen können. 

Broadbent  (8)  bespricht  die  nervösen  Erschei- 


nungen, die  sich  mit  einer  .Mageuerweiterung  vereinigen 
können  und  thcilt  einen  intcrc.ssaiitcii  Fall  eines  Pati- 
enten mit,  der  nahezu  zwei  Jahre  lang  au  profusen 
Schweissausbrüchen  gelitten  hatte.  Da  der  Mann  gleich- 
zeitig an  einer  Magenerweiterung  litt,  so  wurde  letztere 
mit  Auswaschungen  etc.  behandelt.  Dabei  verschwanden 
innerhalb  14  Tagen  die  Schwei.s.se  vollkommen. 

Sears  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  acuter  para- 
lytischer Dilataion  des  .Magens,  welcher  ihn  selbst  be- 
trifft. Dem  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  nach,  welche 
im  Einzelnen  hier  nicht  beschrieben  werden  kann, 
handelte  cs  sich  um  einen  Typhus,  hei  welchem  der- 
artige acute  Dilatationen  wiederholt  beobachtet  sind. 
Die  Erweiterung  des  Magens  war  in  diesem  Falle  mit 
schweren  Collapserscheinungcn  verbunden,  die  sich  so- 
fort besserten,  als  der  Mageninhalt  durch  den  Magen- 
schlauch entleert  war.  Infolge  eines  Diätfchlers  wieder- 
holte sich  aber  der  Anfall,  ungefähr  drei  Wochen  nach 
dem  ersten  Mal.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Mageninhalt 
gänzlich  unverdaut  war.  Eigcnthümlich  war  es,  dass 
der  Magen  au.sser  Stande  war,  seinen  Inhalt  selbst  zu 
entleeren,  und  das  erst  durch  die  Einführung  des 
Magcnschlauches  eine  Erleichterung  gebracht  werden 
konnte.  Uebrigens  ist  dieses  Symptom,  wie  leicht  ver- 
ständlich, auch  in  allen  anderen  Fällen  von  acuter 
Dilatation  beobachtet  worden. 

Thomson  (10)  legt  grossen  Werth  für  die  Ent- 
stehungsursache der  sogenannten  paralytischen  Dila- 
tation des  Magens  auf  eine  vorausgogangene  acute 
Peritonitis  und  führt  einen  Fall  an.  in  welchem  bei 
einer  32jährigen  Frau  nach  dem  Wochenbett  .sich  eine 
eitrige  l’eritonitis  und  eine  gleichzeitige  acute  Dila- 
tation des  Magens  entwickelt  hatte.  Während  Leb- 
zeiten traten  die  Erscliciiiungcu  der  letzteien  voll- 
ständig in  den  Vordergrund.  Die  Kranke  wurde  mit 
dem  Magenschlauch  behandelt  und  grosse  Mengen  einer 
trüben  Flüssigkeit  aus  demselben  entleert;  doch  ging 
die  Patientin  kurze  Zeit  danach  zu  Grunde.  Die  Sec- 
tion  zeigte,  dass  eine  diffuse  eitrige  Peritonitis,  veran- 
lasst durch  die  Ruptur  eines  Eierstockabscesses  vorlag. 
T.  sieht  letztere  als  die  Ursache  der  acuten  Magen- 
erwcitcrung  an. 

Ferc  (14)  beleuchtet  die  verschiedenen  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Störungen  des  Nervensystems  und 
functionelleu  Magen -Darmstörungen  : .Ausgclöst  werden 
diese  functionellen  Dyspepsien  theils  durch  fehlerhafte 
Quantität  oder  Qualität  der  Speisen,  theils  durch 
Unregelmässigkeit  in  der  Nahrungsaufnahme,  theils 
hängen  sie  auch  von  der  individuellen  Disposition  des 
Einzelnen  ab.  Die  nervöse  Dyspepsie  kann  im  Gefolge 
von  körperlicher  oder  geistiger  Uebermüdung  auftreten, 
durch  die  .Menstruation  oder  durch  Migräne  .lusgelöst 
werden.  Umgekehrt  kann  aber  auch  eine  bestehende 
Dyspepsie  .Migräne  verursachen,  ebenso  wie  sie  epi- 
leptische Anfälle  auslösen  und  sogar  schwere  Collap.s- 
zuständc  hervorrufen  kann.  Die  von  Head  beschrie- 
benen hypcrästhesischen  Hautzonen  beobachtet  man 
nicht  nur  bei  orgianischen  Magen-Darmerkrankungen, 
sondern  auch  bei  functionellen  Störungen  des  Ver- 
dauungstractus,  ja  bei  letzteren  kann  man  sogar  sen- 
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sibic  nautst<>ruiigcu  .iti  ganz  entfernt  liegenden  Stellen 
des  Körpers  beobachten.  Dass  das  unstillbare  Er- 
brechen auch  oft  auf  Störungen  des  Nervensystems 
beruht,  ist  vielfach  bewiesen.  Ebenso  treten  ver- 
schiedene psychopathische  Symptome,  Angstzustände, 
Gcruchsanomalien,  pavor  nocturnus,  acute  Verwirrungetc. 
im  .Vnschltiss  an  functionelle  Magen  - Darmstöruugen 
auf,  wie  .sie  andererseits  auch  wieder  solche  auslösen 
kün neu. 

Eine  interessante  Erörterung  über  das  Wesen  und 
die  Diagnose  der  sogenannten  nervösen  Dyspepsie  giebt 
Strümpell  fl5),  indem  er  den  psychogenen  Ursprung 
derselben  mehr  als  bisher  in  den  Vordergrund  der  Ur- 
sachen und  ihrer  Enstehung  stellt.  Er  beleuchtetdie.se 
Frage  vom  psychiatrischen  Standpunkte  aus.  Nicht  das 
Magcnleidcn  macht  den  Men.schen  zum  Hypochonder, 
sondern  die  Hypochondrie  macht  den  Menschen  zum 
Magenkranken.  Die  Stärke  der  primären  seelischen 
Erregung  ist  das  Abnorme  und  das  Entstehen  subjec- 
tiver  Emplindungen  in  Folge  von  Vorstellungen,  deren 
Inhalt  einer  erwarteten  oder  gefürchteten  Empfindung 
entspricht  — also  eine  Art  Autosuggestion  — ist  das 
entscheidende  .Moment  für  viele  derartige  Zustände. 
Auch  der  Einfluss  der  abnormen  Vorstellung  auf  die 
Willensthätigkeit  des  l’.atientcn  ist  von  besonderem 
Belang.  Der  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Auf- 
fassung liegt  in  der  sich  immer  wiederholenden  Er- 
fahrung von  der  Wirksamkeit  einer  rein  p.sychischen 
Therapie  in  allen  den  hierher  gehörigen  Fällen.  Frei- 
lich sind  dieselben  nicht  immer  leicht  zu  erkennen 
und  die  Deutung  kann  eine  sehr  schwere  werden,  wenn 
sich  ausgesprochene  organische  Erkrankungen  mit  all- 
gemeiner p.sychopathischer  Veranlagung  und  daher  mit 
psychogenen  Krankheits.symptomcn  verbinden. 

Castelli  (16)  bespricht  einen  Fall  von  acuter 
Magenausdchiiung,  die  unter  schweren  Symptomen  ein- 
setzen  und  zum  Tode  führen  kann.  Ist  letzteres  der 
Fall,  so  glaubt  C.,  dass  eine  toxische  Vergiftung  des 
rc.spiratori.schen  Gentrums  vorlicgc.  Therapeutisch  em- 
pfiehlt Vcrf.i.s.ser  Amylnitritinbalationcn  und  Massage 
des  ganzen  .\bdomcns,  dann 

Elixir  paraldchidi  . 16  grammes, 

Ether  sulph.  . . 10  drops, 

.\quac  anisi  ...  40  grammes 

und  weiter  Massage.  Hierdurch  werde  d:us  ange- 
sammeltc  Gas  entfernt. 

Müller  (18)  berichtet  über  eine  Wiederkäuer- 
familie, in  welcher  der  50jährige  Vater  und  zwei  Söhne 
an  Mcrcyni.smus  litten.  Der  Vater  .starb  an  Magcn- 
carcinoin,  welches  am  Fundus  sass  und  durch  die  ring- 
förmige Wucherung  dem  Magen  eine  sanduhräbnliche 
Form  gab.  Am  l\vlorus  war  nichts  Krankhaftc.s,  da- 
gegen war  die  Cardia  auf  den  Umfang  eines  Zweimark- 
stückes erweitert  und  auch  der  Oesophagus  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  stark  dilatirt.  Die  M.agcnbe- 
schwerden  bestanden  erst  seit  einem  halben  .Jahr  vor 
dem  Tode,  während  der  Patient  angab,  seit  seinem 
6.  Jahre  wiederzukäuen  und  dabei  das  bekannte  Phä- 
nomen zeigte,  dass  er  erst  beim  Wiederaufbringen  der 
Speisen  einen  Genuss  davon  hatte.  Die  beiden  er- 


wachsenen Söhne  des  Mannes  sind  ebenfalls  seit  früher 
Jugend  Wiederkäuer.  Ob  noch  andere  Kinder  da  sind, 
wird  nicht  gesagt.  Eine  lückenhafte  Literaturangabc 
berührt  auch  die  Frage  des  Atavismus,  dem  der  Ver- 
fasser eine  gewisse  Berechtigung  nicht  ab.sprechen  will. 

Herschel  (l‘J)  bespricht,  abgesehen  von  bekannten 
mcdicamentöscn  und  diätetischen  Verfahren,  die  An- 
wendung der  statischen  Elektricität  und  elektrischen 
Bäder  in  ihren  verschiedenen  Formen. 

UL  Darm. 

a)  Allgenieinc.s. 

1)  Schilling,  F.,  Hygiene  u.  Diätetik  des  Darmes. 
M.  15  Abb.  Leipzig.  — 2)  Stokvis,  B.  J.,  Zur  Casu- 
istik  der  autotoxischen  enterogenen  Cyano.sen.  Fest- 
schrift f.  Leyden.  — 3)  Derselbe,  Bijdrage  tot  de 
c.a-suistick  der  autotoxische  enterogene  cyanose.  Weck- 
blad. No.  14.  (Dasselbe  wie  das  vorige  in  holländischer 
.Sprache.)  — 4)  .Albu,  A.,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  Darmfäulniss.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  47. 

— .5)  Singer,  IL,  Die  medicamenlöse  Behandlung  der 
Darmfäulniss.  Therapeut.  Monatshefte.  Septbr.  1901. 

— 6)  Richardson,  IL,  The  significance  pathologieal 

and  clinical  of  abdominal  pain.  Boston  med.  and  surg. 
Journ,  CXLVl.  No.  8.  (Nicht  zum  .\uszug  geeignet.)  — 
7)  Hoffmann,  F.  .A.,  Ueber  hypophrenische  .Schmerzen 
und  Neurose  des  Plexus  coeliacus.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  7.  — 8)  Chassel,  L.,  Ueber  am 
Lebenden  beobachtete  retrogr.ade  Durchgängigkeit  der 
Ileocöcalklappe.  Wiener  med.  Presse.  No.  27.  — 
9)  Reach.  F.,  Ueber  rückläufige  Fortbewegung  vom 
Darminhalt.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  44.  — 10) 
Pennato,  P.,  La  dilatazionc  idiopatica  del  colon. 
Clin.  med.  ilal.  — 11)  Talma,  S.,  Tympanitis  hyste- 
rica.  Weckblad.  No.  5.  — 12)  Bern  ab  ei,  G.,  Emfi- 
fisiterapia  cnterica  ossigenata.  .Monogr.  Milano.  — 
13)  Schmidt  und  Strasburger,  Die  Faeces  de.s 
Menschen  im  normalen  und  krankhaften  Zustande. 
II.  Th.  M.  1 Taf.  u.  2 Fig.  Berlin.  - 14)  Cohn- 

heim,  P.,  Zur  Technik  der  Mikroskopie  der  Fäces. 
Dtsch.  med.  Wchschr.  No.  20.  (Es  wird  ein  vorn  abge- 
rundeter und  mit  einem  seitlichen  Auge  versehener  Glas- 
stab in  den  Darm  eingeführt,  mit  dem  etwas  Darminhalt 
herausgeholt  wird.)  — 1.5)  Ocfcle,  Abgrenzung  der 
nöthigen  Stoffe  in  der  systematischen  Fäcesanalysc. 
Medicin.  Blätter.  No.  8.  — 16)  Derselbe.  Indicatioos- 
ergebnissc  aus  systematischen  Fäcesanalysen.  Kbend.as. 
No.  11.  — 17)  Derselbe,  Eine  einzelne  Fäcesanalysc 
im  Rahmen  der  Krankengeschichte  besprochen.  Ebendas. 
No.  13.  — 18)  Derselbe,  Häutigkeitstabclien,  nach 
630  systematischen  Fäcesanalysen  aufgcstclit.  Wiener 
med.  Blätter.  No.  ,5.  — 19)  Schilling,  F.,  Die  Ver- 
daulichkeit der  .Speisen  mach  mikroskopischer  Unter- 
suchung der  Fäces.  Wiener  med.  Presse.  No,  32.  — 
20)  .Matzuschita,  T.,  Untersuchungen  über  die  Mikro- 
organismen des  menschlichen  Kothes.  Inaug.-Disscrt. 
Giessen.  — 21)  .Strauss,  H..  Zur  Methodik  der  Stuhl- 
unlcrsuchung.  Fortschritte  d.  Med.  Bd.  20.  — 22) 
Gönner,  L.  A.,  On  the  causes,  variations  and  signi- 
ficancc  of  the  color  of  the  fcces.  Mod.  news.  -\ug.  ,30. 

— 23)  V.  Mieezkowski,  L.,  De.sinfectionsvcrsuche 
am  menschlichen  Dünndarm.  Grenzgebiete.  Bd.  9.  — 
24)  Bedford.  G.  H.,  Note  on  a casc  of  „truC*  inte- 
stinal sand.  Lancet.  Dezhr.  6.  — 2.5)  Baum,  W., 
Ueber  den  zeitlichen  Ablauf  der  rectalen  Fettresorption. 
Therapie  d.  Gegenwart,  Septb. 

Unter  autotoxischen  enterogenen  Cyano.scn  versteht 
Stokvis  (2)  die  seltenen  Fälle,  in  welchen  eine  Ver- 
änderung der  Blutfarbc  und  damit  eine  hochgradige 
blaue  Verfärbung  der  gesaramteu  Haut  cintritt,  welche 
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nicht  durch  eine  venöse  Stauung  in  den  Capillnrcn  und 
kifiueu  Venen  bedingt,  sondern  durch  die  Anwesen 
beit  eines  anomalen  Blutfarbstofics  liervorgerufen  ist 
als  Folge  einer  vom  Darm  ausgehenden  Autointoxication. 
Ini  ersteren  Falle  sind  die  Unmoglobinstreifcn  im  Blute 
erhalten,  im  letzteren  tritt  an  Steile  des  Hämoglobins 
der  Methämoglobinstrcifen  auf.  St.  beobachtete  einen 
33  jährigen  niederländischen  Soldaten,  welcher  in  Niedcr- 
ländisch  lndieu  längere  Zeit  gelebt  und  sich  dort  offen- 
bar mit  Trinkwasser  inticirt  hatte.  Er  litt  an  wieder- 
holten schmerzlosen  Durchfällen,  ohne  Tenesmen  und 
ohne  Blut.  Dabei  sah  er  ganz  blau  aus,  besonders  im 
(iesiebt,  an  den  Händen  und  Füssen  und  den  sicht- 
baren Schleimhäuten.  Lungen,  Herz,  Leber,  Milz  etc. 
schienen  vollständig  gesund.  Harn  ohne  Päweiss  und 
Zucker,  Temperatur  normal.  In  den  6 bis  8 mal  inner- 
halb 24  Stunden  entleerten,  breiigen  graugciblichen 
Fäce.s  fanden  sich  zahlreiche  Flagellaten,  ln  dem  Blut, 
welches  direct  in  den  Schleimhäuten  spectroskopirt 
wurde,  war  ein  deutlicher  Methämoglobinstrcifen  zu 
sehen.  Versetzte  man  25  ccm  Harn  des  Patienten  mit 
I ccm  frischen  defibrinirten  Kinderblutcs,  so  trat  un- 
mittelbar danach  (nach  etwa  10  Minuten)  ein  unverkenn- 
barer Methämoglobinstrcifen  auf.  Wurde  der  Harn  mit 
dem  gleichen  Volumen  Phosphorsäure  versetzt,  so  färbte 
sich  derselbe  schön  rubinroth.  Nur  wenn  diese  Reaction 
io  dem  Harn  vorhanden  war,  trat  auch  die  Methämo- 
globinbildung  ein.  Der  Kranke  starb  einige  Zeit  später, 
und  es  zeigten  sich  nur  eine  Nephritis  parenchymatosa 
und  obertläch liehe  Ulccrationen  auf  der  Darmmucosa« 
Daneben  bestand  eine  fibrinöse  Peritonitis,  über  deren 
Entstehung  keine  Angaben  gemacht  werden.  Die  Ver- 
suche. aus  dem  Harn  den  Körper  darzustellcn,  welcher 
die  entsprechenden  Reactionen  auf  Blut  und  mit 
I’hosphorsäure  gab,  missglückten.  Nur  zeigte  sich,  dass 
der  saure  Harn  immer  negative  Resultate  gab  und  der 
Harn  erst  durch  Stehen  in  der  Luft  alkalisch  werden 
musste,  wenn  er  nicht  schon  neutral  oder  alkalisch 
entleert  wurde.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
einen  .Abkömmling  des  Skatols. 

Die  Darmfäulniss  ist  nach  Albu(4)  abhängig  von 
der  Quantität  und  besonders  von  der  Qualität  der 
•Vahruüg,  von  der  Darmresorption  und  von  der  Darm- 
peristaltik. Ausser  von  der  Menge  des  Eiweisscs  scheint 
die  Fäulniss  von  dessen  Verhältniss  zur  Menge  der 
übrigen  Nahningsstofife  beeinllusst  zu  werden. 

A.  untersuchte  die  Eiweissfäulniss  bei  einer  strengen 
Vegetarianerin  und  fand  sie  hier  so  gering,  wie  sic  etwa 
im  Hungerzustande  zu  sein  pflegt.  Indol-  und  Phenol- 
gcbalt  des  Harnes  steigen  nicht  immer  gIcichmiUsig, 
daher  darf  man  aus  starkem  Indicangehalt  des  Urins 
nicht  auf  vermehrte  Darmfäulniss  schliessen. 

Zur  diagnostischen  Beurtheilung  der  Darmfäulniss 
stehen  uns,  wie  Singer  (.5)  ausführt,  drei  Wege  zur 
Verfügung:  die  quantitative  Bestimmung  der  Aethcr- 
schwefelsäuren  und  des  Indicans,  die  bakteriologische 
Untersuchung  der  Faeces  und  die  Bestimmung  der 
Harngiftigkeit*  nach  Bouchard.  Die  Resultate  der 
pharmakotlierapeutischen  Desinfection  des  Darmes  sind 
nur  sehr  ^bescheiden  und  treten  hinter  dem  Erfolg 
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diätetischer  Maassnahmen  und  hinter  der  physiologischen 
Wirkung  des  Rhodanalkalis  im  Mundspcichcl,  des  sauren 
Magensaftes  und  der  Leberthätigkeit  zurück.  Man  hat 
zu  unterscheiden  zwischen  reinen  Antisepticis  und  den 
Diarrhoicis;  eine  Mittelstellung  zwischen  beiden  nehmen 
die  Säuren  ein,  unter  denen  besonders  die  Milchsäure 
genannt  ist.  Aus.ser  durch  medicamentöse  Behandlung 
kann  durch  Darmwaschungen  mit  antiseptischen,  ad- 
stringirendcu  Lösungen  vielleicht  noch  Einiges  erreicht 
werden. 

Hoffman n (7)  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass 
es  unter  den  subdiaphragmatischen  Schmerzen  auch 
solche  gebe,  die  einer  Neurose  des  Plexus  coeliacus 
angehören.  Diese  charakterisiren  sich  dadurch,  dass  sic 
im  Oberbauch  sitzen,  von  da  in  den  Unterbauch,  aber 
in  der  Regel  nicht  in  die  Geschlechtstbcile  und  Beine 
ausstrahlcn;  nach  hinten  strahlen  sie  in  die  Sacral- 
gegend  und  in  die  Glutäcn  aus,  nach  oben  strahlen  sic 
nicht  aus.  Diese  Schmerzen,  mit  Schafkoth  und  Poly- 
urie vereinigt,  bezeichnet  H.  als  ein  Syndrom,  das  zur 
Diagnose  einer  Neurose  des  Plexus  coeliacus  berechtigt. 

Chassel  (8)  erinnert  an  einen  Fall  aus  der  Praxis 
von  Hofmokl,  bei  dem  nach  der  Laparotomie  zur 
Eruirung  des  Sitzes  einer  Darmstenosc  eine  Darmirri- 
gation vom  Rectum  aus  unternommen  wurde.  Hierbei 
drang  das  Wasser  durch  die  Ileocoecalklappc  bis  zu 
der  2 — 27z  '"or  Hem  Coecum  gelegenen  Strictur- 

klappe.  C.  meint,  die  llcococcalklappe  sei  bei  geringer 
Druckhöhe  durch  ein  „Einschleichen**  des  Druckes  zu 
überwinden,  „wogegen  sic  sich  bei  Ucberdruck  schlicsst 
oder  zusaminenkrampft“. 

Re  ach  (9)  legte  zu  seinen  Versuchen  an  Hunden 
im  untersten  Ileum  eine  Fistel  an.  ln  die  aboralc 
Fistelöffnung  wurde  ein  Schwämmchen  eingeführt,  das 
am  weiteren  HineinruLschen  in  den  Darm  mittelst  eines 
Fadens  an  einem  Korkstück  befestigt  war.  ln  das 
Rectum  der  Versuchshunde  wurde  mittelt  eines  einige 
Gentimeter  vorgeschobenen  Nclatonkathcters  und  einer 
Spritze  eine  Aufschwemmung  einer  leicht  erkennbaren 
Substanz  unter  gelindem  Druck  eingebracht.  Als  Test- 
objecte  dienten  Lycopodium,  Garmin,  Berlinerblau, 
Kaninchenhaare,  als  Vehikel  destillirtes  Wasser,  Lösungen 
von  Kochsalz,  kohlensaurcm  und  doppcltkohlensaurem 
Natron. 

Am  Tage  nach  der  Injectiou  wurde  das  Schwämmchen 
aus  der  Fistelöffnung  entfernt  und  auf  seinen  (iehalt  an 
der  betreffenden  als  Testobject  dienenden  Substanz 
makroskopisch  bezw.  mikroskopisch  geprüft.  Die  Re- 
sultate waren  wechselnd,  meist  positiv. 

Verf.  wies  durch  diese  Versuche  nach,  dass  die 
betr.  Substanzen  nur  durch  rückläufige  Fortbewegung 
mit  l.'eberwindung  der  Ileocoecalklappc  aus  dem  Dick- 
darm in  das  Ileum  gelangten.  Eine  Abhängigkeit  der 
Resultate  von  der  Natur  der  zur  Suspension  im  Sinne 
Grützner’s  verwandten  Flüssigkeit  war  nicht  wahrzu- 
nchmen. 

Die  Beobachtungen  von  Pennato  (10)  sind  nur 
pathologisch-anatomischer  Natur.  Sic  beziehen  sich  auf 
eine  Frau  von  40  Jahren,  welche  an  Pellagra  erkrankt, 
seit  4 Jahren  im  Ho.spital  beobachtet  wurde.  Neben 
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den  bekannten  Erscheinungen  dieser  Krankheil  (schwerste 
Aniimie,  Häinurrhagien)  litt  Tat.  an  einer  hochgradigen 
Verstopfung,  so  dass  sic  nur  jeden  10.  oder  14.  Tag 
Stuhlgang  hatte,  der  durch  Eingiessungen  oder  Pur- 
gantien  bewirkt  werden  musste.  Der  Leib  war  immer 
aufgetrieben.  Bei  der  Obduction  fand  sich  eine  colossalc 
Erweiterung  des  Dickdarros,  die  aber  nicht  gleichmässig 
war,  sondern  mit  Einschnürungen  abwechselte.  Im 
Quercolon  wi»r  der  Umfang  bis  zu  40  cm.  Im  Colon 
descendens  war  am  meisten  das  Sigma  erweitert,  welches 
ausserdem  fast  horizontal  von  links  nach  rechts  ging. 
Die  erweiterten  Schlingen  waren  ganz  dünn  und  durch- 
scheinend, die  anderen  eher  etwas  verdickt,  so  dass 
die  Gesammtdicke  bei  den  letzteren  3,88  mm  betrug, 
bei  den  ersteren  nur  0,5  mm.  Hier  war  die  Schleim- 
haut in  ein  längsstreitiges  mit  Leukocyten  infiltrirtes 
Fasergewebe  umgcwandolt.  Das  submucöse  Gewebe 
betrug  über  die  Hälfte  der  Gesammtdicke  der  Dariu- 
wand  und  bestand  aus  bindegewebigen  Maschen  mit 
kleinzelliger  Infiltration.  Die  Musciilaris  war  kaum  ver- 
ändert. Der  zweite  Fall  betrifft  ein  13  monatliches 
Kind,  welches  während  Lebzeiten  abwechselnd  Ver- 
stopfung und  Diarrhöen  gehabt  hatte.  Der  aufgetriebene 
Leib  contrastirte  stark  mit  dem  allgemeinen  Marasmus. 
Es  fand  sich  bei  der  Obduction  eine  enorme  Magcner- 
erweiterung,  eine  Enteritis  follicullaris  und  eine  starke 
Aufweitung  des  Quercolons,  dessen  Umfang  80  mm 
betrug  im  Gcgens.atz  zu  50  mm  des  übrigen  Dickdarms. 
Die  mikroskopischen  Veränderungen  entsprechen  denen 
des  ersten  Falles. 

Talma  (11)  kommt  auf  seine  bereits  im  Vorjahre 
ausgesprochene  Ansicht  von  der  Entstehung  der  Tyni- 
panitis  hysteriea  zurück.  .\n  der  Hand  eines  ent- 
sprechenden Falles,  bei  welchem  die  Tympanitis  während 
der  (’hloroformnarkose  zurückgeht,  zeigt  er,  dass  die 
Tympanitis  zu  Stande  kommt 

1.  durch  Erschlaffung  der  Obcrbauchmuskcln; 

2.  durch  Contraetion  von  einem  Theil  des  Musculus 
transversus; 

3.  durch  Contraetion  des  Diaphragma. 

Unter  Emfisiterapia  enterica  ossigenata  versteht 
Bcrnabci  (12)  die  Einblasung  von  Sauerstoff  in  den 
Darm,  wofür  er  einen  besonderen  .Apparat  augiebt.  Es 
wird  in  längerer  .*\u.scinandcrsctzung  das  Verhalten  der 
Darmgasc  unter  normalen  Verhältnissen  und  in  patho- 
logischen Zuständen  besprochen.  Es  werden  Versuche 
mitgcthcilt  über  die  Toleranz  der  Därme  g<‘gen  die  Ein- 
blasungen bei  verschiedenen  gc.sundcn  und  kranken 
Individuen  und  über  die  Absorptionsgrösse  des  Sauer- 
stoffs. Es  werden  die  dirccten  und  indircclen  localen 
Einwirkungen  auf  den  Darminhalt  (Bakterien)  und  die 
Darmwand  (Peristaltik)  beschrieben.  Es  werden  Ver- 
suche mitgcthcilt  über  die  Einwirkung  auf  die  Re.spi- 
ration,  die  Blulbeschaffenheit  und  die  Urinabsonderung. 
Endlich  wird  auch  das  Vorhalten  des  Körpergewichtes 
während  der  Sauerstoflinsufflation  bestimmt.  Der  Ycr- 
fa.sser  kommt  zu  dem  .Schlu.ss,  dass  das  genannte  Ver- 
fahren bewirkt:  1.  eine  locale  cxcitomotorische  AVirkung, 
2.  eine  Steigerung  der  Ab.soriitionsfähigkeit  der  Darm- 
wand für  Gase,  3.  dadurch  eine  Anregung  des  Stoff- 


wcch.sels  und  einen  fördernden  Einfluss  auf  die  Blut- 
bildung, welche  besonders  in  allen  Stoffwechselkrank- 
heiten und  hypotonischen  Zuständen  von  Nutzen  ist, 
also  ganz  besonders  bei  allen  primären  und  sccundärcn 
Anämien,  bei  der  Ostcomalacie  und  bei  den  Inanitions- 
krankheiten,  .sowie  den  Stoffwechselstörungcn  auf  nervöser 
Basis. 

,.Für  die  mangelnde  Ausnutzung  der  Kohlehydrate 
ergiebt  der  Befund  an  Stärke  und  Dextrin  das  Maass, 
für  die  .Magenei weisse  die  quantitative  Bestimmung  des 
Thiosinaminauszuges,  für  die  Fette  die  Neutralfctte  und 
Fettsäuren  und  für  die  Pankrcaseiwcissc  die  Muskel- 
fasern“. Oefelc  (15)  begründet,  warum  er  die  Unter- 
suchung der  Fäces  auf  diese  Productc  einerseits  für 
nöthig  und  andererseits  für  hinreichend  hält. 

Auf  Grund  seiner  Fäcesunter.suchungen  schlägt 
Oefelc  (16)  vor,  bei  der  mangelhaften  Xahrungsau»- 
nutzung  zu  trennen: 

1.  Amylorrhoca  primaria,  durch  Störkefundc  zu 
erweisen. 

2.  Proteorrhoca  gastrica,  durch  Thiosinaminauszug 
zu  erweisen. 

3.  Steatorrhoca  primaria,  durch  Bestimmung  der 
Neutralfctte  zu  erweisen. 

4.  Steatorrhoea  secundaria,  durch  Bestimmung  der 
Fettsäuren,  eventuell  mit  Addition  der  Erdscifen.  zu 
erweisen. 

5.  Proteorrhoca  pancreatica,  durch  Muskelfaser- 
funde  zu  erweisen. 

6.  Proteorrhoca  secundaria,  durch  Nachweis  der 
Peptonreaction  zu  erweisen. 

7.  .Amylonhoea  secundaria  (gleich  (ilycosuria,  resp. 
Diabetes). 

Bei  derartigen  Verdauung-sstörungen  muss  man  den 
Organismus  unterstützen  entweder  durch  Darreichung 
der  Speichel-,  Magen-,  Leber-  und  PankrcAsfermente  oder 
durch  ausserhalb  des  Körpers  vorbereitete  Stoffe  der 
Eiwei.ss-,  Fett-  und  Kohlehydratgruppe.  Bei  Verdauungs- 
krankbeiten muss  man  von  den  gleichen  Kostrationen 
der  einzelnen  Nahrungsstoffc  ausgehen,  welche  für  den 
Gesunden  nöthig  sind,  doch  darf  man  sich  bei  Ver- 
dauungskrankheiten nicht  mit  der  Aufnahme  dieser 
Kostrationen  durch  den  .Mund  begnügen,  vielmehr  muss 
bei  A'crschleudcrungen  in  den  Fäces  nach  Gorrecturen 
gesucht  werden,  damit  in  den  einzelnen  Gruppen  der 
Nahrungsstoffc  eine  Resorption  erzwungen  wird,  welche 
der  Resorption  des  gesunden  Menschen  bei  Einhaltung 
der  Kostrationen  mindestens  gleichwcrthig  ist,  und  zwar 
noch  gleich werlhig  nach  Abzug  aller  durch  den  patho- 
logischen Zustand  bedingten  aussergcwöhnlichen  Verlust- 
quellen. 

Den  Nutzen  seiner  Fäcesanalysen  gegenüber  einem 
Stoffwechsel  versuch  mit  Eicmentaranalysen  sieht  Oefelc 
(17)  darin,  dass  hier  die  Venschleudcrungcn  nicht  in 
oxydirtem  Zustande  erfolgen,  sondero  in  Fonn  der  ur- 
sprünglichen Nahrungsmolccüle,  ai.so  ohne  im  Haushalt 
des  Organismus  irgend  eine  Rolle  ausser  der  des  un- 
bequemen Ballastes  gespielt  zu  haben.  Diesen  Einblick 
kann  ein  .Stoffwcchsclvcrsuch  nie  ergeben. 

ln  einer  weiteren  .Arbeit  giebt  Oefelc  (18)  eine 
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interessante  Statistik  über  flie  Resrhaffenheit  der  Stühle 
nach  Coosistcuz,  Farbe,  tierucli.  Ueacliou,  Urebilin- 
reaction,  I’cptonreaction,  Art  der  Tripelpliospliate,  Vor- 
handensein von  Muskelfasern  und  Stärke,  Trockensub- 
stanz, in  Aetbcr  löslichen  Bestandthcilen,  unverändertem 
Neulralfett,  wasserunlöslichen  freien  Fettsäuren,  Aether- 
exiract  na<di  Abzug  der  Ncutralfette  und  höheren  Fett- 
säuren, Erdseifen  der  höheren  Fettsäuren  und  Vor- 
handensein von  coagulirtcn  Albuminen,  Caseinen  und 
ähnlichen  Proteinen.  Derartig  systematisch  durch- 
geführte vollständige  Kothanalysen  ergeben  nach  0.  die 
indicatorische  Grundlage  für  Diätvorsehriften. 

Schilling  (19)  war  bemüht,  nuf  dem  bisher  wenig 
betretenen  Wege  der  .Mikroskopie  der  Fäces  die  Ver- 
daulichkeit der  Speisen  zu  prüfen.  Die  mikroskopische 
Untersuchungsmethode  hat  den  unbestreitbaren  Vortbeil, 
dass  sie  die  abgehenden  Speisereste  gewissermaassen  in 
ihrer  Natürlichkeit,  in  ihrer  natürlichen  Gestalt,  Farbe 
und  Form  zeigt.  Bei  der  chemisehen  .\nalyse  wird  als 
resorbirt  das  Quantum  angesehen,  welches  zwischen 
Aufnahme  und  Abgabe  in  Urin  und  Stuhl  übrig  bleibt; 
dabei  bleibt  aber  der  Darmkoth,  welcher  in  den  Ver- 
dauungs-sccreten,  den  Gallensäurcn  und  dem  Gallen- 
farbstoflf,  .Mucin  und  Darmepithelien  besteht,  unberück- 
sichtigt, obschon  er  nach  Hermann  und  Prausnitz 
nicht  gering  sein  soll;  andererseits  Ist  nicht  aller  aus- 
gcschiedcne  Stickstofl  als  resorbirtes  Eiweiss  und  nicht 
der  gesammtc  .Vctherextract  als  aufgenommenes  Fett 
anzusehen. 

Die  Hauptergebnisse  der  sehr  eiugebcudcn  Unter- 
suchungen von  TeYsi  Matzuschita  (20)  lassen  .sich 
folgendermaassen  zusammenfassen : 

1.  Als  günstigster  fester  Nährboden  für  die  Bak- 
terien der  Fäces  hat  sich  im  .Vllgemcinen  ein  mit  Ueber- 
abkochung  bereitetes  Nähragar  erwiesen. 

2.  Bei  Züchtung  unter  Wasserstoff  wachsen  in  der 
Regel  erheblich  mehr  Baktcriencolonicn  aus  den  Fäces 
al.s  bei  Züchtung  unter  Luftzutritt. 

3.  Züchtung  bei  Brüttemperatur  lässt  in  der  Kegel 
erheblich  mehr  Baktcriencolonicn  zur  Entwicklung 
kommen  als  Züchtung  bei  Zimmertemperatur. 

4.  Neutrale  oder  schwach  saure  Keaction  des 
Nährbodens  scheint  dem  Wachsthum  der  Fäcesbak- 
tericii  im  Allgemeinen  günstiger  zu  sein  als  alkalische 
Reaction. 

5.  Die  Zahl  der  entwicklungsfähigen  Mikro- 
organismen ist  in  verschiedenen  Kotproben  ausseror- 
dentlich verschieden. 

6.  Die  höchste  Zahl  der  unter  den  günstigsten  Be- 
dingungen aus  1 mg  Fäces  gewachsenen  Baklcriencolo- 
uien  (ca.  18  Millionen)  bleibt  noch  weit  zurück  hinter 
der  Zahl  der  aus  1 mg  einer  Obcrllächencultur  vom 
Bacterium  coli  commune  gewachsenen  Colonien  (ca.  700 
bis  1000  Millionen). 

7.  Die  in  den  Fäces  vorhandenen  Bakterienarteu 
kommen  offenbar  durchaus  nicht  alle  in  unseren  Cul- 
turen  zur  Entwicklung.  Immerhin  hat  Verf.  aus  48 
Kotproben  44  Arten  von  Mikroorganismen  isoliren 
können. 

8.  Widerstandsfähige  Dauerforincn  von  Mikroorga- 


nismen sind  in  den  Fäces  nur  in  vcrhältnissmässig  sehr 
geringer  Zahl  vorhanden. 

9.  In  aufbewahrten  Kotproben  findet  im  Allge- 
meinen zunächst  eine  Abnahme  der  entwicklungsfähigen 
Bakterien,  dann  aber  wieder  eine  auf  wenige  Arten  be- 
schränkte Zunahme  statt. 

Das  Verfahren,  welches  Strauss  (21)  für  die 
Stuhluntersuchung  empfiehlt,  besteht  in  der  Benutzung 
eines  auf  einem  Dreifuss  befestigten  und  oben  mit 
einem  siebförmig  durchlocbtcn,  abnehmbaren  Deckel 
verschlos.senen  Giasirrigators,  der  von  unten  her  mit  der 
Wasserleitung  verbunden  wird,  so  dass  zur  .Aufwirbelung 
dos  Kothes  von  unten  Wasser  einlaufen  kann. 

Die  Farbe  der  Fäces  ist  nach  Gönner  (22)  ab- 
hängig von; 

1.  Vcrdauungssecretcn 

2.  Speiseresten 

3.  Producten  der  Schleimhaut  und 

4.  zufälligen  Beimengungen. 

Von  den  Verdauungssecreten  bedingt  hauptsächlich 
die  Galle,  in  geringerem  Maasse  auch  der  Pankreassaft 
die  Farbe  des  Stuhles. 

Speisereste  können  oft  eigenartige  Stuhlfärbungcn 
hervorrufon,  z.  B.  Carotten,  Milch,  Spinat  etc. 

Färbende  Producte  der  Schleimhaut  sind  Schleim, 
Eiter,  Blut. 

Unter  den  zufälligen  Beimengungen  sind  vor  Allem 
von  Wichtigkeit  Arzeneien  — Wismut,  Kalomel,  Eisin 
etc.  Event,  kann  der  Bacillus  pyocyancus  vorhanden 
sein. 

Fett  tritt  in  grossen  Krystallen  event.  bei  Icterus 
auf  und  bedingt  mehr  oder  weniger  weisse  Stühle. 

Farblose  Stühle  findet  man  auch  ohne  Icterus,  z. 
B.  bei  Leukämie,  Magen-  oder  Darmkrebs,  Enteritis  der 
Kinder,  chron.  tuberculöser  Peritonitis. 

Diese  Farblosigkeit  der  .Stühle  scheint  nach  Verf. 
durch  zwei  Momente  bedingt  sein  zu  können: 

1.  Durch  grosse  Mengen  von  Fett. 

2.  Durch  Rcduction  des  Bilirubins  zu  Leuko- 
urobilin. 

von  .Micezkowski  (23)  berichtet  aus  der  Bres- 
, lauer  ebir.  Klinik  des  Prof.  v.  Mikulicz  über  Desin- 
fecfionsvcrsuchc  am  menschlichen  Dünndarm,  welche  er 
an  Personen  mit  einem  widernatürlichen  After  am  Coe- 
cum  oder  dem  untersten  llcum  angcstellt  hat. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  kommt  V'erf.  zu  dem 
Resultat,  dass  unter  den  Dcsinfcetiousmitteln  des 
Darmes  das  Menthol  am  unteren  Ende  des  Dünndarmes 
noch  in  einer  Concentration  enthalten  ist.  die  im  Dünn- 
darminhalt eine  gewisse,  wenn  auch  nicht  stark  des- 
inlicirende,  .so  doch  wenigstens  entwicklungshemmende 
Wirkung  hervorzurufen  vermag.  Bei  dem  Ifrol  und 
Wismut  kam  Verf.  zu  negativen  Resultaten,  während 
ein  Versuch  mit  Tannopin  positiv  ausficl. 

Es  handelt  sich  bei  Bed for d (24)  um  eine  44jähr. 
Dame,  welche  an  Verstopfung  in  Verbindung  mit  Colica 
mucosa  litt.  Bei  solchen  Attacken  kam  es  zur  Abson- 
derung von  Darmsand,  der  übrigens  ohne  besondere 
Schmerzen  abging.  Die  Analyse  desselben  ergab: 

14* 
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Phosphors.  Kalk  . . 

28,68  pCt. 

Köhlens.  Kalk  . . . 

5,20  „ 

Phosphors.  Magnesia  . 

0,49  „ 

Organische  Substanz  . 

60,43  „ 

Wasser 

5,2  „ 

Baum  (25)  berichtet  aus  dem  Labor,  der  medic. 
Klinik  der  L'niversität  Halle  über  den  zeitlichen  .\blauf 
der  rectalen  Fettresorptiou. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  mittelst  Jodipiu* 
klysmata  angestellten  Versuche  zu  dem  Resultat,  dass 
im  Durchschnitt  15  Stunden  vergehen,  ehe  eine  nach 
wenigen  Decigrammen  zählende  Kettmcngc  zur  Resorp- 
tion gelangt  ist.  Der  Verwendung  fetthaltiger  Klystirc 
dürfte  demnach  nur  ein  geringer  praktischer  Werth  bei- 
zulegen sein. 

b)  Verlagerung.  Verstopfung.  Atonic.  Ver- 
schlingung. Ileus. 

1)  Stiller,  B.,  Zur  Lehre  der  Enteroptose  und 
ihres  Costalzeichens.  Deutsche  medicin.  Wochenschrift. 
22.  Mai  1903.  — 2)  Morri.s,  R.  T.,  General  Kntero- 
ptösis.  Med.  news.  June  28.  — 3)  G oo d hart,  J.  h'., 
Round  about  conslipation.  Lancet.  Xovemb-  8.  — 4) 
V.  Soll  lern,  Zur  Obstipatio  spa.stica.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  39.  — 5)  Syers,  H.  W.,  A case  of 
extreme  dilatation  of  the  large  intestinc  not  due  to 
stricture,  torminating  fatal  ly.  Lancet.  January  4.  — 
6)  Pugliesi,  G.,  Sulla  atonia  intestinale.  Clin.  med. 
ital.  (Eine  klinische  Besprechung  ohne  neue  That- 
sachen.)  — 7)  Aufrecht,  K.,  Ein  Fall  von  Embolie 
der  Artcria  mesentcrica  superior  mit  Ausgang  in  Hei- 
lung. Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  LXXll.  Bd.  (In- 
halt in  der  Ueberschrift.)  — 8)  Pi  1 eher,  L.  S.,  In- 
testinal destructions  due  to  gallstones.  Med.  news. 
Fcbr.  8.  (Macht  darauf  aufmerksam,  da.ss  Darniocclu- 
sionen  gelegentlich  durch  Gallensteine  zu  Stande  kom- 
men, die  das  Darmlumen  nicht  vollständig  ausfüllcn. 
Es  handelt  sich  dann  um  die  Folgen  sccundärcr  Ent- 
zündung.) — 9)  Mc.  Harrison,  Two  cases  of  acute 
intestinal  obstruction  successfully  treated  with  quick- 
silver.  Brit.  med.  Journ.  April  26.  — 10)  Ustcr- 
raaier,  P.,  Zur  Darrawirkung  des  Atropins.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  36.  — 11)  Weber,  A.,  Die 
.Atropinbehandlung  des  Heus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 6.  Fcbr.  — 12)  Bär.äny,  R.,  ücber  ein  neues 
ccllulosereichcs  Brot  und  seine  Verwendung  bei  Darm- 
trägheit, Fettleibigkeit  und  Diabetes.  Wien,  medicin. 
Wochenschr.  No.  9. 

Stiller  (1)  kommt  auf  Grund  einer  sehr  reichen 
Erfahrung  zu  dem  Schluss,  dass  die  überwiegende  .Mehr- 
zahl der  Fälle,  die  wir  als  nervöse  Dyspepsie  bezeich- 
nen, von  Enteroptose  begleitet  ist.  Nervöse  Dyspepsie 
und  Enteroptose  sind  fast  identisch.  Es  handelt  sich 
um  eine  angeborene,  manchmal  nachweisbar  ererbte, 
constitutioneile  Krankheit  sui  gencris,  die  auf  allge- 
meiner .\tonie  des  ganzen  Organismus,  besonders  der 
Baucheingeweide,  mit  Asthenie  des  Nervensystems 
beruht. 

St.  schlägt  für  dieses  Krankheitsbild  die  Bezeich- 
nung „Asthenia  universalis  congenita'*  vor.  Diese 
Krankheit  findet  ihr  untrügliches  Zeichen  in  der 
zehnten  beweglichen  Rippe.  Der  Grad  des  Defeclcs 
und  die  Beweglichkeit  der  Kippe  lassen  nach  St.  in 
vielen  Fällen  einen  Schluss  auf  die  Höhe  der  nervös- 
dyspcptischen  Bela-stung,  oft  auch  auf  den  ftrad  der 
Enteroptose  zu, 


Das  Costalstigina  hat  einen  diagnostischen  und 
prognostischen  Wert  nicht  nur  für  den  Magen-,  sondern 
auch  für  den  Nerven-,  Frauen-  und  Kinderarzt. 

Morris  (2)  macht  für  die  Entwickelung  der  allge- 
meinen Enteroptose  hauptsächlich  das  Korset  verant- 
wortlich. unter  dessen  Hülle  die  Muskeln  atrophirten, 
wodurch  dann  wieder  die  Enteroptose  begünstigt  werde. 
Die  Behandlung  sei  eine  symptomatische,  eventuell  eine 
operative. 

Go od hart  (3)  setzt  seine  Ansichten  über  die 
häutigsten  Ursachen  der  Obstipation  auseinander  und 
weist  vornehmlich  auf  die  Betheiligung  der  Peristaltik, 
auf  die  Aclion  der  Muskeln  und  den  Einfluss  der  Ner- 
ven hin.  Nach  Verf.  wird  zu  häufig  von  Autoinfection 
und  von  Autointoxication  geredet. 

Im  Anschluss  an  drei  Fälle  von  Obstipatio  spastica 
erweitert  v.  Schiern  (4)  seine  Ansichten  über  das 
Wesen  dieses  Krankheitssymptomes.  seine  Erscheinungs- 
weise und  Therapie.  Für  wesentlich  hält  v S.  in  erster 
Linie,  „das  Unvermögen  correct  zu  dcfacciren,  also  die 
Verstopfung  und  die  Spasmen“,  bei  denen  man  zu  Be- 
ginn und  während  und  manchmal  auch  noch  nach  dem 
Anfall  die  in  Contraction  befindlichen  Darmtheile  ver- 
steift und  strangartig  palpiren  kann.  Der  Koth  ist  nie 
normal,  stets  wasserarm,  pechartig  zähe  oder  auflfallend 
hart  und  immer  kleinkalibrig.  Besonders  auffällig  ist 
der  fehlende  Meteorismus  und  der  Mangel  an  subjectiven 
Beschwerden  in  den  atfaqucfreien  Zeiten  bei  mehr- 
tägigem völligem  .Ausbleiben  des  Stuhls  und  reichlicher 
Nahrungsaufnahme.  Hieraus  schliesst  v.  S.,  es  handele 
sich  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  wahrschein- 
lich um  einen  Mangel  an  Sprosspilzen  und  Bakterien. 
Auffallend  war  v.  S.  das  .Auftreten  von  eigenartig  weiss- 
gelblichen, harten,  an  Hundekoth  erinnernden  Knollen 
während  der  Schmerzperioden,  die  wohl  aus  anorgani- 
schen Substanzen,  in  erster  Linie  aus  Calciumphosphat 
bestanden.  Obstipatio  spastica  ist  nur  ein  Symptom 
einer  Neurose  und  ist  als  solches  zu  behandeln.  In 
den  anfallsfreien  Zeiten  fehlen  subjoctive  Beschwerden 
und  Meteorismus  trotz  mehrtägigem  .Ausbleiben  des 
Stuhls  und  bei  reichlicher  Nahrungszufuhr. 

Therapeuti.sch  empfiehlt  Verf.  Bcttnihc  für  2 bis 
4 Wochen,  eine  „blande  Mastdiät“,  reichlich  Wa.s.ser, 
dazu  Brom,  event.  Belladonnapräparate  und  tagsüber 
heisse.  Nachts  Priessnitzuinschlägc.  Gegen  den  bestehen- 
den Sphincterentonus  wird  nach  Westphalen  Ocl  mit 
Chloral  per  anum  applicirt.  Stuhl  ist  möglichst  ohne 
besondere  Abführmittel  durch  Klysmen  hervorzubringen. 

Massage  und  Elektricität  hält  v.  S.  für  contrain- 
dicirt. 

Ein  58 jähriger  Kranker  von  Syers  (5)  erkrankte 
mit  Unruhe  im  Leibe,  mit  .Meteorismus  nach  dem  Essen 
und  mit  Stuhldrang;  Blut  wurde  im  Stuhl  nicht  ge- 
funden. Bei  der  .Aufnahme  des  Kranken  war  das  .Ab- 
domen .sehr  stark  ausgedehnt  und  gespannt.  Durch 
diätetische  Maa.ssnahmen  liess  sich  der  Zustand  nicht 
beeinflussen.  Erbrechen  war  zunächst  nicht  vorhanden. 
Als  dann  aber  Kolherbrechen  eintrat,  schritt  man  zur 
Operation.  Dabei  erschienen  Magen  und  Dünndarm 
collabirt,  das  Colon  stark  dilatirt;  Tags  darauf  starb 
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der  Patient.  Die  Section  ergab  eine  enorme  Dilatation 
des  ganzen  Magen-Darm tractus;  eine  Strictur  oder  ein 
Tumor  vrar  nicht  vorhanden.  Der  Plcxu-s  solaris  war 
.atrophisch. 

Mc.  Harrison  (9)  sah  2 Patienten  von  60  resp. 
SO  Jahren  mit  acutem  Ileus.  Nach  neuntügigern  Be- 
stehen verabreichte  II.  grosse  Gaben  von  Quecksilber 
und  erzielte  damit  völlige  Herstellung  ohne  irgendwelche 
Intoxicationserscheinungei). 

Ostermaier  (10)  schreibt  dem  Atropin  ausser 
einer  die  Peristaltik  anregenden  Wirkung  gleichzeitig 
eine  krarapfstillende  zu.  Verf.  empfiehlt  bei  äusseren 
incarcerationen  die  Atropinbchandlung  an  Stelle  der 
Taxis,  nicht  aber  der  Herniotomie  treten  zu  lassen, 
heim  Ileus  ist  dieselbe  an  Stelle  der  ungeeigneten 
Opiumtherapie  einzulciten,  nicht  aber  um  einen  opera- 
tiven Eingriff  länger  als  höchstens  einige  Stunden 
hinauszuschieben. 

Weber  (11)  erzielte  bei  einem  Fall  von  Ileus 
durch  Verabreichung  von  0,01  Atropin  in  24  Stunden 
Heilung.  Der  Ileus  trat  auf  im  Verlauf  einer  Appen- 
dicitis,  wahrscheinlich  weil  „in  Folge  vorausgegangener 
Verwachsungen  eine  Knickung,  vielleicht  auch  eine  Ab- 
schnürung des  Darmes“  eingetreten  war. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  dieses  Falles 
entwickelt  W.  des  Weiteren  < seine  Grundsätze  bei  der 
lleusbehandlung: 

Die  Atropinbehandlung  ist  in  keinem  Falle  von 
Ileus  contraindicirt.  In  den  Fällen  von  Volvulus, 
innerer  und  äusserer  lucarceration,  die  stets  chirurgisch 
behandelt  werden  müssen,  beseitigt  das  Atropin  vorerst 
den  Schmerz  und  bewirkt  nach  der  Operation  eine 
reichliche  gefahrlose  Stuhlentleening. 

Der  nach  der  Laparotomie  und  Herniotomie  zu- 
weilen auftreteude  Ileus  ist,  vorausgesetzt,  dass  es  sich 
nicht  um  Volvulus  oder  lucarceration  handelt,  mit 
.Atropin  und  nicht  mit  Opium  zu  behandeln. 

Die  Kotheinklemmuug  bei  grossen  Scrotalbrüchen 
alter  Leute  wird  vielleicht  durch  Atropin  behoben. 

Bei  Perityphlitis  empfiehlt  sich  ein  Versuch  mit 
Atropin. 

Die  vorausgegangene  Opiumtherapic  erklärt  die 
fehlende  Wirkung  der  kleinen  Atropingaben  und  die 
Toleranz  für  die  abnorm  grossen  Dosen. 

Steht  der  Patient  unter  Opiurawirkung,  .so  spritzt 
man  zuerst  0,005,  und  wenn  der  Ileus  fortbesteht,  nach 
12  Stunden  nochmals  0,005  Atropin  ein.  War  in  den 
letzten  2 mal  24  Stunden  kein  oder  nur  sehr  wenig 
Opium  gegeben  worden,  so  injicirt  man  0,002,  event. 
nach  12  Stunden  noch  0,005  Atropin.  Sind  24  Stunden 
nach  der  ersten  Injcction  noch  keine  Winde  abgegangen, 
so  muss  die  Laparotomie  oder  Enterostomie  gemacht 
werden. 

Etwa  auftretende  Vcrgiftungscrscheioungcn  sind 
durch  Horphiuminjection  zu  beseitigen. 

Bei  jedem  Ileus  sind  MagcnausspUlungen  und  hohe 
Einläufe  vorzunebmen. 

Barany  (12)  beruft  sich  auf  die  Ansicht  von 
Noorden’s,  dass  zur  Beseitigung  chronischer  D.arm- 
trägheit  das  Brod  das  geeignetste  Nahrungsmittel  sei 


und  weist  darauf  hin,  da-ss  sich  da.sselbe  in  seinem  Ein- 
fluss auf  die  Peristaltik  ausgezeichnet  abstufen  lässt. 
Wegen  der  Unzuverlässigkeit  vieler  sog.  Schrotbrode 
wird  auf  der  von  Noordeu’schen  Klinik  nur  das  sog. 
D.  K.-Brod  (nach  Vorschrift  von  Dr.  Dapper-KLssingen 
durch  0.  Rademnnn  hergestellt)  in  der  Diät  zur  Be- 
kämpfung der  Obstipation  verwandt.  Es  enthält  3 bis 
4 pCt.  Cellulose.  .Auf  von  Noordcn’s  Veranlassung 
wird  von  Rademanu  noch  ein  anderes  Brod  aus  Weizen- 
mehl von  ganzem  Korn  unter  Zusatz  gereinigter  Cellu- 
lose hcrgostellt.  Mit  diesem  stellte  Verf.  an  sich  und 
einem  an  Rheumatismus  leidenden  jungen  Manne  Ver- 
suehc  an.  Dabei  ergab  sich: 

1.  Die  Stickstoffresorptinn  war  nicht  ausnehmend 
verschlechtert. 

2.  Das  nebenher  in  grosser  Menge  gereichte  Fett 
wurde  gut  ausgenutzt. 

3.  Von  den  Kohlehydraten  des  Brodes  wurden 
10,1  pGt.  resp.  12  pCt.  im  Kotbe  wiedergefunden. 

4.  Die  Cellulose  verhielt  sich  nicht  anders  als  bei 
Darreichung  in  anderer  Form. 

Danach  empfiehlt  B.  das  neue  Brod 

1.  für  Darmträgheit  ohne  entzündliche  Begleit- 
erscheinungen, falls  das  D.  K.-Brod  nicht  zum  Ziele 
führt; 

2.  bei  Fettleibigkeit,  da  sich  die  Calorienzufuhr 
leichter  beschränken  lasse,  denn  trotz  geringeren  Nähr- 
werthes  des  Brodes  wird  das  Gefühl  der  Sättigung  er- 
zeugt; 

3.  bei  Diabetikern,  da  das  Brod  sehr  kohlehydrat- 
arm  sei,  38  resp.  34  pCt.  gegen  40—45  pCt.  der  meisten 
sog.  Aleuroualbrode.  Zudem  lässt  sich  neben  dem 
Brod  besser  eine  grössere  Menge  von  Butter  resp.  Fett 
einführen. 

[Rabek,  Ludwig,  Beitrag  zur  Atropinbehandlung 
bei  Ileus.  Medycyna.  No.  20. 

Bei  einem  zehnjährigen  Knaben  gab  Verf.  wegen 
24  Stunden  dauernder  Ileussyniptome  zweimal  zuO.OOlg 
Atropini  sulf.  innerlich.  Leichte  Intoxicationscrschei- 
nungen.  Nach  acht  Stunden  reichliche  Defäcation.  Ge- 
nesung. Boleslaw  Zmigrdd  (Krakau).] 

c)  Entzündung.  Verschwärung. 

1)  Bayer,  C.,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Darmstenose.  Mit  12  Fig.  Würzburg.  — 2)  Galliard, 
L.,  Maladics  de  l'intestin  et  du  peritoine.  Appendicite, 
Etiologie  et  pathogenie.  .Arch,  gen.  de  med.  .März.  — 
3)  P'eltz,  Typhlite  chronique.  Gaz.  hebdom.  No.  7. 

— 4)  Bäumler,  Ch.,  Klinische  Erfahrungen  über  Be- 

handlung der  Perityphlitis.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  73.  — 5)  Bourget,  L.,  Die  medicinalc  Behandlung 
der  Perityphlitis.  Therap.  Monatsh.  .Mai.  — 6)  O'Conor, 
The  treatinent  of  appendiciti.s.  Lancet.  Aug.  16.  — 

7)  Gallois,  P.,  Diarrhöe  chronique  des  hypopoptiques. 
Bull,  de  Therap.  Seance  du  9.  4.  02.  — 8)  Staccy 
W^ilson.  On  Colon  catarrh.  Brit.  med.  Journ.  6.  12. 

— 9)  Lyon,  G.,  De  l’entero-colite  mucomembraneusc 

et  de  son  traitement.  Bull,  therap.  15.  1.  — 10) 

Derselbe,  Dasselbe.  Ibidem.  30.  1.  — 11)  Der- 

selbe, Dasselbe.  Ibidem.  8.2.  — 12)  van  Emden, 
.1.  K.  (i.,  Over  eosinophile  cellen  in  den  Dariniuhoud 
in  het  bijzonder  bij  enteritis  mcmbranacea  eu  colica 
imicosa  en  over  <le  analogie  tusschen  colica  inucosa 
en  asthina  neivosuin.  Weekblad.  No.  9.  — 13)  Hertz- 
berger, L.,  De  Pathogenese  der  Colica  luucosa.  Ibidem. 
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No.  *2.  — 14)  Soupault,  M.,  et  R.  Kran<;ois,  Note 
sur  le  traitement  de  la  diarrhcc  chronique,  specialement 
par  l’acide  chlorhydriquc.  Bull,  de  therap.  30.  3.  — 
15)  Lyon,  Le  traitement  des  enterites.  Ibidem.  8.4. 
— 16)  Matliieu,  A.,  Traitement  de  la  diarrhcc  chron- 
iqoe.  Ibidem.  15.  4.  — 17)  Soupault,  Traitement 
de  la  diarrhee  chronique.  Ibidem.  8.5.  — 18)  Schütz, 
R.,  Ueber  chronische  dyspeptischc  Diarrhöen  und  ihre 
Behandlung.  Volkmann’s  Sammlung.  No.  318.  — 19) 
Mayer,  Moritz,  Erfahrungen  über  die  Anwendung  von 
Terpentinöl  und  verwandten  Mitteln  bei  Blinddarm- 
entzündung. Münchn.  med.  Wochenschr.  No.  32.  — 
20)  Curtin,  T.  H.,  Death  following  an  enema.  .Med. 
record.  April  19. 

Die  Arbeit  Gaillard’s  (2)  befasst  sich  mit  der 
Appcndicitis,  der  Dysenterie  und  der  lubcrculö.sen  Peri- 
tonitis. Die  Aetiologic  der  Appcndicitis  ist  nach  den 
neueren  Forschungen  entweder  in  einer  Allgcmeininfec- 
tion  zu  suchen  oder  in  dem  Vorhandensein  von  Darm- 
schmarotzern  (Ascaris,  Botryocephalus  etc.),  die  die 
Darmwandung  schädigen  und  so  den  Bakterien  Eintritt 
verschaffen  (Metschnikoff).  Bakteriologisch  lassen 
sich  in  erster  Linie  bei  Appcndicitis  Colibacillen  nach- 
weisen,  dann  aber  auch  Staphylo-  und  Streptokokken. 

Die  Eiterung  kann  sich  bei  der  .\ppcndicitis  auf 
die  übrigen  Beckcnp.articn  ausdehnen  (Beckcn-.Xppcndi- 
citis)  und  spontan  in  Blase  oder  Rectum  durchbrechen. 
Die  Harnwege  können  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer- 
den, indem  sich  functioncllc  Störungen  der  Nieren  ent- 
wickeln oder  eitrige  Proecsse  vom  Appendix  auf  die 
Harnwege  übergreifen.  Auch  Koth-Harnsteine  wurden 
im  Verlaufe  der  Appendicitis  durch  Communications- 
bildung  zwischen  beiden  Organen  beobachtet.  An  wei- 
teren Complicationen  beobachtete  mau  Absccsse  der 
Leber,  chronisch-toxischen  Icterus,  subdinphragmatische 
Absccsse  und  Pleuritiden.  Die  letzteren  sind  meist 
eitrig  und  geben  sehr  schlechte  Prognose.  Auch  die 
bei  Appcndicitis  manchmal  beobachtete  Psoitis,  die 
durch  Uebergreifen  des  eitrigen  Processes  auf  den 
Muskel  selbst  oder  dessen  Scheide  entsteht,  giebt 
schlechte  Prognose,  ln  diagnostischer  Hinsicht  sind  die 
An.sichten  über  den  au.sschlaggebendcn  Werth  dcrllypcr- 
leukocytose  noch  nicht  geklärt.  Als  Paraappcndicitis 
wurden  Fälle  von  Entzündungen  des  Peritoneums  be- 
schrieben, die  sich  an  der  Grenze  zwischen  lleum  und 
Coccum  localisirten,  ohne  dass  der  Appendix  selbst  be- 
theiligt war. 

Für  die  Dysenterie  kommen  ätiologisch  Amöben, 
Spirillen,  von  den  Bakterien  der  Colibacillus  sowie  ein 
die  Dysenterie  specicll  hervorrufender  Bacillus  in  Be- 
tracht. 

ln  der  Behandlung  steht  unter  den  neueren  Mitteln 
neben  Methylenblau  in  erster  Linie  ein  ölhaltiger  Samen 
„Kö-Sam‘‘  genannt,  der  aus  einem  in  Petschili  vor- 
kommenden Strauch  stammt  und  von  den  Chinesen 
gegen  Hämorrhagien,  besonders  Metrorrhagien  verwandt 
wird.  Kö-Sam  erwies  sich  als  ausgezeichnetes  Hämo- 
staticum  des  Darms  und  wirkt  bei  Dysenterie  specifisch. 

Unter  dem  Bilde  tuberculöser  Peritonitis  kann  nach 
G.  eine  Entzündung  des  Bauchfells  auftrelen,  die  viel- 
leicht rheumatischen  Ursprungs  ist. 

Der  günstige  Einfluss  der  Operation  ist  theils  auf 


die  Wirkung  des  Luftzutritts,  theils  auf  die  durch  die 
Operation  herbeigeführte  Hyperämie,  theils  auf  die  Er- 
möglichung einer  leichteren  Resorption  der  käsigen 
Massen  zurückzuführen. 

Feltz  (3)  tritt  für  das  Vorkommen  einer  echten 
Typhlitis  ein  und  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
eine  Perityphlitis  mit  einem  neben  dem  Typhlon 
sitzenden  Eiterherd  durch  eine  Perforation  der  Darm- 
wand des  Coecums  entstanden  war.  Die  Wand  des- 
selben war  papierdünn;  es  fand  sicli  das  ganze  Coccum 
augcfüllt  von  festen  braunen  Kothmasseu,  der  Appendix 
war  aKsolut  intact. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Kranke  bei  Leb- 
zeiten niemals  Winde  durch  den  .Anus  entfernte. 

Bä  um  1er  (4)  hält  die  Bezeichnung  Perityphlitis 
noch  für  besser,  als  den  Namen  Appcndicitis,  denn  nur 
selten  beobachtet  man,  dass  der  entzündliche  Process 
auf  den  Appendix  beschränkt  ist,  die  Krankheits- 
erscheinungen treten  vielmehr  erst  zu  Tage,  wenn  der 
entzündliche  Proce.ss  sich  auf  das  umgebende  perito- 
nitische  Gewebe  und  die  Wand  des  Coecums  fort- 
gepflanzt  bat.  Itn  Gegensatz  zu  den  neueren  Bestre- 
bungen betont  Verf.  eindringlich  die  Noihwendigkeit 
einer  Ruhigstellung  des  Darms  durch  Opium  oder 
Morphium  und  warnt  vor  der  Anwendung  von  Abführ- 
mitteln. Die  rcactiven,  .schützenden  Verwachsungen  um 
die  erkrankte  Darmpartic  können  durch  Anregung  der 
Peristaltik  gelöst  und  die  eitrigen  Producte  über  das 
ganze  Bauchfell  zerstreut  werden.  Im  Interesse  einer 
völligen  Ruhestellung  des  Darms  ist  auch  nahezu 
völlige  Nahrung-sentbaltung  rathsam,  andererseits  sind 
auch  Näbrklystiere  zu  vermeiden,  die  die  Peristaltik 
ebenfalls  anregeu  können.  Die  Möglichkeit,  eine  Re- 
sistenz in  der  lleococcalgegend  für  harte  Skybala  zu 
halten,  ist  schon  deshalb  ausgeschlossen,  weil  das 
Coccum  fast  stets  nur  breiigen  Inhalt  enthält.  Die 
Opiumtherapie  erhöht  die  Gasspannung  durch.aus  nicht, 
und  mau  braucht  die  Entleerung  der  Fäces  auch  nach 
mehrtägigem  Bestehen  der  Obstipation  nicht  zu  beschleu- 
nigen. — Es  wäre  freilich  das  Idealste,  jede  Peri- 
typhlitis sofort  bei  den  ersten  Erscheinungen  zu  opc- 
riren,  doch  ist  das  in  praxi  durch  verschiedene  äussere 
Umstände  meistens  von  vornherein  ausgeschlossen.  Die 
Indicationen  zur  Operation  sind  gegeben  durch  das 
nachweisbare  Vorhandensein  eines  Eiterherdes  oder 
durch  wiederholte  Rückfälle  der  Appendicitis.  Bei  all- 
gemeiner Peritonitis  ist  die  Frage  der  Operation  von 
Fall  zu  Fall  zu  entscheiden. 

Bourget  (5)  rechtfertigt  gegenüber  G laeser  seine 
von  ihm  zur  Behandlung  der  Perityphlitis  angegebene 
Blethodc.  Verf.  vermeidet  die  Opiate  im  acuten  Stadium 
der  Perityphlitis  und  macht  .statt  dessen  2 mal  tägliche 
gründliche  Waschungen  des  Dickdarms  und  Coecums. 
Die  Zunahme  der  schweren  Fälle  von  Perityphlitis  in 
den  letzten  Jahren  glaubt  B.  darauf  zurückführen  zu 
sollen,  dass  man  jetzt  im  acuten  Stadium  Eis  und 
Opium  giebt,  während  man  früher  hier  Purgantien, 
Lavements,  Kataplasmcn  etc.  verordnete. 

O’Gonor  (6)  theilt  seine  an  140  Operationen  von 
Appcndicitis  ge.sammelten  Erfahrungen  mit  und  ver- 
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breitet  sich  über  die  einzelnen  Formen  dieser  Krank- 
heit und  über  die  Operationsmethoden,  die  ihm  am 
zweckmässigsten  erscheinen. 

Wilson  (8)  bespricht  die  verschiedenen  Formen 
von  Katarrh  des  Colon  und  die  Beziehungen  zur  Gicht 
und  harnsauren  Diathese,  sowie  die  Erfolge  einer  Be- 
handlung mit  Saiicylpräparaten.  Ferner  hebt  W.  die 
differentialdiagnostiscben  Schwierigkeiten  hervor,  die 
sich  bei  der  Frage,  ob  Ileocoecalkatnrrh  oder  Appen- 
dicitis  rorliegt,  ergeben  können.  Zum  Schluss  giebt 
Verf.  einen  Abriss  seiner  Therapie  bei  Coloukatarrhen. 

Neben  den  allgemein  bekannten  Symptomen  der 
Colica  mucosa  beobachtete  Lyon  (9)  bei  diesem  Leiden 
zuweilen  auch  Darmblutungen,  die  auf  leichte  Erosionen 
der  Darmscbleimbaut  durch  den  barten,  lang  verwei- 
lenden Koth  und  Infection  dieser  wunden  Stellen  zu- 
rückzuführen sind.  Abgang  von  kleinen  sandartigen 
Körnern  im  Stuhl  (kohlensanrem  und  phosphorsaurem 
Kalk)  ist  nicht  selten;  der  Kern  dieser  Steinchen  ist 
von  Schleim  und  Epithclmassen  gebildet.  Im  Gegensatz 
zu  anderen  .\utoren  glaubt  Verf.  der  Colica  mucosa 
die  Fähigkeit  zuschreiben  zu  müssen,  leichte  Appen- 
dicitis-Anfälle  auszulösen. 

Zwischen  der  acuten  infectiösen  Colitis  der  Kinder 
und  der  Colica  mucosa  der  Erwachsenen  besteht  nach 
Lyon  (10)  trotz  der  Verschiedenheit  der  Symptome 
wahrscheinlich  doch  ein  Zusammenhang,  der  sich  u.  A. 
aus  der  gemeinsamen  familiären  Disposition  ergiebt. 
Der  Beginn  der  Colica  mucosa  ist  meist  ein  schlei- 
chender, auf  Grundlage  chronischer  Obstipation,  doch 
können  auch  Enteritiden  oder  Allgemeininfectionen  das 
Leiden  zum  .\usbrucb  bringen.  Man  unterscheidet  einen 
iatermittirenden  Verlauf  des  Leidens  (leichtere  Form) 
und  einen  chronischen  Verlauf  (schwerere  Form). 
Auch  die  chronische  Form  zeigt  acute  Exacerbationen 
des  Leidens,  wobei  die  Schmerzen  an  Intensität  zu- 
nehmen,  die  Obstipation  noch  hartnäckiger  wird  und 
auch  die  nervösen  Symptome  schwerer  auftreten.  Die.se 
Exacerbationen  können  auch  mit  Fieber  cinhergehen 
und  nach  Art  einer  Dysenterie,  d.  h.  unter  Tenesmen, 
Hämorrhagien  und  zahlreichen  Diarrhöen  verlaufen^ 
.Auch  eine  typhoide  Form  dieser  Exacerbationen  ist 
bekannt.  Differentialdiagnostisch  unterscheiden  sich  die 
dysenterieformen  Attaquen  von  der  echten  Dysenterie 
durch  den  Schleimgehalt  des  Stuhles,  während  bei  der 
typhoiden  Form  im  Gegensatz  zum  echten  Typhus  Ro- 
seolen vermisst  werden,  das  Fieber  unregelmässig  ist 
und  die  Serumdiagnose  negativ  ausfällt.  Die  l’rognose 
ist  im  Allgemeinen  quoad  vitam  günstig,  quoad  Sani- 
tätern ungünstig.  Aetiologisch  kommen  in  erster  Linie 
nervöse  Störungen  in  Betracht. 

Bei  Behandlung  der  Enteritis  membranacca  ist 
nach  Lyon  (11)  in  erster  Linie  Rücksicht  zu  nehmen 
auf  eine  Kräftigung  der  Nerven,  sowohl  in  ihrer  Gc- 
sammtheit,  als  besonders  derjenigen  des  Magen-Darm- 
tractus.  Die  Therapie  ist  oft  dadurch  sehr  erschwert 
dass  die  Patienten  erst  nach  jahrelangem  Bestehen 
ihres  Leidens  in  Behandlung  kommen  und  ihren  Darm 
durch  fortgesetzten  Missbrauch  von  Abführmitteln  ge- 
schädigt haben.  Für  sehr  heruntergekommene  Patienten 


verlangt  Verfasser  absolute  Ruhe  und  eine  sorgrditigst 
ausgcwählte  Diät.  Die  letztere  darf  in  Anbetracht  des 
chronischen  Verlaufs  des  Leidens  nicht  zu  einseitig 
.sein,  sondern  muss  gemischte,  sehr  leicht  verdauliche 
Nahrung  enthalten  unter  Vermeidung  aller  chemischen 
und  thermischen  Reizmittel.  Brod  gestattet  Verfasser 
nur  in  sehr  geringer  Menge,  Obst  nur  als  Koropot;  hin- 
sichtlich grüner  Gemüse  mahnt  L.  zur  Vorsicht.  Im 
Beginn  der  Behandlung  ist  die  meist  vorhandene  Obsti- 
pation durch  abendliche  Oclklystiere  und  kleine  Rici- 
nusdosen  per  os  zu  beseitigen,  später  hilft  man  durch 
ganz  milde  Abführmittel  nach,  wenn  der  Stuhlgang 
sehr  träge  bleiben  sollte. 

In  seiner  Studie  über  die  eosinophilen  Zellen  fand 
van  Emden  (1'2),  dass  bei  Patienten  mit  llelmin- 
thiasis  im  Darmschleiin  wiederholt  derartige  Zellen  an- 
getroffen wurden.  Ebenso  bei  Patienten  mit  ver- 
schiedenen Darmflagcllaten.  Die  betreffenden  Fälle 
waren  ein  Kind  mit  Oxyuren,  zwei  Patienten  mit  Taenia 
mediocanell.,  ein  Mann  mit  Anguillula  stercoral.  Ferner 
Fälle  von  Megastoma,  Trichomonas  intestin.,  Balan- 
tidium  coli  und  Darmamoeben.  Daneben  fanden 
sich  auch  Cbarcot’sche  Krystalle.  Neutrophile  und 
eosinophile  Zellen  fanden  sich  bei  verschiedenen  acuten 
und  subacuten  Erkrankungen  der  dicken  und  dünnen 
Därme  und  endlich  auch  in  dun  schleimigen  Entlee- 
rungen nach  Eingabe  von  Karlsbader  Salz  oder  Senna, 
bei  letzteren  mehr  wie  bei  ersteren.  Vermisst  wurden 
die  Zellen  in  dem  Schleim,  der  zuweilen  die  harten 
Skybala  bei  schwerer  Verstopfung  überzieht,  und  ebenso 
in  dem  Schleim,  der  sich  bei  den  Anfällen  von  Colica 
mucosa  und  Enteritis  membranacca  lindet. 

Das  Auftreten  dieser  Zellen  ist  aber  im  Allge- 
meinen zu  häutig,  als  dass  ihnen  eine  besondere  dia- 
gnostische Bedeutung  zukämc.  Die  Färbbarkeit  der  in 
den  Zellen  enthaltenen  Körnchen  ist  übrigens  verschieden, 
je  nachdem  dieselben  aus  dem  Dickdarm  oder  Dünndarm 
kommen.  ln  crstcrem  erhalten  sie  sich  auch  viel 
länger  als  in  letzterem. 

Bei  25  Patienten  von  Enteritis  membranacea  fand 
sich  zwei  mal  eine  Con)plicatiou  mit  Appendicitis,  doch 
hatte  die  Rcscction  des  .Appendix  keinen  Einfluss  auf 
die  Anrällc  von  Schleimkolik.  Was  die  Aetiologie  der 
Koliken  betrifft,  so  ist  Verfasser  der  Meinung,  dass  den- 
.selben  immer  eine  Obstipation,  und  zwar  auf  nervöser 
Basis  voransgeht.  Die  Untersuchung  der  Stühle  in 
etwa  20  Fällen  bat  dem  Verfasser  gezeigt,  dass  das 
Vorkommen  oder  vielmehr  das  Fehlen  der  Leukocyten 
in  dem  Schleim  zwar  für  die  grosse  Mehrheit  der  Fälle 
zutrifft,  aber  io  einer  ganzen  Anzahl  doch  gro.sskernige 
eosinophile  Zellen  gefunden  wurden.  .Man  muss  aber  zu 
diesem  Zweck  eine  sehr  genaue  Durchmusterung  einer 
Anzahl  von  Präparaten  vornehmen,  weil  die  betreffenden 
Zellen  immer  nur  an  bestimmten  vereinzelten  Stellen 
liegen.  Bei  12  Patienten  fanden  sie  sich  übrigens  nur 
3 mal,  9 mal  iehlten  sic  vollkommen. 

Der  Schluss  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  Er- 
örterungen darüber,  ob  der  Austiitt  der  eosinophilen 
Zellen  durch  eine  Art  Chemotaxis  zu  Stande  kommt, 
und  zieht  eine  I’arallelc  zwischen  dem  Vorkommen  der 
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Cbarcot'schen  Krystalle  und  eosinophilen  Zellen  bei 
Asthma  bronchiale  and  den  in  Rede  stehenden  Zu- 
ständen. 

Auch  Hertzberger  (13)  erörtert  das  Verhalten 
der  Enteritis  mcmbranacea  und  der  Colica  mucosa  auf 
Grund  von  8 Fällen  der  letzteren  und  fi  Fällen  der 
ersteren  Krankheit,  ohne  indessen  eine  besondere 
Rücksicht  auf  das  Vorkommen  von  eosinophilen  Zellen 
zu  legen.  Die  Schlussfolgerunngen,  zu  denen  er  kommt, 
lauten  folgcndcrinaassen : 

1.  Die  Colica  mucosa  ist  eine  gut  charaktcrisirte 
Krankheit,  deren  Hauptsymptomc  in  Nervosität,  Con- 
stipution  und  Entleerung  von  .Scbleimmembranen  be- 
steht. Der  letzteren  geht  stets  ein  Anfall  von  Koliken 
(oder  einem  Aequivalent  von  solchen)  mit  gleichzeitiger 
Contractur  des  Dickdarms  mit  verschiedenen  nervösen 
und  vasomotorischen  Störungen  voraus.  Dazwischen 
kommen  Pausen  ohne  jedes  Zeichen  einer  Enteritis. 

2.  Die  DifTcrcntialdiagnose  zwischen  einer  Colica 
mucosa  und  einer  Enteritis  inembranacea  ist  fast  stets 
möglich. 

3.  Bei  der  Colica  mucosa  werden  die  Schleim- 
roembranen  während  des  Schmerzanfalles  gebildet. 

4.  Colica  mucosa  entsteht  durch  einen  Reizzustand 
des  Bauchsympathicus,  der  zu  einer  bestehenden  Ab- 
schwächung der  Innervation  hinzutritt.  Meist  ist  dieser 
Reiz  durch  eine  Neuro.se  bedingt. 

5.  Die  Schleimmembranen  entstehen  als  Folge  der 
starken  Contractionen  der  longitudinalen  Darmmuskeln, 
wodurch  eine  Abschnürung  bezw.  Druck  der  Nerven 
und  Blutgefässe  veranlasst  wird. 

M.  Soupault  und  R.  Francois  (14)  besprechen 
zunächst  das  Krankheitsbild  der  idiopathischen,  d.  h.  der 
auf  keiner  nachweisbaren  Veränderung  des  Darmes  be- 
ruhenden, Diarrhoen  und  heben  hierbei  als  besonderes 
Merkmal  hervor,  dass  bei  dieser  Form  der  Diarrhoen 
der  jeweils  abgesetzte  Stuhl  stets  sehr  reichlich  ist  im 
Gegensatz  z.  B.  zu  den  bei  Reizzuständen  des  Rectums 
auftretenden  Diarrhoen.  Ein  gro.sser  Theil  derartiger 
Durchfälle  ist  bedingt  durch  Hypo-  oder  Achlorhydrie 
des  M.agens,  die  eine  zu  rasche  Entleerung  des  letzteren 
und  damit  eine  Ueberladuug  des  Darmes  mit  schlecht 
verdauten,  reizenden  Nahrungsmitteln  zur  Folge  hat. 
Aus  dieser  Ueberlegung  heraus  verordnen  Verff.  in 
solchen  Fällen  Salzsäure,  und  zwar  in  grossen  Dosen 
bis  zu  1 — 2 g pro  die.  Diese  Behandlung,  ein  bis  zwei 
Monate  fortgesetzt,  zeitigte  ausgezeichnete  Erfolge.  Die 
günstige  Beeintlussung  der  idiopathischen  Diarrhoen 
durch  Hundemagensaft  führten  Verff.  ebenfalls  auf  den 
hohen  Gehalt  desselben  an  HCl  zurück.  Eine  weitere 
Stütze  für  die  Theorie  von  der  stopfenden  Wirkung  der 
HCl  sehen  Verff.  in  der  Thatsache,  dass  die  meisten 
Patienten  mit  Hyperchlorhydrie  obstipirt  sind. 

In  der  an  den  Vortrag  S.’  und  F.’s  sich  an- 
schliessenden Discussion  weist  auch  Gallois  (14)  dar- 
auf hin,  wie  oft  chronische  Diarrhoen  mit  Zuständen 
von  Hypo-  oder  Achlorhydrie  Zusammenhängen.  Eine 
Zeit  lang  kann  hier  der  Darm  an  Stelle  des  .Magens  die 
Verdauung  besorgen,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
aber  versagt  diese  compensatorische  Thätigkeit  des 


Darmes,  und  dann  treten  Diarrhoen  auf.  Zur  Behand- 
lung derselben  empfiehlt  Verf.  Kefir  und  sorgfältig  zu- 
bereitete  Diät.  Auch  von  Gasterine  (Hundemagensaft) 
sah  G.  gute  Erfolge,  während  sich  bei  den  Diarrhoen, 
die  durch  Apepsie  auf  carcinomatöser  oder  tuberculöser 
Basis  beruhen,  dünne  Chlorcalciumlösungcu  gut  be- 
währten. .Vntidiarrboische  Mittel  giebt  G.  nur  iin 
Beginn  der  Behandlung. 

Nach  Lyon  (15)  wird  noch  viel  zu  häutig  der 
Fehler  gemacht,  dass  chronische  Diarrhoen  einfach  sym- 
ptomatisch, ohne  Rücksicht  auf  ihre  Ursache,  behandelt 
werden.  Ein  grosser  Theil  der  chronischen  Diarrhoen 
ist  auf  Hypo-  oder  Apepsie  des  Magens  zurückzufübren, 
indem  hier  die  schlecht  verarbeiteten  SpeLsen  den  Darm 
reizen.  Viele  der  sogen,  nervösen  Diarrhoen  .sind  nichts 
Anderes  als  solche  dyspeptisebe  Diarrhoen,  und  die 
rein  nervösen  Diarrhoen  weisen  nur  selten  einen  so  con- 
tinuirlicben  Verlauf  auf  wie  die  chronischen,  .sondern 
sind  mei.st  nur  intermittirend.  Die  auf  Hypo-  oder 
Apepsie  beruhenden  Diarrhoen  sind  gegen  die  gewöhn- 
lichen antidiarrhoischen  Mittel  renitent  und  heilen  nur 
bei  einer  Behandlung  des  erkrankten  Magens.  Es  sind 
also  bei  dieser  Art  von  Diarrhoen  nur  Milchspeisen  und 
Eier  zu  gestatten,  die  den  Magen  am  wenigsten  in  .An- 
spruch nehmen,  und  amsserdem  Kefir,  namentlich  bei 
.\pcpsie.  Die  Magendrüseu  sind  durch  die  bekannten 
Medicationen  anzustacheln  (NaCi  etc.),  und  Magen-.Au.s- 
spülungcn  sowie  Massage  haben  Platz  zu  greifen,  wo 
gleichzeitig  leichte  Insufficienz  des  Magens  besteht.  Nur 
bei  ganz  veralteten  und  hartnäckigen  Fällen  chroni- 
scher dyspepti.scher  Diarrhoe  ist  auch  der  Darm  selbst 
zu  behandeln  durch  heisse  Klystiere  etc.  Daneben 
sind  allgemein  roborirende  Maassnahmen  zu  empfehlen. 

Ebenso  führt  Mathieu  (16)  einen  grossen  Theil 
der  chronischen  Diarrhoen  auf  Hypochlorhydrie  des 
Magens  zurück;  in  der  Behandlung  dieser  Leiden  sah 
auch  er  von  HCl  in  gro.ssen  Dosen  au.sgczcichnete  Er- 
folge. Aber  auch  Karlsbader  Wasser  oder  Salz  be- 
währte sich  ihm  in  kleinen  Dosen  gut  zur  Stillung  der 
Diarrhoen,  ebenso  wie  auch  Hundemagensaft  und  das 
von  Ewald  empfohlene  Gemenge  von  Bismutb,  Benzo- 
naphthol  und  Rc.sorcin  sich  brauchbar  erwies,  obwohl 
die  letzteren  Mittel  sehr  lange  fortgegeben  werden 
müssen,  um  Dauerresultate  zu  erzielen.  Daneben 
empfiehlt  sich  Anfangs  fein  zubereitete  vegetabilische 
Kost,  .später  weisses  Fleisch. 

.Ausser  in  Folge  von  Hypochlorhydrie  giebt  es  nach 
Linossier  (16)  auch  chronische  Diarrhoen,  die  mit 
Cholelithiasis  Zusammenhängen.  Sehr  oft  beobachtet 
man  bei  Kranken  mit  Cholelithiasis,  dass  während  des 
Frühstücks  und  des  Mittagsmahles  starke  Schmerzen  im 
Epig.astrium  auftreten,  die  mit  der  Absetzung  eines  oder 
mehrerer  flüssiger  Stühle  enden.  Die  Behandlung 
dieser  Diarrhoen  darf  keine  antidiarrhoische  sein,  son- 
dern besteht  in  vegetarischer  Kost,  wie  sie  bei  Cholc- 
lithiasis  empfehlenswertb  ist,  io  der  Darreichung  von 
Vichywasser  und  Natrium  sulfuricum. 

Cautru  (17)  räth,  bei  der  Behandlung  der  chro- 
nischen Diarrhoen  die  .abdominelle  Mass.age  nicht  zu 
vernachlässigen,  die  bei  den  Diarrhoen  der  Apeptiker 
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und  Obstipirten  glÜDzende  Erfolge  erzielt,  vorausgesetzt, 
dass  keiae  sebwereo  Abdominalcrkrankungeii  zu  Grunde 
liegen.  Bei  Hypcrcblorbydrie  ist  die  Vibrationsmassage 
empfeblenswertb. 

M.  Brocebi  (17)  emplieblt  zur  Behandlung  der 
ebrouischen  Diarrhoen  die  Kur  in  Plombieres,  dessen 
warme  Quellen  nicht  nur  durch  directc  Wa.cbung  der 
Darmscbleimbaut  günstig  wirken,  sondern  auch  in  Form 
von  Bädern  das  Nervensystem  kräftigen. 

M.  A.  Kobin  (17)  betont,  dass  er  bei  Behandlung 
der  chronischen  Diarrhoen  auf  die  Adstringentien  und 
Opiate  nicht  verzichten  möchte.  Die  Verordnung  von 
Säuren  ist  nicht  in  allen  Fällen  von  chronischen  Dinr* 
rhoen  augezeigt,  besonders  ist  sie  bei  Verdacht  auf 
Magenulcus  contraindicirt.  II.  verordnet  im  Uebrigen 
statt  HCl  ein  Gemisch  von  Schwefel-  und  Salpetersäure 
mit  Spiritus. 

Im  Schlusswort  bemerkt  Soupault  (17),  dass  die 
Behandlung  der  Diarrhoen  mit  Salzsäure  in  grossen 
Dosen  bei  Tuberculösen  und  Krebskranken  nur  dann 
erfolgreich  ist,  wenn  die  Durchfälle  auf  gleichzeitig  be- 
stehender .Achlorbydrie  beruhen.  Bezugnehmend  auf 
die  Behauptung  anderer  Autoren,  dass  die  idiopathi- 
schen Diarrhoen  auch  bei  Kranken  mit  llypochlorhydric 
des  Magens  häufig  beobachtet  werden,  betont  Verf.,  da.ss 
er  bei  Leuten  mit  Hyperchlorhydrie  fa.st  stets  Ver- 
stopfung fand  und  dass  gerade  diese  Verstopfung  durch 
Tilgung  der  überschüssigen  Säuren  des  Magens  vermit- 
telst alkalischer  Mittel  am  besten  behoben  wird.  Die 
Prognose  der  bei  Achylie  auftretenden  Diarrhoen  hält 
S.  für  günstig,  auch  bestreitet  er  jeden  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  Achylia  gastrica  und  perni- 
eiöser  .Anämie.  Leichte  katarrhalische  Schlcimbcimen- 
gung  zum  Stuhl  findet  man  manchmal  bei  idiopathi- 
schen Diarrhoen,  doch  ist  dieser  Darmkatarrh  nur  se- 
cundär,  hervorgerufen  durch  die  zahlreichen  Stuhl- 
g.äijgc. 

Schütz  (18)  empfiehlt  bei  den  chronisch  dyspep- 
tisebeu  Diarrhoen,  die  in  Folge  abnormer  Reizung  des 
Darmes  sowohl  durch  Gdhrungsproducte  sowie  auch 
durch  den  ungenügend  zerkleinerten  Speisebrei  auftreteii, 
von  Stopfmitteln  abzuschen  und  Magen-  und  Darmaus- 
spülungen zu  machen. 

Magenausspüluugen  kommen  haupt-sächlich  bei 
.Atonie  oder  bei  sehr  hoher  Gesammtacidität,  Dickdarm- 
ausspölungen  bei  Gährungszuständen  und  erheblicher 
.Schleimbildung  in  Betracht. 

Mayer  (19)  empfiehlt  bei  Blinddarmentzündung 
die  .Anwendung  von  Terpentinöl  und  verwandten  Mitteln. 
Verf.  schätzt  das  Terpentinöl  als  .Antiphlogisticum  und 
al.s  resorbirendes  Mittel. 

Ein  Patient  Gurt  in ’s  (20)  machte  sich  in  einer 
etwas  rohen,  aber  langgewohntcu  Weise  ein  Klystier, 
wobei  er  einen  Hartgummiansatz  gebrauchte.  Ein  paar 
Stunden  danach  erkrankte  er  mit  heftigen  Lcib- 
.schmerzen,  Erbrechen,  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Mc  Burney’schen  Punktes.  Die  Diagnose  lautete  auf 
fulminante  Appendicitis.  Der  Patient  verfiel  rasch  und 
.starb  am  dritten  Tage.  Bei  der  Obduction  wurde  der 
.Appendix  normal  gefunden,  im  oberen  Theil  des  S ro- 


manum  dagegen  befand  sich  ein  durch  das  Klystierrohr 
oder  den  Druck  des  Wassers  perforirtes  Geschwür,  dazu 
eine  eitrige  Peritonitis. 

[Fabcr,  Knud,  Appendicitis  obliterans.  Hospit.- 
Tidendc.  1903.  p.  8C7fI. 

In  5 Fällen  von  chronischer  Appendicitis,  in 
welchen  der  Processus  vermiformis  durch  Operation  ent- 
fernt wurde,  hat  Verf.  das  Präparat  genau  untersucht. 
Die  Obliteration  war  in  allen  Fällen  partiell;  am  häu- 
figsten war  nur  ein  Drittel  des  Appendix  obliterirt. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  obliterirten 
Thoiles  wurde  auf  Querschnitten  im  Centrum  junges, 
rundzeiliges  Granulationsgewebe  gefunden,  von  der 
Mitte  ausstrahlend  Striche  von  Bindegewebe  mit  Fett 
und  aussen  — an  die  Muscularis  angrenzend  — wieder 
Bindegewebe  ohne  Fett,  keine  Spur  von  Lumen  oder 
Epithclzellen  in  der  centralen  Parthie,  während  die.se 
Elemente  im  nicht  obliterirten  Theil  intact  waren.  Doch 
fand  sich  in  allen  Fällen  auch  hier  reichliche  Rund- 
zelleninfiltration in  der  Mucosa  und  Submucosa.  Am 
deutlichsten  war  die  Infiltration  an  der  Uebergangs- 
stelle  zwischen  dem  offenen  und  dem  obliterirten  Theil 
des  Processus;  daselbst  waren  die  Follikel  auch  spär- 
licher als  normal. 

Verf.  meint,  aus  diesem  Befund  schlicssen  zu 
können,  dass  die  Oblitcration  durch  eine  Entzündung 
verursacht  sei.  Wenn  Irühere  Forscher  (Zucker- 
kandl,  Ribbc|^f)  bei  Sectionen  keine  Anzeichen  einer 
Entzündung  gefunden  haben,  war  die  Ursache  die,  dass  die 
Entzündung  längst  verklungen  war.  In  drei  bei  Sec- 
tionen zufällig  gefundenen  Fällen  von  Oblitcration  war 
der  Befund  auch  ohne  deutliche  Zcieben  einer  Ent- 
zündung. 

Auch  die  klinischen  Symptome  der  fünf  vom  Verf. 
beobachteten  Fälle  deuten  auf  einen  subacuten  Ent- 
zündungsprocess,  der  wohl  in  vielen  Fällen  verkannt 
und  als  Darmkatarrh,  Dysncpic  etc.  behandelt  wird. 

' F.  Levison  (Kopenhagen).] 

[Malewski,  Br.,  Ein  Fall  von  tödlichen  Darm- 
blutungen im  Verlauf  der  Perityphlitis.  Gaz.  lekarsk. 
No.  29.  1900. 

Malewski  berichtet  über  einen  seltenen  Falt  von 
Darmblutungen  im  Verlauf  cinci  Perityphlitis.  Es 
handelte  sich  um  einen  23jähr.  Mann,  welcher  bei  der 
Aufnahme  allgemeine  und  locale  Symptome  einer  acuten 
Blinddarmerkrankung  darbot.  Während  der  Beobach- 
tungszeit stellten  sich  einige  profuse  Darmblutungen 
ein.  Innere  Therapie.  Am  7.  Tag  viermalige  Entlee- 
rung grosser  Blutmengen  per  anum.  Nachher  eine 
leichte  Bes.scrung  des  Zustandes.  In  .Anbetracht  dieser 
Besserung  (die  wohl  nur  eine  scheinbare  war)  glaubte 
Verf.  zu  einer  ünterla.ssung  eines  operativen  Eingriffes 
berechtigt  zu  sein.  Wiederholte  Blutungen.  Tod.  Der 
Sectionsbefund  lautete:  Typhlitis,  Perforatio coeci,  .Ab- 
scessus  retrocoecalis.  Im  Colon  ascenden«  gro.sse  Blut- 
mengen. An  seiner  hinteren  Fläche  einige  Perforationen. 
Eine  der  Oeffnungen  führt  in  eine,  Blut  und  Eiter  ent- 
haltende Höhle.  Letztere  reicht  gegen  oben  bis  an  den 
unteren  Rand  der  rechten  Niere.  In  diese  Höhle  hin- 
ein öffnet  sich  ein  arrodirter  Ast  der  oberen  Mesentcrial- 
veue.  Der  AVurmfortsatz  selbst  unverändert. 

R.  Urhnnik  (Krakau).] 

(1)  Tuberculosc.  e)  Eingeweidewürmer,  f)  Stein- 
tind  Neubildungen,  g)  Kuhr. 

1)  Vcdel,  M.,  Tuberculose  de  rintestin  grclo 
forme  hypertrophique.  .Montpellier  med.  No.  19.  (In- 
halt in  der  Ueberschrift.)  — 2)  Lartigan,  A.,  A study 
of  chronic  hyperplastic  tuberculosis  of  the  intestine, 
with  report  of  a ca.se.  Patholog.  depart.  of  Columbia 
University.  — 3)  Zorn,  L..  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
.Ainöbenenterilis.  Deut.sches  Archiv  f.  klin.  Mcdicin. 
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Bd.  72.  — 4)  Märer,  J.,  Belminthinsis  merüngitiforniis. 
Allgctn.  Wiener  med.  Zeitung.  No.  30.  — 5)  Drivon, 
J.,  Lcs  tenia.s  dans  la  region  lyonnaisc.  Lyon  med. 
No.  18.  — 6)  Claytor,  T.  A.,  Uncinariosis  (auchylo- 
stomiasis).  A further  report  of  a case,  with  notcs 
upon  llie  .autopsy.  Amer.  Journ.  Jan.  12.  — 7) 
Gaertncr,  G.,  ’Ueber  die  sogen.  Flicgenlarvcnkrank- 
heit.  Monogr.  — 8)  Schlesinger,  H.  u.  A.  Weich- 
sel bäum,  Ueber  Myiasis  intestinalis.  Die  Flicgen- 
larvenkrankheit des  Verdauungscanals.  Wiener  klin. 
Wocheiischr.  No.  1 u.  2.  — 9)  Duckworth,  D.  u. 
A.  Garrod,  A contrihution  to  the  study  of  intestinal 
sand.  Lancet.  March  8.  — 10)  Fatein  et  R.  Brou- 
ant,  Contrihution  ä l’6tudc  des  calculs  intestiuaux 
d’origine  medicamenteuse.  Bull,  tlierap.  15.  Mai.  — 
11)  Bcd  ford,  C.  II.,  Note  on  a case  of  truc  intestinal 
sand.  Lancet.  December  6.  (Siehe  oben  unter  All- 
gemeines No.  24.)  — 12)  Crämer,  F.,  Zur  Diagnose 
des  Dickdanncarcinoms.  Münchn.  mcdic.  Wochenschr. 
No.  24.  — 13)  Sternberg,  C.,  .Multiple  Sarkome  des 
Dünndarms.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  42.  — 
14)  Albu,  Ueber  die  Dauer  der  Intestinalcarcinomc. 
Zeitschr.  f.  Heilkunde.  — 15)  Haasslcr,  F.,  Ueber 
Folgcerkraukungcn  der  Ruhr.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 16.  Jauuar.  — 16)  Macdonald,  General 
remarks  on  a.sylum  dysentery  and  its  treatment  hy  in- 
jections  of  permanganatc  of  potash.  Lancet.  March  1. 
— 17)  Strasburger,  J.,  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Ruhr  mit  Radix  Ipecacuanhae.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 9.  September.  — 18)  Robson,  Mayo,  The 
radical  treatment  of  chronic  intestinal  tuberculosis, 
with  .suggestions  for  treatment  in  more  acute  disease 
and  in  tubercular  peritonitis.  Clinic.  Society  of  Lon- 
don. p.  58. 

Lartigan  (2)  theilt  einen  Fall  von  chronischer 
D.armtuberculose  bei  einem  49jährigen  Manne  mit.  Bei 
der  Obduction  fand  sich  der  ganze  Dünndarm,  das 
Colon  ascendens  und  transversum  stark  verdickt.  Das 
Colon  descendens  war  normal.  L.  bespricht  den  makro- 
skopischen und  mikroskopischen  Befund.  Gewöhnlich 
ist  der  Process  in  der  Ileocöcalgcgcnd  localisirt,  doch 
wird  er,  nur  nicht  so  oft,  auch  an  anderen  Stellen  des 
Darmes  gefunden.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  eine 
lange.  Man  lindet  an  den  erkrankten  Stellen  fibröses 
und  tubcrculöses  (iewebe  von  einer  Extensität,  dass 
man  intra  vitam  an  Carcinom  denken  kann. 

Die  Ursache  dieser  hypcrplaslischen  Form  von 
Tuberculose  ist  unbekannt.  Da  die  Lungen  meist  nicht 
mitgetroffen  sind,  und  die  Krankheit  auf  die  Bauch- 
organe beschränkt  bleibt,  sieht  mau  sie  als  primäre 
DarmalTection  an.  Einen  solchen  Fall  theilt  L.  mit. 
Die  Affection  kann  bis  zur  Steuosirung  des  Darmlumcns 
führen,  und  cs  wird  dann  wegen  vermuthetem  Carcinom 
operirt.  Möglicherweise  sind  einige  mit  Heilerfolg  operirte 
Darmcarcinome  Darmtuberculosc  gewesen.  Eine  Ope- 
ration giebt  bei  dieser  Krankheit  meist  gute  Resultate. 

Zorn  (3)  bespricht  die  von  (Quincke  und  Roos 
aufgestellten  Amöbenarten: 

1.  Amoeba  coli  Loesch  oder  Amoeba  coli  felis, 

2.  Amoeba  coli  mitis, 

3.  Amoeba  intestini  vulgaris, 

und  beschreibt  einen  Fall  von  Amöbenentcritis,  deren 
Erreger  am  meisten  mit  der  als  Amoeba  coli  felis  be- 
zeichneteu  Amöbeuart  gemein  bat. 

Märer  (4)  beschreibt  unter  dem  Titel  „Helmin- 
thiasis  meningitiförmis“  2 Fülle,  bei  denen  alle  Sym- 


ptome einer  schweren  Meningitis  bestanden  und  die  sich 
hinterher  als  durch  die  Stoffwechselproducte  (Ptomaine, 
Leukom.iine)  des  Ascaris  lumbricoides  bedingte  Intoii- 
catiouen  entpuppten.  Beide  vom  Verf.  beschriebenen 
Fälle  gingen  in  kurzer  Zeit  in  Genesung  über. 

Während  man  nach  Drivon  (5)  in  Lyon  früher 
fast  gar  keine  Fälle  von  Bandwurmleidcn  beobachtete, 
nimmt  die  Zahl  derselben  dort  von  Jahr  zu  Jahr  zu. 
Das  Anwachsen  dieser  Krankheitsfälle  ist  vor  allem  auf 
die  erhöhte  Einfuhr  von  Fleisch  und  Fischen  aus  den 
Gegenden,  in  denen  die  Bandwürmer  endemisch  sind, 
zu  erklären.  Am  wenigsten  Zunahme  haben  die  Er- 
krankungen an  Taenia  soliam  erfahren,  weil  die  sani- 
tären Maassnahmen  an  der  Grenze  die  Einfuhr  von  mit 
Tänien  inficirten  Schweinen  einschränken.  Dagegen  ist 
die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  von  Botbriocepbalus 
latus  und  vor  allem  von  Taenia  sagiuata  colossal  ge- 
wachsen. Sanitätspolizeiliche  Ueberwachung  des  einge- 
fübrten  Viehs  k.ann  schon  deshalb  der  Verbreitung  der 
Taenia  saginata  wenig  Einhalt  thun,  weil  dieser  Cysti- 
cercus bovis  am  Rind  meist  sehr  schwer  nachweisbar 
i.st.  Als  Frobibitivmittel  gegen  allzu  starke  Ausbrei- 
tung der  Taenia  saginata,  empfiehlt  Verf.,  dass  jeder 
Patient,  der  Bandwurmgliedcr  verliert,  dieselben  sofort 
vernichtet,  d.amit  nicht  die  zahllosen  Eier  mit  den 
Fäkalien  von  den  Abortgruben  fortgeführt  werden  und 
so  eine  neue  Quelle  zahlreicher  Infectionen  bieten. 

Claytor  (6)  theilt  einen  Fall  von  Ankylostomiasis 
mit  Sectionsbefund  mit  und  giebt  eine  Darstellung  dieser 
Krankheit.  Zur  Behandlung  empfiehlt  CI.  15 — 30  grains 
Thymol  in  Zwischenräumen  von  1 bis  P/s  Stunde  4 mal. 
Wenn  nach  12  Stunden  nach  kein  Stuhl  erfolgt,  ist  ein 
L.axans  zu  geben,  ebenso  vor  Beginn  der  Behandlung. 
Man  hat  stets  auf  etwaige  Giftwirkung  des  Thymols  zu 
achten.  Finden  sich  nach  7 bis  8 Tagen  noch  Anky- 
lostomaeier  im  Stuhl,  so  ist  die  Behandlung  von  neuem 
zu  beginnen;  die  Ankviostomumanaemie  ist  wie  jede  se- 
cundäre  Anämie  zu  behandeln. 

Auf  Grund  gewichtiger  Argumente  kommt  Gärtner 
(7)  zu  dem  Schluss,  dass  in  dem  von  Schlesinger 
und  Weichsel  bäum  beschriebenen  Fall  von  chroni- 
scher Fliegenlarvenkrankheit  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  den  in  den  Dejecten  gefundenen  Fliegen- 
larven und  der  besprochenen  Erkrankung  höcht  wahr- 
scheinlich nicht  besteht. 

Nach  Schlesinger  und  Weichselbaum  (8)  ist 
man  berechtigt,  von  Myiasis  gastrointestinalis  zu  reden, 
wenn  in  einer  jeden  Zweifel  ausscbliessenden  Weise 
lebende  Fliegenmaden  oder  Fliegen  selbst  in  ganz  frisch 
gewonnenem  Magen-  oder  Darminhalte  nachgewiesen 
werden  können.  Nach  Mittheilung  eines  eigenen,  genau 
beobachteten  Falles  und  unter  Heranziehung  analoger 
Fälle  aus  der  Literatur  geben  die  Verf.  auf  die  Sym- 
ptomatologie der  Myiasis  intest,  ein.  Die  Diagnose  ist 
leicht,  wenn  lebende  Larven  im  Stuhl  gefunden  werden. 
Sind  solche  nicht  gefunden,  so  muss  man  bei  jeder  unter 
heftigen  Schmerzen  verlaufenden  Abdominalerkrankung 
an  die  Möglichkeit  einer  Fliegenlarvenerkrankung  denken, 
wenn  öfters  Blut,  Schleim  und  Eiter  mit  dem  Stuhl 
abgehen  und  keine  sichere  Ursache  dafür  zu  finden  ist. 
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Als  wichtigste  Ergebnisse  ihrer  Betrachtungen  Jühren 
die  Verf.  Folgendes  an: 

Die  Existenz  einer  acuten  wie  chronischen  Myiasis 
gastrointestinalis  ist  sichergcstcllt.  Es  können  die  Larven 
verschiedener  Fliegenarten  im  menschlichen  Magen- 
Darmtractus  unter  Umständen  schmarotzen. 

Die  acuten  Formen  der  Myiasis  verlaufen  unter 
vagen  Symptomen,  die  thcils  auf  den  Magen,  theils  auf 
den  Darm  bezogen  werden  können.  Oft  sind  äusserst 
intensive  Schmerzen  vorhanden. 

Die  seltene  Myiasis  chronica  intestinalis  kann  an- 
scheinend als  selbständige  Krankheit  bestehen  und  unter 
verschiedenen  Bildern  verlaufen  (Enteritis  pseudomem- 
branacca,  dysenteriforme  Processe,  vielleicht  auch  unter 
dem  Bilde  einer  folliculären  Enteritis).  Sie  ist  als  eine 
schwere  Erkrankung  wegen  der  oft  bedeutenden  Störung 
des  Allgemeiuzustandes,  der  Möglichkeit  umfangreicher 
Geschwürsbildungcn,  der  langen  Krankheitsdauer  und 
der  möglichen  Folgczuständu  (Darmstenosen)  zu  be- 
trachten. 

Die  Ansiedelung  der  Larven  scheint  im  Magen  oder 
im  Dickdarine  zu  erfolgen. 

Bei  jeder  dysenterieformen  Erkrankung  unbestimm- 
ter .\etiologie  ist  auch  an  Myiasis  intestinalis  zu  denken. 

Eine  einmalige  negative  Stuhluntersuchung  oder 
der  Fund  anderer  Darmparasiten  (.Anchylostomum,  As- 
caris) spricht  nicht  gegen  Myiasis,  da  bei  dem  oft  schub- 
weisen Abgänge  von  Larven  durch  Wochen  oder  Monate 
keine  Maden  im  Stuhle  erscheinen  müssen,  wenngleich 
Myiasis  besteht. 

Bei  Myiasis  chronica  giebt  es  starke  Remissionen; 
vorübergehendes  Auf  hören  der  Darinsyraptome  spricht 
also  nicht  unbedingt  für  das  Erlöschen  der  Krankheit. 

Zu  den  ätiologischen  Momenten  der  multiplen  Darm- 
steoosen  ist  nunmehr  die  Myiasis  chronica  intestinalis 
zu  rechnen. 

Die  Diplerenlarven  gelangen  zumeist  im  Jugend- 
stadium zur  Ausstossung.  Puppeoabgang  wurde  viel 
seltener  beobachtet.  Der  Abgang  geschlechtsreifer 
Fliegen  per  os  oder  per  rectum  gelangt  kaum  je  zur 
Beobachtung. 

Die  bisher  bekannten  Lebenseigenschaften  und  Ge- 
wohnheiten der  Diplerenlarven  dürfen  nicht  ohne  weiteres 
verwerthet  werden,  wenn  cs  sich  um  schmarotzende 
Maden  handelt,  da  erstere  beim  Aufenthalte  der  Maden 
im  Darnikanalc  bedeutende  Veränderungen  erleiden 
dürften. 

Eine  Vermehrung  der  Larven  im  menschlichen  Darm- 
kanalc  scheint  möglich  zu  sein.  Auf  welche  Weise  aber 
diese  Vermehrung  erfolgt,  ob  insbesondere  Parlhogenesis 
(welche  sonst  bei  diesen  Dipteren  nicht  vorkommt)  in 
Folge  geänderter  Lebensbedingungen  anzunchmen  ist, 
dafür  fehlt  bisher  jeder  sichere  Anhaltspunkt. 

Aus  prophylaetischen  Gründen  ist  der  Genuss  rohen 
Fleisches  zu  meiden. 

Therapeutisch  sind  dieselben  Proceduren  am  Platze, 
wie  bei  anderen  parasitären  Erkrankungen  des  Darmes. 
Die  Abtreibungscuren  sind  womöglich  mehrmals  zu 
wiederholen. 

Die  bei  der  Obduction  an  der  lleocoecalklappe  im 


Colon  gefundenen  3 grossen  Geschwüre  glauben  Verff. 
auf  die  Myiasis  zurückfübren  zu  müssen. 

Zum  Schluss  geben  die  Verff.  auf  die  von  Prof. 
Gärtner  gemachten  Einwendungen  ein. 

Duckworth  und  Garrod  (9)  beobachteten  einen 
Fall  von  Darmsand  mit  den  bekannten  Symptomen. 

Die  Schmerzen  waren  ziemlich  gering.  Der  Patient 
hatte  an  Gicht  gelitten  und  wies  Zeichen  starker  Ner- 
vosität auf.  Der  Darmsand  war  rothbraun,  wie  das 
Uratsediment  des  Barnes;  derselbe  war  unlöslich  in 
kaltem  und  kochendem  Wasser  und  ebenso  unlöslich  in 
kochender  Kalilauge,  leicht  löslich  dagegen  in  kochender 
Salpetersäure. 

Therapeutisch  wurde  Bettruhe,  Milchdiät,  salicyl- 
saures  Wismuth  und  Natrium  bicarbonicum  angewandt. 

ln  der  Mittheilung  von  Patein  und  Brouant 
(10)  handelt  es  sich  um  den  Abgang  von  Darmsteinen, 
welche  aus  drei  Stücken  bestanden  und  im  Ganzen 
1,36  g wogen.  Die  Analyse  ergab  16,3  pCt.  Schwefel, 
2 pCt.  organische  Substanzen  und  69,75  pCt.  phosphor- 
saureu und  kohlensauren  Kalk  und  phosphorsaure 
Magnesia.  Es  war  klar,  dass  diese  Steine  ihren  Scbwc/ol- 
gehalt  einem  Medicament  verdanken  mussten.  Die  Verff. 
warnen,  indem  sie  sich  auf  einen  ähnlichen  Fall  stützen, 
vor  dem  längeren  Gebrauch  von  Abführmitteln,  welche 
aus  Schwefel  und  Magnesia  zusammengesetzt  sind. 

Gräme r (12)  hebt  einige  in  den  Lehrbüchern 
weniger  gewürdigte  Symptome  des  Dickdarmcarcinoms 
hervor  und  bezeichnet  in  erster  Linie  als  Frühsymptome 
die  Kolikanfälle  und  Blutungen. 

Wenn  bei  einem  Individuum  in  den  mittleren 
Jahren,  das  .sonst  normale  Darmverdauung  und  normalen 
Stuhl  gezeigt  hat,  eine  zunehmende  Unregelmässigkeit 
in  den  Entleerungen  eintritt,  die  durch  periodisch  sich 
wiederholende  heftige  Kolikanfälle  mit  oder  ohne  Occlu- 
sionserscheioungen  unterbrochen  wird,  dem  dann  wieder 
völlig  normales  Befinden  folgt,  so  ist  der  Verdacht  auf 
ein  Carcinom  des  Colons  nahe  gelegt,  selbst  wenn 
absolut  keine  Kachexie,  keine  Abnahme  des  Gewichts 
nachzu weisen  ist  und  keine  sonstige  Veränderung  des 
Allgemeinbefindens  zu  Tage  tritt.  Ebenso  wird  dann, 
wenn  nur  eine  Unregelmässigkeit  der  Stuhlentlecrung 
mit  häutigen  kleinen  Blutungen  (nicht  hämorrhoidaler 
Natur!)  sich  einstellt  und  bei  denen  sich  noch  ein  zu- 
nehmender Tenesmus  entwickelt,  der  Verdacht  auf  Car- 
cinom rege. 

Verf.  weist  dann  auf  die  Wichtigkeit  der  Darm- 
steifung, auf  die  Bedeutung  des  Tenesmus  und  auf  ein 
bei  Darm -Stenosen  nicht  so  selten  hörbares  Geräusch 
hin,  das  er  Schüttgeräusch  nennt. 

Als  besonders  wichtig  hebt  C.  die  Untersuchung 
des  Rcctums  mittelst  des  Kelly’schcn  Speculums  hervor. 

Mit  vollem  Reelit  verficht  Verf.  die  Ansicht,  dass 
Schaf-Ziegenkoth,  sowie  bandartiger  Stuhl  durchaus  kein 
charakteristisches  Symptom  für  Darmstenosen  bezw. 
für  stenosirende  Coloncarcinomc  ist. 

Der  Ernährungszustand  bei  Dickdarmcarcinomen, 
insbesondere  bei  Carcinomen  des  Colon  dcsccndcns  resp. 
des  Rcctums  ist  oft  bis  kurz  vor  dem  'l’ode  ein  sehr 
guter. 


220 


Ewald  und  Kuttnbk,  Krankheiten  des  DiuESTioNSTRAcrus. 


BemerLeDswcrtb  an  dum  von  Ster  u bürg  (13)  mit- 
getheilten  Fall  von  „multiplen  Sarkomen  des  Dünn- 
darmes“ ist  die  Entwickelung  mehrerer  primärer  Tu- 
moren in  einem  Organe.  Dafür,  dass  es  sich  nicht 
etwa  um  Metastasen  innerhalb  des  Darmes,  sondern 
thatsächlich  um  multiple  primäre  Tumoren  gehandelt 
hat,  spricht  wohl  mit  Sicherheit  der  histologische  Be- 
fund, der  in  allen  Geschwülsten  fast  das  gleiche  Ent- 
wickelungsstadium zeigte.  Auch  waren  die  zwischen 
denselben  gelegenen  Darmpartien  sowie  die  niesente- 
rialcii  Lymphdrüsen  von  Tumorenentwickelung  frei. 

Albu  (14)  glaubt,  dass  die  Prognose  bei  Magcn- 
und  Darmcarcinomen  hinsichtlich  der  Dauer  im  Allge- 
meinen oft  zu  schlecht  ge.stellt  wird,  und  führt  aus 
seiner  Praxis  Fälle  an,  die  sich,  nachdem  die  Diagnose 
auf  Carcinom  gestellt  war,  noch  3 — S'/z  Jahre  in  leid- 
lich gutem  Zustand  befanden. 

Haasler  (13)  giebt  ausführliche  Berichte  über  die 
Scctioneu  von  an  Dysenterie  Verstorbenen  und  erörtert 
die  Folgeerkraukungcn  der  Ruhr,  wie  Blutung,  Peri- 
tonitis, Abscessc  in  Leber  und  Milz  etc. 

Als  practisch  wichtig  wäre  Folgendes  hervorzu- 
heben : 

Einläufe  im  Stadium  der  Geschwürsbildung  sind 
zu  unterlassen  oder  nur  mit  grösster  Vorsicht  auszu- 
führen. Peritoneale  Complicatiunen  (Abscesse),  auch 
Appendicitis  sind  nur  zu  operiren,  wenn  der  Durchbruch 
nach  aussen  iin  Gange  ist. 

Dysenterische  Leber-  (und  Milz-)  Abscesse  werden 
nur  ausnahmsweise  Gegenstand  chirurgischer  Behand- 
lung sein  können:  im  Allgemeinen  werden  dieselben 
wegen  ihrer  Lage  und  Hultiplicität  nicht  operabel  sein. 

Bei  den  im  Gefolge  der  Ruhr  auftreteuden  Pleuri- 
tiden ist  au  einen  subphrenischen  Ausgaugsort  der 
Eiterung  zu  denken. 

Bei  Stellung  der  Prognose  und  der  Beurtheilung 
von  Ruhrrccouvalescenteii  muss  mau  berücksichtigen: 
die  Möglichkeit  späterer  Verdauungsstörungen  und  Re- 
cidive  wegen  der  schweren  Schädigung  der  Dickd<arm- 
schlcimhaut,  die  .Möglichkeit  einer  Appendicitis,  von 
Stenosen  und  Knickungen  des  Darms,  das  Zurückbleiben 
von  Abscessen  in  der  Peritonealhöhle,  in  der  Leber 
oder  der  Milz,  die  Betheiligung  der  Athmungsorgane, 
besonders  durch  das  V'orkommen  von  Pleuritis.  Die 
Entwicklung  von  Herz-  und  Nierenleiden  ist  weniger 
zu  fürchten. 

Bei  einer  Dysenterieepidemie  wandte  Macdonald 
(IG)  Darinirrigationcn  mit  Kaliumpermanganat  an.  Der 
Heilerfolg  trat  sofort  auf,  nur  selten  musste  die  Be- 
handlung bis  zum  dritten  Tage  fortgeführt  werden. 
Das  .Mittel  scheint  die  Infection  zu  bekämpfen  und  auch 
als  Stypticum  zu  wirken. 

Strasburger  (17)  veröffentlicht  die  Kranken- 
geschichten von  ‘2  in  der  mcdicinischen  Klinik  zu  Bern 
beobachteten  Fällen  von  tropischer  Ruhr,  bei  denen  die 
Behandlung  mit  Ipecacunnha  sehr  auffallende  Erfolge 
zu  verzeichnen  hatte. 

Die  Thatsache,  dass  bei  anderen  Gelegenheiten, 
gerade  in  unseren  Gegenden  der  Erfolg  ausblcibt,  findet 
nach  Str.  vielleicht  eine  Erklärung  in  der  verschiedenen 


Aetiologie  der  Dysenterie.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die 
Tropendysentcric  meist  durch  Amöben,  die  einheimische 
Ruhr  in  der  Regel  durch  specifische  Bacillen  hervor- 
gerufen wird. 

Die  Arbeit  von  Mayo  Robson  (18)  ist  eigentlich 
chirurgischer  Natur  und  bespricht  6 Fälle  von  chro- 
nischer Tuberculose  der  Därme.  Wir  möchten  aber 
aus  den  allgemeinen  Betrachtungen  des  Verfassers  fol- 
gende Grundsätze  hcraushebcu.  Der  häufigste  Sitz  der 
Erkrankung  ist  in  dem  unteren  lleum  und  um  die 
Ileo-Cöcalklappc  herum,  aber  der  ganze  Darmtract 
vom  Duodenum  bis  zum  .Anus  kann  gelegentlich  befallen 
werden.  Im  Ganzen  ist  die  Neigung  Stricturen  zu 
bilden  bei  den  tuberculösen  Geschwüren  nicht  sehr 
gross;  indessen  kommen  gelegentlich  solche  Fälle  vor, 
die  überhaupt  ganz  den  Anschein  des  Carciuoms  er- 
wecken können.  Nicht  so  selten  sind  die  Fälle  von 
isolirter  tuberculöser  Appendicitis.  R.  hat  5 solche 
Fälle  operirt,  den  Appendix  entfernt  und  in  allen  ein 
gutes  Resultat  erzielt. 

IV.  Leber. 

a)  Allgemeines,  Gelbsucht,  b)  Wanderleber. 

l)  Gilbert  et  Carnot,  Les  fonctions  hepatiques. 
Av.  24  fig.  Paris.  — 2)  Ducamp,  De  l’insuffisance 
Ix'-patique.  Montpell.  med.  No.  13 — 17.  — 3)  Vires, 
J.,  Syndrome  urin.aire  de  Pin.suffisance  höpatique  au 
debut.  Ibid.  .No.  24.  — 4)  Walz,  K.,  lieber  die  Be- 
einflussung der  Leber  durch  das  Zwerchfell  und  über 
die  Lcberniassagc.  Münch,  med.  Wochenschr.  13.  Mai. 

— 5)  Oppenheim,  .\.,  Das  Verschwinden  der  Leber- 
dämpfung bei  Meteorismus.  Dtsch.  med.  Wochenschr. 
3.  Juli.  — 6)  Kose  Ilfeld,  F.,  Die  Ueberlagerung  der 
Leber  durch  das  Colon  transversum.  Festschrift  für 
Leyden.  — 7)  Abrams,  A.,  Percussion  of  the  lower 
border  of  the  liver.  Med.  news.  No.  8.  — 8)  Fer- 
rannini.  f;..  Alimentäre  Glykosurie  und  Lävulosurie 
bei  Erkrankungen  der  Leber.  Centralbl.  d.  Med.  No.  37. 

— 9)  Bruining,  J.,  Zur  Frage  der  alimentären 

Glykosurie  bei  Leberkranken.  Borl.  kliu.  Wochenschr. 
23.  Juni.  — 10)  Dcr.selbe,  Jets  over  alimentaire 

glycosurie  en  laevulosurie  bij  Icvcrzickten.  Weekblad. 
No.  18.  (Dasselbe  holländisch.)  — 11)  Sakarnoto,  J., 
lieber  2 Fälle  von  Wcil'scher  Krankheit  Inaug.-Diss. 

— 12)  Barlow,  Th.  and  Batty  Shaw,  Inhcrit<ance  of 
recurrent  attacks  of  Jaundice  and  of  abdominal  crises, 
with  hepato-splenomcgaly.  Clin.  soc.  of  London.  — 
18)  Sacquöpee,  M.  E.,  Coutributiou  ä Fetude  de 
Pietöre  grave  primitif.  Arch.  de  med.  T.  XIV.  — 
14)  Rap  in.  Du  caraetcre  contagieux  de  l’ictere  in- 
fccticux  epidem.  Rcv.  med.  No.  2.  — 15)  Viris,  J., 
De  l’ictcre  infectieux  benin.  .Montpell.  med.  No.  29. 

— 16)  Ryska,  E.,  Ein  Fall  von  Icterus  catarrhalis 
mit  letalem  Ausgange.  Prager  med.  Wochenschr. 
No.  IG.  — 17)  Hamei,  Zur  Frühdiagnose  des  Icterus. 
Dtsch.  med.  Wochenschr.  No.  39.  — 18)  Widal  et 
Ravaut,  Ictcre  chronique  acholurique  congenital 
chez  uu  homme  du  29  aus,  augmentation  passagere  et 
legere  du  volumc  du  foic  et  de  la  rate.  Parfait  ctat 
de  la  sante  generale.  Gaz.  hebd.  No.  96.  (Inhalt  in 
der  Uebcrschrift.)  — 19)  Mannaberg,  J.,  Diagnostische 
Bemerkungen  zu  einigen  Unterleibskrankheiten.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  13.  (Mittheilung  von  Kranken- 
geschichten, betreffend  Leberabscess,  fieberhafte  Leber- 
syphilis, Pneumonia  meteoristica,  toxischen  Ileus  bei 
I’leuritis.)  — 20)  Cie  mm,  M.  N\,  Beiträge  zur  Pro- 
phylaxe und  zur  inneren  Behandlung  der  Erkrankungen 
des  Gallcnsy.stcms.  Ebendas.  No.  14.  (Eine  Empfehlung 
des  Eunatrols  für  die  Behandlung  der  Gallenstein- 
krankheiten.)  — 21)  Ehrlich,  F.,  Ausspülungen  des 
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Hagcns  mit  Höllenstein  lösung  — ein  therapeutisch  und 
diagnostisch  wirksames  Cholagogum.  Münchener  mcd. 
Wochenschr.  No.  14. 

Du  ca  mp  (2)  bezeichnet  als  Leberiusufficicnz  nur 
die  Fälle  vou  Leberstörungen,  welche  wirklich  mit  einer 
Verminderung  der  Leberfunctionen  verbunden  .sind^ 
trennt  also  streng  davon  einerseits  die  functionellen 
Störungen,  die  auf  gesteigerte  Thätigkeit  der  Leber- 
zellen zurückzuführen  sind,  andererseits  das  vollständige 
Damicderlicgen  der  Leberfunctioii,  wie  es  beim  Icterus 
gravis  zum  Ausdruck  kommt.  Die  Insufficienz  der 
Leber  äussert  sich  sowohl  in  ihren  inneren  Fuiutionen 
(Craw.andlung  des  Blutfarbstoffs, Glykogeuaufspcichcntng, 
Bildung  des  Harnstoffs  etc.),  als  auch  in  einem  Dar- 
oiederliegen  der  äusseren  Secrction,  d.  h.  der  Gallen- 
bildung und  der  -absonderung. 

Die  Insufficienz  der  Leberzellen  kommt  daher  zum 
Ausdruck  im  Harnapparat  als  alimentäre  Glykosuric. 
Verminderung  des  Harnstoffs,  erhöhte  Toxicilät  des 
Urins,  Indicanurie,  Urobilinurie  und  Aussetzen  der  Aus- 
scheidung von  Methylenblau.  Hinsichtlich  der  Gallcn- 
absonderung  ist  die  Lebcrinsufficicnz  durch  Hypo-  oder 
Acbolie  gekenrjzcichnet. 

Die  rein  alimentäre  Glykosuric  muss  man  von  den 
bei  Dyspepsie  manchmal  zu  beobachtenden  Glykosurien 
geringeren  Grades  trennen.  Ueber  die  diagnostische 
Bedeutung  der  alimentären  Glykosuric  ist  man  noch  im 
unklaren,  denn  sie  kann  einerseits  bei  intactem  Leber- 
gewebe auftreten,  andererseits  können  sich  schwere 
Veränderungen  in  der  Leber  finden,  ohne  dass  man 
alimentäre  Glykosuric  beobachtet. 

Die  Verminderung  des  N.  im  Harn  ist  nicht  gleich- 
bedeutend mit  einer  Verminderung  des  Harnstoffs;  nur 
eine  Verminderung  des  Stickstoffs  im  Allgemeinen  ist 
charakteristisch  für  Lebcrinsufficicnz.  Die  Frage,  ob 
.Ammoniaksalze  allein  die  Vorstufe  des  Harnstoffs  bilden, 
ist  noch  nicht  geklärt.  Sehr  interessant  zur  Be- 
urlbeilung  der  Thätigkeit  der  Leberzellen  ist  die  Probe 
auf  die  sogeu.  experimentelle  .Ammoniurie,  d.  h.  man 
giebt  den  Patienten  Ainmoniumacetat  und  beobachtet 
die  .Aussscheidung  des  Harns.  Gesunde  verwandeln 
das  sämmtlicbc  Ammoniumacctat  in  Harnstoff,  Kranke 
mit  Lebcrinsufficicnz  scheiden  dagegen  mehr  oder 
weniger  Ammoniak  wieder  aus  (Ammoniurie).  Beobachtet 
man  Verminderung  des  Stickstoffs  im  Harn  und  Ammo- 
niurie,  so  ist  die  Lebcrinsufficienz  klar;  besteht  da- 
gegen Vcrmindening  des  N ohne  einfache  Ammoniurie 
und  wird  durch  das  Einnchmen  von  .Ammoniumacetat 
nur  der  Harnstoff  vermehrt,  während  die  .Ammoniak- 
ausscheidung nicht  erhöht  ist,  so  kann  man  daraus 
erkennen,  dass  die  Leberzellen  zwar  Animoniaksalzc  in 
Harnstoff  verwandeln,  andere  N-haltige  Productc  da- 
gegen nicht  in  Harnstoff  mehr  umbilden  können. 

Beobachtet  man  schliesslich  weder  Vcrmindening 
des  .N*  noch  einfache  Ammoniurie,  fällt  aber  die  Am- 
moniumacetatprobe  positiv  aus,  so  deutet  da.s  darauf 
hin,  dass  die  Leberzellen  nicht  über  ein  gewisses 
Minimum  hinaus  Harnstoff  bilden  können. 

Die  Insufficienz  der  Leber,  welche  durch  eine  ge- 
wisse Vulnerabilität  der  Leberzellen  und  durch  familiäre 


Disposition  begünstigt  wird,  kann  man  an  einem  inter- 
mittirenden  Fieber,  herrührend  von  Cholangitis,  er- 
kennen, das  in  seinen  aufsteigenden  Perioden  von  einer 
gleichzeitigen  Abnahme  der  Quantität  des  Harnstoffs 
im  Urin  begleitet  wird.  Dieses  Sinken  des  Harnstoffs 
deutet  darauf  hin,  dass  die  Leberzellen  nicht  mehr  im 
Stande  sind,  aus  den  N-haltigcn  Substanzen  Harnstoff 
zu  bilden.  F’crner  ist  das  klinische  Bild  der  Lcber- 
insufficienz  durch  Störung  der  Nierentbätigkeit  gekenn- 
zeichnet, die  davon  herrührt,  dass  die  von  der  Leber 
nicht  zu  Harnstoff  umgearbeiteten  Vorstufen  desselben 
das  Nierenepilhel  reizen.  Umgekehrt  kann  auch  bei 
Impermeabilität  der  Nieren  die  abnorme  Anhäufung  des 
Harnstoffs  zu  einer  Schädigung  des  Lebergewebes  führen. 
Schliesslich  kann  sich  Insufficienz  der  Leber  auch  als 
Diabetes  äussern,  dessen  hepatogene  Entstehung  sich 
durcli  Verminderung  dos  Harnstoffs  im  Urin  und  durch 
den  günstigen  Einfluss  der  Darreichung  von  Lebcr- 
extract  kundgiebt. 

Nach  Vires  (3)  kann  man  aus  gewissen  Anzeichen 
das  Ilcrannahen  eines  Leberleidens  erkennen,  bevor 
dasselbe  sich  dem  Kranken  oder  dem  Arzt  deutlich 
offenbart.  Diese  Prodromalcrscheinungen  bestehen  in 
Veränderungen  des  Urins,  und  zwar  in  alimentärer 
Glykosuric,  in  Verminderung  der  N-Ausscheidung  durch 
den  Harn  und  in  Urobilinurie.  All  diese  3 Symptome 
deuten  auf  eine  Insufficienz  der  Leberzellen  hin,  bevor 
noch  das  Krankheitsbild  eines  Leberleidens  deutlich 
ausgesprochen  ist.  Auch  gastrointestinale  Störungen, 
hervorgerufen  durch  Unregelmä.ssigkeiten  in  der  Gallen- 
absonderung, können  ein  Lebcrieiden  einleitcn.  Hat 
man  die  Prodromalsymplomc  rechtzeitig  erkannt,  so 
kann  man  prophylaktisch  eingreifen  durch  gründliche 
Darmantisepsis  und  lacto- vegetabilische  Diät.  Lerner 
regt  man  die  Darmthätigkeit  durch  Klystirc  etc.,  die 
Nierenfunction  durch  Theobromin  und  die  Ilaullh.ätig- 
keit  durch  Bäder  an. 

Bei  Athembewegungen  findet  eine  Formveränderung 
der  Leber  statt,  indem  bei  der  Inspiration  nach  .Ansicht 
von  Walz  (4)  die  Convcxitäl  der  Leber  comprimirt 
wird,  während  sich  die  untere  Leberflächc,  entsprechend 
der  Zwcrchfellbewcgung,  ausdehnt.  (Respiratorische 
Leberbiegung.)  Will  man  die  Leber  durch  Atbcm- 
übungen  massiren,  so  ist  nicht  nur  die  liefe  Inspiration, 
sondern  auch  noch  die  weit  wichtigere,  tiefe  Exspiration 
zu  üben.  Während  Ex-  und  In.spiration  die  Blutcircu- 
lation  gleichmässig  günstig  beeinflussen,  erreicht  man 
eine  Expression  der  Gallenblase  nur  durch  tiefe 
Exspiration. 

Bei  der  per  rectum  vorgenommenen  Aufblähung 
des  Colons  mit  Luft  fand  Oppenheim  (5)  erstens  ein- 
fach völliges  Verschwinden  der  Leberdämpfung  und 
zweitens  ein  Ileraufrücken  der  hinteren  unteren  Lungen - 
grenze  und  zwar  rechts  mehr  wie  links.  Diese  Ergeb- 
ni.sse  finden,  da  das  Lig.  coronarium  das  einzige  Fixa- 
tionsband der  Leber  ist,  ihre  Erklärung  durch  eine 
Drehung  der  Leber  um  eine  frontale  .Axe.  Tritt  da.s 
Phänomen  der  Leberverdrängung  im  Verlauf  einer 
Perityphlitis  auf,  so  kann  es  als  Frühsyraptom  einer 
schleichend  einsetzenden  Peritonitis  mit  verwerthet 
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wcnlcii,  denn  cs  weist  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine 
tuxisclie  Lähmung  der  dem  Krankhcitsproccss  anliegen- 
den Colonpartic  hin,  doch  ist  die  ev.  gleiche  Wirkung 
von  Opium  und  Morphium  zu  beachten. 

Oünndarmmctcorismus  — erzeugt  durch  Auf- 
blähung vom  Magen  aus  — beeinflusst  die  Leber- 
dämpfung nicht,  falls  der  Magen  nicht  mit  aufge- 
tricben  ist. 

Die  Ueberlagerung  der  Leber  durch  d.as  Colon 
transversum  kann  nach  Rosenfeld  (6)  aus  drei  ver- 
schiedenen Ursachen  hergelcitet  werden,  aus  einer  stark 
mctcoristischcn  Auftreibung  des  Colons,  aus  einer  ab- 
normen Weite  der  unteren  Thorax-Apertur  und  aus 
einer  Verlängerung  der  FixationsbHnder  des  Darms,  wo- 
durch habituelle  Verlagerung  des  Colons  über  die  Leber 
und  Impressionsfnrchen  desselben  auf  der  Leber  ent- 
stehen. An  eine  metcoristischc  Verlagerung  des  Colons 
bis  über  die  Leber  hinauf  glaubt  Verf.  nicht,  ebenso 
wurde  nie  beobachtet,  dass  die  untere  Thoraxapertur 
durch  abnorme  Weite  dem  Colon  transversum  Kaum 
über  der  Leber  gewährte.  Die  Fälle  von  Ueberlagerung 
der  Leber  durch  das  Colon  transversum.  die  überhaupt 
sehr  selten  sind,  beruhen  vielmehr  auf  einer  Verlängerung 
des  Ligamentum  gastrocolicum.  Verf.  hält  diese  Ab- 
normität für  angeboren  im  fiegensatz  zur  Ansicht  an- 
derer Autoren,  welche  die  Verlängerung  des  Ligaments 
auf  dauernden  Zug  des  kolhgcfülllen  Colon  transversum 
zurückführen. 

Abrams  (7)  giebt  folgendes  Verfahren  an,  um  in 
schwierigen  Fällen  die  untere  Lebergrenze  zu  be- 
stimmen. Kr  lässt  den  Patienten,  wenn  er  steht,  sich 
möglichst  weit  nach  hinten  überbeugen,  so  d.'iss  der 
untere  Leberrand  nach  vorn  gegen  die  Bauchwand  ge- 
drängt wird.  Etwaige  Verwechslung  mit  Fäcalmassen  in 
den  Därmen  wird  durch  eine  kurze  vorhergehende  .Massage 
vermieden.  Es  tritt  dann  nämlich  an  Stelle  des  vorher 
gedämpften  Tones  ein  tympanitischcr  Schall  auf. 

Ferrannini  (S)  prüfte  bei  einer  Anzahl  von 
Leberkranken  die  Toleranz  für  Traubenzucker  und  Lä- 
vulosc.  Aus  den  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  Lävulos- 
uric  mehr  als  Glykosuric  die  Insuflicienz  der  gly- 
kogcnbildendcn  Function  der  Leber  anzeigt,  und  man 
demnach  bei  den  Erkrankungen  der  Leber  die  Probe 
auf  alimentäre  Glykosuric  mit  Lävulosc  und  nicht  mit 
Traubenzucker  anstellen  muss. 

Hruining  (ü)  hat  Untersuchungen  über  die  ali- 
mentäre Glykosuric  bei  21  Patienten  angestclit,  von 
denen  19  an  Cirrhosis  hepatis,  1 an  Krebs  des  Magens 
und  der  Leber  und  1 an  catarrhalischcm  Icterus  litt. 
Die  ersten  fünf  Patienten,  alle  an  Lebcrcirrhose  leidend, 
bekamen  100  g Traubenzucker,  oder  100  g Lävulosc, 
oder  l.'rO  g Rohrzucker  des  Abends  um  7 Uhr  und  der 
Urin  wurde  ungefähr  10  Stunden  danach  untersucht. 
In  den  anderen  Fällen  wurde  der  Zucker  stets  des 
Morgens  G Uhr  nüchtern  gegeben  und  der  Ufin  nach 
1,  2 und  .3,  resp.  2,  4 und  G Stunden  nach  'allen  be- 
kannten .Methoden  untersucht.  Von  12  Patienten,  bei 
denen  Lävulosc  gegeben  wurde,  gaben  10  ein  positives 
Kesultat  (sämmtlich  an  Cirrhose  leidend).  Zwei  waren 


negativ,  von  denen  der  eine  an  beginnender  Cirrhose, 
der  andere  an  Magenkrebs  litt. 

Traubenzucker  wurde  an  15  Patienten,  daninter 
13  Cirrhotiker,  gegeben.  Von  diesen  reagirten  18  ne- 
gativ, 2 positiv  (Cirrhosis). 

Denselben  15  Patienten  wurde  Rohrzucker  gegeben. 
Bei  diesen  erschien  13  mal  Traubenzucker  im  Harn 
(worunter  auch  die  an  Carcinom  und  katarrhalischem 
Icterus  Erkrankten)  und  2 mal  Lävulosc  (Cirrhosis). 

Da  die  Urine  stets  auch  polarimetrisch  untersucht 
wurden,  so  ist  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  bei  dem 
Auftreten  der  Glykosuric  nach  Rohrzucker  nicht  um 
rechts  drehenden  Zucker  gehandelt  habe,  ausge.schlossen. 
Es  ergiebt  sich  also,  dass  nach  Fütterung  von  Lävulose 
beinahe  constant  eine  Lävulosurie  eintritt  (90  pCt.), 
da.ss  nach  Traubenzuckerfütterung  eine  Glykosuric  bei 
Leberkranken  fast  regelmässig  ausbicibt  (87  pC.). 
während  das  Gemisch  von  beiden  (Rohrzucker)  in  einer 
grossen  .Anzahl  von  Fällen  zu  einer  starken  Glykosuric 
Veranlassung  giebt. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Frage  der  aliment-äreu 
Glykosuric  bei  Leberkranken  liefern  die  Versuche 
Bruining’s  (10).  Von  11  Fällen  von  Lebercirrbose, 
die  der  Verf.  untersuchte,  zeigten  10  nach  Darreichung 
von  Lävulo.se  Lävulosurie.  15  mal  (bei  13  Cirrhosen, 
bei  je  einem  Leberkrebs  und  einem  katarrhalischen 
Icterus)  wurde  Dextrose  gegeben.  Von  diesen  15  Fällen 
war  in  13  das  Ergebniss  negativ,  in  2,  und  zwar  bei 
bei  2 Cirrhosen,  positiv.  Saccharose  wurde  15  mal  (da- 
runter bei  13  Cirrhosen)  gereicht,  13  Urine  enthielten 
danach  Dextrose. 

Ikutaro  Sakamoto  aus  Tokio  (II)  berichtet  in 
seiner  Inaugural-Dissertation  über  zwei  auf  der  Erlanger 
mcdic.  Klinik  beobachtete  Fälle  von  Weil’schcr  Krankheit. 

Der  eine  Fall  zeigt  d.as  typische  Symptomenbild 
der  WeU’schen  Krankheit:  Plötzlich  steigende  Tempe- 
ratur, Kopfschmerzen,  Icterus,  Muskelschmerzcn,  .Albu- 
minurie, .Milztumor,  Lebervergrösserung. 

Der  zweite  Fall  begann  wie  ein  sehr  langsam  ver- 
laufender katarrhalischer  Icterus,  der  allerdings  com- 
binirt  war  mit.Symplomen  von  Nephritis.  E.s  fehlten  die 
typische  Tempcraturcurvc,  Milztumor  und  I^eberver- 
grösserung. 

Erst  nach  3 Wochen  traten  Fieber  auf,  sowie 
Kopf-  und  Muskelschmerzcn.  Milz  und  Leber  waren 
nicht  vergrössert. 

Verf.  glaubt  trotz  des  atypischen  Verlaufs,  da.ss  cs 
sich  um  Weil’sche  Krankheit  handelt,  die  mit  iciebteu 
klinischen  Symptomen  begann  und  auch  einen  leichten 
Verlauf  zu  haben  .schien,  bis  plötzlich  ein  iuteusives 
Recidiv  eintrat.  S.  bespricht  dann  die  Symptomatologie 
der  Krankheit  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  cs 
sich  bei  der  Wcil’schcn  Krankheit  um  eine  ganz  spe- 
citische,  jedesmal  durch  die  gleichen  Mikroorganismen 
hervorgerufene  Krankheit  handelt.  Bei  Krankheiten,  die 
der  Wcil’schen  Krankheit  ähnlich  sind,  können  ver- 
schiedene Noxen  in  Betracht  kommen  und  sie  sind  bei 
aller  .Aehnlichkeit  einzelner  Symptome  mit  der  „Weil- 
schen  Krankheit“  strenge  von  dieser  zu  trennen. 

Barlow  und  Batty  Shaw  (12)  führen  als  Bei 
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spiel  für  die  Vererbung  von  Mutter  auf  Sohn  zwei  Fälle 
voD  liCber-  und  Milzvcrgrösscruug  mit  anfallswcisc  auf- 
trotendem  Icterus  an,  die  sic  bei  einer  47  jährigen  Frau 
und  ihrem  19Vi  Jalirc  alten  Sohn  beobachteten. 

Die  Mittheilung  von  SaequtSpöe  (13)  betriflt  einen 
Kall  von  Icterus  gravis,  dessen  Aetiologie  vollkommen 
dunkel  war.  Bakteriologisch  fand  man  Staphylokokken 
und  einen  kurzen  Bacillus,  der  sich  naeli  G ra  m färbte. 
Die  Section  ergab  nicht  nur  schwere  Veränderungen  der 
kberzellen.  sondern  auch  dcgcncrative  Proeessc  in  den 
Nieren  und  im  Pankreas.  Verf.  glaubt  nicht,  das.s  diese 
krankhaften  Veränderungen  der  Nieren  und  des  Pankreas 
secundärer  Natur,  hervorgerufeu  durch  das  Leberleiden, 
seien,  sondern  ist  der  Ansicht,  dass  sowohl  die  degcnc- 
rativen  Proeessc  an  der  Leber,  als  auch  die  an  Nieren 
und  Pankreas  auf  eine  gemeinsame  Ursache,  eine  all- 
gemeine Infcction  des  Körpers  zuriiekzuführen  seien, 
die  ohne  Auswahl  ebenso  wie  die  Leber,  so  auch  die 
udoren  Organe  bctrolTcn  habe. 

.\n  der  Hand  mehrerer  Krankengeschichten  weist 
Bapin  (14)  nach,  dass  der  gutartige  infectiöse  Icterus 
contagiös  ist,  und  dass  ein  Familienglied  durch  das  andere 
mit  dieser  Krankheit  inficirt  werden  kann. 

Vires  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  benignem 
Icterus,  der  unter  den  schwersten  Symptomen  einsetzte. 
Es  traten  plötzlich  Kopfschmerzen,  Fieber,  Leber- 
srbwcllung,  Diarrhöen  und  Albuminurie  auf,  denen 
alsbald  Icterus  folgte.  Nach  einem  kurzen  Nachlassen 
der  schweren  Symptome  folgte  plötzlich  ein  neuer 
.Nachschub  der  schweren  Symptome,  Fieberanstieg,  ver- 
stärkter Icterus  u.  s.  w.,  dann  ging  die  Krankheit  all- 
mählich in  Heilung  über.  Was  die  Krankheit  als  gut- 
artig erkennen  Hess,  waren  das  baldige  Nachlassen  des 
Icterus,  die  im  Verlauf  der  Krankheit  beobachtete 
dallentinetion  der  Stühle,  der  cigcnthümlichc  Fieber- 
Verlauf  und  die  llamfluth,  die  gleichzeitig  mit  der 
Kieberkrise  auftrat.  Es  fehlte  ferner  die  alimentäre 
Glykosurie;  das  Methylenblau  wurde  ganz  ordnungs- 
gemäss ausgeschieden.  Verf.  fasst  das  beschriebene 
Krankheitsbild  als  ein  Mittelding  zwischen  dem  ein- 
fachen katarrhalischen  Icterus  und  dem  Icterus  gravis 
auf.  Die  Behandlung  bestand  in  Darmantisepsis,  Ver- 
»rdnung  von  Calomcl,  Anregung  der  Nieren-  und  Darm- 
thätigkeit. 

Der  gewöhnliche  katarrhalische  Icterus  führte  in 
'lern  von  Ryska  (16)  citirten  Falle  innerhalb  kurzer 
Zeit  durch  hämorrhagische  Diathese,  zum  Tode.  Der 
Patient  erkrankte  unter  ganz  leichten  Sjmiptomcn  eines 
kaurrhalischcn  Icterus,  ohne  dass  früher  irgend  welche 
ernstere  Krankheiten  vorangegangen  wären.  Unter 
leichten  Magendarmstörungen  war  der  Verlauf  einige 
Tage  ganz  normal,  als  plötzlich  in  der  Hautdecke  und 
an  den  Schleimhäuten  sich  die  Zeichen  einer  hämor- 
rhagischen Diathese  geltend  machten.  Es  bestand  keine 
Milzvergrösscrung,  die  Stühle  boten  nicht  das  Zeichen 
vollkommenen  Gallenabschlusscs  und  trotzdem  trat  be- 
reits 4 Tage  nach  Auftreten  «Icr  hämorrhagischen  Dia- 
ihesc  der  Exitus  ein.  Als  Ursache  für  die  Blutungen 
sieht  Verf.  die  Uebcrladung  des  Blutes  mit  Gallcnsäuren 
o<ler  deren  Derivaten  an,  Der  Grund,  warum  in  einen» 


Falle  von  Cholämie  die  schweren  Störungen  des  Nerven- 
.systems  im  Vordergründe  stehen,  während  in  tlcm  anderen 
Falle  (wie  z.  B.  in  dem  citirten)  die  hämorrhagische 
Diathese  das  Krankheitsbild  beherrscht,  ist  in  der 
Functionsfähigkeit  der  Ncn-en  zu  suchen.  Ist  dieselbe 
vollkommen  zerstört,  so  dass  gar  keine  Gallenbestand- 
thcile  durch  den  Han»  aus  dem  Körper  eliminirt  werden, 
dann  tritt  die  acute  Vergiftung  des  NervensysLmis  auf 
neben  Blutungen,  scheiden  aber  die  Nieren  noch  einen 
Thcil  der  Gallenbestandtheile  aus,  dann  kann  sich  das 
Nervensystem  allmählich  an  das  Gift  gewöhnen,  die 
acute  Vergiftung  der  Nerven  kommt  nicht  so  schroff 
zum  Ausbruch,  und  die  Blutungen  stehen  dann  im 
Vordergründe. 

Bei  gelblichem  Hautcolorit  oder  starker  Fctteinla- 
gerung  in  die  Conjunctiva  ist  manchmal  ein  Icterus 
schwer  zu  erkennen.  Hier  ist  nach  Ilamcl  (17)  ein 
einfaches  Hilfsmittel  die  Untersuchung  des  Blutserums, 
das  sofort  bei  Eintritt  von  Gallciistauung  eine  deutlich 
erkennbare  Gelbfärbung  aufweist.  Das  Blut  ist  ja  bei 
Icterus  der  Träger  der  Gallcnpigmcnte,  und  färbt  sich 
auch  schon  zu  einer  Zeit  das  Serum  gelb,  wo  die  Pig- 
mcntablagcrung  in  der  Haut  noch  nicht  erkennbar  ist. 
Die  Intensität  der  Gelbfärbung  des  Serums  lässt  auch 
.sehr  leicht  die  Schwere  des  Icterus  erkennen,  und  be- 
sonders werthvoll  ist  diese  Beobachtung  des  Serums, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  zu  entscheiden,  ob  die 
nach  .Ablauf  eines  Icterus  noch  vorhandene  Gelbfärbung 
der  Haut  der  Ausdruck  im  Blute  noch  circulirendcr 
Gallenbestandtheile  ist  oder  nur  eine  restirende  Pig- 
ablagerung  in  der  Haut  darstellt. 

Die  von  Ehrlich  (21)  empfohlenen  Spülungen 
mit  Höllenstein,  werden  mit  einer  0,1  proc.  Lösung  von 
40®  C.  ausgeführt.  Man  lasst  die  Lösung  etwa  1 — 2 
Minuten  im  Magen  und  spült  mit  Leitungswasser  von 
derselben  Temperatur  so  lange  n.ach,  bis  das  Wasser 
nicht  mehr  milchig  getrübt  abläuft.  Nach  einigen 
Tagen  treten  Lebcrschwclluug  und  reichliche  gras.sgrüne, 
meist  schmerzlose  diarrhoische  Stühle  ein,  zuweilen 
mit  Abgang  von  Gallensteinen.  Dabei  schwindet  nach 
einigen  Tagen  die  Lebcrschwellung  und  mit  ihr  die 
Be.schwerden.  E.  will  22  Patienten,  davon  S wegen 
Gholclithiasis  und  14  wegen  chronischer  Cholangitis  auf 
diese  Weise  behandelt  haben.  Von  den  Ersteren  gingen 
bei  3 Pat.  Steine  ab,  6 sind  vollständig  rccidivfrci  ge- 
blieben (längste  Zeit  13'/2  Monat),  2 bekamen  Recidive 
nach  1 und  6 Monaten.  Von  den  14  Cholangitis- 
Krankcn  blieben  8 rccidivfrci  (einer  bis  26  Monat)  5 
hatten  Recidive,  1 gar  keinen  Erfolg.  E.  hält  die 
Ilöllcnsteinspülungen  für  wirksamer  als  die  gewöhnlichen 
Medicationen  und  sucht  dieses  auch  durch  eine  kleine 
Statistik  zu  beweisen,  die  sich  auf  8 Fälle  innerer  Me- 
dication  bezieht. 

c)  Hepatiti.s.  d)  Lcl)crab.scess. 

1)  Hess,  0.,  Ueber  Stauung  und  chronische  Ent- 
zündung in  der  Leber  und  den  .serösen  Höhlen.  Mar- 
burg. — 2)  Göraudel,  E.,  Etüde  sur  la  cirrhose  pa- 
ludiquc.  Paris.  — 3)  Crook,  Etiology  of  hepatic 
cirrhosis.  Med.  news.  8.  Febr.  — 4)  Wilson,  J.  C., 
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Oh  thc  (liaguosis  of  cirrhosis  of  tho  liver.  Med.  ncws. 
8.  Kcbr.  — 5)  Hollopetcr,  C.,  Cirrhosis  of  thc  liver 
as  seen  in  children.  Med.  news.  8.  Febr.  — fi)  Lc- 
reboullet.  P.,  La  .Symptomatologie  des  cirrhoses  bili- 
aires.  Oaz.  des  hdp.  No.  50.  — 7)  Taylor,  F.,  Sple- 
nomegalie cirrhosis  of  the  liver:  a sequcl.  Guys  hosp. 
rep.  Vol.  54. — 8)  Mollnrd,  J.,  Sur  Thypertrophie  des 
reiiis  dans  la  cirrhosc  de  Lacnncc.  Lyon  med.  No.  46, 
9)  Hess,  0.,  Ueber  Stauung  und  chronische  Entzündung 
in  der  Leber  und  den  serösen  Höhlen.  In.-Diss.  Mar- 
burg. — 10)Sears,  ll.O.and  Lord,T.,The.symptoms  and 
treatment  of  hepatic  cirrhosis  in  thc  light  of  seventy-eight 
autopsies.  Boston  med.  Journ.  No.  11.  — 11)  Kiri- 
kow,  N.  u.  K.  Korobkow,  üeber  die  Lcukocytose  bei 
der  Hanot’ sehen  Krankheit  (hypertrophische  ictcrische 
Lebercirrhose).  Petersb.  med.  Wchschr.  29,  30.  — 12) 
Bouchard,  Ch.,  .Sur  quelques  alterations  arterielles 
hemorrhagiques  dans  les  cirrhoses.  Leydeu’s  Festschr. 

— 13)  Maixner,  E.,  Ueber  die  hämorrhagische  Form 
der  Lebercirrhose.  Wien.  med.  Wchschr.  No.  82.  — 

14)  Hulot,  De  la  cholcmic  ä propos  d'un  cas  de 
cirrhose  hypertrophique  bilinire.  Gaz.  hebd.  No.  74.  — 

15)  Sommer,  A.,  2 Fälle  von  Aneurv’sma  der  Arteria 
hcpatica.  Prag.  med.  Wchschr.  No.  38.  — 16)  Girard, 
n.,  Trois  cas  d’hepatite  suppurce  nostras  epidemique. 
Arcb.  gen.  med.  Ser.  T.  YIl.  — 17)  Naunyn,  B.,  Die 
klinische  Bedeutung  der  Cholangitis  als  Complication 
der  Lebercirrhose.  Festschr.  Leyden.  — 18)  Kosen- 
stein, S.,  Ueber  Lebcrliebcr  (Febris  hepatica).  Fest- 
schr.  Leyden. — 19)  Steinhaus,  F..  Ueber  das  Pan- 
kreas bei  Lebercirrhose.  Dt.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  74. 

— 20)  Kirikow,  N.,  Ueber  die  Magenverdauung  bei 
der  sogen,  hypertrophischen  icterischen  Lebercirrhose 
(und  bei  Gesunden).  Petersb.  med.  Wchschr.  No.  86.  — 
21)  Marquardt,  L.,  Die  Wirkung  der  Schwitzbäder  bei 
Lebercirrhose.  In.-Dis.s.  Halle.  — 22)  Conversc,  G. 
M.,  On  the  treatment  of  the  liver.  Med.  news.  8.  Febr. 
(Nichts  Neue.s). 

Hess  (1)  geht  von  dem  von  Pick  1896  beschrie- 
benen Krankheitsbibl  der  pericardilischen  Pscudoleber- 
cirrhosc  (vergrösserte  Leber,  starker  Ascites,  kein  lcteru.s) 
ans  und  wirft  folgende  Fragen  auf: 

1.  Ist  cs  überhaupt  möglich,  dass,  wie  Pick  an- 
iiimmt.  eine  vom  Herzen  au.sgchcnde  Circulationsstörung 
in  der  Leber  derartige  Veränderungen  hervorruft,  dass 
das  Bild  der  echten  Lebercirrhose  entstehen  kann? 

2.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  wird  gerade  eine  durclj 
chronische  Pericarditis  bedingte  Circulationsstörung  in 
dieser  Hinsicht  besonders  in  Frage  kommen? 

3.  Sind  ganz  andere  Ursachen  zur  Erklärung  des 
Pick’sehen  Krankheitsbildcs  heranzuzichen? 

Auf  Grund  der  publicirten  Fälle  kommt  Verf.  zu 
dem  Urtheil,  dass  eine  reine  cardialc  Cirrhosc  unter 
Umständen  sehr  wohl  das  Bild  einer  chronischen  inter- 
stitiellen Hepatitis  mittleren  Grades  oder  gemischter 
Form  (vergrösserte  Leber,  Ascites,  massig  vergrösserte 
Milz,  geringer  Icterus,  kein  caput  Medusae)  bieten  kann. 

H.  hat  durch  zahlreiche  Thicrvcr.suche  erwiesen, 
dass  bei  Pericardialverwachsung  mitunter  Leber  und 
Pfortadcrsystein  allein  oder  in  bevorzugter  Weise  einer 
Circulationsstörung  anheimfallen. 

Für  diese  Bevorzugung  lässt  sich  in  manchen 
F'ällen  ausser  der  durch  die  Pericardialverwachsung  be- 
dingten Herz.schwächc,  spcciell  der  Schwäche  des  rechten 
Ventrikels,  kein  dirccter  Grund  ausfindig  machen,  ebenso 
wie  unter  analogen  Verbal tnis.sen  bei  Herzklappenfehlcrn. 

In  andern  Fällen  jedoch  — und  damit  ist  ein 


priiicipiellcr  Unterschied  zwischen  Pericardvcrwachsnng 
und  Herzklappenfehler  gegeben  — kann  die  Verengerung 
der  Vena  cava  inferior  oberhalb  des  Zwerchfells  durch 
schrumpfendes  pericardiales  Gewebe  zur  Erklärung  einer 
isolirten  Leberstauung  und  der  Entstehung  einer  cyanoti- 
schen  Leberinduration  hcrangezogen  werden. 

Die  Leberstauung  ist  unter  den  vorliegenden  Ver- 
hältnissen auf  den  mangelhaften  .Abfluss  des  Lebcrblutes 
und  das  Kegurgitiren  von  Cavablut  in  die  Lebervenen, 
das  .Ausbleiben  einer  stärkeren  Stauung  in  der  Cava 
inferior  auf  die  Ausbildung  von  Collateralen  zur  Cava 
superior  und  wiederum  auf  die  Entlastung  der  Cava 
durch  die  Leber  selbst  zurückzuführen. 

Auf  Grund  seiner  Betrachtungen  kommt  Verf.,  der 
im  .Anhänge  seiner  ausführlichen  Arbeit  1 12  Kranken- 
geschichten anffihrt,  zu  dem  Urtheil: 

Die  cyanotische  Induration  oder  Stauungscirrhose 
der  Leber  (cirrhosc  cardiaque)  an  sich,  sei  sic  durch 
einen  Klappenfehler  oder  durch  chronische  Pericarditis 
bedingt,  ist  kein  neues  Krankheitsbild  und  verdient 
deshalb  keinen  besonderen  Namen. 

Und  weiter:  Gerade  das  der  echten  Lebercirrhose 
ähnelnde  Krankheitsbild,  welches  Pick  im  Sinne  hat, 
kann  in  den  wenigsten  Fällen  durch  eine  primäre 
chronische  Pericarditis  und  secundäre,  von  ihr  ab- 
hängige Stauungserscheinungen  allein  erklärt  werden; 
es  ist  vielmehr  auf  das  Zusammenwirken  chronisch-ent- 
zündlicher Processe  in  den  serösen  Höhlen  des  Körpers 
zurückzuführen,  in  welche  eine  chronische  Pericarditis 
allerdings  mit  ausgeschlossen  ist,  jedoch  meist  nur 
eine  coordiuirte  oder  complicirende  Rollo  spielt. 

Neben  den  Entzündungserscheinungen,  die  ihrer- 
seits sehr  variabel  sind,  in  der  Abdorainalhöhle  jedoch 
gewöhnlich  den  höchsten  Grad  erreichen,  greifen  se- 
cundäre, allgemeine  oder  durch  Verlegung  von  Blut- 
oder Lymphbahnen  hervorgerufene  locale,  besonders  auf 
Leber  und  Pfortadersystem  zurückwirkende  Stauungs- 
erscheinungen complicirend  in  das  Krankheitsbild  ein. 

Verf.  stellt  sich  deshalb  auf  die  Seite  der  Autoren, 
welche  für  ein  Krankheitsbild,  das  nicht  einheitlich  ist, 
den  von  Pick  gewählten  Namen  als  übcrflüs.sig  er- 
achten; denn  der  Ausdruck  ,.pcricarditische  Pscudo- 
lebercirrho.se“  trifft  nicht  das  Wesen  des  Kraokheits- 
proce.sses;  er  kennzeichnet  nur  eine  Complication,  die 
überdies  auch  fehlen  kann,  und  muss  de.shalb  irreführen. 

Aus  der  Arbeit  von  Crook  (8)  ist  hervorzu heben, 
dass  der  Verfasser  4737  Fälle  von  Lebercirrhose,  welche 
während  der  Jahre  1889  bis  1899  in  dem  New-Yorker 
Gesundheitsamt  registrirt  wurden,  in  Bezug  auf  die 
Altersvcrhältuisse  gesichtet  hat.  Unter  1 Jahr  befanden 
sich  9 Fälle,  unter  5 Jahren  1 1 Fälle,  von  5 bis  10 
11  Fälle,  von  10  bis  15  9 Fälle,  von  15  bis  25  553 
Fälle,  von  25  bis  35  1061  Fälle,  von  35  bis  45  1196 

Fälle,  von  45  bis  55  959  Fälle,  von  55  bis  fi5  560 
Fälle,  von  65  bis  75  146  Fälle,  von  75  bis  85  14  F.ille, 
Im  Uebrigen  ist  in  der  Besprechung  nichts  Neues  ent- 
halten. 

Wilson  (4)  wendet  sich  gegen  die  Bezeichnung 
„Cirrhose“,  weil  dieselbe  sich  nicht  mit  de«  ver- 
schiedenen histologischen  Veränderungen  deckt,  welche' 
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utjkr  (iiesen  Btgriff  iinlrrgeonluet  werden.  Er  findet 
die  Bezeichnung  chronische  interstitielle  Leberentzündung 
besser,  weil  dieselbe  sowohl  dem  pathologisch  anato* 
tomiseben  Befunde  entspricht,  als  auch  die  verschie- 
denen klinischen  Bilder  umfasst.  Als  die  häufigste 
Ursache  der  Erkrankung  muss  der  Alkohol  angesehen 
werden,  gleichgültig  um  welche  Form  der  Leberatrophie 
es  sich  handelt. 

Hollopetcr  (5)  erörtert  die  auch  aus  der  Statistik 
von  Krug  hervorgehende  Thatsachc,  dass  die  Leber- 
cirrhosn  schon  bei  kleinen  Kindern  Vorkommen  kann. 
Er  führt  einen  Fall  eines  Ojährtgen  Kindes  und  einen 
anderen  eines  7 wöchentlichen  Kindes  an.  Das  letztere 
starb  und  cs  ergab  sich  eine  Perihepatitis,  welche  zu 
opaken  weissen  Flecken  auf  der  vorderen  Fläche  der 
Leber  Veranlassung  gegeben  hatte  und  eine  interstitielle 
fibröse  Entzündung,  die  den  typischen  Cbaracter  einer 
wahren  Cirrhosc  batte.  Als  Ursachen  sind  besonders 
.Syphilis  und  Alkohol,  nur  in  seltenen  Fällen  eine  in- 
fectiöso  Erkrankung  zu  nennen. 

Lerebou  llet  (6)  bespricht  die  Symptomatologie 
der  biliären  Cirrhosc  Der  erste  Beginn  dieser  Krank- 
heit ist  nach  Verfasser  meist  nicht  deutlich  nachzu- 
weisen.  Die  Krankheit  kann  durch  einen  leichten 
Icterus,  durch  gastro- intestinale  Störungen,  durch 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  oder  durch  acute  In- 
fectionskrankheiten  eingcleitet  werden.  Der  Ausbruch 
der  eigentlichen  Krankheit  ist  mit  dem  Auftreten  eines 
permanenten,  mehr  weniger  starken  Icterus  verbunden, 
dem  sich  noch  verschiedene  andere  Hautsyraptome  zn- 
gescl'.en  können.  Leber  und  Milz  sind  normaler  Weise 
vergrössert,  während  Ascites  im  Beginn  des  Leidens 
meistens  fehlt.  Der  Urin  ist  meist  in  seiner  Quantität 
vermehrt,  enthält  Gallenpigment,  hie  und  da  tritt  inter- 
mittirende  Albuminurie  oder  alimentäre  Glyko.suric  auf. 
Die  Stühle  sind  in  den  ersten  Stadien  des  Leidens  nicht 
entfärbt;  es  besteht  grosse  Neigung  zu  Blutungen  aller 
Art;  einzelne  Fieberattaquen  sind  nicht  selten.  Die 
biliäre  Cirrhosis  hepatis  kann  sich  klinisch  in  ver- 
schiedenen Formen  äussern,  und  zwar:  1.  als  Hanol- 
sche  Lebercirrhose  mit  Hypertrophie  der  Leber  und 
Milz;  2.  als  Lebercirrhose  mit  Splenomegalie;  3.  als 
Lebercirrhose  mit  Mikro-  oder  Asplenomegalie;  4.  als 
atrophische,  biliäre  Lebercirrhose.  Dazu  kommt  noch 
die  bei  Kindern  manchmal  zu  beobachtende  biliäre 
Cirrhosc  ohne  Icterus,  die  diabetische  Cirrhosc  und  die 
durch  Cholelithiasis  verursachte  Lebercirrhose. 

Ein  acuter  Verlauf  dieser  Formen  von  Lebcrcir- 
rbose  ist  selten,  gewöhnlich  erstreckt  sich  das  Leiden 
auf  3 bis  4 Jahre,  um  meist  unter  den  Zeichen  des 
Icterus  gravis  tödtlich  zu  enden. 

Die  vorliegende  Arbeit  Tay  lors  (7)  bildet  eine  Fort- 
setzung der  im  Jahre  1895  erschienenen  desselben  Autors. 
Es  handelte  sich  um  3 an  Lebercirrhose  leidenden 
Kranken,  zwei  waren  damals  bereits  gestorben,  während 
der  dritte  noch  lebte.  Von  diesem  dritten  inzwischen 
ad  exitum  gekommenen  Kranken  handelt  die  jctzige.Arbeit 

Derselbe  war  ein  12jähriger  Knabe,  der  vor 
3>/2  Jahren  an  Scharlach  erkrankte;  danach  begann 
die  in  Rede  stehende  Affectiou.  Die  .Symptome  waren: 
JahrMberiebt  d«r  ge«ammt«n  Mediein.  1902.  Bd.  II. 


Schmerzen  in  der  linken  Seite,  Diarrhoe  — kein  Er- 
brechen — und  leichter  Icterus.  Nach  einem  Monate 
hörte  die  Diarrhoe  auf;  der  Knabe  fühlte  sich  wohl, 
erkrankte  dann  aber  wieder  sechs  Monate  vor  seinem 
Tode  mit  Diarrhoe  und  Schmerzen.  Leber  und  Milz 
waren  nun  stark  vergrössert;  da.s  Blut  war  ohne  Be- 
■sonderheiten.  Einige  Zeit  vor  dem  Tode  trat  Ascites 
auf,  der  mehrere  Male  punctirt  wurde.  Kurz  vor  dem 
Tode  war  die  .Milz  etwas  kleiner  geworden. 

Die  Obduction  ergab  Lebercirrhosis,  wie  sic  nach  T. 
nach  Allgcmcininfcctionen,  wie  Scharlach,  Pneumonie  etc. 
vorkommt;  keine.swcgs  ist  nach  Verfasser  immer  Alko- 
holismns  die  Ursache  der  Cirrhosc. 

Die  Ursache  für  eine  solche  Milzschwcllung  bei 
Cirrhosc  kann  kaum  allein  Behinderung  des  Pfortader- 
krcislaufcs  und  daraus  rcsultirendc  Stauung  sein,  cs 
muss  dazu  noch  eine  Bindcgcwcbsbypertropbie  kommen. 

Mollard  (8)  beschreibt  13  Fälle  von  Lacnnec- 
■scher  Lebercirrhose,  die  sämmtlich  mit  einer  Hyper- 
trophie der  Nieren  verbunden  waren.  Bei  9 von  diesen 
13  Fällen  konnte  die  Leberorkrankung  während  des 
Lebens  diagnosticirt  werden,  während  sich  bei  dem  Rest 
das  Lcbcrleiden  nur  als  zufälliger  Obductionsbefund 
ergab.  Da.s  Merkwürdige  an  dieser  gleichzeitig  vor- 
handenen Veränderung  der  Nieren  war,  dass  cs  sich  um 
eine  reine  Hypertrophie  derselben  bandelte,  während 
sonst  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  sich 
irgend  eine  krankhafte  Veränderung  uaehyreisen  Hess; 
auch  Albuminurie  bestand  nur  in  einem  einzigen  der 
mitgcthciltcn  Fälle.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  Hyper- 
trophie der  Nieren  secundärer  Natur  sei,  abhängig  von 
den  Veränderungen  in  der  Leber,  sondern  glaubt  sowohl 
die  Lebercirrhose  als  auch  die  Nierenhypertrophie  auf 
ein  und  dieselbe  gemeinsame  Ursache  zurückführen  zu 
müssen,  nämlich  auf  den  Alkohol. 

Aus  der  Arbeit  von  Sears  und  Lord  (10)  über 
78  Fälle  von  Lebercirrhose  sei  Folgendes  hcrvorgeliobcn : 
Als  ätiologisches  Moment  findet  sich  angegeben: 
in  69  Fällen  Alkohol 

„10  „ Malaria,  7 J betrafen  Alkoholiker 

„9  , Syphilis;  5 f 

„8  „ Cholelithiasis 

„2  „ lie.ss  sieh  eine  Ursache  nicht  aufdecken. 

Der  jüngste  Patient  war  16,  der  älteste  68  Jahre  alt. 
Ferner  fand  man: 

49  mal  Arteriosklerose 
23  „ chronische  Nephritis 

37  „ „ Myocarditis 

65  „ Milztumor  (die  Grösse  der  Milz  ist  unabhängig 

von  der  Entwicklung  eines  Ascites) 

15  „ chronische  Peritonitis  (3  mal  dabei  Perihepatitis 

und  Periplcnitis,  13  mal  Ascites) 

13  „ allgemeine  Perihepatitis  (12  mal  .Ascites,  2 mal 

Syphilis) 

23  „ Perisplenitis  (17  mal  Ascites) 

29  „ Dilatation  der  Venen  des  Pfortadergebietes 

47  „ Ascites 

15  „ Blutungen  im  Magen-Darmtractus 

31  „ Icterus  (davon  4 mal  Gallensteine  und  27  mal 

Bindegewcbswuchcruug). 
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Kirikow  um!  Korobkow  (11)  kflnnteii  fast  in 
allen  Fällen  von  hypertrophischer  Lehercirrhose  Hypo- 
Icukocytosc  oder  normale  Leukocytosc  nachweisen,  nur 
in  einem  Fall,  der  mit  Lnngcntuberculose  complicirt 
war,  fand  sich  Hyporlcukocytose.  Vcrdamingslcuko- 
cytose  war  nicht  beständig  nachzuwoisen,  dagegen  stieg 
die  Zahl  der  weissen  Blutkörper  nach  Spermininjoctionen. 
Hypcricukocytosc  findet  man  bei  II  anot’scher  Cirrhosc 
dann,  wenn  die  Erkrankung  noch  jüngeren  Datums  ist, 
acuteren  Verlauf  oder  Complicationen  aufweist.  Ein- 
flüsse, welche  die  Leukocytenzahl  gewöhnlich  vermehren, 
sind  in  diesem  Sinne  bei  hypertrophischer  Cirrhosc  nur 
dann  wirksam,  wenn  der  Kranke  einen  guten  Kräfte- 
zustand aufweist,  während  herabgekommene  Kranke  mit 
an  und  für  sich  geringer  Leukocytenzahl  darauf  nicht 
reagiren.  Die  Zahl  der  Lcukocytcu  ist  nicht  parallel 
dem  Gehalt  dos  Blutes  an  Er)throcytcn  oder  Hämo- 
globin und  ist  wahrscheinlich  von  dem  Zustand  der 
blutbildenden  Organe  abhängig.  Bei  Verminderung  der 
Erj'throcytcn  kann  relative  Hypcricukocytosc  bestehen, 
während  die  absolute  Zahl  der  Leukocyten  nicht  er- 
höht ist. 

Die  Blutungen,  die  mau  bei  Lcbcrcirrhosc  beob- 
achtet, führt  man  grösstcntheils  auf  eine  Erhöhung  des 
Blutdnickes,  auf  Stauung  im  Pfortaderkreislauf  zurück. 
Nun  giebt  cs  aber  nach  Bouchard  (12)  Hämorrbagien 
bei  Cirrhotikern,  die  unmöglich  von  dem  erhöhten 
Druck  im  Pfortadersystem  abgeleitet  werden  können, 
da  sic  an  ganz  entfernt  liegenden  Körperpartien  auf- 
treten;  hierher  gehören  die  Epistaxis,  Pharyngcalblutun- 
gen,  Blutungen  in  die  Haut  u.  s.  w.  Diese  Blutungen 
sind  auf  Veränderungen  in  den  Gefässen  zurück- 
zuführen und  erfolgen,  wie  man  bei  genauer  Beobach- 
tung erkennen  kann,  aus  kleinen  Naevis,  die  schon 
lange  praexistiren.  Im  Pharj'nx  sowohl,  als  auch  «auf 
der  Haut  kann  man  zahlreiche  solche  Blutflecken  bei 
Cirrhotikern  beobachten,  ja  Verf.  glaubt  sogar,  dass 
derartige  Naevi  oder  rothe  Flecken  pathognostisch  für 
das  Vorhandensein  eines  Leberleidens  seien. 

Von  den  gewöhnlichen  Formen  der  atrophLschen 
Lcbcrcirrhosc  unterscheidet  sich  die  von  Maixner  (13) 
hämorrhagisch  genannte  dadurch,  dass  bei  ihr  schon 
als  Friihsymptom  heftige  Magen-  und  Darmblutungen 
•aultreten,  ohne  dass  .sonst  die  klinischen  Erscheinungen 
der  Lcbcrcirrhosc  schon  stark  ausgeprägt  wären.  Verf. 
konnte  eine  Reihe  solcher  Fälle  beobachten,  wo  die 
Patienten  mitten  iin  besten  Wohlsein  plötzlich  von 
einer  heftigen  Blutung  aus  dem  Magen  befallen  wurden, 
so  dass  man  zunächst  an  ein  Magengeschwür  denken 
musste.  Die  Blutungen  wechseln  sehr  in  ihrer  Intensität 
und  können  schon  hei  ihrem  ersten  .Auftreten  zum 
Tode  führen,  oder  sich  beliebig  oft  wiederholen;  länger 
als  3—4  .fahre  dauert  der  Verlauf  die.ser  hämorrhagi- 
schen Form  nie.  Das  Blut  stammt  wohl  häufiger  aus 
dem  Magen,  als  aus  den  gestauten  Oesophagusvenen, 
im  Darm  findet  man  das  Blut  meist  halbverdaut  und 
daher  schwarz.  Ferner  sind  für  die  hämorrhagische  Form 
ch.araktcristisch  eine  starke  Anämie,  die  durch  die 
Blutungen  bedingt  ist,  und  eine  colossale  Vergrösse- 
rung  der  .Milz.  Meteorismus  und  reichliche  Diarrhoen 


vermisst  man  wohl  nie  bei  der  beschriebenen  Krank- 
heit, dagegen  tritt  der  Ascites  meist  sehr  spät  und  nur 
unbedeutend  auf.  Dies  ist  wohl  auf  die  .starke  Aus- 
bildutig  der  Collateralgefässc  im  Oesophagus  und  auf 
die  reichlichen  Diarrhoen  zurückzuführen.  Auffallend 
ist  schliesslich  noch,  dass  man  hier  die  Leber  nie  so 
stark  verkleinert  findet,  wie  in  anderen  Fällen  von 
Lcbcrcirrhosc. 

Im  ersten  Theil  seiner  Ausführungen  beschreibt 
Hulot  (14)  das  Krankheitsbild  einer  Frau,  das  zuerst 
ganz  den  Eindruck  eines  primären  Lebercarcinoms 
nmchte,  dann  aber  sich  als  biliäre  hypertrophische 
liCbercirrhose  im  weiteren  Verlauf  erkennen  licss. 

Im  Anschluss  an  die.sen  Fall  bespricht  Verf. 
zunächst  die  Pathologie  der  hypertrophischen,  biliären 
Cirrhosc,  betont,  dass  sie  sich  meistens  im  Alter 
zwischen  20  und  80  .lahren  entwickelt  und  kritisirt 
sodann  die  Theorie,  nach  welcher  die  Hanot'sche 
Cirrhosc  nur  die  Modific<ition  einer  ganzen  Reihe  von 
Krankhcitscrscheiuungcn  sei,  die  auf  Grund  einer  In- 
fcction  der  Gallcnwcgc  entstehen.  Diese  Reihe  von  Er- 
krankungen .sei  in  ihren  leichtesten  Graden  durch  den 
Icterus  ohne  Pigmcntbildung  (Ictcre  acholurique)  cha- 
raktcrisirt,  die  mittelschweren  Formen  seien  durch  den 
Icterus  mit  Splenomegalie  gebildet,  während  die 
schwerste  Form,  die  Hanot’sche  Cirrhosc,  die  mctaicte- 
rische  Splenomegalie  und  die  biliären  Cirrhosen  bilden. 
Verf.  behauptet,  dass  die  familiäre  Belastung  bei  diesen 
Erkrankungen  nicht  ausnahmslos  Geltung  habe,  dass 
die  individuelle  Disposition  wohl  möglich,  aber  nicht 
erwiesen,  und  dass  auch  der  infectiösc  Charakter  der 
Gallcngangserkrankungcn  trotz  der  für  ihn  sprechenden 
Thatsachen  noch  nicht  völlig  klargelegt  sei. 

Wenn  auch  eine  grosse  Zahl  von  Lebererkrankun- 
gen secundär  Magen-Darmstörungen  auslöst,  so  ist  doch 
andererseits  nicht  zu  leugnen,  dass  auch  manchmal 
primär  eine  Erkrankung  des  Verdauungsapparates  Leber- 
erkrankung secundär  hervorrufen  kann. 

Das  letztere  Verhalten  findet  man  z.  B.  beim  acho- 
lurischcn  Icterus,  d.  h.  einem  Icterus,  der  .sich  durch 
das  Vorhandensein  von  Gallenpigmcnt  im  Blutserum 
und  das  vollständige  oder  fast  vollständige  Fehlen  dieses 
Pigments  im  Urin  charakterisirt.  Die  Behauptung,  dass 
die  bili.äre  Cirrhosc  nur  eine  Steigerung  des  Krankheits- 
bildes  des  chronischen  einfachen  Icterus  darstellt,  ist 
durch  keine  Beobachtung  bewiesen,  welche  einwandsfrei 
den  Uebergang  der  einen  dieser  Erkrankungen  in  die 
andere  darthun  kann. 

Therapeutisch  stimmt  Verf.  mit  anderen  .■Autoren 
darin  überein,  dass  die  Behandlung  in  erster  Linie  die 
eines  erkrankten  Magens  sein  müsse. 

Sommer  (15)  ergänzt  die  Zahl  der  bei  Mestcr 
(Zeitschr.  f.  klin.  Mcdic.  XXVllI  [1895]  S.  93)  aufge- 
führten 19  Fälle  von  Aneurysma  der  Arteria  hepaticji 
durch  acht  Fälle  aus  der  Literatur  und  theilt  dann 
zwei  neue  Fälle  mit.  Einmal  fand  sich  ein  An- 
eurysma des  Stammes  der  .Arteria  hepatica  propria 
in  den  Ductus  choledocbus  perforirt,  der  ober- 
halb des  Hindernisses  sackartig  ausgedehnt  war.  D«r 
Ductus  cysticus  war  unvollständig  durchgängig,  dlie 
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Gallenblase  m.ichtig  ausgedehnt,  die  Ductus  licpiitici  waren 
durch  den  Cboledochussack  comprimirl  und  vollständig 
verschlossen,  die  intrabopatischen  (iailenwege  in  Folge 
des.sen  stark  erweitert.  Intra  vitam  traten  auf:  reridi- 
virende  massenhafte  Blutungen,  gicichbicibender  Icterus 
und  Koliken. 

Im  anderen  Falle  sa.ss  das  Aneurysma  an  dem  ab- 
steigenden Ast  der  Arteria  hcpatica,  der  Arlcria  gastro- 
duodeualis,  dem  gemeiusamen  Stamme  der  Arteria  pan- 
crcatico-daodenalis  und  Arteria  gastro-epiploica  dextra, 
unmittelbar  an  deren  Theilungsstelle,  an  der  hinteren 
Wand  in  den  Paukreaskopf  eingebettet,  in  das  Duode- 
num an  dessen  Umbiegungsstellc  zum  horizontalen 
Schenkel  durcbgcbrochen.  Hier  bestanden  während  des 
Lebens  nur  Schmerz  und  Blutung,  zu  denen  als  Car- 
dinalsymptomen  für  Aneurysmen  der  Arteria  hepatica 
intermittirender  Icterus  gehört. 

Girard(16)  bespricht  drei  Fälle  von  Lcbcrabsces.s, 
die  in  kurzen  Zwischenräumen  auf  ein  und  demselben 
Schiff  zum  Ausbruch  kamen,  einen  sehr  stürmischen 
Verlauf  nahmen  und  Innerhalb  kurzer  Zeit  zum  Tode 
führten.  Das  Merkwürdige  an  den  mitgetheiltcn  Fällen 
war,  dass  sic  nicht  auf  eine  vorausgehende  Dysenterie 
zurückgefiihrt  werden  konnten  und  den  Eindruck 
machten,  als  ob  cs  sich  um  eine  epidemische  Erkran- 
kung handelte.  Für  die  letztere  Annahme  sprach  das 
gleichzeitige  Auftreten  der  Erkrankung  in  einem  so  eng 
begrenzten  Raume,  wie  cs  das  betreffende  Schiff  war, 
die  vollkommene  Achnlichkeit  im  Beginn  und  der  wei- 
teren Entwickelung  der  Erkrankungen  und  scb1ic.sslich 
die  Uebereinstimmung  der  autoptischen  Befunde. 

Naunyn  (17)  kann  Ilanot  nicht  zustimmen,  dass 
cs  eine  besondere  Cirrhose  cholangitischen  Ursprungs 
gäbe,  da  trotz  lange  bestehender  Cholclithiasis  mit 
Cholangitis  sich  höchstens  äusserst  selten  eine  richtige 
Cirrhose  entwickelte. 

Unter  den  Symptomen  der  Lebercirrbosc  giebt  es 
eine  Reihe  von  Symptomen,  die  sich  aus  der  chronisch 
diffusen  Bepatitis  als  solcher  nicht  erklären  lassen,  die 
vielmehr  die  Folge  einer  complioirenden  Cholangitis 
sind.  Hierher  gehört  das  bald  continuirlichc  niedrige, 
bald  paroxysmale  hohe  Fieber  mit  oder  ohne  Beein- 
trächtigung des  subjectiven  Befindens ; manchmal  kommt 
es  dabei  zu  kolikartigen  Schmerzen,  Icterus  und  Er- 
brechen galliger  Massen.  Dass  dabei  keine  Cbolelithiasis 
vorhanden  zu  sein  braucht,  belegt  N.  mit  zwei  mit 
Sectionsberiohten  versehenen  Krankengeschichten. 

Durch  eine  Lebercirrhose  leidet  die  Energie  des 
Gallcnstromes  in  den  Gallcnwegen,  und  damit  ist  die 
Möglichkeit  einer  Cholangitis  gegeben,  indem  d,adurch 
Gelegenheit  zur  Entwicklung  von  infectionskeimen  ge- 
boten wird.  Auch  in  der  normalen  Galle  fehlen  die 
Infectionsträger,  bcs.  Bactcrium  coli,  selten  ganz,  und 
sobald  der  Gallenstrom  weniger  lebhaft  wird,  kann  es  zu 
einer  reichlichen  Entwicklung  der  Infectionskeime,  d.  i. 
zu  einer  infectiösen  Cholangitis  kommen.  Der  Nachweis 
der  Infection  der  Gallenwegc  — das  reichliche  Vor- 
handensein der  Infectionskeime  in  ihnen  — nicht  der 
pathologisch-anatomische  Befund,  ist  erforderlich  zur 


Di.ignosc  Cholangitis,  da  beide  Begriffe  nicht  immer 
übereinstimmen. 

Leichter  Icterus  kann  bei  einfacher  Cirrhose  durch 
die  intra-  und  intcriobulären  ßindcgcwebswucherungen 
oder  durch  Parapedesc  der  Galle  auftreten.  Intensiver 
Icterus  oder  anfallsweiso  auftretender  oder  anfallsweise 
gesteigerter  ist  auf  Cholangitis  zu  beziehen.  Die 
infcctiösc  Cholangili.s,  auch  die  bei  Cirrhose,  kann  auch 
ohne  Icterus  verlaufen  Tritt  bei  Cirrhose  Fieber  auf, 
so  ist  complicircnde  Cholangitis  zu  vermuthen.  Fälle 
von  Cirrhose  ohne  Fieber  mit  sog.  Autointoxication 
können  auf  Cholangitis  beruhen,  da  diese  wahrschein- 
lich gelegentlich  auch  ohne  Fieber  verlaufen  kann, 
denn  bei  Infection  durch  Colibacterium,  dem  häutigsten 
Erreger  der  Cholangitis,  oder  durch  manche  andere  aus 
dem  Darme  stammende  Saprophyten  ohne  pyogeno 
Wirkung  kann  das  Fieber  fehlen. 

Zum  Schluss  giebt  N.  t'ingerzcigo  für  die  auf 
seine  Anschauungen  gegründete  Therapie.  Er  hebt 
hervor,  dass  einmal  öfter  die  Operation,  temporäre 
Gallengangstistcl,  vielleicht  mit  Kathetcrismus  des 
Choledochus  in  Frage  kommen  können,  anderorsoits 
habe  er  bei  Cirrhose  mit  Cholangitis  durch  fortgesetzte 
Anwendung  von  Kataplasmcn,  wie  bei  Cholangitis 
calculosa,  sehr  gute  Erfolge  gehabt.  Vielleicht  wirkten 
auch  die  bei  der  Cirrhose  so  bewährten  Karlsbader 
Kuren  in  erster  Linie  gegen  die  complicircnde  Cho- 
langitis. 

Im  Verlaufe  der  hypertrophischen,  nnt  Icterus 
verbundenen  Lebercirrhose  und  der  sccundärcn  Schrumpf- 
Icbcr  beobachtet  man  nach  Rosenstein  (18)  manch- 
mal, ohne  dass  Complicationen  bestünden,  intermitlircn- 
des  Fieber,  das  Monate  lang  dauern  kann,  um  dann 
wieder  fieberfreien  Perioden  Platz  zu  machen.  Die 
Verhältnisse,  unter  denen  Ficbcrurschcinungcn  hier  zur 
Beobachtung  kommen,  sind  nicht  näher  bekannt,  die 
Temperatursteigerungen  treten  meistens  Abends  oder 
Nachts  auf  und  werden  durch  die  gewöhnlichen  Anti- 
pyretica  nur  wenig,  am  besten  durch  Natrium  salicyl. 
unterdrückt.  Neben  intermittirendem  beobachtet  man 
auch  remittirenden  Fieberverlauf;  im  Uobrigcu  ist  der 
Typus  des  Fiebers  der  der  Quotidiana.  Die  länger 
dauernden  Apyrexien  treten  stets  ganz  spontan  ein. 
Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  des  Icterus  ausschlaggebend  für  die  Geneso  des 
Fiebers  ist,  vielmehr  ist  das  letztere  wohl  auf  infectiöso 
Momente  zurückzuführen,  obgleich  Puuetionen  der 
Leber  und  Milz  keinen  positiven  Nachweis  irgend 
welcher  Bakterien  lieferten. 

In  12  Fällen  von  Lebercirrhose  konnte  Steinhaus 
(19)  11  mal  gleichzeitig  Veränderungen  im  Pankreas 
nachweisen,  die  man  als  Paucreatitis  interstitialis,  ent- 
.sprechend  der  Hepatitis  interstitialis,  bezeichnen  konnte. 
Die  pathologischen  Erscheinungen  im  Pankreas  sind 
theils  von  denen  der  Leber  abhängig,  theils  treten  sie 
wie  diese  selbständig  auf  als  der  Effect  ein-  und  der- 
selben Noxe  (Alkohol,  Lues  etc.).  Die  von  Langcr- 
hans  beschriebenen  Zcllcomplexe  im  Pankreas,  die 
wahrscheinlich  Blutgcfässdrüsen  darstellen,  waren  in 
all  diesen  Fällen  nicht  verändert,  scheinen  also  nicht 
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(lpt1  ihnen  vindidrten  Einfluss  auf  den  Zuckcrhaushalt 
zu  haben.  Die  Fälle  von  echfem  Diabetes  bei  Leber- 
cirrhosc  sind  daher  wahrscheinlich  so  nufzufassen,  dass 
die  (Jlykosuric  nicht  auf  die  Leberaffection.  sondern  auf 
die  gleichzeitige  Erkrankung  des  Pankreas  zurückzu- 
führen ist.  Wenn  nicht  in  allen  Fällen  von  Leber- 
cirrhose  Diabetes  auftritt,  so  liegt  der  (irund  hierfür 
wahrscheinlich  darin,  d.ass  im  Pankreas  noch  genügend 
functionsrähiges  Gewebe  vorhanden  ist.  Die  l’athugenese 
der  Glykosurie  bei  Lebercirrhose  ist  somit  principiell 
dieselbe  wie  die  des  Pankreasdiabetes,  und  so  scheint 
dies  Factum  die  Gründe  zu  vermehren,  welche  dafür 
sprechen,  dass  das  l’ankreas  allein  den  Zuckerverbrauch 
im  Organismus  regelt. 

Kirikow  (20)  hat  die  Magenverdauung  bei  der 
sog.  hypertrophischen  icterischen  Lebercirrhose  unter- 
sucht und  kommt  hierbei  zu  folgenden  Resultaten : 

1.  Die  wiederholte  Behauptung  von  Haycm,  dass 
bei  der  .sog.  hypertrophischen  icterischen  Lebercirrhose 
(H.anot’schc  Krankheit)  immer  eine  Hyperpepsie  des 
Magens,  eine  hyperpeptische  (Jastritis  besteht,  im 
Gegensatz  zur  vulgären,  atrophischen  Cirrhose,  bestätigt 
sich  nicht. 

2.  Nach  diesem  oder  jenem  Typus  der  Magenver- 
dauung kann  man  nicht  auf  den  Charakter  des  Grund- 
Icidens  hei  einem  Lebercirrhotiker  .schlicssen. 

3.  Auf  Grund  der  Untersuchungen  von  14  Fällen 
von  hypertrophischer  Lebercirrhose,  wobei  erhöhte  Aci- 
dität nur  bei  4 Kranken  beobachtet  wurde,  muss  man 
schliesscn,  dass  im  Gcgcntheil  .sehr  häufig  eine  be- 
deutende Herabsetzung  der  Acidität  und  der  Ver- 
dauungsfäbigkeit  vorkommt,  bei  Abwesenheit  von  freier 
HCl  im  Mageninhalt. 

4.  In  solchen  Fällen  übernimmt,  wenn  die  Motili- 
tät des  Magens  befriedigend  i.st,  offenbar  der  niedriger 
gelegene  Theil  des  Verdauungsjipparates  die  Hauptrolle. 

5.  Der  Zustand  und  die  .Schwankungen  der  Be- 
schaffenheit des  Mageninhaltes  bei  der  hypertrophischen 
Lcbercirrho.se  können  nicht  .ausschliesslich  mit  dem 
Verhauf  des  Icterus  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

6.  Ausser  dem  Icterus  haben  auf  die  Kraft  der  Magen- 
verdauung Einfluss:  die  Periode,  die  Intensität  und  die 
Dauer  der  Grundkrankheit,  sowie  die  Schwankungen 
des  Allgemeinzustandes  des  Organismus  mit  verschie- 
denen hierher  gehörigen  Factoren. 

7.  Einen  Hauptplatz  behaupten  auch  .der  anato- 
mische (entzündliche  Processe  der  Magenschlcimh.auf) 
uisd  functionclle  Zustand  der  sccernirendcn  Zellen  und 
ihre  Innervation  (wahrscheinliche  Vagusreizung,  seiner 
Centren  und  Endapp.arate  durch  Anwesenheit  von  tiallen- 
be.standtheilcn  in  den  Geweben  und  Körpersäften). 

8.  Der  Säuregehalt  des  Mageninhaltes  kann  auch 
bei  icterischen  Kranken  (Cirrhotikern)  schnell  bis  zum 
äussersten  Gr.adc  sinken,  mit  Verschwinden  der  freien 
HCl,  mit  Apepsie  des  M.agens,  bei  vermehrter  D.arm- 
perisLiltik  »ind  Auftreten  von  Durchrillen.  Mit  dem 
Verschwinden  der  letzteren  gleichen  sich  auch  die.se 
depressiven  Veränderungen  des  Magensaftes  schnell  aus. 

!).  Sogar  bei  Atrophie  des  grössten  Theilcs  der 
Magcnschleimh.aut  kann  Hyperpepsie  auftreten  bei  ver- 


stärkter Thätigkeit  der  Belcgzcilen  in  den  erhaltenen 
Theilon  der  Magenschleimhaut. 

10.  In  den  weit  vorgeschrittenen  und  End-Stadien 
der  Hanot'schen  Krankheit  kann  man  die  Entwicklung 
eines  seciindären  entzündlichen  Zustandes  zugeben. 

1 1 . Füll  solcher  Zustand  des  Magens  äussert  sich 
häulig  nicht  durch  dyspeptische  Symptome  und  verläuft 
bei  erhaltenem  oder  sogar  erhöhtem  Appetit,  trotz  be- 
stehender Hypo-  oder  Apepsie  des  Magens. 

12.  Die  Hyporchlochydric  bei  der  hypertrophischen 
Lebercirrhose  mit  chronischem  Icterus  fällt  nicht  immer 
mit  Hyperpepsie  zusammen  (nach  der  Methode  von  Mett), 
die  offenbar  öfter  gut  ausgeprägt  ist  bei  acut  ent- 
stehendem Icterus  (in  F'olgc  von  erschwertem  Gallen- 
abflu.ss,  bei  sog.  katarrhalischem  und  acutem  infectiöseo 
Icterus). 

13.  Fis  bedarf  noch  der  Untersuchung,  inwieweit 
die  Zahlen  bei  der  Methode  von  Mett,  besonders  bei 
Hyperchlorhydric,  dazu  berechtigen,  bei  klinischen 
Untersuchungen  des  M<ageninhaltes  auf  das  F'ehlcn  von 
Hyper-  und  Orthopepsie  zu  schlicssen. 

14.  Eine  Controlle  der  normalen  Beschaffenheit  — 
Acidität  und  Verdauungsknaft  — des  Mageninhaltes  bei 
gesunden  Leuten  ist  nothwendig,  bei  sorgfältiger  .Aus- 
wahl der  letzteren  (Nichttrinker  und  Nichtraucher). 

l.’i.  Hoi  normalem  Vorhalten  des  Mageninhaltes. 
1 Stunde  nach  dem  Probelrühstück,  beträgt  die  Ver- 
dauungskraft in  einer  Stunde  gewöhnlich  0,4— -0,6.5  mm 
Hühncreiweiss  mach  Mett  (0,7.5 — 1,1  mm  vielleicht  bis 
1,5  mm  Blutsorum-Eiweiss). 

Marijuardt  (21)  veröffentlicht  29  Krankenge- 
schichten von  den  während  der  letzten  10  Jahre  auf 
der  Gerhard t’schen  Klinik  mit  Schwitzbädern  behan- 
delten Patienten,  die  an  Lebercirrhose  litten.  Die  Zu- 
sammenstellung der  einzelnen  Beobachtungen  führt  zu 
folgenden  F!rgcbni.ssen : Ein  günstiger  Einfluss  .auf  die 
Respiration  i.st  nur  bei  Abnahme  des  Ascites  zu  ver- 
zeichnen, es  erfolgt  ein  Gewichtsverlust  von  0,5  kg. 
Die  B.äder  haben  eine  „depuratorischc  Wirkung“,  die 
sich  ausspricht  in  der  Abnahme  des  Icterus,  Zunahme 
der  Pulsfrequenz  bis  etwa  zur  normalen  Höhe  und  in 
einer  Abnahme  des  Urobilins  im  Harn,  ln  F'olge  Wasser- 
verlustes des  Körpers  tritt  .aus  Ascites  und  Üedemen 
F'lüssigkeit  ins  Blut,  dadurch  nehmen  die  Oedeme  und 
A.scites  ab,  die  event.  Durchfälle  verringern  sich.  Harn- 
stoff wird  nicht  rctenirt.  Die  Uarnmenge  wird  bei 
Cirrhoti.schen  vermehrt.  Leber  und  Milz  verlieren  beim 
Schwitzen  ihre  Schmerzhaftigkeit  und  verkleinern  sieb. 
Event.  Tempera tursteigeruogen  verringern  sich  oder 
verschwinden.  Flrnstere  unerwünschte  Symptome  haben 
die  Schwitzbäder  nicht  zur  F’olge. 

Nach  den  Krankengeschichten  zu  urthcilen,  wirken 
Schwitzbäder  bei  Cirrhose  stets  günstig,  sie  versagen 
nur  dann,  wenn  auch  Function  und  Mcdicamcute  nicht 
mehr  helfen. 

e)  Atrophie,  f)  jCchinococcus.  g)  Geschwülste. 
Tuberculo.se.  h)  Pfortader,  i)  Gallcnwe^e. 
Gallensteine, 

1)  Wieg,  K.  V.,  F'all  von  acuter  gelber  Lebor- 
alrophie  und  die  dabei  auftretenden  psychi.sch-nervösca 
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Störungen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  12.  — 2) 
Ma.ssini,  L.  C.,  Dell'  atrofia  giallo-acuta  dcl  fegato. 
liaz.  med.  lombarda.  — 3)  Boas,  J.,  Beiträge  zur 
Kenntni.ss  der  Gholclithia.sis.  Münch,  med.  Wochensehr. 
No.  15.  1903.  — 4)  Kraus,  .1.,  Zur  Therapie  der 

Cholelithiasis.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  34.  — 
5)  CIcmm,  W.  N.,  Beiträge  zur  l*rophylaxc  und  zur 
inneren  Behandlung  der  Erkrankungen  des  (Jallen- 
systeins,  insonderheit  des  steinbildendcn  Katarrhs  und 
seiner  Kolgeziiständc  (Cholangitis  und  Cholceystitis 
ealculosa.)  Wiener  med.  Wochenschr,  No.  12.  1903. 

— G)  (lilbert,  A.  et  K.  Lereboul Ict,  La  cholemie 
simple  familiale.  tiaz.  hebdom.  No.  7ü.  — 7)  Phil  Ir- 
in o re,  11.,  Bilious  remittent  fever.  Med.  Hecord. 
May  24.  — 8)  Bäte,  A.,  Medical  treatment  of  chole- 
lithia.sis.  .Med.  News.  p.  930.  (Nichts  Neues.)  — 9) 
115 ni,  .\.,  Heber  das  primäre  Carcinom  der  (iallen- 
wege.  M.  1 Taf.  Aarau.  — 10)  Scheel,  V.,  Ein  Fall 
von  primärem  Carcinom  der  Lebergallcngängc.  Medicin. 
Blätter.  No.  42.  — 11)  Fowler,  (i.  R.,  Tumors  of  the 
liver.  .Med.  news,  Febr.  8.  (Eine  Besprechung  der  in 
der  Leber  vorkommenden  Tumoren.)  — 12)  llerhardt, 
C.,  Bemerkungen  über  (iailensteinkolik.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  .Med.  Bd.  73.  S.  H>2. 

Der  32  Jahre  alte  Patient  v.  Wieg’s(l)  erkrankte 
an  den  Erscheinungen  eines  Magenkatarrhs,  cs  trat  dann 
Icterus  auf,  zugleich  stellten  sich  psychi.sehe  Störungen 
ein.  Die  Temperatur  war  nicht,  höchstens  wenig  im 
Beginn,  erhöht.  Die  Section  be.stätigt  die  Diagno.se 
acute  g«?lbe  Lcbcratrophic.  v.  W.  bespricht  die  .\rt  der 
bei  Lcbcratrophic  auftretenden  Psychosen,  besonders  die 
bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie.  Sie  haben  nichts 
Besonderes,  gehören  in  den  Hahmcn  der  acuten  Ver- 
rücktheit, bald  tritt  mehr  der  stupuröse,  bald  mehr 
der  agitirende  Charakter  hervor.  Die  Pathogenese  des 
Falles,  meint  v.  W.,  sei  auf  Grund  des  Scctionsbefundcs 
folgende:  Bei  bestehendem  chronischen  Magenkatarrh 
entwickelt  sich  in  Folge  bakterieller  lufcction  ein  acuter 
eitriger  Katarrh  des  Ductus  choledochus  und  der  Gallen- 
blase und  von  hier  durch  Bakterieninvasion  in  das 
Leberparencbym  eine  acute  Degeneration  desselben. 
Von  der  Leber  aus  erfolgte  der  Einbruch  der  Bakterien 
in  die  Blutbahn.  Aus  Leber,  Milz  und  .Schleim  der 
(iallenblase  liessen  sich  Streptococcus  pyogenes  albus 
reichlich,  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  Bactcrium 
coli  spärlich  züchten.  Die  psychisch  nenüsen  Störungen 
bei  acuten  Leberatrophien  können  den  übrigen  Symptomen 
coordinirt  und  von  allgemeiner  Ursache  (bakterielle  All- 
geraeininfection)  abhängig  oder  Folge  der  Ausschaltung 
der  antitoxischen  Leberfunction  sein. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  Pathologie  der 
acuten  gelben  Leberatrophie  thcilt  Massini  (2)  zwei 
Fälle  mit.  Bei  dem  ersten  handelt  es  sich  um  eine 
23  jährige  Frau,  die  seit  iiircm  17.  Jahre  das  Leben 
einer  puclla  publica  geführt  hatte.  Sie  hatte  in  der 
Kindheit  Chorea  gehabt,  ihr  Vater  war  Alkoholist.  Die 
Krankheit  begann  plötzlich  mit  Erbrechen,  Fieber, 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  Icterus,  Nasen- 
bluten, Krämpfen  und  Delirien.  Die  Leberdämpfung 
verschwand  vollständig  und  unter  Anuric  und  Coma 
Ipug  die  Kranke  zu  Grunde.  Es  geht  aus  der  Kranken- 
geschichte nicht  genau  hervor,  ob  der  Urin  auf  Leucin 
und  Tyrosin  untersucht  wurde.  Das  Scctionsprotokoll 
lautete:  acute  gelbe  Leberatrophic,  llirnödem,  punkt- 


förmige Hämorrhagien  in  das  Unterhautzellgewcbe  und 
auf  die  seriösen  Häute,  parenchyimatöse  Degeneration 
des  Herzens,  parenchymatöse  Nephritis,  Milztumor.  Die 
Leber  wog  895  g.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  das  gewöhnliche  Verhalten.  In  dem  zweiten  ähn- 
lichen Fall  fehlt  jede  Krankengeschichte. 

Wenn  man  die  Druckemptindlichkeit  der  Leber  bei 
entzündlichen  Schwellungen  genauer  prüft,  .so  sind  nach 
Boas  (3)  folgende  3 Bezirke  zu  unterscheiden: 

a)  Der  Leberrand  und  die  Gallcnbla-sengegend, 
event.  die  Gallenbl;».sc  selbst. 

b)  Der  subcostalc  Theil  der  Leber. 

c)  Die  hintere  Leberfläche  — etwa  in  der  Höhen- 
ausdelmuug  der  beiden  untersten  Brustwirbel  bis  zum 
1.  Lendenwirbel  und  in  einer  Breitenausdehuung  von 
2 cm  rechts  von  der  Wirbelsäule  bis  zur  hinteren 
Axillarlinic. 

Ausser  der  digitalen  Prüfung  kann  man  nach  B, 
den  far.adischen  oder  auch  den  galvani.schen  Strom  zur 
.Schmerzprüfuug  verwenden.  Von  be.sondcrcr  Bedeutung 
ist  nach  dem  Verf.  die  Prüfung  der  doi'salen  um!  sub- 
costalen  Druckempriudlichkeit  der  Leber  in  Fällen,  in 
denen  dificrenlialdiagnostisch  zu  entscheiden  ist,  ob  es 
sieh  um  Cholelithiasis  handelt  oder  um  Ulcus  diiodeni 
oder  um  Enteropto.se  mit  dislocirter  rechtsseitiger  Niere 
und  Hyperchlorhydrie. 

Unter  der  Rubrik  „Aphorismen  zur  Therapie  der 
Cholelithiasis“  hebt  B.  henor,  dass  Gallensteinkranke 
melm  oder  weniger  dauernd  unter  ärztlicher  Aufsicht 
bleiben  sollten.  Günstig  wirkten  lange  Zeit  gebrauchte 
kleine  Mengen  Karlsbader  Wasser  und  Athmungs- 
gymnastik;  Ma.s.sage  sei  zu  vermeiilen. 

Kraus  (4)  wendet  sich  au  den  practischen  Arzt 
und  führt  diesem  die  Behandlungsweise  der  Cholcli- 
ihiasis  vor.  Sehr  wichtig  sei  die  Bekämpfung  des 
Prodromalstadiums  (Verstopfung,  Flatulenz,  Meteorismus, 
Sodbretinen,  Aufstossen,  vermiuderter  oder  caprieiöser 
Appetit,  später  Druckgefühl  im  Epigastrium,  geringe 
gelbliche  Verfärbung  der  Conjunctiven,  Verstimmung, 
Reizbarkeit,  mangelhafter  und  unruhiger  Schbif  und 
immer  häufiger  auftreteude  Migräneanfällc).  Die  Haupt- 
sache ist  in  dieser  Zeit  Bekämpfung  der  Obstipation. 
Zur  Bekämpfung  des  Kolikanfalles  und  der  Choleli- 
thiasis empfiehlt  Kr.  die  üblichen  Mittel.  Die  Haupt- 
mittel seien  iu  den  Mineralwässern,  besonders  den 
alkalisch-salinischen  gegeben,  die  2 — 3 Wochen  gereicht 
werden  und  alle  4 — 6 Monate  von  Neuem  gegeben 
werden  sollen.  Hlnsicbtlich  der  Operationsnothwendig- 
keit  vertritt  Kr.  den  fa.st  allgemein  anerkannten  ge- 
mässigten Standpunkt. 

Clcram  (5)  bespricht  zunächst  die  Bestandtbeile 
der  Gallensteine  und  dann  ihre  Entstehung.  Für  letztere 
wichtig  ist  der  „steinbildende  Katarrh“,  doch  können 
sich  .auch  „bei  .\llgcmeininfection  ohne  locale  Entzün- 
dung“ Steine  bilden.  Dazu  kommt  noch  die  Galleu- 
stauuiig  (in  Folge  uuzweckmässiger  Tracht,  Lebens- 
weise, Athmung  etc.).  Des  weiteren  tritt  C.  der  Auf- 
fassung Naunyn’s  über  Entstehung  des  Gallenstein- 
kolikanfalles bei  und  bekämpit  Kiedel's  „l’eiixeuitis“, 
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um  dann  die  bekannten  Symptome  der  nallenstcinkolikcn 
durchzugebcD. 

Therapeutisch  kommt  die  Operation  in  Frage  aus 
vitalen  Indicationen  oder  nur  dann,  „wenn  die  Lage 
der  Steine  zuvor  röntgographisch  fcstgestellt  und  alle 
Sicherheit  gegen  Recidive  gegeben  ist“.  Eine  Oelkur 
ist  ohne  Wirkung,  vielmehr  ist  Eunatrol  zu  verabreichen. 
Weiterhin  folgen  eine  lloihe  interessanter  Kranken- 
geschichten und  die  Aufstellung  eines  Kurplanes  für 
die  Gholelithiasis.  Aus  diesem  sei  hier  nur  hervor- 
gehoben, was  Ci.  über  das  Eunatrol  sagt.  Er  giebt 
mindestens  B Monate  lang  abends  und  morgens,  beim 
Anfalle  auch  mittags  ca.  g am  besten  in  Lösung, 
ev.  unter  Zusatz  von  Tct.  Valeriana  oder  Validol.  Die 
exquisit  gallensteincrweichcndc  und  eholestearin-brei- 
lösende  Wirkung  des  Eunatrols  lässt  cs  cbctisu  bei 
sleinbildendcm  Katarrh  in  der  Entstehung,  wie  bei 
bereits  bestehenden  Concrementen  angezeigt  erscheinen. 
Eine  Kochsalz-  resp.  Karlsbader-Wasserkur,  häufige 
Mahlzeiten,  Bettruhe,  Athmungsgymnastik,  heisse  Kata- 
plasmen  etc.  vervollständigen  die  Kur. 

Nach  Gilbert  und  Lcreboulict  (ü)  ist  die 
familiäre  einfache  Cholämie  eine  der  am  meisten  ver- 
breiteten Krankheiten;  sie  bildet  die  Grundlage  für 
eine  ganze  Ueihe  von  Lcberieideii  und  äussert  sicii 
durch  zahlreiche  Symptome  sccundärer  Natur.  Die 
Natur  des  Leidens  besteht  in  einer  ganz  leichten  Rei- 
zung des  Lebergewebes;  das  Hauptkennzeichen  dieses 
Zustandes  ist  der  positive  .\usfall  der  GallenfaibstofT- 
probe  im  Blutserum,  weshalb  das  Leiden  auch  Cholämie 
benannt  ist.  Bei  genauem  Nachforschen  glaubt  Verf. 
diese  familiäre  Cholämie  ausserordentlich  häutig  zu 
tinden,  und  er  betrachtet  einen  grossen  Theil  der  als 
Krankheiten  sui  gcncris  geltenden  Leberleidcn  nur  als 
Ausfluss  dieser  Cholämie.  Der  Zustand  ist  ein  an- 
geborener, und  es  lassen  sich  oft  Zeichen  einer  Lebcr- 
läsion  nicht  nur  bei  ein  und  demselben  Individuum 
oft  bis  auf  die  Tage  der  Geburt  zurückführen,  sondern 
in  der  Ascendenz  findet  man  schon  Acusscrungen  dieses 
cholämischen  Zustandes.  Die  Cholämie  kann  sich  in 
gewissen  Grundsymptomen  und  in  secundären  Erschei- 
nungen äussern.  Die  crstcren  bestehen  in  gewissen 
Veränderungen  der  Haut  (Xanthodermie,  Xanthelasma, 
Melanodermie),  in  Urobilinuric,  Vergrösserung  von  Leber 
und  Milz  und  in  der  positiven  Gmelin’schen  Rcaetion 
des  Blutserums.  Symptome  secundärer  Natur  können 
als  Magcn-Daimstörungen,  lläniorrhagien,  ueurasthe- 
nischc  .Störungen  etc.  auftreten.  Zur  Behandlung  der 
familiären  Cholämie  empfehlen  die  Verf.  theils  Calomel 
oder  Salicyl  (gegen  die  leichte  Infection  der  Leber) 
theils  eine  Kur  mit  abgerahmter  Milch  und  Kefir, 
theils  Ürganextracte  aus  .Schilddrüse,  Pankreas  oder 
Tyreoidea. 

Phillimore  (7)  wurde  auf  einer  Reise  an  der 
Westküste  Afrikas  von  „bilious  remittent  fever“  er- 
griffen und  schildert  seine  Selbstbeobachtung.  Ph.  hebt 
h‘“rvor,  dass  die  Krankheit  einem  Typhus  sehr  ähnlich 
verlaufen  kann,  und  dass  die  Höhe  des  Fiebers  nicht 
dein  Allgemciiizustande  zu  entsprechen  braucht. 

Scheel  (lUJ  beschreibt  genau  pathologisch  anato- 


misch einen  Fall  von  primärem  Carcinom  der  Leber- 
gallengänge  mit  Cirrhose  und  erörtert  die  Frage,  ob 
Carcinom  oder  Cirrhose  im  Allgemeinen  das  rriinäre 
sei.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  beides  möglich 
ist,  do.ss  aber  in  dem  mitgetbeilten  Falle  die  Cirrliose 
sccundär  zur  Gescbwulstbildung  hinzugetreten  sei. 

Gerhardt  (12)  macht  auf  das  Vorkommen  von 
linksseitigem  Schmerz  und  linksseitiger  Gcschwulst- 
bildung  durch  angeschwollene  Wanderniere  aufmerksam. 
Die  bewegliche  linksseitige  Niere  schwoll  in  einem  von 
ihm  beobachteten  Fall  jedesmal  im  Zusammenhang  mit 
bestimmt  nachgcwicscnen  Anrällen  von  Gallenstciukolik 
an  und  ab.  Gleichzeitig  wird  bemerkt,  dass  unter 
115  Fällen  von  Gallensteinerkrankungeil  G mal,  also 
in  5 pCt.,  Herpes  uolirt  war. 

V.  Pankreas. 

1)  White,  H.W.,  Dise.ases  of  the  pancreas.  »Juy’s 
Hosp.  rep.  Vol.  54.  — 2)  Schmiedl,  IL,  Beitrag  zur 
Kciintni.ss  der  Pankreaskrankheiten.  Wiener  medicin. 
Presse.  No.  IC.  — 3)  Opic,  E.  L.,  The  cause.s  and 
varietics  of  chronic  intestinal  pancrcatitis.  Anier.  .lourn. 
of  nied.  sciencc.s.  — 4)  Eich  hörst,  H.,  lieber 

Paiikrcasstciiikolik.  Festschrift  f.  Leyden.  — 5) 

Kiiinicutt,  F.  P.,  Pancreatic  lithi.asis  with  report  of 
a case.  Amcr.  Journ.  of  the  mcd.  .science.  Decbr.  (Mil- 
tlieilung  eines  entsprechenden  Falles  und  Besprechung 
der  I)ilTcrenlialdi.agiiosc.)  — G)  Glauning,  W.,  Ueber 
l’ankrcascarcinome.  Festschrift  des  Nürnberger  ärztl. 
Vereins. 

Haie  White  (1)  berichtet  über  142  zur  Section 
gekommene  Fälle  von  Pankreaskrankheiten.  Unter  den 
primären  malignen  Erkrankungen  des  Pankreas  überwiegt 
bei  Weitem  das  Carcinom  über  das  Sarkom.  Von  den 
für  Pankreascarcinom  sprechenden  Symptomen  führt  W. 
die  manchmal  überaus  grosse  Schmerzhaftigkeit  an: 
die  Schmerzen  treten  öfter  in  Paroxysmen  auf.  Ferner 
sind  wichtig:  starke  Abmagerung,  das  häufig  vorhandene 
Erbrechen  und  der  oft  zu  fühlende  Tumor.  In  der 
Hälfte  der  Fälle  besteht  Icterus,  in  einem  Drittel 
Ascites  und  eine  vergrösserte  Gallenblase,  in  einem 
Viertel  event.  Obstipation  und  grauer  Stuhl,  Fettstuhl. 
Die  Gallengängc  sind  häufig,  die  Pankreasausführungs- 
gängc  sehr  selten  dilatirt. 

Von  „cirrhotic  congested  or  hard  pancreas“  führt 
W.  26  Fälle  an.  Die  Ursache  für  diese  Affection  sind 
Circulationsstörungen,  niemals  Alkohol  und  Syphilis. 
Pankreassteine  wurden  in  keinem  Falle  gefunden. 

W'eiter  folgen  19  Fälle  von  Pankreasatrophie.  Bei 
IG  von  diesen  bestand  Diabetes,  als  dessen  Ursache  W. 
die  Atrophie  ansicht. 

Von  anderen  Organen  griffen  auf  das  Pankreas  in 
13  Fällen  Geschwülste  über.  Meist,  in  7 von  13  Fällen, 
ging  die  Geschwulst  vom  Magen  aus,  5 Mal  speciell  vom 
Pylorus. 

Unter  den  secundären  Geschwülsten  fand  W.  7 Mal 
Carcinom  und  nur  4 Mal  Sarkom,  dessen  primärer  Sitz 
2 .Mal  im  Mediastinum  und  2 mal  im  Knochen  war. 

9 Mal  fand  W.  „Falty  Pancreas“,  das  er  als  Folge 
von  Vcncncompression  ansieht;  dabei  fehlte  stets  Fett- 
nckrose. 
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Der  Besprecbun}^  reihen  sieb  weiterhin  an  12  Fälle 
von  Dilatatio  ductus  pancreatici. 

4 Mal  wurden  Tuberkel  im  J^ankreas  gefunden. 

Im  Anschluss  an  4 Fälle  von  Traumon  des  Pan- 
kreas räth  W.  bei  etwaiger  Probelaparotomie  die  Peri- 
tonealflüssigkeit  auf  die  Pankreasfermente  zu  unter- 
suchen; ein  positiver  Befund  beweist  eine  Pankreasläsion. 

Pankreassieine  — 3 Fälle  sind  angeführt  — führen 
viel  eher  zu  schwerer  Pankreasatrophie  als  Gallensteine 
zu  schwerer  Leberatropbie. 

Pyämische  Abscessc  im  Pancrcas  sind  nach  Verf. 

sehr  selten.  In  der  Arbeit  sind  3 Fälle  von  Fiter- 

» 

aiisammlung  im  Pankrea.s  erwähnt. 

Pankreascysten  wurden  3 Mal  gefunden,  Blutungen 
nach  venöser  Stauung  eben  so  olt,  1 Mal  endlich  Lyinph- 
adenom  bei  Hodgkin'scher  Krankheit 

Sch  mied  1 (2)  stellt  die  auf  Pnnkreaskrnnkheiten 
zu  beziehenden  Symptome  zusammen;  als  charakte- 
ristisch können  nur  die  Symptome  gelten,  die  durch 
Ausfall  der  physiologisch  festgcstellten  Paukreas- 
funktionen  bedingt  sind  und  daher  cbarakteristi.sche 
.\usfaIlssymptome  genannt  werden.  Diese  sind:  Diabetes, 
Steatorrhoe,  Azotorrboe  und  eine  palpable  Resistenz 
oder  ein  Tumor  in  der  Gegend  des  Pankreas.  Auf 
(irund  dieser  Symptome  stellte  S.  die  Diagnose  Pan- 
kreaserkrankung in  einem  von  ihm  mitgetheilten  Falle. 

Opie  (3)  untersuchte  29  Fälle  von  chronischer 
Pancreatitis  und  kommt  an  der  Hand  dieses  Materials 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Chronische  interstitielle  Pancreatitis  ist  etw.as 
bäutiger  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Zwei  Drittel  der 
Fälle  betrafen  Kranke  zwischen  40  und  60  Jahren. 

2.  Die  häufigste  Ursache  der  chronischen  Pancrea- 
titis ist  Verschluss  des  Ductus  Wirsungianus  durch 
Pankreassteinc,  durch  Gallensteine  im  Gallenausfüh- 
rungsgange  oder  durch  Carcinom,  das  den  KopI  oder 
den  Körper  des  Pankreas  befällt. 

3.  Eine  aufsteigende  Infection  des  nicht  verschlos- 
senen Ductus  Wirsungianus  kann  einer  acuten  Affection 
des  Duodenum  oder  der  Galleowege  folgen  und  zu 
einer  chronischen  Entzündung  fübren.t  Manchmal  findet 
man  in  Fällen,  bei  denen  langaudauerndes  Erbrechen 
bestand,  eine  chronische  Pancreatitis,  wahrscheinlich 
als  Folge  einer  solchen  aufsteigenden  Entzündung. 

4.  Allgemeine  und  locale  Tuberculoso  ist  manch- 
mal von  einer  diffusen  chronischen  — hauptsächlich 
interstitiellen  — Pankreatitis  begleitet. 

5.  Die  chronische  interstitielle  Pancreatitis  hat 
häufig  dieselbe  Aetiologie  wie  die  Lebercirrhose,  beson- 
ders wichtig  ist  hier  die  Alkoholwirkung.  In  etwa  ein 
Viertel  der  Fälle  findet  man  beide  Affectiooen  zugleich. 

6.  Nach  Verschluss  des  Ausführungsgauges  und 
aufsteigender  Infection  desselben  wird  hauptsächlich 
das  interlobuläre  Gewebe  afficirt,  erst  iu  zweiter  Linie 
das  lobuläre,  die  Laugerbans’schen  Inseln  bleiben  frei. 
Diabetes  mellitus  tritt  erst  bei  weit  vorgeschrittener 
Erkrankung  ein. 

7.  Bei  der  sogen.  Laennec’schen  Lebercirrhose  findet 
man  manchmal  chronische  diffuse,  acinösc,  die  Lauger- 
haus'schen  insein  ergreifende  Pancreatitis. 


8.  Interacinöse  Pancreatitis  hat  gewöhnlich  Dia- 
betes mellitus  im  Gefolge,  der  nur  bei  leichteren  Graden 
der  Entzündung  ausbleibt,  wenn  die  Langerhans’schen 
Inseln  wenig  urgrifiTen  sind. 

Eich  borst  (4)  giebt  eine  Zusammenstellung  über 
die  in  der  Literatur  mitgetheilten  Beobachtungen,  in 
denen  es  gelang,  Pankreassteinc  während  des  Lebens 
zu  erkennen,  resp.  in  denen  die  Diagnose  auf  Pan- 
kreasstcinkolik,  gewissermaassen  erst  nachträglich,  ge- 
stellt wurde  und  vervollständigt  das  Bild  der  Pan-. 
krcassteinkolik  durch  die  ausführliche  Mittheilung  eines 
selbst  beobachteten  Falles. 

Für  die  Diagnose  einer  Pankreassteinkrankheit  und 
Kolik  ist  nach  E.  neben  den  Bchtnerzanfällen  und  der 
Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  besonders  auf  An- 
schwellung einzelner  Ab.scbnitte  der  Bauchspeicheldrüse 
zu  achten. 

Therapeutisch  haben  sich  in  dem  Falle  von  E. 
Pilocarpineinspritzungen  bewährt. 

An  der  Hand  einer  ausführlich  mitgetheilten  Be- 
obachtung bespticht  Glauning  (C)  die  Symptome,  die 
mit  einiger  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Pankreascarci' 
nom  stellen  lassen,  ln  dem  bc.sprochcncn,  eine  G4jähr. 
Frau  betreffenden  Falle  war  au.s.scr  der  zunehmenden 
Kachexie  und  den  zeitweise  ausserordentlich  heftigen 
Schnierzparoxysmcn  nicht  ein  einziges,  für  Pankreas- 
carcinom  charakteristisches  Zeichen  vorhanden. 

VI.  Milz. 

1)  Schön werth,  N.,  Ueber  subcutane  Milzrup- 
turon.  Dtsch.  mcd.  Wehsebr.  No.  25. 

In  dem  von  Schönwerth  (1)  besprochenen  Falle 
bandelt  cs  sich  um  einen  jungen  kräftigen  Mann,  der 
im  Anschluss  an  einen  gegen  den  Unterleib  erhaltenen 
Hufschlag  binnen  kurzer  Zeit  das  Bild  einer  schweren 
Anämie  zeigte.  Die  Symptome  wiesen  auf  eine  Nicren- 
ruptur  hin.  Es  zeigte  sich  bei  der  Operation  ein  grosses 
retroperitoneales  Hämatom,  welches  das  Colon  dcscen- 
dens  nach  aussen  verschoben  batte,  während  es  zu- 
gleich die  leeren  Dünndarmscblingen  comprimirte.  Die 
Niere  war  quer  durchtrennt.  Die  Milz  fand  sich  abge- 
plattet von  ihrem  Gefässstiel  losgerissen  völlig  frei  in 
der  Bauchhöhle  liegend. 

Vn.  Bauchfell. 

Pagenstecher,  E.,  Ueber  Ascites  chylosus. 
Dtsch.  Arch.  f.  kliu.  Med.  Bd.  72. 

Die  Abhandlung  von  Pagenstecher,  welche 
die  Frage  von  dem  chylöscn  Ascites  erschöpfend  und 
unter  eingehender  Berücksichtigung  der  Literatur  be- 
handelt, kann  hier  nicht  im  .\uszug  besprochen  werden. 
Es  muss  genügen  anzugeben,  dass  es  sich  um  ein  4 '/» 
Monate  altes  Kind  handelte,  welches  für  sein  Alter 
ziemlich  gut  genährt  war.  Am  Kopf  nichts  Besonderes, 
keine  Drüsenschwcllung,  leichte  Puls-  und  Atheinbe- 
schlcunigung,  Bauch  colossal  aufgetrieben,  gröster  Um- 
fang über  dem  Nabel  63  cm.  Punction  entleert 
2300  ccm  einer  rein  milchig  ausschenden  Flüssigkeit. 
Nach  kurzer  Beobachtung  wurde  durch  Einschnitt  5 cm 
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lang  unterhalb  des  Nabels  die  Bauchhöhle  eröffnet  und 
noch  etwa  l'/o  I Flüssigkeit  aus  derselben  entleert. 
Dieselbe  liegt  im  freien  Bnuchraum,  die  Peritoneen  und 
die  Mesenterien  sind  stark  iiijicirt.  Zahlreiche  hirsekorn- 
bis  banfkorngro.sse  Blä.sehen  mit  offenbar  w.ässrig-milchi- 
gem  Inhalt  auf  der  Scrosa.  Nach  anfänglichem  Er- 
brechen erholte  sich  das  Kind  und  machte  eine  unge- 
störte Reconvalescenz.  durch.  Die  Analyse  der  ersten 
Flüssigkeit  ergab  7,714  pCt.  Trockensubstanz,  2,854  pCt. 
Fett,  0,577  pCt.  Stickstoff  — 3,G0C  pCt.  Eiweiss,  0,321 
pCt.  Zucker  und  0,827  pCt.  Asche.  P.  hält  den  Fall 
für  eine  chronische  Peritonitis,  möglicherweise  congeni- 
taler Natur,  die  jedenfalls  nicht  tiihercnlös  oder  syphi- 
litisch war.  Auffallend  ist,  dass  sowohl  nach  der  Puue- 
tion  wie  nach  der  Laparotomie  Fieber  folgte,  welches 
mehrere  Tage  anhielt  und  das  letzte  Mal  mit  Erbrechen, 
profusen  Durchfällen  und  Mctcorisimis  verbunden  war. 

[Jensen,  Jorgen,  Zur  Kenntniss  der  Pnenmo- 
kokkenperitonilis.  Diss.  Kopenhagen. 

Nachdem  Verf.  die  Schwierigkeiten  besprochen  hat, 
welche  durch  die  Polymorphie  des  Pneuinococcus  ent- 
stehcti,  sowie  auch  durch  den  Umstand,  dass  seine  Vi- 
rulenz auf  künstlichem  Nährboden  sehr  schwankend  ist, 
giebt  Verf.  als  die  von  ihm  benützte  Vcrsuchsanordnug 
an,  Blut  von  durch  Pneumococcusinfection  gctödletcn 


Thiercu  in  zugeschmolzcnen  Pipetten  an  einem  kühlen 
und  dunkeln  Ort  zu  bewahren  und  jeden  2.  oder  3.  Tag 
die  Cultur  durch  eine  Maus  passiren  zu  lassen. 

Verf.  hat  ausser  an  den  gewöhnlichen  Stellen  des 
menschlichen  Körpers  2 Mal  Pueumococcen  im  Darm- 
kanal  gefunden;  die  Isoiiruug  ist  aber  schwierig  und 
gelingt  nicht  immer. 

Um  Thierversuebe  über  Pneumococccnperitonitis 
zu  machen,  musste  Verf.  erstens  hochvirulente  Culturen 
darstellcn,  da  .Mäuse  und  Kaninchen  der  Infeclion  er- 
liegen, ohne  Peritonitis  darzubieten.  Bei  Meer> 
schweincheii  kann  man  dagegen  purulente  Peritonitis 
erzeugen. 

Bei  Injeclion  von  Pn.  in  die  Peritonealhöhle  vrar 
die  Ue.sorption  so  schnell,  dass  schon  nach  4 Minuten 
die  Piiciiinococccii  im  Blut  der  Vena  jugularis  gefunden 
werden  konnten. 

Au-sscr  dem  cxpcrimeutcllen  Theil  der  Arbeit  giebt 
Verf.  eine  klinische  Zusammenstellung  von  94  Fällen 
von  Peritonitis  des  Men.schen  {41  Erwachsene,  53  Kinder). 
Bei  den  Erwachsenen  konnte  IO  Mal  vorausgegangene 
Pneumonie  iiachgcwiesen  werden.  Nach  Verf.  erfolgt 
die  Pcrifoncaliiifeetion  wahrscheinlich  am  häufigsten 
vom  Infestinnltractus  aus. 

Zum  .‘'chbiss  giebt  Verf.  noch  eine  eingehende 
Darstellung  der  Sympfomafologie,  des  Verlaufes  und 
der  Behniidluiig  der  Piienmococcenperitoniti.s. 

F.  Levisun  (Kopenhagen).] 
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de  mt-d.  experiment.  p.  629.  (Referat  einiger  neuerer 
Ausführungen  über  die  kryoskopische  Untersuchung 
des  Urins,  namentlich  nach  Claude  und  BulUiazard,  s. 
Jahresber  f.  1901,  Bd.  II  S.  271.)  — 7)  Israel,  J., 
Ueber  die  Leistungsfähigkeit  der  Kryoskopic  des  Blutes, 
des  Harns  und  der  Pbloridzinmcthodc.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  IG.  Oct.  Vereinsbeil.  No.  42.  (Vor- 
läufige.s  Protokoll  der  Berlin.  Cbir  V'erciiiigung:  Auf 

die  Frage,  ob  die  bisher  bekaunlcn  Methoden  der 


functionellen  Nicreiidiagnostik  die  Sufficienz 
oder  Insuflicienz  der  Gcsanimtfunction  und  den  propor- 
tionalen Aiilheil  jeder  Niere  an  dieser  mit  Sicher- 
heit erkennen  lassen  und  uns  daher  vor  dem  unglück- 
lichen Ausgang  einer  Nephrektomie  in  Folge  von  Niereu- 
insuflicienz  zu  schützen  vermögen,  antwortet  J.  ver- 
neinend. In  Bezug  auf  die  Gefricrpuiik  ts- Be- 
stimmungen des  Blutes  führt  er  an,  da.ss  bei 
Anurie  normale  und  bei  Nierentumoren  abnorm  grosse 
Erniedrigung  gefunden  werden  kann,  ohne  dass  für 
letzteren  Punkt  ein  rautnheschränkender  Einfluss  die 
Erklärung  giebt.  Und  in  Bezug  auf  die  Kryoskopie 
der  gesonderten  Urine  und  die  Ph loridziii -M  e - 
thode  macht  er  darauf  aufmerksam,  da.ss  dieselben  die 
Arbeit  jeder  Niere  nur  in  einer  Verhältnisszahl  aus- 
drücken  und  nicht  direct  die  Grösse  der  Nierenarbeit 
oder  die  Menge  des  functionsfähigen  Parenchyms  an- 
geben können.  — Uchrigens  betont  er,  dass  auch  eine 
exacte  Kenntni-ss  der  Nicrensufficienz  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit, aber  nicht  mit  Sicherheit  voraussehen 
lässt,  wie  sich  eine  Niere  nach  der  Exstirpation  der 
anderen  verhalten  wird.)  — S)  Discussion  über  vor- 
stehende Mittheilnng  in  der  Berlin.  Chir.  Vereinigung. 
Ebendaselbst.  23.  Oct.  Vereinsbeil.  No.  43.  (Die 
bisherigen  Leistungen  der  functionellen  Nierendiagnostik 
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«erden  nach  verschiedenen  Richtungen  in  Schutz  ge- 
noaiinen.) — 9)  Landau,  A.,  Untersuchungen  über  die 
Leistungsfähigkeit  der  Nieren  mit  Hülfe  des  Methylen- 
blau. Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  4G.  S.  210.  — 10) 
Claude,  H.  et  A.  Mautti,  La  chlorurie  alimentaire 
experimentale  dans  les  nephrites.  Arch.  gen.  de  med. 
•Nouvelle  Serie.  T.  VIII.  p.  129.  — 11)  Bickel,  A., 
Zur  Lehre  von  der  elektrischen  Leiträhigkeit  des 
menschlichen  Blutserums  bei  Urämie.  Deutsch,  medic. 
Wochenschr.  No.  28.  — 12)  Käst,  A.,  Ueber  lymph- 
agoge  Stoffe  im  Blutserum  Nierenkranker.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  73.  S.  5G2.  — 18)  Butler, 
J.  and  H.  S.  Kren  eh,  A research  upon  the  nitro- 
genoiis  metibolism  in  a case  of  Bright’s  disease.  (Juy’s 
liospil.  Reports.  Vol.  LVI.  p.  49,  — 14)  Singer, 
Neueres  aus  dem  Gebiete  der  Nierenkrankheiten.  iVag. 
Medicin.  Wochenschrift.  No.  41.  (Bemerkungen  über 
Iläniaturie  und  Albuminurie  nach  neueren  Litc- 
raturangaben  und  einzelnen  eigenen  Beobachtungen, 
ln  Bezug  auf  erstere  betont  S.,  dass  die  bei  anscheinend 
gesunden  Nieren  statttindenden  Nierenblutungen  nach 
neuen  Erfahrungen  doch  zum  gros.sen  Theil  auf  gewis.<>en 
nephritisartigen  Veränderungen  der  Nieren  zu  beruhen 
scheinen.  — Von  der  Albuminurie  werden  die  febrilen 
und  postinfecliösen  Formen  besprochen,  von  denen  letz- 
tere oft  viele  Jahre  bestehen  bleiben  können,  ohne  zu 
Morl).  Brightii  ’zu  fuhren;  ferner  die  cyclischen  und 
orthostatischen  Formen,  welche  im  Ganzen  günstige  Pro- 
gnose geben  und  nach  S.’  Ansicht  der  Lebensversiche- 
rung zugänglich  sein  würden.)  — l.*))  Leube,  W.  v., 
Ueber  physiologische  Albuminurie.  Therapie  d.  Ggnw. 
Oct.  — 16)  Kuttner,  L.,  Albuminuria  minima  und 
cykli.sche  Albuminurie.  Zeitschr.  f.  kl.  Med.  Bd.  47. 
S.  429.  — 17)  Edel,  Cyklische  Albuminurie,  Nephritis 
und  deren  Behandlung.  Würzb.  Sitzungsber.  1901. 
No.  4.  — 18)  Huger,  Wm.  E.,  Cyclic  Albuminuria. 
Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  April.  (2  ganz  analoge 
Fälle  von  „cyk  lisch  er“  Albuminurie  bei  ISjähr. 
Jünglingen,  deren  einer  kräftig,  der  andere  anämisch 
mit  hysterischen  Aurällcn.  Regelmässige,  häufig  am 
Tag  wiederholte  Bestimmungen  ergaben  den  Anfang 
der  Albuminurie  Morgens  gleich  nach  dem  Aufstehen, 
ihr  M.iximum  — meist  0,2  pCt.  — nach  4— 5 Stunden, 
dann  ein  Absinken  bis  zum  Abend;  Bcttlagc  hob  die 
Ausscheidung  sofort  auf.  Gleichzeitig  mit  dem  Eiweiss 
traten  stets  in  grö.sserer  Anzahl  Cy linder,  grössten- 
theils  hyalin,  zum  kleineren  Theil  granulirt,  bisweilen 
auch  epithelial,  auf.  Hieraus  wird  .auf  da.s  Bestehen 
eines  nepbritischen  Processcs  geschlossen.  — Lite- 
raturangabeu  über  Wesen,  Actiologic  und  Prognose  der 
Affection  werden  angefügt.)  — 19)  Gillct,  Albumin- 
uries  intermittentes.  P.aris.  — 20)  h'iessingcr,  Ch., 
Le  regime  diötetique  de  certaines  .Mbuminuries.  Bull, 
de  therap.  30.  Mai.  (Als  Beispiele  einer  auf  Neur- 
asthenie beruhenden  „fun Clio n eilen'*  Albuinin- 
urie  werden  2 Fälle  angesehen,  in  denen  als  End- 
Stadium  einer  acuten  Nephritis  ein  Zustand  cintrat,  bei 
welchem  Albuminurie  neben  Kopfschmerz  und  anderen 
nervösen  Symptomen  weiter  fortbestaud.  Nachdem 
lange  Zeit  Milchdiät  etc.  vergeblich  gebraucht  w.ar, 
wurde  zu  einer  kräftigen  Kost  — Bouillon.  Fleisch  etc. 

— mit  reichlichem  Wein  zurückgekchrt.  worauf  die  Al- 
buminurie verschwand.  Die  roborirende  und  c.veitirende 
Eigenschaft  dieser  Diät  und  das  wiedergewonnene  Selbst- 
vertrauen der  Kranken  sind  die  .Momente,  denen  die 
Beseitigung  der  nervösen  Erschöpfung  in  .solchen  Fällen 
besonders  zugeschrieben  wird.)  — 21)  Duhourcau,  E., 
1/ Albuminurie  et  son  traitement  hydrologique.  Paris. 

— 22)  Fehling,  H.,  Die  Nierenerkrankungen  in  ihrer 

Bedeutung  für  Schwangerschaft  und  Geburt.  Grenz- 
gebiete, Bd.  9.  S.  713.  — 23)  Gramer,  H.,  Ueber 
einen  eigenthümlichcn  Urinbefund  — Emulsions-Albu- 
minurie  — bei  Eklampsie  und  Urämie.  .Mün- 
chener medicinischc  Wochenschrift.  No.  3.  — 

■24)  Robey,  W.  H.  jr.,  A cousideration  of  Uremia. 


Boston  .lournal.  No.  7.  (Notizen  über  8 tödtliche  Fälle 
von  Nephritis,  wovon  2 an  Urämie  sLarben,  dabei  aber 
nur  leichte  Veränderung  des  Urins  und  der  Nieren 
zeigten.  Die  Fälle  werden  als  Beläge  für  die  Schwierig- 
keiten angesehen,  mit  denen  die  Di.agnose  der  Urämie 
bei  komatösem  Tod  ohne  genau  bek.annte  Kranken- 
geschichte und  ebenso  die  Prognose  etwaiger  Urämie 
bei  bestehen  'em  Nierenleiden  zu  thun  haben.  Für  das 
Wesen  der  Urämie  wird  nach  den  bekannten  Erfahrungen 
der  to.xischen  Erkläning  mehr  W.ahrscheinlichkeit  als 
der  mechanischen  zugoschriL'ben.)  — 25)  Vallois, 

Traitement  de  l’eclampsie.  Montpellier  medic.  No.  42. 
(Bekannte  Vorschriften  bei  Eclampsic  der  Schwan- 
geren und  Kreissenden:  Für  die  Prophyl.axe  werden 

genügende  Untersuchung  des  Urins  und  eventuelle 
künstliche  Frühgeburt,  für  die  ausgebrochene  Eklampsie 
in  Bezug  auf  medicinische  Behandlung  besonders  Chloro- 
form und  Chloral;  Aderlass,  eventuell  mit  folgender 
Kochs.alz-lnfusion ; auch  die  Enterokly.se  und  in  ge- 
burtshilflicher Beziehung  die  zur  Be.sclileunigung  der 
Geburt  dienenden  Methoden  betont.)  — 2G)  Metz,  L.  M., 
Rellectorischc  Veranderingen  in  de  secretic  der  nieren 
door  uitzettiny  van  de  bliias.  Nederl.  Tijdsclu.  v. 
Geneesk.  II.  No.  26.  — 27)  Runeberg,  J,  W.,  Ueber 
den  sogenannten  Harncylinder  in  klinisch-diagnostischer 
Beziehung.  Fcstschr.  f.  E.  v.  Leyden.  Bd.  I.  S.  521. 

— 28)  Lüthje,  II..  Ueber  die  Wirkung  von  Salicyl- 
Präparaten  auf  die  Harnwege  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  die  Genese  der  Cvlinder  und  Cvlindroide.  Dtsch. 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  74.  S.  163!  — 29>  Waller- 
stein, P,  S.,  Ueber  reine  Cylindrurie  bei  künstlich 
erzeugter  Gallenst.auung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  14. 

— 30)  Craandyk,  M.  M.,  Ueber  das  Vorkommen 
hyaliner  und  granulirter  Cylinder  in  eiweissfreiem 
Urin.  Schweiz.  CorrespondonzhI.  No.  10.  (Zusammen- 
stellung der  Literatur- Angaben  über  Vorkommen  von 
Harncylindern  ohne  Albuminurie.  Kr  selbst  fand  unter 
108  Fällen  von  eiweissfreiem  Urin  20  mal 
(=  18®/o)  Cylinder,  meist  in  .spärlicher  Zahl  und  in 
der  Mehrzahl  hyalin,  in  der  F'älle  auch  granulirt 
und  bei  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  auch  zellig. 
Von  diesen  20  Fällen  betrafen  14  Lungcntuberculose.) 

— 31)  Knapp,  R.,  Beiträge  zur  Färbung  des  Harn- 

sedimentes  mit  alizarinsulfonsaurem  Natron.  Centralbl. 
f.  Inn.  Medic.  No.  1.  (Hat  das  von  Gross  zum  Färben 
von  Harnsedimenten  empfohlene  alizarinsulfon- 
saure  Natrium  (welches  im  Allgemeinen  die  be- 
treffenden Gebilde  je  nach  ihrer  sauren,  schwach  oder 
stark  alkalischen  Reaction  gelb,  roth  oder  violett  färbt) 
bei  einer  grö.sseren  Anzahl  von  Krankheiten  der  oberen 
und  unteren  Harnwege,  der  Vagina,  des  Uterus  etc.  auf 
den  Urin  einwirken  Uxssen.  Die  Erwartung,  dabei  für 
die  verschiedene  Provenienz  der  Elemente  [Epithelicu, 
Leukocyten,  Schleim]  charakteristisch  untcrschicdcno 
Färbungen  zu  erhalten,  wurde  nicht  erreicht.  Nur 
einzelne  Erfahrungssälze  ergaben  sich,  z.  B.  dass  in 
pyelitischen  Eiterpfropfen  die  Leukocyten  .sich  gelb 
färbten  und  in  ungetärbtem  oder  schwach  gelblioticm 
Schleim  eingebettet  sind,  etc.)  — 32)  (Jumprecht, 
Erfahrungen  über  Conservirung  von  Sedimenten  für  die 
klinische  Mikroskopie.  Ebcnd<as.  No.  16.  (Betont  im 
Hinblick  auf  neuere  Angaben  die  von  ihm  [s.  Jahrc.sbcr. 
f.  1896,  Bd.  II.  S.  205J  u.  A.  schon  früher  empfohlene 
Formol-Methodc  zur  Conservirung  von  Harn- 
[und  anderen]  Sedimenten.  Gebraucht  zur 
Fixiruug  der  Sedimente  ausser  Formol  auch  Osmium- 
säure, Alkohol  oder  Sublimat.  Giebt  einige  weitere 
Winke  für  die  Centrifugining  und  die  Behandlung 
einzelner  Sedimente.)  — 33)  Soetbeer,  F'r.  und 

H.  Krieger,  Ueber  Phosphaturie.  Deutsch.  Archiv  f. 
klin.  Med.  Bd.  72.  S.  .553.  — 34)  Schilling,  Fr., 
Die  Phosphaturie.  Wien.  med.  Zeitung.  No.  36.  (Be- 
merkungen über  die  Unsicherheit  in  der  Erklärung  und 
dem  entsprechend  auch  der  Behandlung  der  Phos- 
phaturie; in  letzter  Beziehung  wird  besomlers  ein 
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„anli  nervöses“  Regime  und  eine  ^saure  Dicät“,  wie 
Fleisch,  Ei,  Milch,  Leguminosen  etc.,  betont.)  — 35) 
Etter  len,  J.,  Action  du  Sulfate  de  chaux  chimiquement 
pure  sur  la  Fhosphaturic.  Lyon  med.  No.  39. 
(Hält  das  chemisch  reine  Kalksulfat,  in  Dosen  von 
I,.tO— 2,0  pr.  die,  oder  das  Wasser  von  Contrexe* 
ville  [welches  1,00  g Schwefels.  Kalk  im  Liter  ent- 
hält] für  dxs  beste  Mittel  gegen  Phosphaturie  und 
belegt  dies  durch  einige  Notizen  über  die  starke  Ab- 
nahme der  Phosphorsäure-Ausscheidung  im  Urin  nach 
eintägigem  Gebrauch  des  .Mittels  oder  nach  21  tägiger 
Hrunnenkur.)  --  36)  Rosin,  H.,  Ueber  die  rationelle 
Hehandluugsincthode  der  Oxalurie.  Tberap.  d.  Gegenw. 
.luli.  — 37)  Senator,  II.,  Ueber  Albumosurie.  Med. 
Wochenschr.  No.  15.  (Einiges  Allgemeine  über 
Albumosurie,  wobei  die  ßence-Joues’schc  Symp- 
tomgruppe von  der  eigentlichen  Albumosurie  getrennt 
und  letztere  dem  Ursprung  nach  in  eine  enterogeue 
oder  alimentäre  Form  [ Albumoseu-reiche  Nahrung, 
Ulcerationen  des  Verdauungskanals]  und  eine  häma- 
togene oder  histogeue  Albumosurie  [bei  fieberhaften, 
iiifcctiöscn,  toxischen  Krankheiten  etc.]  geschieden,  so- 
wie auf  das  Vorkommen  der  Albumosurie  bei  Psychosen 
und  [neben  Albumcn]  bei  Nierenleiden  hingewiesen 
wird.)  — 38)  Jochmann,  G.  und  0.  Schümm,  Zur 
Kenntniss  des  Myeloms  und  der  sogenannten  Kahler’- 
scheu  Krankheit  (multiple  Myelome,  eiuhergehend  mit 
Hence-Joncs’scher  Albumosurie).  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  40.  S.  44.'>.  — 39)  Bradshaw,  T.  R.,  Myelopathie 
Albumosuria.  Lancet.  Octob.  4.  — 40)  Derselbe, 
Myelopathische  Albumosurie.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  5.  — 41)  Conti,  P.,  Albumosuria  e neoplasie 
sistcmatiche  dellc  ossa  (con  un  caso  clinico).  Clinic. 
■Mcdic.  Italiau.  p.  211.  — 42)  Franz,  K.  und  K. 
V.  Stcjskal,  Ueber  das  Wesen  der  europäischen 
Chylurie.  (Auf  Grund  der  Analyse  der  Fälle  der 
Literatur  und  eines  eigenen  Falles.)  Zeitschr.  f.  Heilkd. 
Novemb.  S.  441.  — 43)  Waldvogel,  R.  u.A.  Bickel, 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Chylurie,  Dtsch.  Archiv,  f. 
klin.  Med.  Bd.  74.  S.  511.  — 44)  Stockman,  R., 
A case  of  chylous  urine  and  a case  of  blue  urine, 
Glasgow  Journal.  Novemb.  (1.  Chy loser  Urin  seit 
2 Jahren  bei  einem  50  jährigen  Mann,  gebürtig  aus 
Dalmatien,  früher  als  Seemann  in  den  Tropen  mit 
wiederholtem  Fieber,  jetzt  seit  20  Jahren  in  Glasgow; 
der  Eintritt  der  Urintrübung  war  von  horizontaler  Lage 
und  von  Nahrungsaufnahme  abhängig;  in  Blut  und  Urin 
fanden  sich  keine  Parasiten.  2.  Blauer  (resp.  grüner) 
Urin  48  Stunden  lang  nach  Einführung  von  2 g 
Methylenblau,  nebst  Bemerkungen  über  die  Unter- 
scheidung dieses  Vorganges  von  Indigo-Färbung.) 

In  einer  von  der  Genfer  medicinischeu  Facultät 
gekrönten  Prei.sschrift  geben  Ptignat  und  Revilliod 
(1)  eine  kritische  Ucbcrsicht  der  bisher  zur  directen 
Abschätzung  der  Permeabilität  und  Functions- 
tüchtigkeit der  Nieren  angegebenen  Methoden.  Sie 
beziehen  sich  dabei  tbeils  auf  Literatur-Angaben,  tbeils 
auf  zur  Bestätigung  derselben  gemachte  eigene  Be- 
obachtungen au  Nierenkranken  und  verwandten  Fällen. 
Die  Methoden  haben  als  gemeinsames  Ilauptprincip  die 
zeitliche  Messung  des  Anfanges,  der  Dauer,  eventuell 
auch  das  Maximum  der  betreiTeudeu  Urin- Ausscheidung. 
Zunächst  werden  die  Methoden,  welche  die  Durch- 
lässigkeit der  Nierenepithelieu  prüfen  wollen, 
besprochen;  das  sind  die  Methylenblau-Probe 
(vcrgl.  besonders  .\chard  und  Castaigne,  Jahresber. 
f.  1897.  Bd.  II.  S.  238,  und  Bard,  Ebendas.  .S.  242), 
bei  der  als  erschwerende  Umstände  die  häufig  theilweise 
eintretciide  Umwandlung  de»  Farbstoffes  in  Chromogen 
und  die  bisweilen  sogar  slattfuidende  vollständige  Zer- 


störung desselben  im  Organismus,  sowie  die  oft  unregel- 
mä.s.sige  „polycyclische“  Form  der  Ausscheidung  betont 
werden,  und  die  Rosanilin- Probe  (s.  Jahresber  f. 
1898.  Bd.  II.  S.  22G),  die  das  Fehlen  der  Zersetzungen 
und  die  schnellere  Ausscheidung  vor  jener  voraus  hat. 
In  klinischer  Beziehung  haben  diese  Methoden  haupt- 
sächlich eine  Beschleunigung  der  Ausscheidung  bei  den 
parcuchyraatösen,  eine  Herabsetzung  derselben  bei  den 
interstitiellen  Formen  der  Nephritis  ergeben.  — Dem 
stehen  die  Methoden  gegenüber,  welche  die  Durch- 
lässigkeit der  Glomeruli  beurtheilen  Lassen,  näm- 
lich die  Jod  kalium-  und  noch  besser  die  Nat  riu  ra- 
sa licy  lat- Probe;  letztere  studirten  die  Verf.  an  einer 
Reihe  von  Gesunden  und  Kranken  näher;  beide  Proben 
zeigen  klinisch  bei  parenchymatösen  Nephritiden  nor- 
male, bei  interstitiellen  Formen  verlangsamte  Elimination 
an.  — Dazu  kommt  als  Methode  zur  Prüfung  der  .auf 
Reiz  eintretenden  Thätigkeit  der  Nierenzellen 
die  Probe  der  Phloridzin-Glykosurie,  welche  bei 
den  Nephritiden  im  Allgemeinen  eine  Herabsetzung 
dieser  Thätigkeit  zu  ergeben  pflegt.  — Als  Beispiel 
der  Beweiskraft  dieser  Methoden  wird  ein  Fall  ange- 
führt, der  den  Eindruck  einer  Nephritis  machte,  bei 
dem  aber  sämmtliche  Proben  die  Nierenfunction  normal 
ergaben,  was  die  Section  bestätigte.  — Nach  Allem 
schliessen  P.  und  R.,  dass  zur  enisthaften  Bestimmung 
der  Nicrenfähigkeit  die  dreifache  Prüfung  des  Epithel- 
Filters  (Blau-  oder  Roth-Probe),  des  Glomerulus- 
Filters  (Salicyl-  oder  Jod-Probe)  und  der  Drüsen- 
thätigkeit  der  Nieren epithelien(Phloridzin-Probc) 
gebürt. 

In  Erweiterung  des  an  anderm  Ort  (s.  unten, 
Nephritis  No.  1)  über  die  Kryoskopie  des  Harns 
Mitgetheilten  bespricht  H.  Strauss  (2)  die  Bedeutung 
dieser  Untersuebungsmethode  für  die  Diagnostik  doppel- 
seitiger Nierenerkrankungen.  Von  den  dabei  bisher 
bestimmten  Werthen  hält  er,  neben  der  Gefrierpunkts- 
Erniedrigung  J,  die  „Valenzzahl“  V (=  J x ürio- 

menge)  und  das  Verhältniss  für  die  wichtigsten. 

Dass  der  Urin  auch  ohne  Einwirkung  von  Ernährung 
etc.  beträchtliche  Schwankungen  der  osmotischen  Con- 
centration  zeigt,  ergaben  einige  „Nüchternversuebe“.  — 
Die  „Versuchs- Anordnung“  änderte  er  gegen  die 
bisher  vorgeschlagenen  Verfahren  der  Art  um,  dass 
(nach  einer  Nahruugsbcscbräukung  am  vorhergehenden 
Abend)  der  1.  Tag  einen  „Wasserversuch“  (500  ccm 
Wasser  nüchtern),  der  2.  einen  „Kochsalzversuch“ 
(dasselbe  mit  10  g Kochsalz)  und  der  3.  einen  „Ei- 
weissv ersuch“  (dasselbe  mit  50  g Gluton)  entbielL 
Diese  Versucbsanordnung  hat  er  in  vielen  Einzelver- 
sueben  an  Gesunden  und  Kranken,  meist  Nierenkranken, 
geprüft;  und  er  tbeilt  diese  ausführlich  mit,  indem  er 
dabei  den  „typischen“  Verlauf  der  Resultate  von  dem 
atypischen  trennt. 

Bei  den  Wasserversueben  betrug  J tbeils  über, 
tbeils  unter  1,0*^;  die  Valenzzahlen  schwankten  in  den 
typischen  Fällen  meist  von  350  bis  550,  der  Werth  von 

meist  zwischen  0,9  und  1,8.  Die  Versuche  er- 

Na  U 
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gaben  im  Einzelnen  recht  schwankende  Ausfälle,  die 
aber  doch  zu  den  anatomischen  Nierenerkrankungen 
eine  gewisse  (aber  nicht  constante)  Beziehung  zeigten. 
Es  ergab  sich  dabei,  dass  für  die  chronische  Nephritis 
weniger  ein  bestimmtes  Verhalten  der  Gefrierpunkts- 
Keaction  als  die  Urin  men  ge  und  die  Valenzzahl 
Beachtung  verdient.  — In  den  Kochsalz- Versuchen  er- 
schien im  .MIgemeinen  die  Urinmenge  ctwa.s  geringer, 
als  bei  den  Wasserversuchen;  die  Valcnzwerthc 

J 

schwankten  auch  hier  von  350  bis  550,  r; — ^ von  0,90 

Na  CI 

bis  1,70.  Die  Kiweissversuche  zeigten  eine  höhere  Urin- 
menge als  die  vorigen;  die  Valcnzzahlen  waren  oft  ziem- 
lich hoch  (COO — SOÜ),  ■ meist  unter  1,0  oder  wenig 

n.a  CI 


über  1,0. 

Im  Ganzen  waren  die  Wasserversuche  für 
klinische  Zwecke  am  brauchbarsten  .ausgefallen.  Es 
wird  weiter  ausgclübrt,  nach  welchen  Frincipien  die 
Methode  zur  Bcurtheilung  der  „Ucactiousfähigkeit“  und 
.Leistungsfähigkeit“  der  Niere,  der  compensatorischen 
Bedeutung  der  Polyurie  etc.  anzuwenden  ist.  — In 
Bezug  auf  die  Kochsatz-.Ausscheidufig  konnte  St.  die 


Erfahrung,  dass  eine  Erhöhung  von 


NaCi 


unter 


An- 


derem durch  eine  Verlangsamung  der  Strömung  in  den 
Niercngefiissen  hervorgebracht  wird,  an  einem  Fall  von 
paroxysmaler  Tachycardic  (mit  sehr  verschiedenem 
Blutdruck  im  Anfall  und  ausserhalb  desselben)  bc- 
sLätigen. 


An  einer  Reihe  von  Lunge  ntuberculosc- 
Fällen  verschiedener  Stadien  führte  De  Grazia  (8) 
io  systematischer  Weise  kryoskopische  Urinunter- 
suchungen nach  dem  auf  Grund  der  Koranyi'schen  An- 
schauungen von  Claude  und  Balthazard  (vergl. 
Jahresber.  f.  1901.  Bd.  II.  S.  271)  aufgestcliten  Schema 
aus.  Dabei  ergaben,  auch  bei  constanter  Diät  und 
Lebensweise,  die  täglichen  kryoskopischen  Werthe  so 
häufige  Schwankungen,  wie  sie  bei  Gesunden  unter 
gleichen  Verhältnissen  nicht  Vorkommen.  Diese  Schwan- 
kungen blieben  stellenweise  innerhalb  normaler  Grenzen, 
erreichten  aber  meist,  wenigstens  zum  Theil,  abnorme 
Grösse.  Diese  pathologischen  Werthe  können  auf  ver- 
schiedene Typen  bezogen  werden:  einen  Typus  abso- 
luter Steigerung  der  Niercnthätigkeit,  oinc  so  zu  sagen 
compensatorische  Functions-Steigerung  (die  mit  In- 
sufficienz  altemirt),  einen  Typus  der  insufficienten 
Nieren-Durchgängigkeit  und  den  Typus  der  Nieren- 
stauung. Bestimmte  Beziehungen  zwischen  diesen 
Typen  und  dem  Krankheitsstadium  oder  sonstigen 
klinischen  Symptomen  festzustellen,  war  jedoch  nicht 
möglich.  — Bei  2 Fällen  wurden  gleichzeitig  mit  den 
kryoskopischen  Feststellungen  wichtige  Stoffwechsel- 
producte  (Stickstoff,  Harnstoff,  Allozurkörper  etc.)  im 
Urin  bestimmt  und  keineswegs  ein  constantes 
Faral Icigehen  ihrer  Werthe  mit  Gefrierpunkt  und 
Kochsalzgehalt  gefunden ; auch  ergaben  bei  einigen  Ge- 
sunden die  krv’oskopischcn  Zahlen  zum  Theil  Ab- 
weichungen von  der  angenommenen  Norm.  Auf  diese 
und  ähnliche  Beobachtungen  hin  spricht  D.  einen  Zweifel 


aus,  ob  die  von  Koranyi  betreffs  der  Nicrenfunction 
betonte  Hypothese  und  die  von  Claude  und  Baltha- 
zard  aufgestcliten  pathologischen  Typen  bereits  eine 
sichere  Grundlage  haben. 

Physikalisch-chemische  Harnuntersuchun- 
gen  unter  Trennung  der  beiderseitigen  Uretcren- 
urine  stellte  Fr.  Straus  (4)  an  9 Personen  (4  Nor- 
malen, 5 chirurgischen  Nierenkranken)  in  wiederholten 
Untersuchungsreihen  an.  Es  wurden  dabei,  ausser  dem 
osmotischen  Druck  des  Harnes  (J)  und  eventuell  auch 
des  Blutes  (4),  das  Chlor,  der  Stickstoff  (resp.  Hurn- 
stoff- Pho.sphorsäure)  und  der  nach  Phloridzin  auf- 
tretende  Zucker  bestimmt.  Für  J betont  er  dabei, 
dass  des-sen  Zahlen  ohne  Berücksichtigung  der  cinge- 
führten  und  ausgeschiedenen  Flüssigkeitsmengc  und 
ohne  gleichzeitigen  Stoffwechselversuch  nicht  verwerthet 
werden  können.  Das  hauptsächlichste  Ergebuiss  der 
Beobachtungen  war:  dass  unter  phy.siologischen  wie 
pathologischen  Verhältnissen  die  Wcrtbc  lür  moicculärc 
Concentration,  Harnstoff,  Chlor  und  Zucker  in  gleichen 
Zeiteinheiten  für  beide  Niere  gleiche,  dagegen  für 
eine  und  diesel bc  Niere  (gleichsinnig)  wechselnd 
sind.  Den  Zahlen  nach  verhielt  .sich  ein  Fall  von 
Wanderniere  wie  die  normalen  Fälle.  Bei  einem  Fall 
von  einseitiger  Nephralgie  wurde  aus  den  Werthen  auf 
eine  einseitige  Nephritis  geschlossen;  bei  den  übrigen 
Fällen  (einseitiger  Pyonephrosc,  Nierentumor  und  zweifel- 
hafter Nierontubcrculose)  erwies  sich  der  Vergleich  der 
beiderseitigen  Befunde  ebenfalls  für  die  Diagnose  wichtig. 

Für  die  functionollc  Nierendiagnostik  (spe- 
ciell  bei  chirurgischen  Nicrenerkrankungen)  betonen  auch 
v.  Illycs  und  Kövesi  (5)  neben  der  gewöhnlichen 
physikalisch-chemischen  Untersuchung  (Gefrierpunkts- 
bestiramung  etc.)  die  getrennte  Untersuchung  beider 
Nieren  mit  dem  Urcter-Katheterismus  (sic  haben 
sich  von  der  Unschädlichkeit  des  Liegenlasscns  der 
Katheter  überzeugt)  und  die  Prüfung  des  Wasscr- 
ausscheidungsvermögens  der  Nieren  mit  Hilfe  von 
„Verdünnungsversuchen“.  Sie  haben  im  Anschluss 
an  Kövesi  und  Hoth-Scbulz  (s.  Jahresber.  f.  1900. 
Bd.  II.  S.  275)  derartige  Versuche  in  10  Fällen  von 
chirurgischer  Nierenkrankheit  (Pyelitis,  Pyelo- Neph- 
ritis etc.)  angestcllt:  bei  denselben  wurden  Gefrierpunkt, 
Kochsalzgehalt  und  Phloridzin -Glykosurie  für  beide 
Nieren  vor  und  nach  der  Einführung  von  1,8  Liter 
Salvatorwasscr  bestimmt.  Die  Betrachtung  der  Ergeb- 
nisse führt  die  Verfasser  zu  den  Schlüssen:  dass  für 
die  richtige  Beurtheilung  der  Functionsfähigkeit  der 
Nieren  das  .\uffangcn  der  Nicrensecrele  durch  längeres 
Liegcnlasscn  des  Ureter- Katheters  erforderlich  ist: 
dass  durch  die  Einführung  des  Verdünnungsver- 
suches  die  functioneile  Nierendiagnostik  eine  weitere 
Ergänzung  erfährt  (die  um  so  berechtigter  ist,  als  bis- 
her keine  eindeutige  Methode  existirt),  und  dass  bei 
chirurgischen  Nierenstörungen  folgende  Punkte  .auf  eine 
Functionsverminderung  hinweisen:  a)  die  Ver- 
zögerung des  Eintrittes  der  Urinverdünnung; 
b)  der  Unterschied  in  den  während  gleicher  Zeit 
secernirten  Harn  mengen;  c)  die  relative  Bestän- 
digkeit der  mol  ecu  lären  Concentration  des  Urins. 
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Ucbcr  die  Wichtigkeit  uud  den  klinischen  Werth 
der  Methylen  blau -Methode  zur  Krkeiinung  der 
Leistungsfähigkeit  der  Nieren  liat  Landau  (9) 
durch  Anwendung  derselben  bei  einer  Reihe  von 
Kranken  Kritik  zu  gewinnen  gesucht.  Es  fanden 
24  Untersuchungen  an  19  Kranken  (Nieren-  und  Herz- 
Störungen,  Arteriosklerose  etc.)  statt;  das  Methylenblau 
wurde  zu  U.Oy  subcutan  injicirt;  als  Norm  für  die 
Ausscheidung  (des  Cbromogcn)  wurde  ein  Anfang  nach 
lö — 20  Minuten  und  eine  Dauer  von  48 — 60  Stunden 
angenoininen.  Als  pathologische  Aussebeidungstypen 
sind  zu  unterscheiden:  1.  Verlängerte  Ausscheidung 
mit  verspätetem  .Anfang.  2.  Verkürzte  Ausscheidung 
mit  verfrühtem  oder  normalem  Anfang.  3.  Verkürzte 
.Aussehcidiing  mit  verspätetem  Anfang.  Das  Resultat 
der  lieobachtungcn  war:  da.ss  der  Methode  keine  be- 
sondere Bedeutung  für  die  Entstehung  der  ge- 
störten Nieren functiou  zuzuschrciben  ist.  Der  Haupt- 
vorwurf gegen  die  (ienauigkeit  der  Methode  besteht 
darin,  dass  .sic  öfters  bei  unzweifelhafter  Störung  der 
Nicrenfunction  (z.  B.  Urämie)  keine  Abweichung  von 
der  Norm  zeigte;  ein  zweiter  Vorwurf  darin,  dass  man 
aus  dem  abnormen  Krgebuiss  der  Methode  keinen  Be- 
grilT  vom  tirad  oder  Grund  der  Niereninsufficienz  erhält. 
Die  Annahme,  dass  eine  verlängerte  Ausscheidung  mit 
verspätetem  Anfang  für  atrophische  Nierenentzündung 
charakteristisch  sei,  bestätigte  sich  nicht. 

Bei  einer  Reihe  von  (fieberlosen  und  nicht  urämi- 
schen) Fällen  chronischer  Nephritis  verschiedener 
Form  studirten  Claude  und  Maute  (10)  die  Koch- 
salz-Ausscheidung der  Nieren,  über  welche  wider- 
.sprechende  Angaben  vorliegen.  Während  absoluter 
Milchdiät  wurde  den  Kranken  etwa  4 Tage  nachein- 
ander 10  g Kochsalz  pro  die  verabreicht  und  dabei  der 
Urin  chemisch  (Kochsalz-Ausscheidung)  und  kryoskopisch 
nach  Claude  und  Balthazard  (s.  Jahresber.  f.  1901. 
Bd.  II.  S.  271)  untersucht.  Ira  Vergleich  zu  der  fest- 
gestellten  Normalcurvc  unterseheiden  die  Verff.  an  den 
bctrelTendcn  Kranken  4 Varietäten  der  „alimen- 
tären Chlorurie“,  je  nachdem  (ausser  gewi.s.sen  Ver- 
änderungen in  der  Ausscheidung  der  chlorfreien  Sub- 
stanzen) die  Kochsalzau.s.scheidung  ganz  oder  annähernd 
der  Norm  gleichkommt  (1.  und  2.  Varietät),  oder  ver- 
spätet uud  verlängert  (3.  Varietät),  oder  endlich  ganz 
aufgehoben  ist  (4.  Varietät).  Die  mitgetheilten  Fälle 
bilden  zum  Theil  Uebergängc  zwischen  diesen  Formen. 
Aus  denselben  Varietäten  sind  nach  den  Verff.  auch 
prognostische  und  therapeutische  Schlüsse  zu 
ziehen:  Bei  den  beiden  ersten  Formen  ist  die  Prognose 
günstig,  wobei  die  erste  keiner  besonderen  Diät  bedarf, 
bei  der  zweiten  dagegen  genauere  Ueberwachung  und 
Einschiebung  von  Milchdiät  in  die  geniLschte  Kost  rath- 
sam  ist.  Die  3.  Varietät  bringt  schlechtere  Prognose 
mit  sich  und  bedarf  (ausser  weiterer  Behandlung) 
strenger  Milchdiät,  welche  bei  der  4.  Form  den  un- 
günstigen Ausgang  nicht  abwenden  kann. 

Nachdem  Bickel  (II)  nach  anderweitiger  Mit- 
theilung  gefunden  hatte,  dass  nach  Nicrenexstir- 
pation  bei  Thieren,  im  Gegensatz  zu  dem  stark  er- 
niedrigten (icfricrpunkt  des  Blute.s,  das  elektrische 


Leitvermögen  des  Blutserum  keine  wesentliche 
Aenderung  erfuhr,  versuchte  er,  an  einem  Fall  von 
schwerer  diffuser  Nephritis  mit  Urämie  der  letzten 
Lebenszeit  zu  entscheiden,  ob  diese  Ergebnisse  auf  die 
menschliche  Urämie  zu  übertragen  seien.  Bei 
Gelegenheit  eines  starken  urämischen  Anfalles 
wurde  der  vorher  und  nachher  entleerte  Urin  sowie 
das  kurz  nach  dem  Anfall  entleerte  Aderlassbl  iit 
physikalisch-chemisch  untersucht:  Die  moleculärc  Con- 
centration  der  Urine  war  vor  und  nach  dem  .Anfall  im 
Vergleich  zur  Norm  eine  sehr  niedrige,  die  des  Blutes 
beträchtlich  erhöht.  Noch  bemerkenswcrlher  war,  dass 
auch  die  elektrische  Leitfähigkeit  bei  beiden  Uriuen 
.annähernd  gleich,  dabei  stark  unter  den  Normalwcrihen, 
und  demgegenüber  bei  dem  Blut  im  Vergleich  zu  Nor- 
roalzahlen  (und  in  Uebereinstimmung  mit  anderweitigen 
Angaben)  bedeutend  höher  war,  dabei  aber  doch  im 
Missverhältniss  zur  gesteigerten  moleculärcn  Concen- 
tration  des  Serum  blieb.  Das  kurz  vor  und  nach  dein 
Tod  entleerte  Blut  zeigte  eine  noch  weitere  Erhöhung 
der  moleculären  Concentration,  dabei  eine  etwas  ver- 
minderte elektri.sche  Leitfähigkeit.  Noch  höhere  Cou- 
centration  und  ct«,as  bessere  Leitfähigkeit  wurde  post- 
morLal  am  Liquor  cerebrospinalis  gefunden.  — Diese 
Ergebnis.se  findet  B.  mit  seinen  Thicrvcrsuchen  im  Ein- 
klang stehend,  so  dass  er  eine  Erhöhung  der  mole- 
kulären  Concentration  des  Blutserum,  welche 
nicht  mit  wesentlicher  Abnormität  des  elek- 
trischeu  Leitvermögens  einherzugehen  braucht,  für 
die  Regel  bei  Urämie  ansehen  möchte. 

Einige  von  Käst  (12)  ausgefübrte  Versuche  können 
nach  seiner  Meinung  zu  der  noch  immer  zweifelhaften 
Erklärung  der  Entstehung  und  Localisirung  der 
Oedeme  bei  Nierenkranken,  namentlich  auch  der 
Betheiligung  der  Nerven  (v.  Recklinghausen)  und 
der  Eudothclzcilcn  hieran  beitragen.  Er  untersuchte 
nämlich,  ob  im  Blutserum  Nierenkranker  lym- 
phagoge  Substanzen  Vorkommen.  Zu  diesem  Zweck 
bestimmte  er  bei  einer  Reihe  von  Hunden  (nach  Beiden- 
hain’scher  Methode)  die  Lymphaussebeidung  und  ihre 
Beeinflussung  durch  intravenöse  Injection  verschiedener 
.Arten  von  menschlichem  Blutserum.  Bei  3 Hunden 
erhielt  er  nach  Ein.spritzung  des  Serum  von  (mit  Oodcin 
verbundener)  chronischer  Nephritis  deutliche  Stei- 
gerung der  Lymphbildung  (auf  das  Doppelte,  Drei- 
fache, resp.  Zehnfache  der  vorhergehenden  Menge). 
Dagegen  fehlte  diese  Vermehrung  der  Lymphausschei- 
dung  bei  einigen  weiteren  Fällen  nach  Anwendung  des 
Serum  von  Gesunden,  von  Nierenkranken  ohne  Oedem 
und  von  Stauuugshydrops.  — K.  schliesst,  dass  im  Blut 
mancher  Nephritiker  sich  Stoffe  finden,  welche  eine 
Reizwirkung  entweder  auf  das  Gapillar-Endotbel  oder 
auf  andere  bei  der  Lymphbildung  betheiligte  Factoren 
ausüben. 

Eine  durch  die  lange  Dauer  sich  auszeiebnende 
Untersuchung  des  Stickstoffwcchscis  stellten 
Butler  uud  Freuch  (13)  bei  einem  Fall  (7 jährigem 
Knaben)  von  subacuter  parenchymatöser  Ne- 
phritis an.  Bei  dem.selben  wurden  durch  41  Tage, 
in  welche  eine  Periode  leichter  Urämie  fiel,  fortlaufende 
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Bf$tiinmung<^n  von  Gcsammlslickstoff,  Harnstoff,  Harn- 
saure  und  coagulabelom  Eiwciss  im  Urin,  sowie  vom 
Stickstoff  der  Fäces  und  der  Nahrung  (grösstenlhcils 
Milch)  gemacht.  Aus  den  zusaramengcstelltcn  Ergeb- 
nissen wird  (unter  Vergleich  mit  verwandten  Angaben) 
geschlossen,  dass  der  als  Harnstoff  ausgcscbicdcnc 
Theil  des}  Stickstoffes  nicht  unter  der  Norm  lag, 
falls  das  coagulabelc  Eiweiss  (als  accidcnteller  Be- 
standtbeil  des  Urins  betrachtet)  von  der  (lesanimtaus- 
scheidung  abgerechnet  wurde,  während  er  bei  Ein- 
rechnung desselben  um  10  pCt.  hinter  dem  Normalen 
zurückblieb.  Dies  Verhältniss  gilt  sowohl  für  die  ur- 
ämischen Tage  wie  ausserhalb  derselben.  Die  Urämie- 
periode charaktcrisirte  sich  durch  ein  Hinausgeben  der 
Stickstoflausfubr  über  die  Einfuhr  und  durch  constant 
hohes  Verhältniss  Harnsäure  : Harnstoff.  Der  Stickstoff 
der  Fäces  war  verhä'.tnissmässig  höher,  als  bei  gesunden 
Kindern  unter  Milchdiät.  Der  durch  andere  Wege  als 
durch  Urin  und  Fäces  vor  sich  gehende  Stickstoff- 
verlust war  anscheinend  nicht  grö.sser,  als  in  der  Norm. 

ln  einem  auf  der  Naturforscher-Versammlung  er- 
statteten Referat  fasst  v.  Leube  (15)  nach  eigenen 
und  fremden  Erfahrungen  das  über  die  „physiolo- 
gische Albuminurie“  Bekannte  zusammen.  Er 
betont  dabei  von  Neuem  die  Auffassung,  wonach  die 
in  diese  Klasse  gehörigen  Formen  der  Albuminurie  im 
wirklichen  Sinn  „physiologisch“  sind.  Als  Gc- 
legenheitsursacben  für  solche  physiologische  Steigerung 
der  „normalen,  latenten  Eiweissausscheiduug“  zu  merk- 
licher Grösse  werden  die  bekannten  Momente:  Körper- 
stcllung,  Muskelanstrengungen,  Nahrung.szufuhr,  kalte 
Bäder,  geistige  Anstrengungen  und  GemUthserregungen 
besprochen.  Zur  Erklärung  der  individuellen  Dispo- 
sition möchte  er,  wie  früher,  eine  angeborene  grössere 
Durchlässigkeit  der  G lomerulus-Membran  an- 
nehmen.  Zur  Diagnose  ist  die  (oft  schwere)  Unter- 
scheidung von  ausklingender  oder  beginnender  Nephritis 
und  von  schleichend  verlaufenden  interstitiellen  Nephri- 
tiden nöthig.  Auch  die  „ Pu bertäts- A 1 bumin uric“ 
ist  nach  L.  von  der  physiologischen  Form  zu  trennen, 
da  ihr  vorübergehende  krankhafte  (auf  Anämie  resp. 
Herzinsufficicnz  beruhende)  Zustände  zu  Grunde  liegen. 
Nur  für  letztere  Form  gesteht  er  die  Möglichkeit,  unter 
Umständen  in  Nephritis  überzugehen,  zu,  während  er 
die  Prognose  der  wirklich  physiologischen  Albuminurie 
für  durchaus  günstig  hält.  Für  letztere  bedarf  cs  da- 
her auch  keiner  Therapie,  während  die  Pubertäts-Form 
Eisen  und  sonstige  Roborantien  verlangt.  — Von  neuen 
eigenen  Beobachtungen  erwähnt  L.  dabei  die  Unter- 
suchung des  Urins  von  100  Soldaten  auf  die  ver- 
schiedenen Eiweissarten:  Serum-.Albumin,  Serum- 
Globulin  und  Nucleo-Albumin.  Es  fand  sich  hier  in 
32  pCt.  der  Untersuchten  keine  Spur  einer  fhweissart, 
in  34  pCt.  nur  Nucleo-Albumin,  in  anderen  34  pCt. 
Serum- Eiweiss  mit  Nucleo-Albumin  zusammen. 

Eine  Reibe  von  Betrachtungen  stellt  Kuttner  (16) 
über  die  ihrem  Charakter  nach  oft  zweifelhaften  „.Albu- 
minuriae  minimae“  und  speciell  deren  bei  jungen 
Leuten  häufigsten  Form  der  „cyklischen  Albumi- 
nurie“ nach  den  zahlreichen  Literatur-Angaben  und 


an  der  Hand  von  62  selbstbeobachtetf:i  Fällen  letzterer 
(29  M.,  33  W’.,  wovon  42  unter  16  .lahrcn)  an.  Nach 
der  Eiwcis.s- Ausscheidung  thcilt  er  die  cyklische  Albu- 
minurie in  4 Gruppen:  reine  N u c Icoa I bu m i niirie, 
Fälle  mit  Nucleoalbumin  neben  Scrunialbuniin  und 
Globulin,  reine  echte  Albuminurie  und  Fälle  mit 
anderen  Eiweisskörpern  (l'epton,  lläinoglobini  neben 
den  Genannten.  Von  Rcagcntien  empfiehlt  er  (in  Rück- 
sicht auf  das  Nucleoalbumiti)  l)e.sondcrs  die  FNsigsäure- 
Ferrocyankalium-Probc;  der  Befund  kann  im  einzelnen 
Fall  wechseln,  — Die  Frcfjuenz  der  Fälle  ist  schwer 
zu  schätzen,  anscheinend  aber  grö.sscr,  als  meist  an- 
genommen wird;  unter  je  50  Fällen  von  .Männern, 
Frauen  und  Kindern,  die  K.  dem  Zufall  nach  unter- 
suchte, fanden  sich  bei  ersteren  2.  bei  Frauen  3,  bei 
Kindern  9 einschlägige  Fälle.  — Nach  den  Erfahrungen 
über  (renale)  Nucicoalbuminuric  bei  Nephritis  sieht  K. 
dieselbe  auch  in  cyklischer  Form  als  Zeichen  <ler 
Nierenreizung  an.  Keine  Nucicoalbuminuric  sah  er 
unter  .seinen  62  Fällen  0 mal,  reine  .-Mbuminuric  (ohne 
Nuclein)  8 mal.  — Alle  62  Fälle  betrafen  kranke  Per- 
sonen, und  zwar  18  mal  acut  (7  mal*  Angina,  7 mal 
Gastro-entcritis,  2mal  Influenza  etc,)  und  44mal  chro- 
nisch Erkrankte  (14  mal  Chloro.se,  17  mal  Anämie 
und  Neurasthenie).  — In  nur  3 Fällen  bestand  un- 
zweifelhaft eine  chroni.sche  Nephritis  mit  cyklischer 
Eiweissausscheidung.  Die  folgenden  Betrachtungen 
sollen  die  Frage  entscheiden  helfen,  ob  die  übrigen 
Fälle  auch  als  Nephritis  oder  als  nur  fnnctioncllc 
Störungen  zu  betrachten  sind. 

In  29  Fällen  fanden  sich  zur  Zeit  der  stärksten 
Albuminurie  auch  Cy  lind  er  (hyaline  und  zum  Theil 
auch  epitheliale,  aber  in  sehr  wechselnder  Weise,  bei 
den  anderen  32  Fällen  fehlten  sic  ganz,  ln  den  Fällen, 
wo  die  Cylinder  reichlich  und  wiederholt  gefunden 
wurden,  glaubt  K.  eine  Circubationsstörung  oder  einen 
Reizzustand  der  Nieren  annehmen  zu  müssen;  das 
Fehlen  von  Cylindern  schlic.sst  solche  aber  auch  nicht 
aus.  — Die  sonstigen  Charaktere  des  Urins  schwankten 
stark;  namentlich  wechselte  die  Eiweissmenge  oft  sehr 
schnell  (stieg  dabei  bisweilen  bis  9 p.  M.,  einmal 
sogar  bis  1,5  pCt.).  — Zur  Hervorrufung  resp.  Steige- 
rung der  Eiweissau.sschcidung  sind  (wie  K.  in  Ueber- 
einstimmung  mit  einem  Theil  der  früheren  Beobachter 
in  seinen  Fällen  feststellte)  nervöse  Einflüsse,  Kältc- 
einwirkung,  Nahrungsaufnahme  und  körperliche  An- 
strengungen von  nur  nebensächlicher  Bedeutung,  da- 
gegen von  grö.s.stem  Einfluss  die  aufrechte  Körper- 
stellung.  Vielleicht  haben  Lage-Anomalien  der 
Nieren  gewissen  Einfluss:  21  mal  fand  sich  die  rechte 

Niere,  19  mal  beide  berabgesunken.  Sonstige  Zi,*ichen 
einer  Nierenerkrankung  waren  ebenfalls  selten:  llcrz- 

hypcrtrophic  war  nur  6 mal  nachweisbar,  der  Puls  .sehr 
wechselnd,  öfters  auffallend  klein.  Einige  kryoskopische 
Untersuchungen  von  Urin  und  Blut  ergaben  nichts 
Bestimmtes.  — Was  Krankbeitsdaucr  und  Verlauf  be- 
trifft so  verschw.and  die  .Albuminurie  in  4 Fällen  nach 
4 — 10  T.igen,  3 mal  nach  6— 10  Wochen,  2 mal  nach 
6— 9 Monaten,  3 mal  nach  9 — 11  Monaten,  in  34  Fällen 
erst  nach  über  1 Jahr,  ln  einem  Fall  ging  die  Krank- 
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Iieit  in  clironische  Ncphriti.s  über;  in  einem  an- 
deren wurde  sie  durch  .Anfälle  von  hämorrh.agischer 
Nephritis  unterbrochen. 

Nach  Allem  hält  K.  cs  für  nöthiK.  Gruppen 
von  cykli-schcr  Albuminurie  zu  unterscheiden,  von  denen 
die  erste  die  sicheren  Fälle  echter  Nephritis  mit 
eyklischcr  Kiwei.ssau.s.schcidung  und  auch  die  Fälle,  die 
sich  an  vorausgegan^^enc  Nephritis  an- 
sch Hessen,  umfasst;  dagegen  die  zweite  alle  die- 
jenigen, bei  welchen  zuverläs.sigc  Zeichen  von  Nephritis 
fehlen.  — Als  Beispiel  familiärer  Anlage  befanden 
sich  unter  den  vorliegenden  Fällen  2 Geschwister. 
Kill  Fall  zeigte  das  (auch  schon  sonst  beobachtete) 
Zusammentreffen'  mit  paroxysmaler  Hämoglobinurie, 
ohne  dass  dies  zur  Erklärung  der  Pathogenc.se  bei- 
trägt. — Für  die  Prognose  warnt  K.  davor,  die  cy- 
klischc  .-Mhuminuric  als  ein  unschuldiges  und  gleich- 
gütiges  Leiden  anzusehen;  auf  der  anderen  Seite  hält 
er  es  für  ungerecht,  dass  alle  Fälle  derselben  von  der 
Lebensversicherung  ausgeschlossen  sein  sollen. 

In  Bezug  auf  die  cyklische  Albuminurie 
macht  Edel  (17)  im  Anschluss  an  Früheres  (s.  .lahres- 
lier.  f.  185)1.  Bd.  II.  S.  27h)  eine  weitere  vorläufige 
Mittheilung:  Dass  die  am  Nachmittag  stattfindende  Ab- 
nahme der  Eiweiss-Aussebeidung  durch  das  Mittag- 
essen und  zwar  durch  die  nach  demselben  eintretende 
Steigerung  der  Diurese  veranlasst  wird,  hat  er 
dadurch  bestätigt,  dass  er  bei  den  boobachtoton  Per- 
sonen das  Mittagessen  durch  ein  Diureticum  (Kali 
accl'cum,  Harnstoff)  ersetzte  und  darauf  den  Urin 
vorübergehend  eiweissfrei  werden  sah.  Ebenso  be- 
zieht er  die  günstige  Einwirkung,  welche  warme  Bäder 
und  die  Horizontallage  gegenüber  der  .Albuminurie 
äussern,  auf  die  gleichzeitige  Vermehrung  der  Diurese 
(und  die  zu  Grunde  liegende  Beschleunigung  der  Uir- 
culation).  Die  unregelmässigen  Schwankungen  der  Al- 
buminurie konnte  er  meist  mit  einem  Wechsel  im  Ver- 
halten des  Pulses  in  Verbindung  bringen.  Damit  steht 
im  Einklang,  dass  eine  Stärkung  des  Herzens  durch 
stärkere  Gebübung  und  Achnliches  öfters  die  Albumin- 
urie veränderte.  — Für  die  Therapie  der  cyklischen 
Albuminurie  ergeben  sich  als  Hauptaufgaben  Hebung 
des  Herzens  und  Diätetik.  — Auch  für  die  cy- 
klischcn  Schwankungen  der  Nephritis  gelten  nach  £. 
die  vorstehenden  Erfahrungen  und  besonders  auch  die 
Vortheile  der  Herzübung. 

ln  kurzer  Auseinandersetzung  stellt  Fehling  (22) 
die  bekannt  gewordenen  Erfahrungen  über  den  Zusam- 
menhang von  Nicrenerkrankungen  mit  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  zusammen;  als  Hauptformon 
dieses  Zusammenhanges  bespricht  er  die  Schwanger- 
schaftsniere und  die  durch  hinzutretende  Schwanger- 
schaft bedingte  Verschlimmerung  einer  cln-onischcn 
Nephritis.  Von  der  Sch wangerschaftsnierc  hält 
er  es  für  unzweifelhaft,  dass  sic  eine  toxische  Er- 
krankung ist;  eine  angeborene  Schwäche  der  Niere  er- 
klärt die  Einzcierkrankung.  Ihre  Hauptgefahr  liegt  in 
der  Möglichkeit  des  Ausbruches  von  Eklampsie,  eine 
weitere  Gefahr  in  der  selteneren  vorzeitigen  Lösung 


der  Placenta;  abgesehen  von  diesen  Coniplicationen  ist 
die  Prognose  günstig.  — Bei  der  mit  Schwanger- 
schaft complicirten  chronischen  Nephritis 
kommt  zu  den  bestehenden  Nicrenstörungen  durch  die 
Stoffwcchsclproducte  der  Gravidität  ein  weiteres  di« 
Nieren  schädigendes  Toxin  hinzu,  was  sich  in  Verstär- 
kung aller  Krankheitssymptome  ausspricht.  Auch  hier 
besteht  für  die  Mutter  die  Gefahr  vorzeitiger  PlaccnUr- 
lösung,  vor  Allem  aber  für  den  Foetus  durch  Bil- 
dung „wei.s.ser  Infarcte“  und  anderer  Veränderungen  in 
der  Placenta  die  Gefahr  vorzeitigen  Absterbeos. 
Nach  .Absterben  des  Fötus  pflegt  die  Nephritis  sich 
bald  zu  bes.scrn,  resp.  zu  verschwinden,  ein  Beweis 
dafür,  dass  die  Stoffwechselproducte  der  Schwanger- 
schaft cs  sind,  welche  die  Niere  schädigen.  — Für  die 
Therapie  der  Schwangerschaftsniere  ist  häutig  Milch- 
diät, bei  Eklampsie  namentlich  die  Beschleunigung  der 
Geburt  indicirt;  bei  der  chronischcD  Nephritis  können 
Vorheugungsmittel  gegen  das  Entstehen  der  Gravidität 
und  bei  cingetretener  Schwangerschaft  event.  die  Ein- 
leitung künstlicher  Fehlgeburt  io  Fr.age  kommen. 

In  S Fällen  von  urämischem  Coma  machte 
Gramer  (23)  vor  dem  Tod  einen  eigen thüm liehen 
Urinbefund.  Bei  dem  einen  näher  beschriebenen  Fall, 
der  eine  reine  Urämie  betraf,  stellte  der  äusserst  stark 
eiweisshaltigo  Urin  eine  milchig  graubraune  Emulsion 
dar,  die  sich  weder  durch  Filtriren,  noch  durch  Centri- 
fugiren  diffcrcoziren  Hess  und  sich  weder  beim  Er- 
wärmen, noch  bei  Säurezusatz  löste.  Mikroskopisch 
zeigte  sich  die  Trübung  durch  feinste  Kügclcben  hcr- 
vorgcbracht.  Weitere  chemische  Prüfungen  ergaben, 
dass  die  Emulsion  durch  Ei  weisskörper  gebildet 
sein  musste,  denen  möglicherweise  Allantoin  und  Harn- 
säure beigemischt  waren.  Die  beiden  anderen  Fälle, 
bei  denen  das  Bild  des  Urins  dasselbe  war,  betrafen 
tödtliche  Fälle  von  puerperaler  Eklampsie.  Die  Er- 
scheinung, für  welche  C.  kein  Analogon  finden  konnte, 
möchte  er  als  „Emulsions- A Ibuminurie“  bezeich- 
nen. Die  Fragen  nach  der  Erklärung  des  Vorganges 
(Uebersättigung  des  Urins  mit  Eiweiss?)  und  seiner 
etwaigen  letalen  Bedeutung  lässt  er  noch  offen. 

Niichdem  Metz  (26)  die  verschiedenen  Theorien 
besprochen  hat,  welche  zur  Erklärung  der  Polyurie 
bei  ungenügender  Blasenen tleeruug  (Prostata- 
Hypertrophie)  aufgestellt  sind,  theilt  er  eigene  Versuche 
mit,  die  er  zur  Klärung  dieser  Frage  an  Thieren 
(Hunden  und  Kaninchen)  anstellte.  Hierbei  bediente 
er  sich  in  erster  Linie  zur  Registrirung  der  Blutfülle 
der  Niere  eines  neu  constniirten  Onkometers.  Er 
schlicsst  aus  den  Versuchen:  dass  durch  Ausdehnnng 
der  Blase  ein  reflectorischer  Krampf  der  Nieren- 
gefässe  hervorgerufen  wird,  und  dass  die  hierdurch 
zunächst  hcrbcigcführtc  Oligurie  in  Folge  secundärer 
Gefässdilatation  in  Polyurie  übergeht. 

Ueber  die  Harncylinder  stellt  Runeberg  (27) 
eine  klinisch-diagnostische  Betrachtung  an.  In  Bezug 
auf  ihre  Genese  schliesst  er  sich  entschieden  der  -Auf- 
fas.siing  au,  wonach  sie  als  Coagulationsproducte 
eines  eiwcisshaltigen  Transsudates,  eventuell  mit  ver- 
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schiedenen  Einlagerungen,  anzusehen  sind.  Von  den 
Momenten,  welche  hierfür  sprechen,  betont  er  besonders 
die  in  der  Regel  mit  dem  Auftreten  der  Cylinder  gleich- 
zeitig vorhandene  Albuminurie  und  das  Vorkommen 
der  Cylinder,  namentlich  der  hyalinen,  bei  allen 
möglichen  Arten  von  Albuminurie,  besonders  auch 
den  schnell  vorübergehenden  Formen  derselben.  Für 
die  granulirten  und  ähnlichen  Cylinder  nimmt  er 
dieselbe  Urundmasse  an,  in  welche  Zellen  (Leukocyten, 
rothe  Blutkörperchen,  Niercnepithelien)  resp.  deron  De- 
tritusmassen eingeschlossen  werden.  Dabei  hebt  er 
hervor,  dass  die  Coagulation  des  Harncanälchcu-In- 
haltes  als  allmählich  während  des  Herahflicssens  von 
den  gewundenen  zu  den  geraden  Canälchen  vor  sich 
gehend  zu  denken  ist  — In  klinisch-diagnostischer  Be- 
ziehung unterscheidet  er  Cylinder  inflammatorischer 
und  solche  nicht-inflammatorischer  Provenienz, 
je  nachdem  dieselben  Exsudatzellcn  verschiedener  Art 
(resp.  ihre  Reste)  enthalten  oder  solche  so  gut  wie  ganz 
fehlen.  Ob  dabei  die  Grundmasse  der  Cylinder  hyalin 
oder  granulirt  ist,  erscheint  von  untergeordneter  Be- 
deutung, .so  dass  R.  die  Eintheilung  der  Cylinder  in 
hyaline  und  granulirte  für  unzweckmässig  hält.  Die 
Gegensätze  in  den  Einlagerungen  der  Cylinder  erkennt 
man  nach  ihm  am  besten  durch  Vergleich  der  H.arn- 
sedimente  bei  amyloider  Niere  und  bei  infectiöser  Ne- 
phritis. 

Bei  33  Personen  sah  Lüthje  (2S)  im  Anschluss 
an  den  Gebrauch  mässiger  Dosen  von  Salicyl-Präpa- 
raten  (meist  Natr.  salicylic.,  vereinzelt  auch  Salol, 
Salipyrin  und  Aspirin),  welche  wegen  rheumatischer 
und  ähnlicher  Beschwerden  verabreicht  waren,  constant 
Cylinder  verschiedener  Art  und  „Cy lindroi'de“ 
im  Urin  auftreten.  Daneben  enthielt  letzterer  nur  in 
einem  Theil  der  Fälle  (bei  204  Untersuchungen  96  Mal) 
Ei  w ei  SS  in  wechselnder  Menge,  dagegen  fast  constant 
Nieren-  und  Hamwege-Epithelien,  sehr  häufig  Blut- 
körperchen, auch  fast  immer  Kalkoxalat-Krv'stallc.  Die 
Veränderungen  des  Urins  verschwanden  meist  erst  9 
bis  14  Tage  nach  Aussetzen  des  Mittels.  — Dieselben 
Zeichen  einer  leichten  acuten  Nephritis  mit  Rei- 
zung der  ganzen  Harnwege  konnten  auch  bei  2 Hunden 
experimentell  hervorgerufen  werden.  L.  warnt  hiernach 
vor  dem  chronischen  Gebrauch  von  Salicyl- Präparaten. 

In  denselben  Urinen  sah  er  viele  Bilder,  welche 
für  die  Entstehung  der  hyalinen  Cylinder  aus  den 
Nierenepitbelien  sprechen  (Uebergangsformen  zwi- 
schen Epithelien  und  homogenen  Cylindern,  Verwand- 
lung von  Epithelien  in  homogene  Massen).  Auch  die 
,Cy lindroi'de“  sah  er  in  Verbindung  mit  Nicren- 
epithelien;  und  dafür,  dass  sie  im  oberen  Theil  des 
Harntractus  entstehen  können,  spricht  die  2 Mal  ge- 
machte Beobachtung,  dass  der  aufgefangene  Ureteren- 
ürin  dieselben  reichlich  enthielt. 

In  Fortsetzung  früherer  Experimente  (s.  Jahres- 
bericht f.  1891.  Bd.  II.  S.  276)  hat  Wallerstein 
(29)  eine  Cylindrurie  durch  künstliche  Gallen- 
stauung zu  erzeugen  gesucht,  im  Hinblick  auf  das 
bei  menscblichem  Icterus  neuerdings  häufig  beobachtete 
Auftreten  von  Cylindern.  Er  unterband  bei  10  jungen 


Hunden  den  Ductus  choledochus;  vom  4.  bis  zum  6.  Tag 
starben  2 Thiere  spontan,  die  andern  wurden  glcich- 
zeitig  getndtet:  sämmtliche  zeigten  Icterus,  keines  der- 
selben Albuminurie.  Dagegen  fanden  sich  vom  3.  Tag 
an  in  den  Urinen  epitheliale  und  granulirte  Cy- 
linder, Nicrencpithelicn  und  Leukocyten,  vom  4.  Tag 
an  ausgebildete  hyaline  Cylinder.  in  den  llarncanäl- 
eben  der  Nieren  bestand  starke  Dcsi|uamation  der  Epi- 
thelien,  theilweise  mit  cylindcrfiirmigcn  Zcllgebilden, 
Uebergängen  in  Hyaiinisirung,  ausgesprochenen  hyalinen 
Cylindern  etc.  — Es  ergab  .sich  also  eine  experimentelle 
reine  Cylindrurie,  deren  Befund  mach  W.  für  die  Bil- 
dung der  hyalinen  Harncylinder  aus  den  Epi- 
thelicn  der  Harncanälchen  (Senator)  spricht. 

Die  Phosphaturie  beobachteten  Soctbccr  und 
Krieger  (33)  an  einer  35jähr.  Frau,  welche  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  be.sondcrs  im  Winter  an  Darmkatarrh, 
Harnbeschwerden  etc.  litt,  und  bei  welcher  ein  Theil 
der  Urinportionen  bei  der  Entleerung  oder  gleich  darauf 
eine  Phosphattriibung  (phosphor-  und  kohlensauren 
Kalk  und  phosphors.  .Ammoniak-Magnesia)  zeigte.  Eine 
mehrere  Tage  hindurch  in  mehrstündigen  Pausen  durch- 
geführte  Bestimmung  der  Phosphorsäurc  und  des 
Kalkes  im  Urin  ergab  das  Verhältniss  beider  (normal 
12:  1)  auf  1,5 — 2:  1 verändert,  und  zwar  in  Folge  ver- 
mehrter Kalkausschcidung  (bis  gegen  0,7  pro  die,  .statt 
0,2  in  der  Norm).  — Um  das  in  Folge  der  nächtlichen 
Nahrungspause  am  Vormittag  (zur  Zeit  der  stärksten 
Urintrübung)  stattfindeiidc  .Absinken  der  Phosphorsäurc 
zu  hindern,  vrurden  nun  kurze  Zeit  aucliNachts  4 stünd- 
liche Mahlzeiten  verabreicht.  Hierdurch  änderte  sich 
auch  das  Verhältniss  der  Phosphorsäure  zum  Kalk,  und 
der  Urin  blieb  bald  darauf  sauer  und  klar.  Jedoch  trat 
dabei  unter  Verminderung  der  Diurese  Verschlechterung 
des  Allgemeinbefindens  (Ucbcrla.stung  der  Niere?)  ein. 
— Aus  der  Beobachtung  wird  ge.schlo.ssen.  dass  d<as 
Hauptsymptom  der  Phosphaturie  der  erhöhte  Kalk- 
gebalt  des  Urins  ist,  und  dass  der  trübe  Urin  zur 
Entlastung  des  Organismus  von  einer  Knlküber- 
ladung  der  Gewebe  beiträgt.  Darauf  hin  erscheint  auch 
der  Gebrauch  der  empfohlenen  Mineralsäuren  bei  diesem 
Zustand  nicht  indicirt. 

Für  die  rationelle  Behandlung  der  Oxaluric 
legt  Rosin  (36)  besonderen  Werth  auf  die  neuen  Untcr- 
.suebungen  (Klemperer),  nach  denen  die  Lö.sung  der 
Oxalsäure  im  Harn  dann  unter  den  günstigsten  Be- 
dingungen steht,  wenn  ihre  Menge  nicht  mehr  als  1 bis 
1,5  Milligr.  auf  100  ccm  Harn  beträgt,  wenn  Icrner  der 
Urin  stark  sauer  ist.  wenig  Kalksalze  und  möglichst 
viel  Magnesiumsalze  enthält.  Domen t.sprechcnd  wird 
zur  Entfernung  der  Oxalsäure  am  besten  eine  Diät  ge- 
eignet sein,  die  reich  an  Flüssigkeit,  Fleisch, 
Mehlspeisen,  Reis,  Hülsenfrüchten  etc.  ist,  bei  der 
aber  (ausser  den  Oxalsäure  bildenden  Vegetabilien) 
Milch  und  Eier  fortzulassen,  und  neben  welcher 
kleine  Mengen  von  Magnesia  zu  reichen  sind.  — Mit 
einer  derartigen  Diät  behandelte  R.  einen  52jähr.  Mann, 
der  (neben  Arteriosklerose  und  Horzhypertrophie)  dauernd 
im  Urin  massenhaftes  Oxalat-Sediment  zeigte;  und  schon 
in  der  1.  Woche  der  Behandlung  blieb  letzteres 
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fort  und  kehrte  auch,  als  nach  4 Wochen  fiic  Oar- 
reichunR  der  Magnesia  ausgcsctzt  wurde,  nicht  wieder. 

Kinen  neuen  Fall  von  sog.  „Kahlcr’schcr  Krank> 
hcif*  (multiplen  Myelomen,  mit  Bencc-.Ioncs’scher 
Alhuminurie  cinhergehend)  haben  Joch  mann  und 
Schümm  (38)  genau  beobachtet.  Derselbe  betraf 
eine  37j.ähr.  Frau,  welche  mit  Schmerzen,  zunächst 
im  Hüftgelenk,  später  im  Kreuz-  und  Bnisthein  er- 
krankte, woran  .sich  eine  langsam  fortschreitende  Un- 
fähigkeit, ohne  Unterstützung  zu  gehen,  schloss.  N.ich 
3'4  .lalircn  bildete  sich  eine  Vorwölbung  des  Sternum, 
dann  eine  Kyphose  der  Brust-  und  ein  (iibbus  der 
I.cndeiiwirbclsäulc:  die  radiographische  Untersuchung 
ergab  eine  doppelseitige  Fractur  des  Schenkelhalses  und 
eine  Verarmung  der  ßeckenknochen  an  Knochensubstanz. 
Das  Blut  bot  die  Zeichen  der  Anämie;  im  Urin  fand 
sich  in  den  letzten  Wochen  des  Lebens  der  Bence- 
•lones’sche  Ki weisskorper  (in  einer  Menge  von 
0,3.ä  pCt.).  Die  Diagnose  wurde  auf  (^stcomalacie  ge- 
stellt (.s.  vorläufige  Mittheilung,  Jabresber.  f.  1901.  Bd.  I 
S.  175);  doch  ergab  nach  dem  D/j  Jahr  nach  Krank- 
heitsbeginn eingetretenen  Tod  die  Scction  an  einem 
grossen  Thcil  des  Skeletes  (Wirbel,  Rippen,  Brustbein, 
Becken,  Oberarm-  und  Schcnkclknochen  etc.)  die  Mark- 
substanz durch  eine  pulpö.sc,  himbccrgelceartige,  gröss- 
tcnthcils  aus  markzellcnähnlichen  Kundzellcri  besteheude 
Neubildung  ersetzt,  welche  die  Rindensubstanz  (unter 
den  Vorgängen  der  Halisterese  und  Osteoporose)  oft  bis 
zu  einer  dünnen  Schicht  zerstört  hatte,  Metastasen 
innerer  Organe  oder  Drüscnschwellungen  bestanden  nicht. 

Hiernach  ^charakterisirte  sich  der  F.all  als  .sogen. 
Kahlcr’sche  Krankheit,  wobei  allerdings  betont  wird, 
d.Lss  gerade  in  dem  von  Kahler  mitgetheilten  Fall 
(s.  Jabresber,  f.  1889.  Bd.  II.  S.  356)  die  Tumoren  im 
engeren  Sinn  nicht  dem  Myelom,  .sondern  dem  Knochen- 
Epitheliom  angehörten.  Auch  ergiebt  die  Zusammen- 
stellung der  bisher  genau  inifgethoilten  (im  (ranzen  20) 
Fälle  von  Beocc-Jones’scher  Albumosurie,  dass 
diese  nicht  an  multiple  Myelome  in  streng  patholo- 
gisch-anatomischem Sinn  geknüpft  ist,  sondern  auch  bei 
Kndotheliomen,  Chondrosarkomen  und  metasta- 
.sirenden  Kundzell  en Sarkomen  des  Knochenmarkes, 
ein  Mal  auch  bei  leukämischer  Hyperplasie  de.sselben  (mit 
Kareficirung  der  Knochensubstanz)  beobachtet  wurde.  — 
Der  vorliegende  Fall  zeichnet  sich  vor  den  bisher  bekannten, 
bei  denen  meist  nur  die  Rumpfknochen  betheiligt 
w.aren,  durch  Ausdehnung  de.s  Frocesses  auch  auf  die 
Becken-  und  Extremitätenknochen  aus.  Ausser- 
dem wurden  in  dem  einen  Bulbus  Nelzhautblutungen, 
in  dem  anderen  ein  hämorrhagisches  (riaucom  constatirt. 

Die  Albuminurie  wird  als  differentiell  wichtiges 
Sytnptom  gegenüber  der  Osteomalacie  angesehen, 
da  .sie  bisher  bei  keinem  cinwandsfreien  Fall  die.ser  Er- 
krankung gefunden  wurde.  Auch  die  Röntgen-Unter- 
suchung kann  diese  Unterscheidung  unterstützen,  da 
ein  so  weitgehender  Schwund  sowohl  der  Rinden-  wie 
der  Marksubstanz  der  Knochen,  wie  hier,  bei  der  Osteo- 
malacic  nicht  beobachtet  wird. 

Die  verschiedenen  chemisuhen  Manipulationen 
und  Rcactioncn,  welche  angeweudet  wurden,  um  aus 


dem  Urin  des  Falles  den  Bence-Jone.s'schen  Eiweiss- 
körper darzustellen,  werden  genau  mitgetheilt.  Neben 
demselben  enthielt  der  Urin  ungefähr  eben.so  viel  Al- 
bumin (ficsammtgohalt  an  Eiwei.ssstoffen  0,74  pCt.). 
Die  chemischen  Ergcbnis.se  sprechen  nach  den  Verff.  für 
die  neuere  .Ansicht,  dass  der  Bence-Jones’sche  Körper 
keine  eigentliche  „Al  bum  ose“,  sondern  den  be- 
kannten Vcrdauuiigsalbumosen  übergeordnet  i.st  und 
den  Ki  weisskörpern  näher  steht,  — Im  Leich  enblut 
konnte  ebenfalls  eine  albumosearligc  Substanz  naebge- 
wiesen  werden. 

Von  derselben  Krankheit  entwirft  Bradschaw  (39) 
nochmals  ein  kurzes  Bild  nach  seinen  eigenen  Erfah- 
rungen (s.  Jahresber.  f.  1898,  Bd.  II  S.  227,  und  1899, 
Bd.  II  S.  2,57)  und  den  übrigen  Lileraturangaben:  er 
schlägt  dabei,  wie  früher,  die  Bezeichnung  „Myelo- 
pathischc  Albumosurie“  als  passendsten  Namen 
für  dieselbe  vor. 

Derselbe  (40)  corrigirt  die  von  Jochmann  und 
Schümm  über  den  von  ihnen  beobachteten  Fall  in 
ihrer  früheren  Mittheilung  vertretene  Auffassung  als 
Osteomalacie  (vgl.  vorstehende  No.  38). 

Auch  Conti  (41)  schliesst  den  19  früheren  Lite- 
raturangabcu  als  20.  Beispiel  von  Albumosurie  mit 
Knochcnneubildungcn  den  Fall  einer  60jährigen 
Frau  an,  deren  Hauptsymptomc  in  Schmerzen  des  Ster- 
num, der  Rippen  und  der  Wirbelsäule  und  allmählicher 
Krümmung  und  sonstiger  Deformirung  dieser  Knochen 
mit  Zusammensiiiken  des  ganzen  Rumpfes  bestanden. 
Die  Dauer  betrug  2>/2  Jahre;  der  Verlauf  fand  in 
Schüben  statt,  und  schliesslich  kam  eine  fast  allgemeine 
Muskellähmung  hinzu.  Die  Albumosurie  (meist  approxi- 
mativ mit  dem  Esbach’schen  Reagens  bestimmt)  ver- 
schwand in  den  letzten  zwei  Monaten  und  wurde  zum 
Thcil  durch  Erscheinen  von  Albumin  im  Harn  ersetzt. 
Die  Scction  fehlt;  doch  konnte  die  Diagnose  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  „multiple  Knochensarkomatose“  ge- 
stellt werden. 

In  der  Besprechung  weist  auch  C.  darauf  hin,  dass 
unter  den  hierher  gehörigen  Fällen  vom  pathologi.sch- 
anatomischeu  Standpunkt  3 Typen:  das  Myelom  im 
engeren  Sinn,  das  Knochensarkom  und  das  Endo- 
thel iom  zu  unterscheiden  sind,  wobei  allerdings  die 
Schwierigkeit,  beide  erstcre  Formen  zu  trennen,  betont 
wird.  — Die  vier  klinischen  Characteristica,  welche  für 
das  „Myelom“  bisher  angenommen  werden,  sind,  wie  er 
ebenfalls  auseinandersetzt,  nicht  stichhaltig:  nämlich 
die  Beschränkung  auf  den  Rumpf,  die  Abwesenheit  von 
.Metastasen,  die  lange  Krankheitsdauer  und  die  Albu- 
mosurie. Von  letzterer  wird  wieder  hervorgehoben, 
da.ss  der  Bencc-Jones’schc  Körper  nach  neuen  Er- 
fahrungen von  den  übrigen  Albumoscn  zu  trennen  ist, 
und  dass  die  Albumosurie  auch  bei  vielen  anderen 
Zuständen  (Eiterungen,  infectiösen  Processen)  beob- 
achtet wird;  auch  ihr  Fehlen  bei  Osteomelacie  scheint 
nicht  constant  und  ebenso  wenig  ist  ihr  hoher  Gr.ad 
entscheidend:  die.ser  betrug  in  den  bekannten  Fällen 
zwischen  20  und  0,5  pM.,  im  vorliegenden  Fall  4 pM. 
— Uebrigens  .schied  sich  bei  letzterem  (wie  bei 
einigen  anderen  Beobachtungen)  die  Albumose  zum 
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Theil,  be.so«4crs  im  .Anfang  <les  Loi'lcus.  spontan  im 
Urin  und  bisweilen  in  Form  cylindcrahnlichcr  Gebilde 
aus.  — Üic  in  diesem  Fall  hinzutretende  allgemeine 
Paralyse  wird  mit  verwandten  Symptomen  (zum  Theil 
bulbären  Charakters),  die  thcilwcisc  auch  auf  Com- 
prcssionsmyelitis  hinwiesen,  zu.sammenge.stellt. 

Bei  den  vorliegenden  Erfahrungen  hält  C.  es  für 
historisch  nicht  richtig,  den  besprochcncii  Process  als 
,Kahler’sche  Krankheif*  zu  bezeichnen.  Er  referirt 
den  ersten  beobachteten  einschlägigen  Fall,  welcher 
von  Mac  Jntyre  klinisch,  von  Dalrymple  patholo- 
gisch-anatomisch und  von  Be  nee -Jon  es  urologisch 
untersucht  wurde,  und  welcher  ein  klareres  Bild  als  der 
von  Kahler  beob.ichtete  gab.  Will  man  einen  Namen, 
so  zieht  er  daher  einen  wie  „Bence-.Iones’scher 
Sym  ptomen comp  lex“  vor. 

üeher  die  .europäische  Chylnrie“  stellten 
Franz  und  v.  Stcjskal  (42)  nach  41  aus  der  Litera- 
tur gesammelten  Fällen  (von  dem  ältesten  des  X.  Flo- 
reutiuus  an)  und  einem  eigenen  nadi  allen  Richtungen 
untersuchten  Beispiel  eingehende  Bctraclnungcn  an. 
Letzterer  betraf  einen  22jährigen  böhmischen  Landmann, 
bei  welchem  während  des  Militärdien.stes  in  Wien,  ein 
halbes  Jahr  nach  einem  Unfall  mit  Knochenbruch,  ein 
tägiger  .\nfall  von  Entleerung  eines  halb  milchigen, 
halb  gallertigen  Urins  eintrat.  .Aehnlicbe  .\nf;ille  wie- 
derholten sich  in  nächster  Zeit  ab  und  zu,  besonders 
nach  Fettnahrung;  dabei  blieb  das  .\llgcmcirabelinden 
ungestört.  Im  nächsten  .lahr  wurde  er  längere  Zeit  im 
Militärspital  beobachtet,  wo  von  Be.schwcrdcn  nur  leichte 
nervöse  Erscheinungen  und  geringe  Nierenschmerzen 
constatirt  wurden.  Der  Urin  war  leicht  vermehrt,  sein 
Aussehen  sehr  wechselnd,  Vormittags  oft  fast  ganz  klar. 
Der  trübe  Harn  enthielt  mikro.skopisch  fein  vcrthciltes 
Fett,  spärliche  Blutkörperchen,  oft  viel  llarn.säurc- 
kry.stalle.  Die  chemische  Untersuchung*  ergab  in  ihm 
immer  Eiweiss  und  zwar  Albumin,  Globulin  und  Histon; 
von  Fettkörpern  vorwiegend  Ncutralfette:  kleine  Mengen 
von  Zucker:  keine  Diamine.  Die  cystoskopischc  Unter- 
suchung zeigte  den  .\usfluss  ehylurischen  Harnes  aus 
beiden  Urctereu.  Im  Blut  fand  .sich  kein  abnormer 
Fettreichthum. 

Weiter  wurde,  namentlich  zum  Nachweis  der  Ab- 
hängigkeit der  chylösen  Ilarnvcränderung  von  der  Fett- 
zufuhr in  den  Darmcanal,  eine  Reihe  grösstentheils 
quantitativer  Harnuntersuchungen  bei  verschiedenen 
Diäten,  bei  Einführung  be,stimmtcr  Fettarten  etc.  ange- 
.stellt.  So  ergab  sich  das  Verschwinden  <les  Urinfettes 
bei  längerem  Hungern,  ebenso  bei  sehr  fettarmer  Diät. 
Specifischc  Fette  wurden  als  solche  im  Harn  wieder- 
erhalten;  so  erschien  Erucasäurc  grösstenlhcil.';  als  Eru- 
cin,  mit  Sudan  gefärbtes  Olivenöl  als  rothes  leicht- 
tlüssigcs  Fett  wieder;  von  100  g Lipanin  wurden  150  g 
im  Urin  und  3 g in  den  Faeces  gefunden.  Schlecht 
resorbirbarcs  Fett,  wie  Wallrath,  trat  nur  nach  Maass- 
gabe seiner  Resorption  im  Urin  wieder  auf.  Subcutau 
injicirtes  (gefärbtes)  Fett  veränderte  den  Fettgehalt  dos 
Harnes  nicht  (was  gegen  die  .\nnahme  einer  Lipärnic 
spricht);  ebenso  wenig  die  Einfuhr  von  Albumosc  (was 
die  normale  Function  der  Darm  wand  zeigt).  .Mimcntäre 
Jabreübflrieht  der  ccitamroton  Mediein.  190'.'.  lld.  11. 


(ilykosiirie  trat  frühzeitig  ein  (auf  gesteigerten  Zueker- 
gehalt  des  Chylus  hinwei.seiul). 

Indem  die  VerlT.  die  an  dem  vorliegenden  Fall  gc- 
maehUm  Erfahrungen  mit  den  groastentheils  überein- 
stimmenden Angaben  der  andereren  Beobachter  zu- 
sammenfassen,  entscheiden  sic  sich  in  Bezug  auf  die 
Pathogenese  der  Krankheit  für  die  Annahme  einer 
Stauung  des  Chylus  und  eines  directen  Ueber- 
trittes  von  fetthaltiger  Lymphe  oder  Chylu.s  in  den 
Ha  map  parat  (in  diesem  Fall  wahrscheinlich  in  die 
Nierenbecken  oder  Urctcrcn).  Als  Stütze  dieser  Auf- 
fassung sehen  sie  auch  die  unter  den  europäischen 
Fällen  vorhandenen  2 Obduetionsbefunde  an,  welche  das 
Bestehen  von  Lymphgcfa.ss-Affcctiüncn  (Ektasie  etc  ) er- 
gaben. Die  gegen  diese  Erklärung  gemachten  Einwändc 
und  die  .sonst  aufgcstellten  Theorien  weisen  sic  im  Ein 
zclnen  zurück.  — Nach  .\llcm  sehen  sic  auch  die  curo- 
päi.sche  Form  der  Chyluric  als  wohl  abgegrenzten 
K rankheitsprocess  an,  welcher  im  Krankhcitsbild 
und  in  den  Hauptraomenten  der  J^ithogcnese  der  tro- 
pischen (parasitären)  Form  ganz  gleich  Ist. 
Die  öfters  betonte  stärkere  Hämaturie,  welche  letztere 
Form  zu  begleiten  pflegt,  giebt  keinen  fundamentalen 
Unterschied  ab,  da  auch  bei  der  europäischen  Krankheit 
stets  Blutkörperchen  im  Urin  gefunden  wenlen.  Der 
Hauptunterschied  beniht  darauf,  dass  bei  der  tropi.schcn 
Chyluric  die  Ursache  der  Lymphstauung  durch  Para- 
siten (Filaria)  bedingt  ist,  während  wir  dieselbe  bei 
der  europäischen  Form  nicht  kennen. 

Einen  anderen  Fall  von  nicht  parasitärer 
Chyluric  beobachteten  Wa Id vogel  und  Bickel  (43) 
an  einer  39 jährigen  Frau  aus  einem  bei  Göttingen  ge- 
legenen Dorf.  Die  zeitweise  auftretende  Trübung  des 
Urins  .sollte  neben  geringen  Unterlcibsbcschwerilcn  seit 
einem  lialbcn  ,labr  bestehen.  Die  Trübung  trat  vor- 
zugsweise im  Abend-  und  Nacht-Urin  auf  und  beruhte 
auf  äu-sserst  fein  vcrthcüicm  Fett.  Der  getrübte  Urin 
enthielt  constanl  gleichzeitig  Eiweiss,  und  zwar  oflen- 
bar  mehrere  Eiweissarten,  danintcr  anscheinend  Nuclco- 
Albumin;  Cylindcr  oder  Epithclien  waren  niemals  in 
ihm  vorhanden ; auch  waren  die  Gcfricrpunkiszahlcn  dos 
Urins  uormal.  Auch  iin  fettfreien  Urin  fand  sich  öfters 
Kiwei.ss.  Die  Köq)crstellung  war  ohne  Einfluss  auf  die 
Veränderung.  — Bei  den  Versuchen,  durch  verschiede- 
nen Fettgehalt  der  Nahrung  die  Chybirie  zu  beein- 
flussen, ergab  siet),  dass  eine  über  den  Tag  vcrthcilie 
gesteigerte  Fcttzufiihr  keinen  Einfluss  auf  die  .Menge 
des  ausgesehiedenen  Fettes  hatte,  während  Verabreichung 
einer  grösseren  .Menge  von  leicht  schmelzbare  in 
Fett  fButter)  die  Fettausscheidung  enorm  steigerte, 
dagegen  schwer  schmelzbares  Fett  (Hammeltalg)  die- 
selbe lierabd rückte:  die  mH  Acther  extrahirte  Gc- 
sammtfeltmengc  des  Urins  betrug  in  gleichen  Zeit- 
räumen bei  gewöhnlicher  Nahrung  1,238  g,  hei  vor- 
wiegender Fettnahrung  1,094,  bei  gewöhnlicher  Kost 
mit  150 g Butter  4,10.'i.  bei  derselben  mit  100 ccm 
Olivenöl  1,491  und  bei  derselben  mit  100  g Talg 
0,307  g.  — In  Bezug  auf  die  Pathogenese  der  Chyluric 
sprechen  sich  die  Verlf.  gegen  die  Annahme  einer  di- 
rcctcn  Verbindung  zwischen  Lymph-  und  Harnwegen, 
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Iiauiitsiirhlicli  wcgon  »los  Fohlens  galliger  Klomonte  im 
ohylilscn  Frin,  aus  un»l  sclilicsscn  sich  »lor  Ansiolit  an, 
»lass  ihr  ein  ahnornio r (ichalt  »los  Mlutcs  an  Chy- 
lushestandthcilcn  zu  (»runde  liegt,  womit  der  (auch 
in  diesem  Fall  vorhandene)  anselieincnd  normale  Fett- 
gehalt des  Blutes  nicht  in  din.^ctem  WideiNprueh  stehen 
soll. 

[1)  Goldflam,  S.,  Ucher  das  Rrschüttern  der 
Nieren.  Meflycyna.  No.  25.  .Jg.  28. 

Um  in  Fällen,  in  welchen  nur  eine  Niere  Sitz  der 
Krankheit  ist,  also  in  Fällen,  die  vorwiegend  in  d.is 
Grenzgebiet  der  internen  Medicin  und  Chirurgie  ge- 
hören, denselben  genau  zu  eniiren,  erwies  sich  Veri. 
das  stossweisc  mit  flacher  Hand  ausgeführte  Ki-schüttern 
der  Nierengegend  in  stehender  oder  sitzender  l'osition 
des  Pat.  mit  nach  vorne  gebeugtem  Oberkörper  als  sehr 
zwcckmäs.sig;  durch  dieses  Verfahren  .soll  die  eben 
kranklrnft  veränderte  Niere  schmerzhaft  reagiren.  Die 
gesunde  Niere  ist  uncmplindlich. 

2)  IJalpern,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  relloc- 
torischen  Einfluss  des  chronischen  Reizes  des  Blasen- 
halscs  auf  die  Nieren.  Medycyna.  No.  1 1.  .fg.  28. 

Die  Polyurie,  welche  so  häufig  nach  einer  chroni- 
schen Gonorrhoe  für  lange  Zeit  zurückbleiht,  soll  nach 
Auffassung  des  Verf.  nichts  anderes  sein,  als  der  Aus- 
druck eines  chronischen  Reizes  des  Blasenhalses,  welcher 
auf  reflectorischem  Wege  auch  die  Nieren  in  Anspruch 
nimmt.  Den  Grund,  dass  die  Reflexe  vom  Bhasenhalse 
ausgehend  zuerst  die  Nieren  befallen  und  erst  später 
sich  auf  andere  Regionen  ausdehnen,  erblickt  Verf.  in 
dem  localen  Reize  der  Gefühlsnervencndignngen,  welcher 
bei  Organen,  die  ähnlichen  physiologischen  Zwecken 
dienen,  gegenseitig  Reflexe  hervorrufen  kann,  spccicll 
wenn  der  Reiz  ein  chronischer  ist. 

.Sriiiidiiiak  (Krakan).] 

[M  arischler,  .lulius,  Heber  den  Einfluss  des 
Chlornatriums  auf  die  Secretion  der  kranken  Nieren. 
Pamistnick  towarzrstwa  lekarskiego  warszawskiego. 
No.  1.  — 

Der  Verfasser  nahm  in  7 Fällen  von  Nierenentzün- 
dung eine  Stoffwcchseluntersuchung  vor.  wobei  N,  CI, 
P,  Ca  und  NH3  nach  den  gewöhnlichen  .Methoden 
quantit.ativ  untersucht  wurde.  Jede  Beobachtung  wurde 
in  3 gleiche  Perioden  zu  je  3 Tagen  eiiigethcilt.  ln 
der  ersten  Periode  suchte  der  Verf.  den  Kranken  zum 
Stickstoffglcichgcwichtc  zu  bringen.  In  der  zweiten  wurde 
dem  Kranken  ausser  der  früheren  Nahrungsmenge  f>  g 
Chlornatrium  in  Pulverform  pro  die  ohne  Was.ser  oder 
in  einem  Liter  destillirtcn  Wassers  gereicht.  Die  dritte 
diente  zur  Controle  etwaiger  Folgen.  Die  Ergebnisse 
lassen  sich  kurz  in  folgender  Weise  zusammenfassen: 
1)  Bei  parenchymatöser  Nierenentzündung  ist  die  Niere, 
auch  bei  geringerer  L’rinsecretion,  für  das  (^hlornatrium 
gut  durchlässig.  2)  Die  eventuelle  Verminderung  der 
N.aCI- Ausscheidung  findet  ihre  Erklärung  in  der  Wasser- 
retention.  3)  Bei  parenchymatöser  Nierenentzündung 
übt  das  Chlornatrium  auch  bei  gleichzeitiger  Steigerung 
der  gereichten  Was.sermcngc  keinen  Einfluss  auf  ver- 
mehrte Urinsecretion  entsprechend  der  gereichten 
Wassermenge  aus.  Bei  interstitiellen  Formen  kann  es 
im  Gegentheil  unter  dem  Einflüsse  des  Chlornatriums 
zu  einem  Wasscrverlustc  kommen. 

M.  Blas.sberg  (Krakau).] 

[Sanck.  K.,  Ueber  das  Vcrhältni.ss  der  Phosphor- 
säure  zum  Calcium  und  Magnesium  bei  der  sogen. 
Phospbaturic.  Svzeglad  lekarski.  .No.  1.  1900. 

Für  das  Studium  der  im  Titel  erwähnten  Verhält- 
nisse schien  dem  Verf.  die  im  Verlaufe  von  gewissen 
Nervenerkrankungen  auftretende  Pho.spliaturie  am 
meisten  geeignet.  Eine  Reihe  vuu  Untersuchungen  er- 
gab folgende  Resultate:  Die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Pbosphorsäurc  und  des  gesammten  .Stickstoffes  erfahrt 


constant.  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Magnesium? 
salze  meistens  eine  Verminderung;  die  ausgeschiedenen 
Calciumvcrbinduugeu  nehmen  »luantitativ  zu.  Die  Phos- 
phorsäure wird  auch  nicht  in  Gestalt  von  organischen 
Verbindungen  ausge.schie»len.  Die  bei  gewissen  Nen'cn- 
krankheiten  beobachtete  Phosphaturic  ist  demnach  auf 
gewisse  fnäber  nicht  bezeichnetc),  wahrscheinlich  durch 
ncrvö.se  Einflüsse  verursachte  Veränderungen  des  allge- 
meinen Stoffwech-scls  zu  beziehen. 

Oiechanowskl  (Krakau).] 

II.  Nierenentzündung. 

Nephritis  parenchymatosa  und  interstitialis. 

1)  Strairss,  11..  Die  chronischen  Nierenentzün- 
dungen in  ihrer  Einwirkung  auf  die  Blutflü.s.sigkcit  und 
deren  Behamllung.  Nacl»  eigenen  Untersuchungen  am 
Blutserum  und  au  Transsudaten.  B<?rlin.  159  Ss.  — 
2)  Dcrsclhc,  Zur  Idutrcinigendcn  Function  der  Nieren. 
BcrI.  klin.  Wochenschr.  No.  23.  (Kurzer  Extract  aus 
einigen  Abschnitten  der  vorstehenden  .Mitlheilung, 
namentlich  den  .Mechanismus  der  Ck)mpensation  der 
durch  die  verschiedenen  Formen  von  Nephritis  gesetzten 
Stöningen  und  die  bei  ihnen  erforderlichen  tnerapeu- 
tischen  .Maassnahm«;n  betreffend.)  — 3)  Maragliano, 
K.,  Note  cliniche,  chimichc  e sperimentali  sulle  Nefriti. 
Clinic.  Medic.  Italian.  p.  437.  — 4)  Rzetkowski. 
C.  v.,  Zur  Lehre  »ies  Stoffwechsels  hei  chronischer 
Nierenentzündung.  Zcitschr.  f.  klin.  Medic.  Bd.  46. 
.S.  178.  — 5)  Cloetta,  M.,  Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  Funetionslei.stung  der  Niere  und  Albuminurie 
bei  der  acuten  Nephritis.  Zcitschr.  f.  Biolog.  Bd.  48. 
S.  223.  — 6)  Butter  mann,  A.,  Ueber  den  Einfluss 
von  Nierenerkrankungen  auf  dcu  Blutdruck.  luaug.- 
Disscrl.  Greifswald.  48  Ss.  — 7)  Cursehmann  juu., 
IL,  Ueber  tniumatische  Neiihrilis.  .Münch,  nicd.  Wochen- 
.sehrift.  No.  38.  — 8)  Bouveret,  L.,  Sur  l’hypcr- 
troj»hic  du  eoeur  dans  la  Nephrite  apla.siquc.  Gaz. 
hebdomad.  No.  57.  — 9)  Sigogne,  A.,  La  Nephrite 
au  cours  et  dans  la  convalescence  des  angines  aigucs 
non  speci(iquc.s.  Gaz.  des  llfipit.  No.  111.  (Au.szug 
aus  der  These  von  S.:  Die  Häufigkeit  wird  betont,  mit 
welcher  die  Nephritis  zu  »1er  (nicht  diphtherischen 
oder  scarbatinösen)  .\ngina,  wie  zu  anderen  Infections- 
krankheiten,  tritt;  die  Pathogenese  wird  als  theils  direct 
infeotiö.s,  theils  toxisch  aufgefasst;  iu  klinischer  Be- 
ziehung wird  dci  frühzeitige  und  der  erst  in  der  Ko- 
convale.seciiz  sich  zeigende  Eintritt  der  Complicatiou 
unterscliieden  und  hervorgehoben,  da.ss  dieselbe  ausser 
der  .-MbHminurie  oft  keine  weiteren  Zeichen  hcrvornift.) 
— 10)  .\nierican  .Medical  Association.  Seclion  on  Prac- 
liee  of  Medicine.  Boston  Jounial.  .luly  10.  (Sitzungs- 
protokoll: Elliot  über  Aetiologie  der  chronischen 
Nephritis  mit  Betonung  der  Wichtigkeit  einer  Auto- 
intoxication  digc.stiven  tJrspmnges;  Burns  iH>er  Be- 
ziehung der  Malaria  zur  Nephritis;  Berrick  über 
Classification  der  chronischen  Nephritis  in  1.  ehro- 
nisehe  »liffuse  ohne  Induration,  2.  dieselbe  mit  Induration, 
3.  Mi.scliung  beider  Formen;  Kelly  über  Diagnose  der 
chronischen  Nophrilis:  Bishop  über  die  Wichtigkeit  der 
frülizciligeu  l'imilationssiörungcn  hei  derselben;  Rics- 
maii  über  einige  Fälle  von  A phasi  e hei  Urämie.)  — 11) 
Müller,  Alb.,  Beitrag  zur  .Statistik  der  Aetiologie  der 
Nephritis.  Inaug.-Dis.scrt.  Götlingen  1901.  45  Ss.  — 
12)  Vysin,  W.,  Ueber  die  Beziehungen  der  Nephritis 
zur  Hydrämic  und  zum  Hydrops.  Wien.  nicd.  Wochen- 
srlirift.  1901.  No.  41.  *(Sehlu.s.s  zu  der  MitthcHung 
.lahrcsher.  f.  1901.  Bd.  II.  S.  278.  Betont  in  Bezug 
auf  die  Beziehungen  von  Nephritis  zu  Hydrämie  und 
Hydrops  besonders  die  Haut  - Transspirat  ion. 
.‘^elilie.ssi  aus  <len  widersprechenden  Liü'ratur-Angahen 
über  Blm-Coneeiilralion  bei  Circnlations-.Störungcn  und 
seinen  eigenen  Erfahrungen,  welche  hei  6 derartigen 
Fällen  mit  ausgedehntem  Hydrops  nur  1 mal  Blutver- 
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(JüoDuug.  die  übrigen  5 Male  keine  Hydräinic  ergaben; 
dass  zwischen  Ilydrämic  und  Hydrops  keine 
bestimmt  en  Hczicbuugcn  bestehen.) — 13)  Gal  lois, 
P.,  Albuminurie  d’origine  rhino-pharyngiennc  gueric  cn 
trois  jours  par  le  siphon  de  Weber.  Hüll,  tberapeut. 
23.  Juill.  — 14)  Debove,  Nephrite  parenehymatcuse 
avec  lactcscence  du  serum.  (laz.  des  IJopit.  N’o.  3.  — 
1.5)  Xüordcn,  C.  v.,  Heber  die  Behandlung  der  acuten 
N'icrenentzüodung  und  der  Schrumpfnicrc.  Berlin. 
•>8  Ss.  — 16)  Derselbe,  On  the  dietetic  treatment  of 
granulär  Kidncy.  Brit.  Medic.  Journ.  Novciub.  l.  <.Ex- 
traci  aus  voriger  .Mittheilung,  soweit  dieselbe  die 
Schrumpfnicre  betrifft.)  — 17)  Uenvers,  K.,  Zur  Be- 
handlung der  acuten  Nierenentzündungen.  Therapie  d. 
Gegenwart.  April.  (Bemerkungen  über  die  Therapie 
der  acuten  Nephritis,  von  dem  Gesichtspunkt  aus- 
gehend, da.ss  die  Krankheit  meist  die  Folge  einer  all- 
gemeinen Infection  resp.  Intoxication  ist.  Daher  wird 
in  erster  Linie  auf  die  Behandlung  der  Grundkrankheit 
Werth  gelegt;  in  zweiter  Linie  auf  die  Verringerung  der 
in  Folge  der  Schädigung  des  Nierenparenchyms  sich 
anhäufenden  Stoftwechsclproductc  durch  Ableitung  auf 
Haut  und  Darm,  .sowie  Beschränkung  der  Kiwcissnalirung, 
in  dritter  Linie  auf  die  Beförderung  der  [herabgesetzten] 
Wasserabscheidung,  wozu  wieder  eine  geeignete  inner- 
liche und  äusserlichc  Anwendung  des  Wassers  besonders 
betont  wird.)  — 18)  Ekgrcn,  K , Der  Albumcn-Gchalt 
des  Harns  der  Nephritiker  unter  dem  Einfluss  der 
.Massage.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  9.  — 19) 
Springer,  C.,  Venaesectio  bei  Urämüs  im  Verlauf  der 
posiscarlatinüsen  Nephritis.  Prager  medic.  Wochcnschr. 
No.  8 — 10.  (Nach  Erfahrungen  an  5 Fällen  wird  auch 
bei  Kindern  gegen  Urämie  im  Verlauf  der  scarla- 
tinösen  Nephritis,  wenn  schwere  Ccrcbralcrschci- 
nuogen  und  harte  Pulsspannung  bestehen,  Venac- 
.scction  in  Verbindung  mit  subcutancr  Kochsalz- 
Infusion  sehr  empfohlen.  Von  den  5 Fällen  starben  2 
und  3 genasen;  bei  letzteren  und  dem  einen  der  leLalen 
Fälle  trat  nach  dem  .\derla.s.s  schnelle  Abnahme  von 
Krämpfen,  Pulsspannung  und  Eiweissausscheidung,  sowie 
Steigen  der  Urinmenge  ein.) 

Um  dieKenntniss  von  der  Einwirkung  der  chro- 
nischen Nierenentzündungen  auf  die  Blut, 
flüssigkeit  zu  fördern,  hat  H.  Strauss  (1)  in  grosser 
Anzahl  (über  200)  physikalUeh-chemische  Untersuchun- 
gen Von  Blutserum  und  Transsudaten,  grössten- 
tbeils  von  Nierenkranken  stammend,  augestcllt.  Die 
Nierenfälle  werden  dabei  klinisch  in  chroniseb-pareu- 
cbymatüse,  chronisch-interstitielle  Nephritis  und  Ueber- 
gaugs/ormen  zwischen  Beiden  getrennt;  und  etwaige 
Unterschiede  im  Verhalten  von  Blut  und  Tran.ssudaten 
bei  den  beiden  Hauptformen  zu  tixiren,  war  der  Haupt- 
zweck der  Beobachtungen.  Die  Untersuchungen  bezogen 
sieb  bauptsäcblicb  auf  Blutserum,  Oedem-Wosser,  Ascites- 
oder Hydruthorax-Flüssigkeil;  das  Blut  wurde  immer 
durch  Venen-Puuetiou  gewonnen.  Die  quantita- 
tiven Bestimmungen  betrafen  (abgeseiieu  vom  specif. 
Gewicht  und  Eiweissgehalt)  den  nicht  an  Eiweis.s  gehuu- 
denen  Gesammtstickstoff  (den  St.  „Raten  tions-Stick- 
stoff‘‘  nennt),  den  Harnsäure-  und  den  Amnioiiiak-Gchalt, 
die  Gefrierpunkts -Erniedrigung,  den  Toxicitätsgrad 
fTbieren  gegenüber)  und  den  Kocbsalzgehalt,  zum  Tbeil 
auch  iVscheu-  und  Zuckergeh.alt.  So  weit  wie  nüthig, 
wurden  auch  mit  dem  Urin  Methylenblau- Proben,  Be- 
stimmungen der  moleculären  Conceulration  und  einige 
Stoffwecbsel-Untcrsuchuugeu  angcstellt. 

Die  einzelnen  Pirgebni-sse  werden  in  Gruppen  aus- 
führlich zusammeugestellt.  Wo  nüthig,  gingen  den  die 


Nieieukranken  betreffenden  Bestimmungen  eigene  Fest- 
stellungen der  Normal werthe  voran;  so  wurden  z.  B. 
für  den  Uetenlioiis-Stickslofl  als  Norm  20—30  mg  auf 
100  ccm  Blutserum  gefunden,  ctc. 

Die  Resultate  gestatten  nach  St.  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  auch  vom  biochemischen  .Standpunkt  aus 
eine  „d iial.istische’'  Auffassung  der  beiden  Ne- 
phritis-Formen. Die  den  complieirten  Verhältnissen 
entsprechend  zum  Theil  .schwankenden  üntcrschicdo 
werden  folgciidermaasscu  forinulirt:  Es  fanden  sich  für 
die  reinen  Formen  von  chronisch -parenchyma- 
töser Nephritis  im  Blutserum 

1.  keine  Vermehrung  des  Reteutions-N, 

2.  keine  Steigerung  der  Gefrierpunkts- Erniedrigung, 

3.  normale  oder  zuweilen  etwas  erhöhte  Werthe  für 
die  Salze, 

4.  niedriges  specif.  Gewicht  und  geringer  Eiweiss- 
gehalt, 

5.  keinesfalls  erhöhte,  zuweilen  verringerte  Toxicität, 

6.  keine  verlängerte  .\usscheidungsdauer  des  Me- 
thylenblau im  Urin’; 

und  dem  gegenüber  bei  den  chronisch-intersti- 
tiellen Nephritiden 

1.  meist  vermehrter  Retentions-N, 

2.  normale  oder  leicht  gesteigerte  Gefrierpunkts- 
Erniedrigung, 

3.  ziemlich  normaler  Werth  der  Salze, 

4.  normales  oder  wenig  erniedrigtes  specif  .Gewicht 
und  annähernd  normaler  Eiweissgebalt, 

5.  nicht  erniedrigte,  vielleicht  manchmal  etwas  er- 
höhte Toxicität  des  Serum, 

6.  meist  verlängerte  .Ausscheidungsdauer  des  Me- 
thylenblau. 

Die  aus  allen  Beobachtungen  abgeleitete  Auflassung 
der  pathologischen  Physiologie  der  chronischen  Nephri- 
tiden fasst  St.  in  folgender  Form  zusammen: 

„Der  pathologisch-physiologische  Process  ist  hei 
beiden  Formen  für  die  Frage  der  Retentionen  zunächst 
derselbe,  insofern  als  es  bei  den  chronisch-parenchyma- 
tösen uud  den  cbroniscb-intcrstiticilen  Nephritiden  zu 
Retentionen  überhaupt  kommt.  Die  specidle  Art 
derselben  ist  bei  den  einzelnen  Formen  vielleicht,  der 
Modus  der  .Ausgicicliungsvorgänge  und  damit 
die  Co mpensation  der  Störung  aber  sicher  ver- 
schieden. Bei  der  chroni.sch-parcnchymatöscn  Nephri- 
tis wird  die  durch  die  Retentionen  dom  Organismus 
drohende  Schädigung  dadurch  verhütet  oder  vermindert, 
da-ss  die  Ketenta  innerhalb  der  Blutbahn  durch 
einen  Flüssigkeitszuwachs  verdünnt  werden. 
Bei  den  chronisch-interstitiellen  Nephritiden  ttitt  dieser 
Verdüniiungsvcrsuch  gleichfalls  in  Kraft,  es  kommt  aber 
nicht  zu  einem  thatsächlicben  Anwachsen  der  Menge 
des  Blutes  bezw.  des  Serum,  weil  die  compeusatorisch 
gesteigerte  Herzkraft  mit  oder  ohne  Hülfe  von  noch 
funclionsfähigcm  Parenchym  den  Zuwachs  von 
Flüssigkeit  gowissermaassen  im  Status  nas- 
cens  entfernt,  ln  manthen  Fällen  von  chrouischer 
Nephritis  (Ucbcrgaiigsform  bezw.  secundäre  Form  von 
cbronisch-interstilicller  Nephritis)  wird  erst  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  die  Herzkraft  so  stark,  d:iss  sie 
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dcu  Hydrops  sanguinis  durch  eine  Verstärkung  der 
Urinabscheidung  vermindern  oder  aufheben  kann.“ 

In  Bezug  auf  die  Urämie  haben  die  Beobaclitungen 
die  Thatsache  bestätigt,  dass  bei  ihr  meist  eine  Kr- 
hühung  der  moleculären  Concentralion  des  Blutes  vor- 
liegt,  und  dass  in  der  Regel  der  Roten tions-X  eine  be- 
sonders starke  Vermehrung  zeigt;  die  höchsten  Werthe 
für  letzteren  (bis  beinahe  zum  Zehnfaclien  der  Norm) 
fanden  sich  gerade  hier. 

Dementsprechend  schliesst  sich  St.  der  Anschauung 
an,  dass  die  Urämie  ein  Vergiftungsvorgang  ist,  der 
vorzugsweise  durch  organische  Moleküle,  und  zwar 
Abkömmlinge  des  Eiweissstoffwechsels  zu 
Stande  kommt.  Damit  steht  im  Einklang,  dass  auch 
bei  der  Urämie  keine  Vermehrung  des  Salzgehaltes 
festgestellt  werden  konnte.  Dabei  will  er  aber  der 
Erhöhung  der  molekulärcu  Concentralion  keine  ätiolo- 
gische, sondern  nur  eine  symptomatische  Bcdeututig  für 
die  Urämie  beilegen  und  sieht  letztere  mehr  als  eine 
Folge  toiisch-chcmischer  als  toxisch-physikalischer 
Agcntien  an. 

.Auf  dem  Gebiet  der  Therapie  stehen  die  Resul- 
tate obiger  Beobachtungen  im  Einklang  mit  vielen  an 
erkannten  Frincipien.  So  sprechen  dieselben  in  Bezug 
auf  die  Diät  für  die  Vermeidung  eines  Uebermaasses 
von  slickstolThaltigen  Substanzen  und  eine  Bevorzugung 
von  Kohlehydraten  und  Fetten,  ferner  gegen  eine  strenge 
Beschränkung  der  Wasserzufuhr.  Als  wichtigste  .Auf- 
gabe erscheint  die  Stärkung  der  Herzkraft.  Von  den 
die  (iifte  direct  entfernenden  Mitteln  betont  St.  die  An- 
regung von  Schweiss  (dessen  molekulärc  Concentration 
meist  unter  derjenigen  des  Blutes  lag)  und  von  Speichel, 
Ableitung  auf  den  Darm,  Function  der  serösen  Höhlen 
und  des  Unterhautgewebes  und  den  A der I ass.  Letzteren 
empfiehlt  St.  schon  im  Stadium  geringer  Intoxications- 
erscheinungen  in  kleinerer  .Menge  und  öfters  wiederholt 
(mit  Venenpunction)  anzuwenden;  bei  2 kurz  nachein- 
ander gemachten  Aderlässen  erwies  sich  die  molekulare 
Concentration  des  Blutserum  unverändert. 

Eine  Reihe  von  Betrachtungen  über  das  Wesen 
der  Nierenfunctionsstörung  bei  Nephritis  stellt 
Maragliano  (3)  an  der  Hand  neuer  (in  seiner  Klinik 
und  von  anderen  Beobachtern  ausgeführter)  Unter- 
suchungen an.  Er  will  dabei  zunächst  der  Anschauung 
entgegentreten,  dass  diese  Störung  cintach  auf  Re- 
tention von  A usscheidungsproducten  und  einer 
Autointoxication  renalen  Ursprungs  beruhe. 
Als  gegen  diese  Anschauung  sprechende  Funkte  werden 
bc.sonders  folgende  bervorgehoben : Einmal  haben  die  bei 
acuter  wie  chronischer  Nephritis  ausgeführten  Sloff- 
wechseluutersuchungen  ergeben,  dass  eine  Retention  von 
(stickstofThaltigcu  und  stick stoflfreien)  Stoffwcchselend- 
producten  hierbei  nicht  die  Regel  ist,  vielmehr  die  Ge- 
sammtausscheidung  derselben  gewöhnlich  der  Norm 
gleichkommt  und  auch  die  gesammte  Stickstoffaus- 
sebeidung  der  Stickstoffeinfuhr  zu  entsprechen 
pflegt.  Sodann  hat  sich  gezeigt,  dass  die  nephritische 
Niere  für  gewöhnlich  die  Stoffwcchscleudproductc 
leichter  als  die  gesunde  Niere  eliminirt.  Eine 
renale  Autointoxication  ist  hiernach  nur  als  Episode, 


nicht  als  Regel  im  Verlauf  der  Nephritis  anzuerkenuen. 
— In  Bezug  auf  die  bei  vielen  Nephritikern  vor- 
kommende Verringerung  des  Verhältnisses  von  Harn- 
stoff zu  Gcsammtstickstoff  weist  M.  darauf  hin,  dass  das 
dabei  im  Urin  constatirte  relative  Ueber wiegen  der 
Extracti vstoffe  im  Blut  bei  .Nephritis  noch  stärker 
ausgeprägt  gefunden  wurde,  und  dass  nach  neuen 
Untersuchungen  dasselbe  Verhältniss  (stärkerer  proceu- 
tischer  Gehalt  an  Extractivstoffen  im  Blut  als  im 
Urin)  auch  in  der  Norm  (bei  gesunden  Menschen  und 
Experimentalthieren)  gefunden  wurde.  Hieraus  ist  nach 
M.  zu  schlicssen,  dass  die  genannten  Schwankungen  in 
der  Ausscheidung  von  Harnstoff  und  intermediären 
Stoffwechselproducteu  von  einer  Stoffwechscistörung  und 
nicht  von  der  Niere  abhängen.  — Für  die  Fathogenese 
der  Nephritis  glaubt  er  neben  bekannten  Ursachen  (In- 
fcction  durch  circulirende  oder  in  den  Harnwegen  be- 
findliche B.iktcricn,  Intoxication  durch  Bakteriengifte 
oder  andere  exogene  Schädlichkeiten)  zur  Erklärung  der 
chronischen  unheilbaren  Fälle  auch  organische,  von 
den  Geweben  selbst  (in  Folge  von  Stoffwechsel- 
Störung  oder  .Aehnl.)  gebildete  Gifte  annehmeu  zu 
müssen.  — Schliesslich  macht  er  auf  gewisse  neuer- 
dings durch  Injection  von  Niercupulpa  des  Hundes  bei 
Kaninchen  oder  durch  Nierenexstirpation  resp.  Uretcren- 
unterbindung  beim  Hund  im  Blutserum  erhaltene  Sub- 
stanzen („Nephrolysine“)  aufmerksam,  welche  .an  Hunden 
nephritische  Symptome  zu  erzeugen  im  Stande  sind. 

Bei  einer  Stoffwechsel-Untersuchung,  welche 
v.  Rzeikowski  (4)  an  einem  Fall  von  vorwiegend 
parenchymatöser  Nephritis  durchführtc,  hatte  er 
bcsontlcrs  die  Annahme  im  .Auge,  dass  bei  dieser  Er- 
krankungsforni  die  Function  erkrankter  Nierenparthien 
von  verhältnissmässig  gesund  gebliebenen  Theilcn  des 
Farenehyms  compensatorisch  übernommen  wird.  J>as 
Ergebniss  der  Untersuchung  steht  nach  seiner  Auffassung 
mit  dieser  .Annahme  im  Einklang.  .Ausser  dem  (ic-sammt- 
Stickstoff  wurde  dabei  der  Stickstoff  in  Gestalt  von 
Eiweiss,  Harnsäure  und  Xanthinbasen,  sowie  Fhosphor- 
säure  und  Chlor  im  Urin,  neben  den  nöthigen  Stuhl- 
.Analysen,  bestimmt,  und  zwar  während  4 (5 — Stägigen) 
verschiedenen  Diätperioden.  In  der  ersten  Feriode 
(Milch,  Nutrosc,  Weissbrot,  Butter)  erhielt  der  Kranke 
den  ganzen  Stickstoff  in  Form  von  Eiweiss;  cs  be- 
stand hier  vollkommenes  Stickstoff-  und  Fhosphorglcich- 
gewicht.  ln  den  folgenden  Ferioden  wurde  in  steigen- 
der Menge  Fleisch,  zum  Theil  unter  A'crminderung 
der  Milchmengc,  gereicht,  so  dass  in  der  4.  Feriode 
GO  pCt.  des  Stickstoffs  als  Fleisch  verzehrt  wurde. 
Dabei  ergaben  die  .Ausschcidungszahlcn,  dass  während 
aller  Ferioden  der  .Stoffwechsel  des  Kranken  .sich  im 
Grossen  von  demjenigen  eines  Gesunden  nicht  sehr  un- 
terschied. Als  Unterschiede  fanden  sich  nur:  ein  Zu- 
rückbehalten von  Fhosphorsäure-Verbiudungen  im 
Organismus  (cs  wurden  im  Ganzen  neben  14,9  g N 
14,6  g JNOs  zurückgehaltcn):  gewisse  Schwankungen 
in  der  täglichen  Au.s.scheidung  des  N,  und  etwas  ver- 
minderte, obwohl  die  niedrigste  Normalgrenzc  nicht 
überschreitende  Harnsäure- Ausscheidung.  Die  Nic- 
rcuthätigkeil  war  also  fast  normal.  - Für  die 
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Behandlung  wird  das  l'rincip  der  Schonung  und 
,Xi chtreizung“  der  Nieren  obenan  gestellt  und  ver- 
anschaulicht, wie  die  Diät  hiernach  auszuwählen  ist. 

N'achdem  Cloetta  (5)  in  früheren  Untersuchungen 
gewisse  (von  dem  anatomischen  Verhalten  der  Niere  ab- 
h.ängige)  Gesetzmässigkeiten  in  den  relativen  Mengen  der 
verschiedenen  Eiweissstoffe  (Serumalbumin,  (ilobulin  und 
Xucleo-.Mbumin)  im  nephritischen  Urin  festgestcllt  hatte 
(s.  Jaliresber.  f.  1897.  Bd.  II.  S.  “239  und  1898.  Bd.  I. 
S.  101),  hat  er  zu  entscheiden  gesucht,  ob  bei  der 
acuten  Nephritis  zwischen  diesen  Verhältnissen 
der  Eiweissausscheidung  und  der  (kryoskopisch 
gemessenen)  Functionsfähigkeit  der  Nieren  be- 
stimmte Beziehungen  bestehen.  Zu  diesem  Zweck 
wurde  bei  Kaninchen  durch  Einführung  eines  Nieren- 
giftes  .Nephritis  erzeugt  und  nach  gleichen  Zeitintcr- 
\-allen  in  der  (?arotis  entnommenen  Blutproben  d (der 
Msmotischc  Druck  des  Blute.s)  mehrmals  bestimmt,  gleich- 
zeitig der  Gehalt  des  Urins  an  Scrumalbumin,  Globulin 
und  Nucleoalbuinin,  sowie  der  sich  daraus  ergebende 
„Eiweissquotient“  festgestcllt.  Von  Nierengiften 
wurden  .\loin,  Cantharidin  und  chromsaures 
Kalium  in  subcutaner  Injection  angewendet,  von  denen 
das  erste  vorwiegend  auf  die  Nierencpithelien,  das 
zweite  au(  die  Glomeruli  cinwirken  soll.  In  allen  drei 
Versuchsreihen  fehlte  ein  bestimmtes  Verhält- 
niss  zwischen  dem  Eiwekssquotient  und  der  molceu- 
lärcn  Blutconcentration.  Eher  zeigte  sich  bei  einem  Theil 
der  .Vloinversuche,  wobei  die  Ausscheidung  des  Nuc- 
lein  stark  war,  ein  I’arallelgehcn  zwischen  diesem  und 
dem  Werth  von  d.  Der  Unterschied  zwischen  der  Aloiu- 
und  Catharidincinwirkung  erwies  sich  in  einer  geringeren 
Einbusse  der  Nierenfunction  (an  d gemessen)  bei  letz- 
terer, als  bei  erstcrer. 

Buttermann  (ß)  untersuchte  bei  einer  grösseren 
Anzahl  von  Nierenkranken,  meist  Nephritisfällen, 
der  Greifswalder  mcdicinischen  Klinik  den  Blutdruck 
mittelst  des  Riva-Rocci’schen  Sphygmomanometers.  Von 
den  Fällen  betrafen  19  acute  Nephritis,  17  Schrumpf- 
niere  und  Nieren-.Amyloid  uud  13  chronische  (parenchy- 
matöse) Nephritis.  Der  Blutdruck  fand  sich  bei  den 
Fällen  acuter  Nephritis  meist  erhöbt;  eine  Aus- 
nahme machten  einige  zu  Typhus  tretende  Erkran- 
kungen; die  Druckerhöluing  war  bei  Schrumpfniere 
stets  vorhanden,  mitunter  sehr  beträchtlich;  bei  amy- 
loider  .Niere  fehlte  sie  con.stant;  bei  der  chronisch- 
parenchymatösen  Nephritis  wechselten,  ent- 
sprechend den  analomisclien  Veränderungen,  die  Er- 
gebnisse sehr.  Die  Befunde  über  Herz,  l’uls  tind 
Oedeme  waren  in  den  einzelnen  Fällen  mit  den  Blut- 
druckverhältnissen meist  in  Einklang  zu  bringen. 

Ueber  einen  Fall,  welchen  die  Heidelberger  medi- 
einische  Facultät  als  traumatische  Nephritis  be- 
gutachtete, berichtet  Curschmannjiin.  (7).  Es  betraf 
einen  jungen  Mann,  welcher  dadurch  verunglückte,  dass 
er  von  eiuer  Kurbel  gepackt  wurde  und  dabei  (.ausser 
anderen  Verletzungen)  eine  heftige  Quetschung  der 
rechten  Brust-  und  Bauchseite  erlitt.  Nach  an- 
fänglichem Flrbrechen,  Shockerscheinungen  und  Anurie 
(keiner  Hämaturie)  stellte  sich  eiu  kopfgrosser  Tumor 


in  der  rechten  Niereiigegend  (Hämatom)  ein,  der  in  der 
Folgezeit  langsam  zurückging.  I'/j  Jahre  nach  dem 
Trauma  wurde  zum  ersten  Male  geringe  Albuminurie 
constatirt,  die  dann  dauernd  vorhanden  war,  meist  nur 
Vo  p.  M.  (Esbach)  betrug,  mitunter  nur  mit  Ferro- 
c.yankaliumprobe  nachweisbar  war  und  stets  von  hy- 
linen  und  granulirten  Hariicylindern,  die  im  cen- 
trifugirten  Sediment  zu  finden  waren,  begleitet  wurde. 
Sonst  bestand  keine  Organerkrankung,  n.vmentlich  keine 
Herzliypertrophie;  auch  der  Blutdruck  war  nicht  ge- 
steigert (80—90  mm  Queck.silber  mit  Gärtnerischem 
Tonometer).  Der  Fall  wird  als  Beispiel  einer  trau- 
matischen circumscripten  interstitiellen 
Nephr  itis  (Stern)  aufgefasst,  bei  welcher  Jahre  lang 
dauernde  Albuminurie  und  Gylinderausscheidung  ohne 
sonstige  nephritische  Erscheinungen  beobachtet  werden. 
Der  späte  Nachweis  der  Albuminurie  wird  zum  Theil  mit 
der  Geringfügigkeit  derselben  erklärt;  das  Fehlen  an- 
fänglicher Hämaturie  ist  öfter  beobachtet.  Gegen  eine 
gewöhnliche  interstitielle  Nephritis  spricht  das  Fehlen 
von  Herz-  und  Gcfässcrscheinungen. 

Bouveret  (8)  glaubt,  dass  die  (nach  Traube 
7 pCt.  betragenden)  Fälle,  in  welchen  bei  Niercn- 
atrophie  die  Herzhypertrophie  fehlt,  nicht 
durch  die  öfters  angeführten  Complicalionen  (Senilität, 
Tuberculose  und  Kachexien)  ausgcfüllt  werden.  Er 
nimmt  hierzu  das  Zusammentreffen  der  interstitieltcu 
Nephritis  mit  Aplasie  der  Uefässe:  die  „aplastischc 
Nephritis“  (Lan cercaux),  oder  den  „Chloro-Brightis- 
mus“  (Dieulafoy).  Ein  derartiger  Fall  aus  seiner  Be- 
obachtung wird  angeführt:  Eine  22jährige  chlorotische 

Frau,  die  au  urämischer  Eklampsie  starb,  und  bei  der 
doppelseitige  Nierenatrophie  oline  Herzhypertrophie  ge- 
funden wurde.  Dazu  hat  er  Notizen  über  16  s’erwandte 
Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt:  Unter  5 Fällen, 
bei  denen  das  Herzgewicht  angegeben  ist,  fehlte  die 
Herzliypertrophie  3 mal,  und  aus  den  übrigen  Fällen 
ist  so  viel  zu  entnehmen,  dass  B.  den  Schluss  für  be- 
rechtigt hält,  dass  die  Geniss-Aplasie  dem  hypertro- 
phirendcii  Eiufluss  der  Niereiiatrophie  auf  das 
Herz  entgegenwirkt. 

Ueber  142  auf  der  Göttinger  Medic.  Klinik  1897 
bis  19(X)  beobachtete  Fälle  von  Nephritis  (105  M., 
37  W.),  giebt  Alb.  Müller  (11)  eine  ätiologische 
Stati.stik.  Von  den  Fällen  sind  35  gelieilt,  20  ge- 
bessert, 50  ungebes-sert  entlassen,  37  gestorben.  Bei 
33  Fällen  konnte  keine  bestiminle  Urs.aehe  festgestcllt 
werden;  unter  den  übrigen  109  waren  Infections- 
krankheiten,  und  zwar  besonders  Typhus,  die 
häufigste  ätiologische  Grundlage.  Im  Einzelnen  waren 
als  Ursache  auzuuehmen:  Scharlach,  Gelenkrheumatis- 
mus, Rotz,  chronische  Eiterung,  Trauma,  Pyämie,  Oxal- 
säure-Vergiftung, Nierensteine  und  l'oLatorium  je  1 mal, 
Angina,  Purpura,  Chrys.arobingcbrauch,  .An.acmia  gravis 
je  2 mal,  Diphtherie,  lullucnza  und  Syphilis  je  3 mal, 
Geschwülste,  Atherom  der  Nierenartcrien,  Diabetes  und 
Gicht  je  4 mal,  .Miliartubcrculosc  und  Knochentubcrcu- 
lose  Gmal,  Pneumonie  und  chronische  Herzcrkrankiingcn 
je  9 mal,  chronische  Lungenerkrankungen  19 mal  und 
Typhus  abdominalis  24  mal. 
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Als  eine  'lei  niüglicheu  Ursachen  von  Nephritis 
betont  Gallois  (18)  eine  von  Veränderungen  dos 
Nasenrachenraumes  ausgehende  Infection.  Zur 
Veranschaulichung  eines  solchen  Zusammenhanges  giebt 
er  Notizen  über  2 Fälle  von  acut  auftretender  Albumin- 
urie (das  eine  Mal  bei  .Scarlatina)  und  gleichzeitiger 
Ithinopharyngitis  mit  eiterig-schleimigem  Secret,  bei 
welchen  unter  Ausspülungen  des  Nasenrachenraumes 
(mit  dem  Weber’schen  Heber)  in  sehr  kurzer  Zeit  (ein- 
mal in  1,  dos  andere  Mal  in  8 Tagen)  das  Eiweiss  aus 
dem  Urin  verschwand. 

Bei  (ieiegeuheit  einer  klinischen  Vorlesung  über 
einen  Fall  von  parenchymatöser  Nephritis  betont 
Debove  (14)  die  bei  demselben  gefundene  milchige 
Trübung  des  Blutserum  (.aus  Schröpfkoplblut)  als 
wichtiges  Zeichen.  Er  hebt  hervor,  dass  dasselbe  nach 
vcrschiedeuen  neuen  Beobachtungen  differentiell- 
diagnostische  Bedeutung  für  diese  Form  der  Ne- 
phritis hat,  da  cs  bei  ihr  (und  auch  bei  amyloider 
Niere)  sehr  häufig,  dagegen  bei  interstitieller  Nephritis 
sehr  selten  gefunden  wird.  Ausserdem  wurde  dieselbe 
Erscheinung  bei  Infectionskrankhciten,  besonders  im 
Anfangsstadium  des  Typhus  (beinahe  die  Hälfte  der 
Fälle  zeigt  hier  wenigstens  opalescirendes  Serum  und 
zwar  unabhängig  von  etwa  begleitender  NicrcnafTecliou), 
selten  bei  acuter  Tuberculose,  auch  bei  Pneumonie  etc. 
und  bei  Hcrzinsufficienz  in  der  letzten  .asphyktischen 
l’criodc  beobachtet.  — Die  Trübung  beruht  auf  kleinen 
Fcttpartikeln  oder  .Aelinl.  und  wird  mit  Wahrschein- 
lichkeit von  fettiger  Degeneration  der  Leuko- 
cyten  abgeleitet.  Sie  scheint  von  der  Nahrung,  auch 
von  Milchdiät  unabhängig  zu  sein;  nur  kann  sic  bei 
Nephritikern  durch  sehr  fettreiche  Nahrung  vermehrt 
werden. 

Indem  v.  Noorden  (15)  die  Behandlung  der 
Nephritiden,  und  zwar  speciell  der  acuten  Ne- 
phritis und  der  Schrump fniere  bespricht,  stellt  er 
als  leitendes  Princip  derselben  die  möglichste  Scho- 
nung der  Nieren  bin  und  betont  dabei,  dass  als 
Grundlage  dieser  Scbouuugstheoric  die  Thatsachen  der 
Stoffwechsellehre  dienen  müssen.  Aus  diesen  führt 
er  als  schwer  auszusebeideude  Substanzen,  die  daher 
(besonders  bei  der  acuten  Nephritis)  zu  vermeiden  sind, 
an:  Harnstoff,  Kreatinin,  Farbstoffe,  Ilippursäurc,  Phos- 
phate, .anorganische  .Sulfate  (Kalisalze?)  und  Wasser; 
dagegen  als  leicht  auszusebeideude:  Harnsäure,  Xanthin- 
ba.scn,  aromatische  Substanzen,  Ammoniak,  Amidosalze, 
Chloride,  kohlensaure  Salze  und  wieder  Wasser,  wobei 
d.as  Wa.sser  sich  verschieden  verhält  (im  Beginn  der 
Erkrankung  sehr  schlecht,  in  späteren  Stadien  viel 
besser  ausgeschieden  wird). 

ln  Anwendung  dieser  Erfahrungen  auf  die  Nahrungs- 
und  Genussmittel  ergiebt  sich  manches  von  den  bisher 
bei  Nephritis  gebräuchlichen  Vorschriften  Abweichende. 
Namentlich  ist  die  unbedingte  Anwendbarkeit  der 
.Milch  einzuschräuken:  1.  wegen  ihres  Gehaltes  an 
Phosphorsäure,  der  allerdings  durch  Binden  an  Kalk 
(kleine  Dosen  von  kohlcusuurem  Kalk)  zum  Theii  un- 
schädlich gemacht  werden  kann;  2.  wegen  ihres  Itcich- 
thums  an  Eiweiss.  Mit  Rücksicht  auf  letzteren  geht 


V.  N.  bei  frischer  Nierenerkrankung  nicht  über  iVt  I 
Milch,  zu  denen  */«  I Rahm  gefügt  werden  (=  55  g 
Eiweiss,  70  g Milchzucker  und  1G5 — 170  g Fett),  hinaus 
und  hält  dieses  Quantum  für  eine  in  vielen  solchen 
Fällen  genügende  Zufuhr.  — Eine  Erhöhung  der  Am- 
moniak-Aussche’dung  (zur  Entfernung  eines  Theiles 
des  N)  durch  Verabreichung  von  M ineralsäureu  kann 
von  Vortheil  sein.  — Alkohol  hält  er  bei  frischen 
Ncphritisfällen  nicht  für  nöthig,  fürchtet  aber  seinen 
massigen  Gebrauch  bei  bestehender  lodication  nicht. 
Wasser  soll  in  denselben  Fällen  nicht  so  viel  wie 
möglich,  sondern  eher  „so  wenig  wie  möglich'*  einge- 
fübrt  werden;  daneben  bleibt  der  Nutzen  von  Schwitz- 
curen  bestehen.  — Hiernach  werden  die  Grundzüge  für 
die  diäteti.sch-physikalischc  Beb.andluiig  der  acuten  Ne- 
phritis für  ihre  verschiedenen  Typen  (schwere  Fälle 
mit  Oligurie,  Fälle  mit  beschränkter  Wassersecretion, 
Fälle  im  Abheilungsstadium)  entworfen.  Für  letztere 
Form  kommt  zur  Anregung  der  Hautthätigkeit  die  kli- 
matische Behandlung  (trockenes  Klima)  in  Betracht 
Für  die  Schrumpf nicre  betont  v.  N.,  d.iss.  ab- 
gesehen von  dtn  Indicationen,  die  sich  aus  dem  Zu- 
stand der  Nieren  ergeben,  jeder  Kranke  wie  ein 
Herzkranker  (mit  guter  oder  mit  schlechter  Com- 
pensation)  zu  behandeln  ist  Da&s  die  Sclionungsthe- 
rapie  hier  nicht  so  weit  zu  gehen  braucht  wie  bei  der 
acuten  Form,  ist  anerkannt;  di«  Ausscheidung  der 
harnfähigeu  Producte  ist  dabei  oft  lange  Zeit  nicht 
wesentlich  gestört  — Von  einzelnen  Mitteln  ver- 
bietet er  hier  den  Alkohol  streng,  .soweit  er  nicht 
als  Mcdicament  gebraucht  wird;  ebenso,  wegen  der 
Gefahr  einer  Hämaturie,  die  Gewürze  (von  Spargel  sah 
er  keinen  Nacbtheil).  Bei  Anwendung  differenter  Arz- 
neimittel ist  die  .Möglichkeit  einer  Nierenreizung  und 
die  Einwirkung  auf  das  Herz  zu  berücksichtigen : 
Kaffee,  Tbcc  und  Tabak  sind  nur  vorsichtig  zu  ge- 
statten. Ebenso  sind  starke  Fleischbrühen  und  Fleisch- 
extracte  zu  beschränken;  dagegen  betont  er  aufs  Neue, 
dass  nach  klinischen  und  expcrimcutelleu  Erfahrungen 
kein  Unterschied  zwischen  weissem  und  schwarzem 
Fleisch  gemacht  zu  werden  braucht,  und  nur  mit 
letzterem  eine  genügende  Ernährung  des  Nepbritikeni 
leicht  zu  erreichen  ist.  Die  zuträgliche  Grösse  der  Ei- 
weisszufuhr bat  er  nach  Erfahrungen  an  einer  Reihe  von 
Kranken  auf  92 — 112  g Eiweiss  bei  Mäuncru,  80 — 100g 
bei  Frauen  (für  70  kg  Gewicht)  berechnet.  Die 
Wasserzufuhr  ist  in  dem  Früh- und  Spätsladium  der 
Krankheit,  entgegen  den  gebräuchlichen  Empfehlungen, 
wegen  der  Gefahr  einer  Schädigung  des  Herzens  zu 
beschränken,  was  unter  Umständen  lebensrettende 
Bedeutung  haben  kann;  die  Beschränkung  wird  auf 
1 Flüssigkeit  (ohne  das  iu  den  festen  Speisen  ent- 
haltene Wasser)  fixirt;  sic  wird  unter  gewissen  Cau- 
telcu  gut  vertragen  und  ist  auch  bei  Gicht  oder  hani- 
saurcr  Diatbese  gestattet.  — ln  Bezug  auf  die  Gesaimut- 
eruährung  wird  vor  UoberfüUeruug,  welche  zu  Fettsucht 
führen  kann,  gewarnt.  Scäiwitzbäder  siud  im  chro- 
nischen SUdium  der  Krankheit  nicht  indicirt;  die  An- 
wendung physikalischer  Behandlung  (Hydrotherapie, 
Gymnastik)  ist  wie  bei  Herzkranken  zu  beurtbeileu. 
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Rkfrcn  (18)  prüfte,  ob  die  Albuminurie  der 
Nephritiker  durch  Massage  und  passive  Bewe- 
gungen ebenso,  wie  dies  von  activen  Muskelbewegungen 
(besonders  der  Unterextremitäten)  bekannt  ist,  ge- 
steigert wird.  Bei  2 Fällen  von  Nierenatrophie  und 
einer  subaciiten  parenchymatösen  Nephritis  bestimmte 
er  während  und  nach  schonender  allgemeiner 
Körpermassage,  zum  Theil  mit  Widerstandsbe- 
wegungen der  unteren  resp.  auch  der  oberen  Ex- 
tremitäten verbunden,  die  Eiwci.ssausschcidung  (Es- 
bach). Es  ergab  sieh,  dass  während  und  n.ich  der 
Massagebchandlung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Zu- 
nahme der  Albuminurie  stattfand,  und  dass  diese 
durch  passive  Bewegungen  der  unteren  wie  der  oberen 
Extremitäten  oft  beträchtlich  gesteigert  wurde  (in 
letzterem  Fall  ein  Mal  um  */2  pCt.).  — Metige  und 
spec.  Gewicht  des  Urins  wurden  dabei  wenig  beeinflusst. 
Es  wird  daraufhin  auf  die  Wichtigkeit  der  Urinunter- 
suchung vor  .Anwendung  allgemeiner  Massage  und  Aehn- 
lichem  aufmerksam  gemacht. 

m.  Eiterige  Nierenentzündung.  Pyelitis. 

Rosenfcid,  G.,  Zur  Unterscheidung  der  Cy.stitis 
und  Pyelitis.  Ccntralbl.  f.  innere  Med.  No.  8. 

Schon  früher  (s.  Jahresber.  f.  1898.  Bd.  II.  S.  497) 
hat  Rosen fe  Id,  zur  Differenzirung  von  Cystitis,  als 
Charak  teristica  für  den  Urin  bei  Pyelitis  an- 
gegeben: saure  Bcaction,  amöboid  verzerrte  Form 
der  weissen  und  .stärkere  Veränderung  der  rothen 
Blutkörpercheu  in  demselben  (gegenüber  runden 
und  wohl  cbalteneu  Blutkörperchen  bei  der  Cystitis) 
und  vor  Allem  einen  schon  bei  schwacher  Eiterbei- 
mengung auftretenden  Eiweissgehalt  von  0,1  bis 
0,15  pCt.  und  mehr,  während  bei  Cystitis  auch  im  Fall 
maximaler  Eiterung  dieser  Gehalt  nicht  überschritten 
wird.  — Diese  Regel  .sah  er  bei  der  Punetion  eines 
hydronep  brotischen  Sackes  bestätigt:  in  den  auf 
die  Operation  folgenden  Tagen  wurde  ein  saurer  Urin 
mit  nur  1 — 2 mm  hohem  Sediment,  das  fast  ganz  aus 
amöboid  verzerrten  Leukocyten  und  spärlichen  ent- 
färbten und  zerfallenen  rothen  Blutkörperchen  bestand, 
und  mit  einem  Eiweissgehalt  von  0,175  pCt.  entleert. 

IV.  Nierenblutung.  Hämoglobinurie. 

1)  Talma,  S.,  Over  Hacmaturie.  Nederl.  Tijdschr. 
V.  Geneesk.  II.  No.  16.  (Betont,  da.ss  es  nicht  mög- 
lich i.st,  bei  den  Bliitentleerungcn  durch  den 
Urin  Hämoglobinurie,  Methämoglobinurie  und  Hämaturie 
.streng  zu  trennen,  da  die  Bedingungen  .sowohl  der  Cyto- 
lyse  der  Blutzellen,  wie  des  Uebergangos  der  verschie- 
denen Formen  des  Blutfarbstoffes  in  einander  sehr  com- 
plicirt  und  zum  Theil  unbekannt  sind.  — Bespricht 
weiter  da.s  Vorkommen  der  Blutungen  bei  Nieren-  und 
Blasenkrankheiten  nebst  den  dabei  wichtigen  differen- 
tiell-diagnostischen Momenten.)  — 2)  Guthrie,  L.  G., 
.Idiopathic“  or  congenital,  hereditary  and  family 
ilaematuria.  Laucet.  May  3.  — 3)  Pel,  P.  K., 
.Schwangerschafts-  und  Lactations- Hämaturie.  Festschr. 
für  E.  V.  Leyden.  Bd.  T.  S.  471.  — 4)  (iiiisy,  B.. 
Trois  cas  d’Hematurie  hystörique.  Progrös  med.  No.  18. 
— 5)  Dorst,  J.,  Et-n  geval  van  pseudo-csscutiöcle 
liaematurie.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  No.  8. 
(In  dem  als  ^pseudo-essentielle  Hämaturie“  bc- 


zeichueten  Fall  von  andauernder  einseitiger  Nieren- 
blutung  wurde  die  blutende  Niere  blos.sgelcgt  und  in- 
cidirt,  worauf  die  Blutung  aufhörte.  Die  mikroskopi.schu 
Untcr-suchung  eines  excidirten  Niercnstückchcns  ergab 
(Jlomerulo- Nephritis.  — Aiigeknüpft  sind  Bemer- 
kungen über  hämorrhagische  Nephritis  und  die  bei  der- 
selben in  Frage  kommende  Differcntialdiagnosc.) 

Den  seltenen  Fall  einer  familiären  Gruppe  von 
angeborener  „idiopathischer“  Hämaturie  thcill 
(lulhrie  (3)  mit.  Derselbe  betraf  12  Personen  (7  weib- 
liche. 5 männliche),  welche  2 Generationen  angehörlen; 
die  ältere  Generation  bestand  aus  4 Geschwistern 
(2  Brüdern,  2 .Schwestern),  welche  .sämmtlich  die  Alfec- 
tion  zeigten;  von  den  Schwestern  halb?  die  eine  7 Kin- 
der (von  denen  5 Hämaturie  zeigten),  die  andere 
8 Kinder  (sämmtlich  krank).  Bei  allen  Fällen  trat  die 
Abnormität  bald  nach  der  Geburt  auf;  die  Hämaturie 
zeigte  sehr  wechselnden  (Jrad,  verschwand  sldlen- 
weisc,  bestand  oft  lange  Zeit  in  geringer  Stärke  und 
erfuhr  unregelmässige,  plötzlich  cinsetzende  Exacer- 
bationen, meist  nur  von  mebreren  bis  zu  8 Tagen, 
welche  gewöhnlich  von  leichten  Allgemcinbeschwerdcn 
begleitet  waren  und  öfters  durch  Erkältungen,  Diät- 
fehler etc.  hcjaorgerufen  wurden.  Vom  2.  .lahrzehnt  an 
wurden  die.se  .Anfälle  .seltener.  Die  Köqjcrstellung 
zeigte  keinen  Einfluss.  — Der  bluthaltigc  Urin  enthielt 
mikroskopisch  ausser  normalen  Blutkörperchen  und 
Blutey lindern  nichts  Auffallendes;  Eiweiss  enthielt  er 
öfters  mehr,  als  dem  Blutgehalt  eut.spraeh.  Dabei  be- 
standen keine  Ocdcinc,  Ascites  oder  Herz-  und  Gefäss- 
erscheinungen,  auch  keine  sonstigen  Zcielien  von  Hämo- 
philie. — Zur  Erkläning  wird  an  congenitale  Ver- 
änderung der  Niercngcfässc  (renale  Hämophilie) 
oder  an  vasomotorische  Störungen  (analog  der 
cystischen  .Albuminurie)  gedacht.  — In  der  l.ileratur 
hat  ti.  nur  wenig  Analoges  (Fälle  von  Attlcc)  ge- 
funden. 

Von  der  .seltenen  Schwangerschafts-  und  noch 
.selteneren  Lactations-Hämaturie  (beide  zuerst  von 
Guyon  betont)  beobachtete  Pel  (3)  ein  Beispiel.  Das- 
selbe betraf  eine  34jährige  Frau;  dieselbe  liatte  vor 
2 Jahren  und  vor  1 Jahr,  beide  Male  iin  7.  Monat  einer 
Gravidität,  an  Blutharnen  gelitten,  da.s  etwa  6 Wochen 
dauerte  und  vor  der  Geburt  .spontan  aufhörte;  jetzt  be- 
stand im  8.  Monat  der  Lactation  seit  etwa  4 Wochen 
der  3.  Anfall  von  Hämaturie.  Dabei  waren  Schmer- 
zen in  der  linken  Nicrengegend  vorhanden;  der  Urin 
enthielt  dauernd  raas.senhafto  Blutkörperchen,  keine 
Niereneicmenle;  die  cystoskopische  Untersuchung  zeigte, 
dass  das  Blut  nur  aus  dem  liukcn  Ureter  stammte. 
Daneben  waren  Zeichen  erhöhter  Gefässspannung  und 
leichte  Herzhypertrophie  nachweisbar.  — P.  glaubt, 
dass  hier  (neben  schleichender  Schrumpfnicre)  eine  lo- 
kale Erkrankung  der  linken  .Niere  vorlag.  und  möchte 
eine  ähnliche  Lokalcrkrankung  für  alle  verwandten 
Fälle  vennuthen.  Zur  Auslösung  der  Hiimaturic  nimmt 
er  einen  hinzutretenden  Reiz  an,  welcher  während  der 
Gravidität  mechanischer  oder  toxi.scher,  in  der  Lactation 
rcflcctoriselier  oder  chemi.scher  Natur  .sein  kann. 

Drei  Fälle  von  ausgesprochener  „hysterischer“ 
Hämaturie  theilt  Guisy  (4)  mit.  Dieselben  betrafen 
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2 l'r.nicii  und  l M.iiiii,  wcluhc  säinintlidi  nervöse  bzw, 
liysUTisclii:  Aiilcnge  zeigten.  Be»  allen  Dreien  traten  zu 
wiederholten  Malen  nach  intensiven  psychischen 
Kmotionen  — Aerger,  Schreck,  (iram  — vorüber- 
gehende Anfälle  von  Hämaturie  auf,  während  da.s 
übrige  Befinden  und  die  genaueste  Untersuchung  des 
Körpers  und  Urins  gegen  jede  Krkranknng  der  Nieren 
oder  Harnwege  sprachen.  Bei  der  einen  (49J.)  Frau 
waren  die  Emotionen  vom  27.  bis  zum  46.  Jahr  nur 
von  Hämoptyse,  .später  von  einer  mit  Hämoptyse  alter- 
nirenden  Hämaturie  gefolgt. 

V.  Nierensteine.  Ren  mobilis. 

1)  Klempcrer,  G , Die  Behandlung  der  Nieren- 
sieinkrankheit.  Therap.  d.  (iegenw.  Dec.  — 2)  GI6- 
nard.  Fr.,  Etapes  de  la  Ibeoiic  enteroptosifjuc  du  Kein 
mobile.  I'rogrt-.s  medic.  No.  2.  (Setzt  in  allgemeiner 
Betrachtung  seine  von  früher  her  bekannte  Theorie  aus- 
einander, wonach  Ken  mobilis  die  Folge  und  Theil- 
crschcinung  der  Entcroptose  ist,  welche  in  ihren 
weiteren  Stadien  zur  „mesogastrischen'*  Dyspepsie  und 
zum  „Hepatismus“  führt,  in  dcreti  Beschwerden  die 
Symptome  der  .N'ierendislocation  aufgehen.)  — .'5)  Ca- 
bot,  A.  T,  A case  of  severe  and  threatening  Hämat- 
uria  fron»  movable  Kidney,  with  a di.scussion  of  the 
causation  of  this  condition.  Boston  Journ.  March  6. 
— 4)  Müllcrheim.  K.,  lieber  die  diagnostische  und 
klinische  Bedeutung  der  congenitalen  Nierendystopie, 
spceiell  der  Beekennicre.  Berl.  klin  Wochschr.  No.  48 
S.  1180. 

In  kurzer  Besprechung  der  Behandlung  der 
N icrenslein k ran k hei t empfiehlt  KIcmperer  (l), 
unter  gebührender  Betonung  der  nöthigen  Differential- 
diagnose,  gegen  die  fri.sehc  Nierenkolik  locale  Hitze- 
anwciidung,  subcutanc  Morphiuminjection  und  laue 
Bäder,  daneben  vieles  Trinken  (stündlich  1.50— '200  ccm). 
Dem  empfohlenen  Glycerin  misst  er  keine  Bedeutung 
bei,  namentlich  da  er  keine  ge.sfeigcrtc  Viscosiiät  des 
Urins  dan.aeh  s.ah.  Dagegen  legt  er  für  länger  sich 
hinzichende  Koliken  Werth  auf  die  Urctcren- 
massage:  unter  19  Fällen,  bei  denen  dieselbe  2 bis 
1 1 Tage  lang  angowendet  wurde,  erfolgte  16  mal  nach 
die.sem  Verfahren  die  Entleerung  eines  Steines.  Auch 
schien  in  Fällen  wiederholter  Kol  k ohne  Stcinentlccrung 
die  maschinelle  Vibrationsmassagc  der  Nicrengegend  von 
Yorlhcil  zu  sein.  Für  den  chirurgischen  Eingriff  der 
Nephrektomie  erkennt  K.  als  dringliche  Indication 
nur  totale  .\nuric  und  acut  einsetzende  l’yämic  an;  die 
Schmerzen  und  Niercnblutungcn  haben  nur  unter  Be- 
rücksichtigung individueller  Verhältnisse  zur  Operation 
.\nl.ass  zu  geben. 

Den  .seltenen  Eintritt  starker  Hämaturie  in 


Folge  von  Ken  mobilis  beobachtete  Gabot  (8)  bei 
einer  48jähr.  Frau.  Dieselbe  hatte  schon  wiederholt 
vorübergehend  in  leichtem  Grad  an  Blutharnen  nebst 
Abdominalschmerz  gelitten  unfl  zeigte  jetzt  seit  mehreren 
Wochen  heftige  Hämaturie,  welche  bedenkliche  .Anämie 
hervorgerufen  hatte.  Die  rechte  Niere  war  etwas  ver- 
grös.sert  und  in  massigem  (!ra<l  nach  unten  disloeirt. 
Horizontallage  mit  erhöhten  ünterextremitäten  besserte 
den  Zustand;  doch  rceidivirte  die  Blutung  bei  Lage- 
änderung. und  cs  wurde  die  chirurgische  Fixirung  der 
(jetzt  nur  noch  wenig  vergrösserten)  rechten  Niere  in 
normaler  Lage  für  nöthig  gehalten;  nach  dieser  Operation 
verschwand  die  Hämaturie.  — C.  hält  cs  für  unzweifel- 
haft, dass  liier  der  Grund  der  Blutung  in  einer  durch 
die  Verlagerung  der  Niere  hervorgerufenen 
Hyperämie  des  Organes  lag,  und  erklärt  die  Ent- 
stehung der  Cireulationssiörung  schon  bei  mässiger  Ver- 
schiebung der  Niere  daraus,  dass,  namentlich  auf  der 
rechten  Seite,  die  kurze  Nierenvene  leichter  und 
früher  durch  die  Verlagerung  verengt  resp.  verschlossen 
werden  kann,  als  die  hier  bedeutend  längere  Nicren- 
artcrie. 

.Müllcrheim  (4)  hebt  nach  4 eigenen  Bcidi- 
achtungen  und  über  2(X)  aus  der  Literatur  gesammelten 
Fällen  die  Wichtigkeit  der  congenitalen  Nicren- 
Dystopic,  speciell  der  Beekennicre,  in  auatomiseher, 
diagnostischer  und  klinischer  Beziehung  hcn'or.  Als 
anatomi.schc  Merkmale,  welche  die  dystopen  Nieren 
charakterisiren,  wcrrlcn  bezeichnet:  Veränderung  der 
Form,  Fixation  am  fremden  Flatz,  abnorme  Gcfä.ss- 
vcr.sorgung  und  Kürze  de„s  Ureter.  F'mbrv'ologisch  sind 
zur  Erklärung  der  verschiedenen  Lage  der  di.slocirten 
Niere  3 Formen  des  veränderten  Nieren- Aseensus,  näm- 
lich ein  ausgcblicbencr,  ein  unvollständiger  und 
ein  schräg  verlaufender  .Aseensus  zu  unter- 
scheiden, wobei  die  erste  Form  die  Beekennicre  liefert, 
die  letzte  das  Bestehen  von  Doppclnicre  oder  einseitigem 
Fehlen  der  Niere  erklärt.  Die  Nachtheile,  welche  die 
Beekennicre  durch  Compression  der  .Nachbarorganc  mit 
sich  bringen  kann,  und  die  SchwicrigkeilCD,  welche 
durch  ihr  Bestellen  der  Diagnose  namentlich  in  gynäko- 
logischen Fragen  und  bei  cliirurgisehen  Operationen  dc^ 
Unterleibes  erwachsen  können,  werden  gcschildcri. 
Dabei  wird  als  diagnostisches  Hülfsmittcl  neben  der 
l’alpation  besonders  die  Messung  beider  Urcteren 
mit  dem  Katheter  und  die  Vergleichung  ihrer  Längen 
betont:  ein  Verfahren,  welches  allerdings  durch  Schlän- 
gelung des  Ureter  auf  der  .Seite  der  Beekennicre  un- 
möglich giunacht  werden  kann. 


Druck  Ton  L.  HchuiDKchor  in  llorlin. 
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I.  Allgemeines,  Lehrbücher.  Jahresberichte. 

1)  Aerztl.  Bericht  über  das  Krankenhaus  des  Dia- 
kouissenhauses  zu  Leipzig  auf  das  Jahr  1902.  Leipzig. 
1903.  — 2)  Association  fraiu;.  de  Chir.  15e.  Coiigrcs. 
Informations  et  Documenta  divers.  Paris.  (Das  aus- 
führliche Referat  von  Terrier  und  Reymond  ist  noch 
nicht  dabei.)  — 3)  Becker,  Ernst,  Hildesheimer  Chi- 
rurgen in  alter  Zeit.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  66. 
S.  863.  — 4)  zum  Busch,  P„  Sir  William  Cormac. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  149.  — 5)  Graser, 
Walter  von  Heineke.  Ein  Nekrolog.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  63.  S.  519.  — 6)  Hildebrand,  0., 
Hagenbach,  E.,  Müller.  A.,  Vischer,  A.,  Hägler, 
C.  S.,  Eric k er,  E.  Jahresbor.  über  die  chir.  Abthcil. 
und  die  Chirurg.  Poliklinik  des  Spitals  in  Basel.  1901. 
Basel.  — 7)  Hil debrand,  Jahresber.  über  die  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  Chir.  VII.  1901.  Wies- 
baden. — 8)  Hoffa,  Julius  Wolff.  Nekrolog.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  13.  — 9)  Jahresber.  der  Heidel- 
berger chirurgischen  Klinik  für  das  Jahr  1901.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Snppl.  — 10)  Kaposi,  Hermann,  Chi- 
rurgie der  Nothfälle.  Wiesbaden.  1902.  231  S.  — 
11)  Klaussncr,  Bericht  über  die  k.  Chirurg.  Univer- 
sitätspoliklinik zu  München  im  Jahre  1901.  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  192.  — 12)  Lejars,  F.,  Technik 
dringlicher  Operationen.  Nach  der  3.  franz.  Aufl.  über- 
tragen V.  H.  Strehl.  Jena.  — 13)  Marti noff,  A.  V., 
Statistik  der  Chirurg.  Fälle  des  Departements-Hospitals 
in  Novoladoga  1896—1900.  Wratsch.  1901.  No.  89 
u.  40.  — 14)  Honod  et  Vanverts,  Trait4  de  tcch- 

nique  operatoire.  T.  I.  Paris.  — 15)  Rechenschafts- 
bericht der  Verwaltung  des  evangelischen  Hospitals  in 
Odessa  für  1902.  Odessa.  1903.  — 16)  Trzebicky, 
Rudolf,  Die  Chirurg.  Abtheilung  des  St.  Lnzarus-Spitales 
zu  Krakau  in  der  Zeit  vom  1.  Octob.  1897  bis  Ende 
Sept.  1902.  Krakau.  1903.  — 17)  Uli  mann,  E..  Die 
Fortschritte  der  Chirurgie  in  den  letzten  Jahren.  Für 
pract.  Aerzte  bearb.  277  Ss.  Wien. 

[Jens  Schon,  Chirurgische  Mittheilungen.  Ugeskrift 
for  Läger,  p.  529. 

I.  Fall  von  Exophthalmus  pulsans  durch  Unter- 
J«breib«riobt  dar  gaaammtaD  Hadieio.  1902.  Bd.  II. 


bindung  der  Carotis  communis  geheilt.  Verf.  bevorzugt 
bei  diesem  Leiden  die  Unterbindung  der  Carotis  interna, 
wurde  aber  durch  abnorm  hochgelegene  Theilung  ge- 
zwungen, die  Carotis  communis  zu  unterbinden. 

2.  Nephrotomie  einer  solitären  Niere  wegen  Ne- 
phrolithiasis.  Genesung.  Die  Existenz  der  solitären 
Niere  war  durch  Cystoskopie  und  Ureterkatbeterisation 
constatirt. 

8.  Pseudocystes  pancreatis  — Operation  — Ge- 
nesung. Die  Diagnose  wurde  durch  Nachweis  von 
Trypsin  in  der  Ascitesflüssigkeit  erhärtet. 

Lndwig  Kraft  (Kopenhagen).] 

n.  Monstra. 

1)  Baudouin,  Marcel,  Les  monstres  doubles  auto- 
sitaires  opörcs  et  operables.  Rev.  de  Chir.  .Mai.  — 
2)  Chapot- Prd vost,  Xipho-thoracopage  op6rc:  l’6tat 
actuel  de  Rosalina.  Gaz.  med.  de  Paris.  10.  Mai. 

Mit  grosser  Sorgfalt  und  Ausführlichkeit  hat  Bau- 
douin (1)  die  Doppclmissbildungen  zusammengestellt, 
wesentlich  unter  dem  Ge.sicTitspunkt  der  möglichen 
resp.  erfolgten  operativen  Trennung.  Die  in  früherer 
Zeit  vollzogenen  Operationen  sind  nicht  mit  genügender 
Genauigkeit  berichtet  — das  h.at  sich  gründlich  ge- 
ändert. Die  Chirurgie  der  auto.sitären  Doppelbildungen, 
die  viel  aussiebtsreieber  ist  als  die  der  parasitären, 
kann  nur  fortschreiten,  wenn  die  bisher  vernachlässigte 
Teratologie  ihr  die  unentbehrliche  anatomische  Ba.sis 
liefert.  Eine  ganze  Anzahl  interessanter  Abbildungen 
aus  älterer  und  neuester  Zeit  sind  beigegeben. 

Chapot- Prdvost  (2)  vergleicht  die  von  ihm  1900 
ausgeführte  operative  Trennung  der  Zwillinge  Maria- 
Rosalina  mit  Doycn’s  Trennung  von  Radica-Doodica, 
bezeichnet  erstere  als  Thoracopagen,  letztere  als  Xipho- 
pagen.  Rosalina  hat  sich  in  den  zwei  Jahren  seit  der 
Operation  gut  entwickelt. 

17 
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III.  Verletzungen;  Gangrän;  Verbrennung, 
Erfrierung  etc. 

1)  .\rbutlinot  Lane,  ResulUite  der  primären 
Kuochennabt  bei  Fracturen.  Chir.  Cougr.  1.  32.  — 

2)  .Arnstein,  Ein  Fall  von  „spontaner“  acuter  Gan- 
grän des  Scrotums.  Prag.  ined.  Wochenschr.  No.  29. 

— 3}  Aron  heim,  Ausgedehntes  Hautemphysem  nach 
einer  kleinen  Stichwunde  des  Tliorax.  Monatssohr.  f. 
Unfallheilkd.  No.  11  und  Wien.  ined.  Blätter.  No.  49. 

— 4)  Bardescu,  N.,  Der  therapeutische  Werth  der 
Nervenoperation  bei  dem  chronischen  Die.  crur.  Spitalul. 
No.  18  u.  19.  (Einziges  sicheres  Mittel;  14  Heilungen, 
kein  Recidiv.)  — 5)  Barringer,  Theodore  B.,  -V  case 
of  preseuilc  or  angiosclerotic  gangrene  precipilaicd  by 
Influenza.  (New-York.)  Medical  Record.  1.  März.  — 
6)  Be II ei,  Giuseppe,  .\  short  contribution  to  Ihc  study 
of  general  infections  produced  by  the  staphylococcus 
aureus  and  by  the  .Streptococcus.  Lancet.  22.  .März. 

— 7)  Bcrndt,  Fritz,  Zur  Frage  der  Betheiliguug  des 

Periosts  bei  der  Muskelverknöcherung  nach  einmaligem 
Trauma.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  65.  S.  235.  — 8) 
Bertelsmann,  lieber  in  Südafrika  beobachtete  Schuss- 
vcrletzungen.  Chir.-Congr.  1.  12.  — 9)  Cadeac  et 

Maignon,  Glycosurie  consecutive  ä la  liguture  d’un 
membre  et  ä P^crasement  musculaire.  Lyon  med.  No.  4. 

— 10}  Damiano,  Nik.  und  Alfr.  Herman n,  Tödtliche 

Nachblutung  nach  Tonsillotomie.  Bildung  eines  um- 
schriebenen Gasabscesscs  nach  subcutaner  Gelatine- 
injection.  Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  225.  — 11) 
Deutsch,  Sigm.,  The  rate  of  growth  of  epithelium  of 
iilcers;  ob.servatiou  of  100  cases  at  the  Vanderbilt  clinic. 
New-York  Med.  News.  15.  März.  — 12)  Doberauer, 
Gustav,  lieber  die  Dupuytreii’sche  Fingercontraclur. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  3G.  S.  123.  — 13)  Dud- 
geon,  Leonard  S.,  Volkmann’s  contracture.  Lancet. 
11.  Jan.  — 14)  Ferraton,  M.,  Trois  cas  de  gangrene 
gazeuse  termines  par  gu«Irison.  Aroh.  de  med.  et  de 
pharm,  mil.  No.  7.  — 15)  Fuchsig,  Ernst,  lieber 

traumatische  Lipämie.  Zcitschr.  f.  Heilkd.  — 16) 

Glendon-Shcldon,  John,  Carbolic-acid  gangrene,  with 
report  of  a severe  case.  (New-York)  Medical  Record. 
5.  April.  — 17)  Derselbe,  Gangrene  following  the  use 
of  carbolic.  acid.  Ibid.  16.  Nov.  — 18)  Graf,  Zur 
Casuistik  der  traumatischen  ossilicircuden  Myositis. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  66.  8.  1105.  — 19)  Gu'thrie, 
J.  A.,  Tbrce  cases  of  shakc  bite.  New-York  med.  Journ. 
No.  22.  — 20)  Bare,  II.  A.,  Entrancc  of  air  into  the 
veins.  Amer.  Journ.  Bd.  124.  No.  5.  Nor.  — 21) 
Hartman  n,  Ueber  einen  Fall  von  conservativer  Be- 
handlung diabetischer  Gangrän.  Deutsche  med.  Woch. 
No.  19.  — 22)  Henning,  Martin,  Ueber  Gangrän  beider 
Beine  in  Folge  von  Embolie.  Di.ssert.  Greifswald.  — 

23)  Hirsch,  Georg.  Ueber  den  Shock.  Diss.  Halle.  — 

24)  Hulshoff  Pol,  D.  J.,  Behandeling  van  brand- 
wonden  met  picrinezuur,  (ieneesk.  Tijd.schr.  1901. 
S.  247.  — 25)  Janssen,  Peter,  Zur  Lehre  von  der 
Dupuytrcn’schcn  Fingercontraclur,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  operativen  Beseitigung  und  der 
pathologischen  Anatomie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  67. 
Heft  4.  — 26)  Jessen,  F.,  Zur  Keuntniss  der  Slark- 
stromverletzungen.  München,  med.  Wochenschr.  No.  5. 

— 27)  Locke.  Edwin  A.,  .A  report  of  the  hlood  cia- 
mination  in  ten  cases  of  .severe  burns  of  the  skin. 
Boston  Journ.  30.  Oct.  — 28)  Loeb,  M.,  Gangrän  des 
linken  Unterschenkels  durch  Thrombose  der  .Artcria 
femoralis  (wahrscheinlich  grippaler  Natur)  bei  einem 
Diabetiker.  Zeitschr.  f.  klin.  .Med.  Bd.  47.  — 29) 
Lot  heissen,  Goorg,  Zur  Embolie  der  Lungenarterie 
nach  Verletzungen  und  operativen  Eingriffen.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  32.  Heft  3.  — 30)  Martin,  Sur  le 
traitement  des  cicatrices  vicieuses  par  les  tractions  et 
pre.s.sions  continues.  (Congr.  frain;.  de  Chir.)  Rcv.  de 
Chir.  Nov. — 31)  Micheli.F.,  Sulla  cosidelta  mio.site 
ossificante  multipla  progressiva.  Clin.  med.  ital.  p.  643. 


— 32)  Mitchell,  William,  Spontaneous  gangrene  of 
both  lower  limhs  in  a man  aged  36.  Brit.  med.  Journ. 
10.  Mai.  — 33)  Munson,  Maiy  F.,  A study  of  burns. 
Med.  News.  26.  Juli.  — 34)  Ogston,  Alexander, 
Burns  from  celluloid.  Lancet.  22.  E'ebr.  — 35) 
Ov  ermann.  Ueber  Myositis  os.sificans  traumatica. 
Militär-ärztliche  Zeitschrift.  Heft  11.  — 36)  Papon, 
Contribution  au  traitement  des  absces  froids  par 
les  inject,  moditicatr.  d’eau  oxygen6.  Arch.  de  med. 
et  de  pharm,  mil.  No.  2.  — 37)  Pentz,  .Alwin,  Zur 
Behandlung  der  Varicen  und  varicösen  Ulcera.  Diss. 
Kiel.  — 88)  Putermann,  Jacob,  Zur  Frage  des  Vor- 
kommens einer  Lungenembolie  nach  Knochenfracturen. 
Dtsch.  med.  Wchsehr.  No.  24.  (In  der  dritten  Woche, 
im  .Anschluss  an  einfache  Umlagerung  des  Beines  bei 
gewöhnlicher  Fractura  crur.).  — 39)  v.  Ranke,  H.,  Ein 
weiterer  Beitrag  zur  Behandlung  des  nomatöscu  Brandes 
durch  Excision  des  erkrankten  Gewebes.  .Münch,  med. 
Wchschr.  No.  43.  — 40)  Ritter,  Carl.  Die  natür- 
lichen .schmerzlindernden  Mittel  des  Organismus.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  68.  H.  2.  — 41)  de  Rouville  et 
Paul  Soubeyran,  Gangrene  spontanee  massive  ctsimul- 
lan^e  des  deux  membres  inferieurs.  Montpellier  med. 
23.  März.  — 42)  Sacconaghi,  Giulio  Luigi,  Sülle 
altcrazioni  anatomopatologiche  degli  organi  interni  in 
.seguito  a scottatura.  Lo  Sperimentale.  Anno  LV. 
Fa.sc.  5—6.  — 43)  Schmidt,  H.,  Beitrag  zur  diäte- 
tischen und  operativen  Behandlung  der  diabetischen 
Gangrän,  sowie  der  senilen  und  der  spontanen  Gangrän. 
Diss.  Breslau.  — 44)  Schmitz,  Ueber  Behandlung  der 
se.nilen  und  diabetischen  Gangrän  der  unteren  Extremi- 
tät. Dtsch.  med.  Wchschr.  Verein.sbeil.  No.  31.  — 
45)  Schröder,  Alfred,  Ueber  Carboigangrän  und  lo- 
calen Carbolismus.  Diss.  Königsberg.  — 46)  Schulz, 
Friedrich,  Zur  Kenntniss  der  .sogen,  traumatischen  Myo- 
sitis o.ssilicans.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  33.  S.  541. 

— 47)  Schwarz,  Wilhelm,  Zur  Würdigung  der  subcu- 
taneu  tielatineinjectionen.  Diss.  Kiel.  — 48)  Stockis, 
Eugene,  Reeherches  expörim.  sur  la  pathogenie  de  la  mort 
par  bnilurc.  Arch.  internal,  de  Pharmac.  et  de  Ther. 
Bd.  II.  n.  8 u.  4.  — 49)  Stolper,  P.,  Ueber  die 
Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Trauma,  insbe- 
sondere in  gerichtlich-  und  versicherungsrechtlich-mcdi- 
cinischcr  Hinsicht.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  65. 
S.  117.  — .50)  The  veno  t,  Elongation  du  sciatique 
poplite  externe  et  resection  partielle  du  saphene  ex- 
terne pour  un  ulccrc  traumatique  etc.  Gaz.  des  Höp. 
.No.  14.  — 51)  Tomaszewski,  Egon,  Zur  Frage  des 
Malum  perforans  pedis,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
seiner  .Aetiologie.  Münch,  med.  Wchschr.  No.  19  u.  20. 

— 52)  Treitel,  Zwei  Fälle  von  Verbrühung  des  Ohres. 
Dtsch.  med.  Wchschr.  No.  32.  — 53)  Tubenthal, 
Myositis  ossilicans  oder  Osteosarkom?  Milit.-ärztl.  Zeit- 
schr. No.  9.  — 54)  Viannay,  Charles,  Des  cicatrices 
vicieuses.  Gaz.  des  Höp.  No.  25.  — 55)  Vo Icker, 
Behandlung  der  Fracturen  mit  primärer  Knochennaht. 
Chir.-Congr.  1.  .30.  — 56)  Vulliet,  H.artes  trauma- 
tisches Oedem  des  Hand-  und  Fussrückens.  Centralb. 
f.  Chir.  No.  43.  — 57)  Vulpius,  Oscar,  Zur  Kennt- 
niss  der  intramusculären  Knochcnbildung  nach  Trauma. 
Chit. -Congr.  II.  127.  — 58)  v.  Wartburg,  0.,  Ueber 
Spontangangrän  der  Extremitäten.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  35.  S.  624.  — 59)  Derselbe,  Ueber  das  Mal 
perforant  des  Fusses.  Ebendas.  Bd.  36.  S.  212.  — 
60)  Weidenfeld,  Steph.,  Ueber  den  Verbrennungstod. 
•Arch.  f.  Demi.  u.  Syph.  LVI.  33  u.  301.  — 61)  Der- 
selbe, Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  deu  Ver- 
brennungen. Wien.  med.  Wchschr.  No.  44.  — 62) 
Wolff,  II.,  Ueber  eine  seltene  Form  seniler  Verkalkung. 
Aich.  f.  klin.  Chir.  Bd.  6"  H.  2.  - 62a)  Wolff, 
Oscar,  „Schiefer  Mund“  nach  Halsdrüscneistirpatioii. 
Operative  Heilung.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  13.  (Durch- 
schncidung  des  R.  marginalis  N.  facialis  auch  auf  der 
nicht  operirten  Seite.)  — 63)  Wolter,  Otto,  Ueber 
Myositis  ossificans  traumatica  mit  Bildung  von  Lymph- 
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cystcii.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Clür.  Bd.  f*4.  S.  318.  — 
1)4)  Wormser,  E.,  Uebcr  Hautgangrän  nach  subcutaner 
lofusioD.  Dtsch.  med.  Wchschr.  No.  41.  — 65)  Zoe  ge 
V.  Manteuffel,  W.,  Die  Arteriosklero.se  der  unteren 
Extremitäten.  Grenzgeb.  Bd.  X.  — 66)  Derselbe, 
Ueber  die  Wirkung  der  Kälte  auf  einige  Körpergewebe. 
Centralbl.  f.  Chir.  S.  65. 

Zu  61  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  von 
Lungenembolien  nach  Verletzungen  und  operativen 
Eingriffen  fügt  Lot  heissen  (29)  5 neue  hinzu;  52 
endeten  tödtlicb;  die  meisten  (30  mit  30  Todesfällen) 
entfallen  auf  Fracturen. 

Dudgeon  (13)  berichtet  vier  neue  Fälle  von 
ischämischer  Lähmung  durch  zu  feste  Verbände  bei 
.Vrmbrücben,  dazu  13  aus  der  Literatur. 

Guthrie  (19)  sah  drei  schwere  Verletzungen  durch 
llaitischbiss : 1 mal  war  das  linke  Bein  im  unteren 

Drittel  des  Oberschenkels  abgerissen  (Amputation, 
Heilung),  1 mal  ein  grosses  Stück  aus  den  Extensoren 
am  Oberschenkel  (Transplantation),  1 mal  die  Nase  ab- 
gebissen,  die  G.  sofort  annähte. 

Die  Ursache  des  Schmerzes  bei  entzündlichen 
l’rocessen  sucht  Ritter  (40)  nicht  im  Druck  des 
Exsudats,  sondern  in  seiner  stärkeren  Concentration, 
die  durch  die  Gefrierpunktserniedrigung  angezeigt  wird. 
Grund  letzterer  ist  wahrkbeinlich  Riweisszerfall (Nekrose). 
Dieser  ruft  anfangs  Schmerz,  später,  besonders  bei 
stärkeren  Graden,  Schmerzherab.setzung  hervor.  Was 
den  Ausgleich  der  Concentrationsunterschiede  lördert, 
kann  auch  den  Schmerz  mindern : das  ist  die  Hyper- 
ämie, wahrscheinlich  auch  die  seröse  Infiltration.  Uebcr 
die  schmerzlindernde  Wirkung  der  Bier’schcu  Stauung 
ist  schon  oft  berichtet  worden;  R.  hat  von  ihr  auch 
bei  Erfrierungen  und  Verbrennungen  eine  deutlicho 
Wirkung  der  Art  gesehen. 

Stockis  (48)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen 
über  die  Ursachen  des  Verbrennungstodes  zu  folgenden 
Schlüssen:  der  sofortige  Tod  ist  durch  Shock  bedingt 
fpar  exces  de  douleur,  Dupuytren).  Auch  noch  in 
den  ersten  Stunden  kann  er  alleinige  Todesursache 
sein,  durch  fortschreitende  centrale  Lähmung,  nament- 
lich des  verlängerten  Marks  Die  Ursachen  des  späteren 
Todes  können  ganz  verschiedene  sein  und  sich  haupt- 
sächlich in  einem  bestimmten  Organ  entwickeln.  Die 
wesentlichsten  sind  die  Schädigungen  der  Exeretions- 
organe  (Nieren,  Haut),  die  Infcction  der  verbrannten 
tiewebe  und  die  hieraus  rcsultirende  Erschöpfung.  Doch 
hält  St.  daneben  auch  die  Blutveränderungen  für 
wesentlich.  Sie  allein  mit  dem  protrahirten  .Shock  zu- 
.sammen  bedingen  alle  Todesfälle,  die  nicht  evident 
septischen  Ursprungs  sind.  Die  Versuchsergebnisse  ge- 
.^tatten  die  Annahme  einer  Ptomainintoxication,  doch 
eben  keineswegs  als  einzige  Ursache. 

Schwarz  (47)  berichtet  über  8 Fälle  von  sub- 
cutaner Gclatincinjection  bei  Blutungen  aus  der  Kieler 
Klinik.  Von  den  drei  Todesfällen  ist  einer  identisch 
mit  dem  schon  von  Gcrulanos  mitgethciltcn  Todesfall 
(vgl.  vor.  Jahresber.),  die  anderen  betreffen  eine  Gangrän 
des  Unterschenkels  nach  Kuiegelenksresection  bei  einem 
Hämophilen  und  ein  Blascncarcinom  (.Vfyocarditis).  Ein 
zweiter  Fall  von  Hämophilie  verlief  günstig.  Einmal 
k.im  es  zu  umschriebener  Nekrose,  einmal  in  Folge 
eines  Erysipels  zu  ausgedehnter  Eiterung  an  den 
Injeclionsstellcn.  Der  VIII.  Fall  ist  augenscheinlich 


identisch  mit  dem  .s.  Z.  von  Matthioiius  mitgethciltcn 
(vgl.  vor.  Jahresber.,  Gefässe). 

V.  Wartburg  (58)  berichtet  sehr  ausführlich  über 
52  Fälle  von  Extremitätengangrän  aus  der  Krönlcia- 
schen  Klinik  (1881  — 1901).  Drei  Fälle  von  cmbolischer 
Gangrän  betrafen  Männer  (alle  gest.);  die  zweite  Gruppe, 
„alle  übrigen“  Formen  „spontaner“  Gangräu  umfassend, 
bringt  2 Fälle  von  G.  bei  acuten  Infectionskrankheiten: 
Scharlach  (Kind,  geh.)  und  Cholerinc  (?)  (Mann,  gest.), 
dann  drei  von  „Endarteritis  obliterans“  (M.  von  34,  37, 
37  J..  alle  geh.);  dabei  zwei  ganz  summarische  histo- 
logische Befunde.  Zur  .senilen  G.  werden  32  Fälle  ge- 
rechnet (21  M.,  11  F.).  I.  G.  starben  davon  21. 
31  mal  war  die  untere  Extremität  betroffen,  1 mal  die 
obere.  5 Kranke  waren  50 — 59  J.  alt  (2  gest.),  11 
60 — 69  (6  gest.),  1 1 70—  79  (7  gest.,  dazu  I an  Rccidiv 
nach  1 .1.),  5 über  80  (alle  gest.).  Die  vierte  Gruppe 
umfasst  9 diabetische  Gangränen  (davon  1 gangr.  Phleg- 
mone) mit  5 Todesfällen. 

de  Rouville  und  Soubeyran  (41)  berichten 
über  die  gelungene  Amputation  beider  Oberschenkel 
(des  linken  in  der  Mitte,  des  rechten  im  oberen  Drittel) 
bei  einem  88jähr.  Mann  mit  vorgeschrittener  Arterio- 
sklerose, mit  mikroskopLschem  Befund. 

Auch  der  Fall  von  Mitchell  (82)  (Amputation 
beider  Oberschenkel  in  der  Mitte)  verlief  günstig. 

Wolff  (62)  beschreibt  den  ungewöhnlichen  Fall 
einer  ausgedehnten  Verkalkutig  der  sehnigen  und  fibrösen 
-Authcilc  des  rechten  .M.  seraitendinosus  bei  einem 
60jäbr.  Mann,  die  sccundär  ulcerirt  und  phlegmonös 
entzündet  war.  Er  fasst  den  Process  als  primäre  Ver- 
kalkung und  rein  senile  Veränderung  auf.  .Auch  links 
war  der  Semitendinosus  verkalkt.  Exstirpation  (rechts) 
brachte  Heilung.  Weiter  fand  sich  auf  beiden  Seiten 
in  der  Quadricepssehne  dicht  über  der  Patella  eine 
Kalkeinlagerung;  die  Quelle  des  Kalks  vermuthet  W.  in 
den  Knochen,  die  im  Röntgenbilde  eine  erhebliche 
Atmphic  zeigten. 

Rccidive  nach  Busch  oder  Kocher  operirter  Du- 
puy trcn’scher  Coiitracturen  zeigten,  dass  in  den 
zurückgebliebenen  Theilen  der  Palmarapoueurose  der 
krankhafte  Proce.ss  weitergeht.  Lex  er  hat  deshalb  in 
einer  Reihe  von  Fällen  die  gcsnmmte  .Aponnurose,  na- 
mentlich sorgfältig  ihre  .Ausläufer  nach  den  Fingern, 
mit  allen  betroffenen  Hautpartien  zusammen  exstirpirt 
und  die  Defecte  durch  gestielte  oder  ungcstielle  Cutis- 
lappen gedeckt.  Ein  Theil  der  Fälle  ist  über  zwei 
Jahre  recidivfrei.  Die  mikroskopische  Untersuchung 

durch  Janssen  (25)  ergab  — im  wesentlichen  den 
Befunden  von  Langhans  entsprechend  — eine  fleck- 
weise Hyperplasie  des  Bindegewebes  mit  folgender 
Schrumpfung.  Die  Entwickelung  des  zellreichen  Binde- 
gewebes ging  von  neuentstandenen  advcntitiellen  Scheiden 
der  — zugleich  auch  vermehrten  — Capillaren  aus; 
auch  die  grösseren  Gefässe,  bes.  die  Arterien,  zeigten 
enorme  Hyperplasie  der  Wand,  zumal  der  Media,  ebenso 
bekamen  die  Nerven  dicke  Scheiden.  Die  .Annahme 
einer  speeiflschen  Ursache  wäre  noch  verfrüht,  nervöse 
Momente  spielen  sicher  nicht  mit.  völlig  zu  streichen 
aus  der  Actiologic  ist  aber  das  Trauma. 

17* 
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IV.  Chirurgische  Infectionskrankheiten. 
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Vereins-Beil.  No.  1,S.  (Thierversuche;  kurzer  Auszug.) 

— 5)  Beck,  Carl,  Zur  Behandlung  tuberculöser  Hals- 
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Rud  neff,  Staphylokokken  als  Ursache  bonignerKnochen- 
neubildungen.  .Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  67.  Hefl  1. 
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A.  M.,  Zur  CasuLstik  seltener  chirurgi.scher  Compli- 
cationen  der  Influenza.  Cbirurgia.  Aug.  (Russisch). 
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Perez,  G.,  Die  Influenza  in  chirurgischer  Beziehung. 
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LIcwellyn  C.  P.,  Some  of  the  surgical  aspccts  of  gly- 
cosuria  and  diabetes.  Lancel.  10.  Mai.  — 60)  Poncet, 
A.  et  L.  Berard,  De  Pactinomycose  humaine  en 
France.  Sa  Wquence.  Son  pronostic  ^loignd.  Bull, 
de  l’.Acad.  1.  April.  (Mit  Kartenskizze.)  — 61)  Pon- 
cet. .A.,  Actinomycose  d’apparcnce  n^oplasique  du 
niaxillaire  inferieur.  Rev.  de  Chir.  Juli.  — 62)  Der- 
selbe, Du  rhumatismc  luberculcux.  G,az.  des  Hop. 
No.  86.  — 63)  Derselbe,  Rhumatismc  tubcrculeux 
abarticutaire.  Localis,  viscer.  et  autres  du  rhum.  tub. 
Bull,  de  l’Acad.  15.  Juli.  — 64)  Prochaska, 
Ueber  Pneumokokkeusepsis.  Dtsch.  med.  W'ochenschr. 
No.  21,  — 65)  Reynicr,  P.,  Contribution  h Petude  du 
tdtanos.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  XXVII.  S.  647.  — 
66)  Ricgner,  Einige  Bemerkungen  über  die  Behänd- 
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lung  tubcrculöser  Erkraukuiigen  mit  zimmtsauiem 
Natron  nach  Länderer.  Miinchn.  med.  Websobr.  S.  1916. 

— 67)  Kowland,  Henry  W.,  Three  cases  ot  actiiio- 
mycosU.  Lancet.  6.  Sept.  — 68)  Schlepegrcll, 
•loh.,  Ueber  Tuberculose  der  Mundhöhle.  Diss.  (iöttiiigen. 

— 69)  Schöuwcrth,  Ueber  einen  Fall  von  acuter 
Wirbelosteomyelitis.  Miinchn.  med.  Wochschr.  S.  269. 

— 70)  Scheuten,  J.,  Een  geval  van  actinomycosis. 

Neederl.  Weckbl.  No.  5.  — 71)  Steinthal,  Die 
Grundzüge  in  der  Behandlung  der  chirurgischen  Tuber- 
culose. Württ.  Correspoüdenzbl.  No.  27.  — 72)Stolpcr, 
P.,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Trauma, 
insbesondere  in  gerichtlich-  und  versicherungsrechtlirh- 
medicinischer  Hinsicht.  Dtsch.  Zeitsciir.  f.  Chir.  Bd.  65. 
S.  117.  — 73)  Stolz,  Albert.  Die  Gasphlcgmone  des 
Menschen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  33.  S 72.  — 
74)  S trübe II,  Alex.,  Zur  Therapie  des  Milzbrandes. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  24.  (Polemik  gegen 
Fr.  Schnitze,  vgl.  vor.  .lahresber.)  — 75)  Talke, 
Ludwig,  Experimenteller  Beitrag  zur  Keiintniss  der 
iofectiösen  Thrombose.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  ,36. 
S.  339.  — 76)  Tavel,  Ueber  die  Wirkung  des 

Antistrcptokokkenseruin.  Chir.  Congr.  1.  S.  172.  — 
77)  Th^venot,  L.,  Deux  aclinoniycoscs  cervico-laciales. 
Gaz.  des  Höp.  No.  73.  — 78)  Trenite,  Die  abortive 
Behandlung  des  Furunkels  (Karbunkels)  mit  Hülfe  sub- 
cutaner  Desinfection.  Dtsche.  med,  Wochenschr.  No.  28. 

— 79)  Trzcbicky,  R.,  Zur  operativen  Behandlung 
der  Lymphome  am  Halse.  .\rch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  68. 
H.  4.  — 80)  Derselbe,  Phlegmone  und  Amputation. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  38.  — 81)  Tufficr,  Th. 
et  G.  Milian,  L’hematologie  des  kystes  hydatiques. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  26.  Feb.  — 82)  Ullrich, 
C.,  Neun  Fälle  von  Tetanus.  Ein  Beitrag  zur  Anti- 
toxinhcbandlung  dieser  Krankheit.  Dis.s.  Breslau.  — 
83)  Unterberger,  S.,  Die  Behandlung  der  skrophu- 
lösen  Lymphdrüsen  des  Halses  mit  localen  heissen 
Salzwasserdouchen.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  32. 

— 84)  Val  las.  Trait.  du  tetanos  (Congr.  frain;.  de 
Chir.).  Rev.  de  Chir.  Nov.  (Ausführlichere  VeröfTentl. 
s.  Cap.  I.  No.  2.)  — 85)  van  der  Veer,  A.,  and 
.Arthur  W.  Elting,  A resume  of  the  subjcct  of  acti- 
nomycosis, with  report  of  a casc  of  actinomycosis  ab- 
dominalis. Med.  News.  18.  Jan.  — 86)  Weber,  F.  K., 
Primäre  Osteomyelitis  der  Wirbelsäule.  Wratsch.  1901. 
So.  49  u.  50.  — 87)  Wittmer,  H.,  Ein  Beitrag  zur 
Keniitni.ss  der  Beziehungen  der  acuten  Miliartuberculose 
zur  Operation  tub.  Lvmphomata  colli.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  33.  S.  788.  — 88)  Wolff,  IL,  Kurze  Be- 
merkungen zu  „Blutvergiftung  und  Amputation“.  Münch, 
med.  W’ochenschrift.  S.  368.  — 89)  Wright.  G.  A., 
A clinical  lecture  on  septic  polyarthritis.  Lancet 
17.  Mai.  — 90)  Znpnik,  L..  Ueber  den  Angriffspunkt 
des  Tetanusgiftes.  Wien.  klin.  Wochenschr.  S.  81. 

Furunkel,  Karbunkel,  multiple  Hautabsce.sse  bei 
kleinen  Kindern  (sog.  Furunculose),  Panaritium,  retro- 
pharyngeale u.  a.  Abscesse,  Dermatitis  serpiginosa, 
Unguis  incarnatus,  Probepunktiori,  Punktion  der  se- 
rösen Höhlen,  Erysipcibebandlung  bilden  den  Gegen- 
stand eines  Vortrags  von  ansprechendster  Form,  den 
Gersuny  (30)  „.Alltägliches  in  der  kleinen  Chirurgie“ 
betitelt  Von  manchen  altüberkommenen  Anschauungen 
und  Verfahren  wird  gezeigt,  wie  unvollkommen  be- 
gründet sie  eigentlich  sind,  oft  erprobte  andere  .Me- 
thoden und  mancherlei  kleine  Kunstgriffe  werden  an- 
gegeben. 

Auf  .Anregung  von  Garri:  bat  Talke  (75)  die 
Bedingungen  für  die  Bildung  von  Gefd-ssthromben  bei 
entzündlichen  Processen,  die  von  der  Nachbarschaft  auf 
die  Gefässe  übergreifen,  experimentell  aufzuklären  ge- 


sucht. Bei  Huudcii,  Katzeu  und  Kaninchen  wurden 
auf  die  frcigclegten,  sorgfältig  vor  jeder  Wandläsion 
bewahrten  Gefä.sse  Brockel  von  Staphylokokkcnreincul- 
turen  gebracht  die  Thicre  nach  9 — 74  Stunden  ge- 
tödtet  Die  histologischen  Veränderungen  werden  genau 
geschildert.  Meist  (33 mal  bei  44  Gefässen)  fanden  sich 
Thromben  verschiedener  Grösse.  Je  später,  desto  häu- 
tiger wurden  in  den  Thromben  Bakterien  gefunden,  die 
Thrombcnbildung  war  aber  deutlich  unabhängig  von 
deren  Einwanderung  in  die  Gefässe,  sie  erfolgte  augen- 
scheinlich früher.  .Als  Ursache  dürfte  eine  — auf  der 
Thäligkeit  der  Bakterien  beruhende  — „chemische“ 
.Sch.Hdiguiig  der  Gefiisswand  anzusehen  sein. 

Die  bekannte  Zurückhaltung  mit  der  Operation 
gegenüber  frischen  venösen  Thrombosen,  namentlich 
z.  B.  bei  Varicen,  hält  W.  Müller  (53)  unter  Hinweis 
auf  die  ZaufaUschc  Operation  für  nicht  begründet 
Wie  die  baldige  Entfernung  infcctiöser  Thrombosen 
angezeigt  ist,  bildet  auch  bei  den  Unterschenkelvaricen 
der  Eintritt  der  Thrombophlebitis  gerade  die  Indication 
zum  Eingriff. 

In  der  von  Doerfler  angeregten  Discussion  über 
über  die  Frage  „Blutvergiftung  und  Amputation“  (vgl. 
vor.  Jahresber.)  nimmt  noch  Brauser  (17)  auf  Grund 
der  Erfahrungen  der  Münchener  Klinik  Stellung  gegen 
I).  Letzterer  (24)  legt  .seine  Auffassung  noch  einmal 
ausführlich  dar. 

Die  eine  oder  andere  der  Krankengeschichten,  die 
Frommer  (27)  in  .seiner  Kasuistik  der  Nachblutungen 
bringt,  könnte  wohl  auch  zur  Beleuchtung  dieser  Frage 
herangezogen  werden. 

Bei  schweren  Phlegmonen,  bei  denen  „der  Verdacht 
vorlicgt,  dass  die  Amputation  in  Frage  kommen  könnte“, 
soll  nach  Canon  (18)  früh  mit  täglichen  Blutunter- 
suchungen  begonnen  werden.  „Negative  Befunde  haben 
keinen  oder  nur  ausnahmsweise  einen  Werth“.  „Posi- 
tive Befunde  können  ohne  Belang  sein“,  zumal  wenn 
wenig  Colonien  aufgehen.  Streptokokken  haben  üblere 
Bedeutung  als  Staphylokokken.  Die  Entscheidung 
giebt  das  klinische  Bild,  dazu  die  Erfahrung  des 
Arztes. 

Ueber  ursprünglich  von  Lenhartz  angeregte,  auf 
Veranlassung  von  Wiesinger  in  grossem  Maassstabe 
fortgesetzte  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von 
Bakterien  im  Blut  bei  eitrigen  (und  ähnlichen,  z.  B. 
Milzbrand)  Infectionen,  berichtet  Bertelsmann  (8). 
10  — 15  ccm  wurden  mittels  Spritze  aus  der  V.  me- 
diana am  Vorderarm  entnommen  und  mit  Glyccrinagar 
zu  l’latten  gegossen.  Die  Zuverlässigkeit  des  Verfahrens 
wurde  sorgfältig  controlirt,  auf  der  Ober-  und  Unter- 
fläche ilcr  Platten  auftrcteiide  Colonien  wurden  nicht 
mitgezählt.  Es  wurden  auch  Fälle  untersucht,  bei 
denen  eine  Allgemeininfection  nicht  anzunehmen  war, 
um  womöglich  die  ersten  Anfänge  der  Bakteriämie  zu 
erkennen.  54  Fälle  mit  11  Todesfällen  zeigten  keine 
Bakterien,  von  47  mit  positivem  Befund  überstanden  21 
die  Allgemeininfection. 

Für  chirurgische  Erkrankungen  zieht  Kühn  (39) 
aus  seinen  Leukocytcnzählungen  den  Schlu.ss,  dass  die 
Methode  auch  für  nicht  pcrityphlitischc  Eiterungen  einen 
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nicht  zu  unterschätzenden  Werth  besitze.  Freilich 
könnten  schwere  septische  Processe  und  Allgemeinin- 
fectionen  subnormale  Leukocytenzahlcn  zeigen,  in  chro- 
nischen Fällen  die  Vermehrung  weniger  ausgeprägt,  bei 
„vollentwickeltcm“  und  bcs.  bei  abgckapseltem  Absccss 
„schon  wieder  verschwunden“  sein. 

Tuffier  und  Milian  (81)  berichten  über  Blutbe- 
funde bei  Trägern  von  Echinokokken:  neben  einer  Ver- 
mehrung der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  (ohne 
Steigerung  ihres  Antheils  an  der  Gesammtblutraenge) 
fanden  sie  eine  Zunahme  der  polynucl.  und  eosinopb. 
Leukocyten.  5 Fälle  mit  verschiedenem  Sitz  des  Echi- 
nococcus zeigten  5 — 6,89  Millionen  rothe  Blutkörperchen, 
10—15000  Leukocyten,  davon  4— 8 pCt.  eosinophile. 
Ein  vereiterter  Leberechinococcus  dagegen  zeigte 
Anämie  mit  Hypolcukocytose.  Hin  grosses  Myom  wurde 
auf  Grund  des  Blutbefundes  rdlschlich  für  einen  Echi- 
nococcus gehalten.  T.  und  M.  erkennen  selbst  an,  dass 
der  diagnostische  Werth  der  Befunde  zweifelhaft  .sei. 

King  (38)  hat  vor  und  nach  operativen  Ein- 
griffen Lcukocytenzählungen  gemacht.  Zuna!ime  von 
5(KK) — 10000  pro  emm,  G— 36 — 48  St.  p.  op.  ist  als 
Norm  zu  betrachten.  Das  Maximum  wird  etwa  12  St. 
p.  op.  erreicht,  geht  schnell  vorüber.  Anstieg  von  lO(XX) 
oder  mehr  über  die  individuelle  Norm  (daher  mehrfache 
Zählungen  vorher  nöthig!)  und  für  mehr  als  einige 
Stunden  muss  Verdacht  auf  Infection  erwecken. 

Hellendall  (33)  hat  die  Ehrlich’sclie  Diazo- 
reaction  bei  Chirurg.  Affectionen  .systematisch  verfolgt. 
Bei  „aseptischen“  Affectionen  mit  Ausnahme  der  Neu- 
bildungen fehlt  sie.  .Auch  letztere  zeigen  .sie  gewöhn- 
lich nicht,  mit  Ausnahme  der  ulcerirten  Magencat ciuome, 
der  Ovarialcarcinome,  der  Carcinorae  und  Sarcome  des 
Bauchfells  und  der  Sarcome  der  Lymphdrüsen.  Acut- 
eitrige und  schwer-infectiöse  Processe  zeigen  sie  häufig; 
hier  geht  sie  mit  den  acuten  Erscheinungen  zurück  und 
kehrt  wieder,  wenn  neue  Herde  sich  bilden.  Bei  Lues 
kommt  sie  fast  nie  vor,  bei  Aktinomykose  ist  sio  eon- 
staut und  stark.  Am  wichtigsten  ist  sie  für  die  Chirurg. 
Tuberculose,  bei  der  ihre  Intensität  iiu  Allgemeinen  der 
Schwere  des  Processes  zu  entsprechen  scheint.  Doch 
hat  sie  hier  keinen  diagnostischen,  wohl  aber  prognosti- 
schen Werth. 

Das  Ergebniss  der  sehr  ausführlich  mitgethcillcn 
Untersuchungen  von  Stolz  (73)  ist,  da.s«  der  Welch- 
FränkePsche  tiasbaeillus  (ein  anaerober  Buttersäure- 
bacillus) der  Haupterreger  der  Gasphlegmonen  ist.  Die 
bisher  anerkannte  Bedeutung  des  Bacillus  des  malignen 
Uedems  ist  nach  S.  zweifelhaft.  Von  Aeroben  wurden 
in  einigen  Fällen  Proteus  vulgaris,  auch  Coli-  und 
„Paracoli“bacillen  gefunden.  Es  konnte  nachgewie.sen 
werden,  dass  die  Fähigkeit  letzterer  zur  Erregung  von 
Giusinfectionen  nicht  an  das  Bestehen  eines  Diabetes 
gebunden  ist. 

In  Anlehnung  an  die  bekannten  Beobachtungen 
Finsen’s  hat  Kruke nb erg  (43)  18  Fälle  von  Erysipel 
in  Käumen  mit  ausschliesslich  rothem  Licht  gehalten. 
Der  Verlauf  war  bei  allen  gün.stig  und  auffallend  kurz. 
Von  4 Uecidiven  bei  3 Kranken  traten  3 in  fast  un- 
mittelbaren zeitlichen  Auschlu.ss  an  den  Uebergang  zu 
gewöhnlicher  Beleuchtung  auf.  K.  betont  ausdrücklich, 
dass  es  sich  da  nicht  etwa  um  eine  Wirkung  der  rotheu 
Strahlen  handle,  .sondern  um  die  Fcrnhaltung  anderer, 
die  einen  schädlichen  Einllu.ss  ausüben. 


Der  Bericht  von  Val  las  (84)  berücksichtigt  373 
Fälle  von  Serumbehandlung  des  Tetanus.  Von  141 
Fällen  mit  weniger  als  10  tägiger  Incubation  starben 
80  (57  pCt.),  von  118  mit  mehr  als  10  tägiger  24 
(20  pCt.),  von  114  mit  unbestimmter  Dauer  41  f36  pCt.). 
Sehr  ungünstig  sind  die  Ergebnisse  bei  Neugeborenen 
(15  mit  11  Todesfällen)  und  bei  Wöchnerinnen  (15  mit 
12  Todesfällen).  Der  Fortschritt  gegen  die  „alte“  Be- 
handlung ist  deutlich;  da  starben  70  pCt  Besondere 
Vorlheile  scheint  die  intravenöse  Injcction  zu  ver- 
sprechen, namentlich  wenn  Eile  nöthig  ist.  Die  intra- 
cercbrale  Injcction  ist  sehr  gefährlich,  sie  hat  Hirn- 
blutung, Meningitis.  Hirnabscess  zur  Folge  gehabt.  Die 
Ergebnisse  der  subduralcn  Application  sind  kläglich: 
20  mit  13  Todesfällen.  Auch  sie  ist  zu  verwerfen. 
Chloral  und  Carbolsäure  (Bacoelli)  sind  daneben  zu 
verwenden,  die  chirurgische  Behandlung  hat  sich  auf 
eine  Desiufcction  der  Wunde  zu  beschränken.  Dis- 
cussion:  Lucas  Championniere  glaubt  eine  Tetanus- 
cpidcmie  auf  seiner  Abtheilung  durch  prophylaktische 
Injectionen  unterdrückt  zu  haben.  Bazy  Lässt  bei 
jedem  Verletzten  mit  „plaic  de  rue“  eine  prophylakti- 
sche Injcction  machen.  Girard  erwähnt  ausser  den 
schon  genannten  Gefahren  der  intracerebralen  Injcction 
noch  die,  dass  das  Serum  nicht  in  die  Ventrikel,  son- 
dern in  die  Hirnsubstanz  gelangt;  daran  hat  er  einen 
Kranken  verloren.  Auch  Guinard  macht  .seit  9 Jahren 
principiell  prophylaktische  Injectionen  und  hat  seitdem 
keinen  Tetanu.sfall  mehr  gehabt.  Maunoury  hat  von 
1878  bis  1899  alle  Fälle  (etwa  30)  verloren,  seitdem 
2 durch  intracercbrale  Injectionen  gerettet.  .Auch 
Barette  ist  für  die  intracercbrale  Injection.  Schwartz 
sah  5 Mal  (bei  300  prophylaktischen  Injectionen)  er- 
hebliche Erytheme,  vom  Einstich  ausgehend.  Tail- 
hefer  hat  einen  Fall  von  plötzlichem  Tod  während  der 
subduralcn  Injection  gesehen.  Tavel  hat  Pferde  mit 
Culturen  immunisirt,  da  mit  hoben  Toxindosen  immuni- 
sirtc  der  Injection  von  1 ccm  Gultur  erlagen,  während 
sie  gegen  Toxin  eine  hohe  Immunität  zeigten.  Ihr 
Serum  agglutinirte  .sehr  energisch.  T.  unterscheidet 
einen  medullären  und  einen  visceralen  Tetanus,  von 
äusseren  Verletzungen  resp.  von  den  inneren  Organen 
ausgehend.  Erstcrer  ist  heilbar,  letzterer  nicht.  Weiter 
sind  auseinander  zu  halten  toxischer  und  infectiöser 
Tetanus.  Der  experimentelle  ist  gemeinhin  toxisch,  der 
des  Menschen  infcctiös.  Danach  muss  man  sich  bei 
den  Versuchen  richten.  Es  ist  T.  gelungen,  Kaninchen 
n.aeh  Ausbruch  der  Erscheinungen  zu  heilen.  Dazu 
sind  hohe  Dosen  nöthig.  Da  die  Dauer  der  Incubation 
ceteris  paribus  von  der  Entfernung  des  Infections-  resp. 
lnjectiou.sortes  vom  Gentralnervensystem  abbängt,  er- 
giebt  sich  für  die  Behandlung  als  Kegel:  möglichst 
schnelle  Immunisirung  des  noch  nicht  in  Mitleidenschaft 
gezogenen  Ccntraincrvensystems  durch  Injection  in  den 
Hirn  Ventrikel;  ins  Vorderhoru  gemacht,  nach  Eröffnung 
des  Schädels  mit  dem  Bohrer,  ist  sie  ungefährlich. 
Ausserdem  ist  zur  Neutralisation  des  circulirenden 
Giftes  eine  intravenöse,  subcutane  oder  subdurale  In- 
jection  von  mindestens  50  ccm  zu  machen. 

Hildebrand’s  (34)  ausführliche  Darstellung  be- 
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scbäftigt  sich  /.unächst  mit  Anatomie,  Histologie  und 
Histogeuese  der  tiibcrciilösen  Gewebsveränderungen, 
darauf  mit  der  Aetiologie  (Infecliositiit,  Eintrittspforten, 
Vererbung,  erworbene  Disposition).  Es  folgt  ein  Ab- 
schnitt über  die  Verbreitung  und  fjocalisation,  hierauf 
die  klinischen  Erscheinungen  und  die  Behandlung  der 
chirurgischen  Tubcrculose.  Die  Skrophulosc  ist  nur 
ganz  nebenher  berücksichtigt.  Das  Literaturverzciebniss 
umfasst  15S  Seiten. 

Fried  1 ander  (26)  hat  auf  Veranlassung  von 
Benda  die  Frage,  „warum  beim  Einiringcn  von 
.schwachvirulenten  Bacillen  in  die  Blutbabn  gerade  be- 
stimmte Gewebe  bezw.  Organe  und  Ürgantht'ile  tuber- 
culös  erkranken,  also  eine  Prädisposition  besitzen“,  ex- 
perimentell zu  lösen  gesucht.  Mit  Lycopodium  ver- 
riebene, in  physiologi.scher  Koch.salzlösung  aufge- 
schwemmte,  scbwachvirulcnte  Tubcrkclbacilleii  (1  Jahr 
alte  Glycerinagarcultur  von  Rindertuberculo.se)  wurden 
bei  Ziegen  in  die  A.  femoralis  iiijicirt.  Die  Localisa- 
tion  fand  an  den  gleichen  Stellen  statt  wie  unter  natür- 
lichen Verhältnissen.  Die  Gefässbezirke  der  localen 
Tubcrculose  sind  charakterisirt  durch  eine  besonders 
langsame,  „schon  physiologisch  fast  bis  zur  Stase 
gehende“  Blutströmung  in  den  Capillaren  und  durch 
eine  geringe  Gefässdichte. 

Poncet  (62)  beschreibt  als  tuberculösen  Rheuma- 
tismus einen  Fall  von  Polyarthrilis,  der  für  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus (zeitweise  freilich  auch  für  Lues)  ge- 
halten wurde,  bis  die  Impfung  eines  Meerschweinchens 
mit  Synovia  zu  käsiger  Eiterung  in  den  Leistendrüsen 
und  in  12  Tagen  zum  Tode  führte,  zugleich  die  Serum- 
reaction  „nettement  positive,  en  sens  de  la  tubcrculose“ 
ausfiel.  Bald  darauf  deutliche  Zeichen  von  Tuhercu- 
lose,  auch  an  den  Lungen.  (Breitere  Behandlung  der 
Frage  in  No.  63.) 

Au  der  Hand  dreier  Fälle  aus  der  Czerny’.schen 
Klinik  erörtert  Wittmer(87)  die  Frage  des  Zusammen- 
hanges zwischen  chirurgischen  Eingriffen  und  acuter 
Miliartuberculose. 

V.  Baracz  (3)  hat  seit  1887  60  Fälle  von  Aktino- 
mykose  gesehen.  Davon  betrafen  52  Kopf  und  Hals, 
3 die  Zunge,  3 Thorax  und  Lunge,  2 das  Abdomen. 
In  der  ersten  Gruppe  war  ein  Fall  von  Lippenaktino- 
mykose.  v.  B.  hebt  treffend  hervor,  dass  im  .Munde  die 
Infection  von  der  .Schleimhaut,  nicht  vom  Knochen  bzw. 
den  Zähnen  aus  erfolgt.  Vom  Jodkali  hat  er  nicht  viel 
Erfolg  gesehen,  allerdings  auch  nicht  viel  Gebrauch  ge- 
macht. Alle  Fälle  werden  einzeln  angeführt.  Dann 
folgen  genaue  mikroskopische  Befunde.  Uebcrlr.agungs- 
versuche  an  Tbicren  waren  erfolglos,  Giiltur  gelang  ver- 
einzelt. 

Von  Rowland’s  (67)  Fällen  von  Aktinomykosc 
betrifft  der  erste  einen  22jährigen  .Mann  mit  Lungen- 
aktinomykose*  und  aktinomyk.  Absccssen  am  Rücken 
etc.  Tod.  Jodkalium  nützte  nichts.  Die  Infection  der 
Lunge  soll  „zweifellos“  durch  die  Brustwand  erfolgt 
sein  (?).  Die  beiden  anderen  Fälle  — 27jähr.  Mann, 
Id'/zjähr.  Mädchen,  ersterer  t — waren  Bauchaktino- 
kosen,  auch  bei  ihnen  Jodkalium  ohne  Wirkung. 

Schouten’s  Fall  (70)  betrifft  eine  gewöhnliche 
Kieferaktinomykose,  an  der  nur  die  acute  Ausbreitung 
nach  Extraction  des  Zahns,  von  dessen  .Alveole  sie  aus- 
ging,  bemerkenswerth  wäre.  Heilung  auf  .lodkali  (6  g 
pro  die)  und  Tinct.  Jodi  äusserlich  und  in  die  Fisteln. 


Perez  (58)  setzt  seine  Mittheilungen  über  die  In- 
fluenza „in  chirurgischer  Beziehung“  fort  (vgl.  vorigen 
Jahresbericht).  Die  Veränderungen  der  einzelnen  Or- 
gane werden  erörtert,  daun  die  verschiedenen  Locali- 
sationen,  die  Pathogenese,  dann  die  Complicationeu, 
Differcntialdiagiiose,  Immunität,  Serodiagnose.  Eine 
gro.ssc  Literatur  — 520  Nummern  — ist  verarbeitet. 
Anscheinend  zahlreiche  Thierversuebe  werden  ganz 
summarisch  angeführt,  zum  Theil  nicht  recht  verständ- 
lich. Sonst  Literatur.auszügc,  pathologische  Befunde  bei 
Yersuchsthieren ; in  chirurgisch-klinischer  Beziehung 
wohl  nichts  Neues.  P.  fand  ein  „nicht  sehr  ausge- 
sprochenes“ .Agglutinationsvcrmögen;  geringe,  .schnell 
vorübergehende  active  Immunität,  keine  pas.sive. 

[Pcriis,  J.,  lieber  Scarlatina  traumatica  (chirur- 
gica).  . Czasopismo  lekarskie.  No.  3.  1900. 

In  der  Literatur  dürften  im  Ganzen  etwa  20  Fälle 
von  der  seltenen  scnrlatinöscn  Wundinfection  verzeichnet 
sein.  Der  Fall  P.’s  betrifft  einen  23jährigen  Fabrik- 
arbeiter, bei  welchem  nach  einer  Zermalmung  des  linken 
Daumens  eine  Phlegmone  des  Vorderarms  entstand; 
dieselbe  wurde  in  je  siebentägigen  .Abständen  zweimal 
incidirt  und  drainirt.  Vier  Tage  nachher  trat  von  der 
Umgebung  der  Operationswunde  aus  unter  schwereren 
Allgemeinsymptomen  und  Angina  ein  scarlatinöses  Ex- 
anthem auf,  das  nach  weiteren  vier  Tagen  verschwand 
und  eine  typische  Hautdesquamatiou  zurücklicss.  Die 
Quelle  der  Infection  war  trotz  sorgfältigen  Nach- 
suchens  nicht  nachgewiesen  worden. 

Ciechanowski  (Krakau).] 

V.  Geschwülste, 

1)  Adamkiewicz,  A.,  Neue  Erfolge  des  Cancroin 
beim  Krebs  der  Zunge,  des  Kehlkopfs,  der  Speiseröhre, 
des  Magens  und  der  Brustdrüse.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  24.  — 2)  Albrecht,  Ueber  physiologische 
Functionen  von  Tumoren.  Münchener  med.  Wochenschr. 
S.  1135  u.  1184.  — 2a)  Bciinett.  Sir  William  H.,  A 
lecture  on  the  causes  aml  .signiticance  of  phantom 
tumours.  Lancct.  4.  Jan.  — 3)  Blumenthal,  F., 
Die  Beurtheilung  der  Diagnose,  de.s  Sitzes  und  der  Pro- 
gnose des  Krebses  durch  die  Untersuchung  des  Harns. 
Veröflenll.  d.  Comitös  f.  Krebsforschung.  — 4)  Bo- 
relius,  J.,  Ueber  bösartige  Geschwülste  der  laugen 
Röhrenknochen.  Nord.  med.  Arkiv.  3.  F.  Bd.  1. 
Abth.  1.  No.  16.  — 5)  Burkhardt,  Ludwig,  Sarkome 
und  Endotheliomc  nach  ihrem  pathologisch-anatomischen 
nnd  klini.schen  Verhalten.  Beiträge  z.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  36.  S.  1.  — 6)  Chiari,  0.,  Entzündung  in  caver- 
nöscn  Tumoren,  venösen  Angiomen  und  Venengeflechten, 
gefolgt  von  Vergrösserung  der  alten  Angiome  und 
Bildung  neuer  Venektasien.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  14.  — 7)  Gomisso,  Emilio,  Ueber  o.steoplastisches 
Garciuom.  Ebendas.  S.  1330.  — 8)  Croner,  P.,  Bei- 
trag zur  Pathogenese  des  Garcinoms.  Veröffeutl.  d. 
Comites  f.  Krebsforschung.  Jena.  — 9)  Cohn,  Bruno, 
Ueber  Inoculationscareinome.  Di.ssert.  Freiburg.  — 10) 
Czyzewicz,  .Adam,  Ein  Fall  von  retrosacralcm  Der- 
moid. Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  36.  S.  282.  — 11) 
Dalous,  Le  cylindrome  de  la  peau.  Ann.  de  derm. 
et  de  syph.  p.  469.  — 12)  D’.Arcy  Power,  A 

further  investigation  into  the  causation  of  cancer. 
Edinb.  uicd.  .iourn.  .Inni.  — 13)  Decker,  Ueber  Can- 
croin „Adamkiewicz“.  Münchener  med.  Wechensebr. 
S.  2146-  — 14)  Doyen,  Zur  Krebsfnige.  Bakteriologie 
des  Krebses.  Micrococcus  neoformans.  Chir.-Congr.  I. 
68.  — 1.5)  Dubreuilh  et  .Auch6,  Epitheliomes  benins 
multiples  du  cuir  chevelu.  .Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
p.  54.5.  — 16)  V.  Eicken.  Carl,  Ein  Sarkom  der 

Spei.seröhre.  Deutsche  Zeitschr.  1.  Chir.  Bd.  65.  S.  .380. 
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— 17)  V.  Eiseisberg,  Bemerkungen  zu  der  Arbeit 

des  Professors  Adamkiewicz:  „Neue  Erfolge  des  Can- 
croin“  etc.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  28.  — 18) 
Feinberg,  Zur  Lehre  des  Gewebes  und  der  Ursache 
der  Kreb.sgescbwülste.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
S.  185.  — 19)  Franze,  Karl,  Zur  Statistik  und 

Casuistik  des  primären  Kxtremitatenkrebscs.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  85.  S.  171.  — 20)  Friedländcr, 
Georg,  S<irkome,  Riesenzellcnsarkome  und  Plasmazellcn. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  67.  S.  202.  — 21)  Gebelc, 
Ueber  Angiome  und  ihren  Zusammenhrng  mit  Carci* 
nomen.  Münchener  med.  Wochenschr.  No.  4.  — 22) 
Gierke,  E.,  Ueber  Kuochentumoren  mit  .Schilddrüsen- 
bau. Virchow’s  Arch.  Bd.  170.  S.  464.  — 23)Grand- 
cl^meut,  Le  cancer  est-il  inoculable  et  contagieux? 
Lyon  iped.  7.  Sept.  — 24)  Güssen  bau  er,  C.,  IJisto- 
genese  des  Krebses.  Cbirurg.-Congr.  1.  64.  — 25) 
Haberer,  Hans,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Spät- 
recidive  nach  Carcinom.  Wiener  klin.  Woehcnschr. 
S.  892.  — 26)  Hagenbach,  E.,  Zur  Kenntniss  der 
angeborenen  Sacrococcygealgeschwülste.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  66.  S.  426.  — 27)  Hart  zell.  Benign 
cystic  epithelioma:  report  of  two  cases  present,  unusual 
features.  .Americ.  Journ.  Sept.  — 28)  Heaton,  George, 
A case  of  generalised  neurotibromatosis  (v.  Keckliug- 
hausen's  disease).  Lancet  27.  Dcc.  (Sectionsbefund.) 

— 29)  Heinatz,  W.  N.,  Ueber  späte  Krcbsrecidive. 
Wratsch.  No.  44.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1908.  S.  90. 

— 80)  Holländer.  E.,  Krebs  und  Hnutveränderungen. 
Centralbl.  f.  Chir.  S.  457.  — 81)  Israel,  Oscar,  Die 
Probleme  der  Krcbsätiologic.  Chir.-Congr.  II.  1.  — 
82)  Jacobsohn,  W.  H.  A.,  A case  of  congen.  cavern. 
angeioma  oft  right  hand.  Ligaturc  of  brachial,  and  firc 
mouths  later,  of  radial  and  ulnar  art.  Guy’s  IIosp. 
Rep.  — 88)  V.  Kahlden,  C.,  Die  Frage  der  Carcinom- 
recidive.  Chir.-Congr.  II.  579.  — 34)  Kolb,  K., 
Die  Verbreitung  der  bösartigen  Neubildungen  in  Süd- 
deutschland  und  Schlussfolgerungen  über  ihre  Aetiologic. 
Zcitschr.  f.  Hygiene.  XL.  — 35)  Kredcl,  L.  und 
R.  Beneke,  Ueber  Ganglioncurome  und  andere  Ge- 
sehwülste  des  peripheren  Nervensystems.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  67.  S.  239.  — 86)  Kretzmer, 
M.,  Ueber  Behandlung  des  Krebses  mit  Cancroin  Adam- 
kiewicz. Petersb.  med.  W’ochcnschr.  No.  20.  (Angeb- 
liche günstige  Beeinflussung  eines  vorher  von  Adam- 
kiewicz selbst  behandelten  Oesophaguscarcinoms;  ><2  Jahr 
lang  „erträglicher  Zustand“.  Vergl.  Nothnagel.)  — 
37)  Kugel,  L.,  Ueber  einen  Fall  von  Krebsheilung 
nach  Injection  von  Serum  Adamkiewicz.  Berl.  klin. 
Wchschr.  No.  24.  (Scirrhus  mammae.)  — 38)  Labhardt, 
Alfred,  Zur  Frage  der  Dauerbeilungen  des  Krebses. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  33.  S.  571.  — 39)  Laurie 
Watson,  A.,  A case  of  recurrent  sarcoma  with  appa- 
rently  spontaneous  eure  and  gradual  shrinking  of  the 
tumour.  Lancet.  1.  Febr.  — 40)  Lessersohn,  Hugo, 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Lipoma  multipi.symm.  Diss.  Berl. 
1901.  — 41)  Lexer,  Myome  des  Mastdarmes.  Chir.- 
Congr.  II.  440.  — 42)  V.  Leyden,  K.,  Ueber  die  Pa- 
rasiten des  Krebses.  VeröfTentl.  d.  Com.  f.  Krebsforsch. 
Jena.  — 48)  Derselbe  und  F.  Blumenthal,  Vor- 
läufige .Mittheilungen  über  einige  Ergebnisse  der  Krebs- 
forschung auf  der  l.  med.  Klinik.  Dtsch.  med.  Wchschr. 
No.  36.  — 44)  Marchand.  F.,  Ueber  Gewebswucherung 
und  Gcschwulstbildung  mit  Rücksicht  auf  die  parasit. 
Aetiologie  der  Carcinome.  Dtsch.  med.  Wchschr.  S.  693 
und  721.  — 4.5)  Margarucci,  Süll’ angioma  primitivo 
dei  muscoli  volontari.  Policlinico.  Ser.  chir.  No.  12.  — 
46)  Markoe,  Franci.s  H.  «and  Winfield  Scott  Schley, 
The  sacrococcygeal  dimplcs,  sinuses  and  cysts.  .\mer. 
Journ.  Mal.  (Literaturübersicht.)  — 47)  Mc  Fee  ly, 
Jos.,  Rodent  ulcer:  its  pathol.  and  treatm.  Brit.  med. 
Journ.  8.  Nov.  — 48)  Mönckeberg,  Ueber  einen  Fall 
von  Doppelcarcinom  der  Gallenbliuse,  zugleich  ein  Bei- 
trag zur  Metaplasiefragc.  Virchow’s  Arch.  Hd.  169.  S. 
359.  — 49)  Morris.  Henry,  G.  T.  Beatson,  Thomas 


Bryant,  Robert  D.  Wild,  F,  W.  Brook,  F.  Bowreman 
Jessett,  G.  Fergusson,  Lovell  Drage,  Herbert 
Snow,  Horace  Mauders,  J.  Paul  Bush,  M.  D.  Mc 
Fee  ly,  A discussion  on  the  treatment  of  inoperable 
cancer.  Brit.  med.  Journ.  25.  Oct.  — 50)  Mortoa, 
William  J.,  The  treatment  of  malignant  growtbs  by  the 
X-ray,  with  a provisional  report  on  cases  under  treat- 
ment. New  York  Med.  Record.  8.  März.  — 51)  Müller, 
W.,  Ueber  diffu.ses  Enchondrom  der  Gelenkkapsel.  .Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  C6.  S.  637.  — 52)  Neu  manu,  Alfred 
Egon,  Zur  Frage  der  Halariabebandlung  des  Krebses. 
Ther.  Mntsh.  M.ii.  — 53)  Nösske,  II.,  Zur  Frage  der 
Krebspar.isiten.  Chir.-Congr.  11.  305.  — 54)  Noth- 
nagel, H.,  Bemerkungen  zu  dem  .Aufsatze  von  A. 
Adamkiewicz,  „Neue  Erfolge  des  Cancroin“  etc.  Berl. 
klin.  W'cbschr.  No.  28.  — 55)  Olshausen,  Impf- 
?netastasen  der  Carcinome.  Dtsch.  med.  Wchschr.  S.  750. 
— 56)  Perthes,  Georg,  Ueber  gutartige  Epitheliome, 
wahrscheinlich  congenitalen  Ursprungs.  Dtsch.  Ztschr.  f. 
Chir.  Bd.  65.  S.  283.  — 57)  Derselbe,  Ein  Fall  von 
Fibroma  molluscum,  vorwiegend  der  linken  Hand,  mit 
Steigerung  des  Knochenwachsthums.  Ebenda.  Bd.  63. 
S.  108.  — 58)  Petersen,  Walther,  Beiträge  zur  Lehre 
vom  C.arcinom.  1.  Ueber  Aufbau,  Wachsthum  und 
Histogcne.se  der  Hautcarcinome.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd. 
32.  — 59)  Derselbe,  Dasselbe.  II.  Ueber  Heilungs- 
vorgängc  im  Carcinom.  Ebendas.  Bd.  34.  S.  682.  — 
60)  Derselbe,  Ueber  Cartinomrecidive  und  Carcinom- 
heilung.  Chir.-Congr.  I.  67.  — 61)  Pfeiffer,  H.,  Ein 
Riesenlipom.  Münch,  med.  Wchschr.  S.  1502.  — 62) 
Pini,  Ein  Fall  primärer  Hautsarkomatose.  Arch.  für 
Dcrm.  u.  Syph.  LXI.  103.  — 63)  Posner,  C.,  Ueber 
vogelaugenartige  Ein.schlü.ssc  in  Gcschwulstzellen.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  68.  S.  863.  — 64)  Prochnik,  L., 
Carcinom  und  Malaria.  Wien.  klin.  Wchschr.  S.  113.  — 
65)  Poten,  Zur  Krebsbehandlung  mit  Cancroin  (Adam- 
kiewicz;. Berl.  klin.  Wcb.schr.  No.  28.  — 66)  Raff, 
Julius,  Zur  Kenntniss  der  senilen  Angiome  (Capillar- 
Varicen)  der  Haut.  Münch,  med.  Wchschr.  S.  7-4.5.  — 
67)  Reizen  stein.  Albert,  Sind  die  im  relativ  frühen 
Alter  auftretenden  Angiome  der  Haut  für  die  Diagno.se 
des  Careinoms  zu  verwerthen?  Münch,  med.  Wchschr. 
S.  413.  — C8)  Richclmann,  W.,  Eine  Krebsstatistik 
vom  path.-anat.  Standpunkt.  Berl.  klin.  W’cbschr.  S. 
728  und  758.  — 69)  Rigal,  Observ.  sur  un  cas 
de  pseudolipomc  röcidivant.  Lyon  med.  No.  21.  — 
70)  Sabrazes,  J.,  et  L.  Muratet,  Sarcomatose  de 
I’bypodcrmc  avec  gencralisation  me.sodermique.  Rev. 
de  Med.  No.  2.  — 71)  Schmieden,  Victor,  Ueber 
den  W’erth  der  Theorie  von  der  traumat.  Geschwulst- 
genese  und  über  einen  geheilten  Fall  von  centralem 
Ricsenzcllensarkom  der  Tibia.  Dtsch.  med.  W’chschr. 
S.  6.  — 72)  Schräder,  Gustav,  Zur  Kenntniss  pul- 
sirender  Plexu.sgeschwülste  in  der  Fossa  supraclavi- 
cularis.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  64.  S.  228.  — 
73)  Schüller,  M.,  Zur  para.sitären  Entstehung  von 
Krebs  und  Sarkom.  Ctrbl.  f.  Chir.  S,  217.  — 74)  Der- 
selbe, Demonstration  mikroskopischer  Präparate  zur 
parasitären  Entstehung  von  Krebs  und  Sarkom.  Chir.- 
Congr.  I.  68.  — 75)  Schultz-Schultzenstein,  Ein 
grosses  carcinomatös  entartetes  Uterus- Myom  mit  Can- 
croin - Adamkiewicz  erfolglos  behandelt.  Berl.  klin. 
Wchschr.  No.  28.  — 76)  Spencer,  Walt.  G.,  Congen. 
diffuse  lymphangioma  termin.  in  lympho- sarcoma  after 
lymphangitis  etc.  Clin.  Tran.sact.  Bd.  35.  p.  133.  — 
77)  Sticker,  Anton,  Ueber  den  Krebs  der  Thiere  etc. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  65.  S.  616  u.  1023.  — 78) 
Derselbe,  Carcinomliteratur.  Beil.  z.  Dtsch.  Med.- 
Ztg.  Monatl.  1 No.  — 79)  Strauch,  C.,  Intramuscu- 
läres  cavernöses  .Angiom  mit  eigenartigen  Symptomen. 
Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  — 80)  Thevenot,  Leon.  Enorme 
kyste  dermoYde  sous-cutane  etc.  Gaz.  des  H6p.  S.  628. 
(Erst  im  68.  Leben.sjnhr  aufgetreten.)  — 81)  Tichow, 
P.,  Zur  Frage  vom  Lipoma  arbor.  des  Kniegelenks.  Kuss, 
chir,  Arch.  H.  5.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1003.  No.  8. 
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— S‘2)  Tuben  ihal,  Myositis  osüilic.  oder  Osteosarkom? 
Militärärztl.  Ztsebr.  Xo.  9.  — 88)  Weischcr,  A., 
Zur  Behandlung;  soifcii.  inop.  Gesiebtsangiome.  Ccntral- 
blatt  f.  Chir.  No.  30.  — 84)  Wietiug,  J.,  Beitn-tg  zu 
den  angeborenen  GeschTülsleu  der  Kreuz-Steissbein- 
gegrnd.  Beitr.  z.  kliu.  Cbir.  Bd.  36.  S.  664.  — 85) 
Wlaeff,  Behandlung  Krebskranker  mit  Serum.  Gaz. 
Botkina.  1901.  No.  27.  — 86)  Wolff,  VV.,  llaemat- 
angionie  und  Carcinom.  Veröff.  des  Com.  f.  Krebs- 
forsch. 

Knapp  und  klar,  dabei  doch  auf  breite.sler  Grund- 
l.ige,  erörtert  0.  Israel  (31)  „die  Probleme  der  Krebs- 
ätiologie“.  Die  grundsätzliche  Verschiedenheit  aller 
malignen  (iesrhvölste  von  allen  anderen  Producten  der 
Zell  Vermehrung  führt  mit  Notbwendigkeit  zu  der  An- 
nahme einer  „Aenderung  des  Charakters“  der  sie  auf- 
bauenden Zellen.  (Normalo  und  abnorm  gc.steigerte) 
Abnutzung,  Ernährungsstörungen,  Traumen 
(die  zum  Untergang  von  Zellen  und  damit  zu  erneuter 
Proliferation  führen),  in  ähnlicher  Wci.se  auch  Arbeits- 
und coinpensatorischc  Hypertrophie  (zumal  bei  den 
Drüsen)  bedingen,  z.  Tb.  in  gegenseitiger  Wechsel^ 
virkung.  eine  einseitige  Steigerung  der  Ver. 
mehrungsfäbigkeit  der  Zellen.  „Wenn  wir  in  der 
exccssiven  Fortpflauzungstbätigkeit  der  Zellen  die  erste 
Bedingung  ihres  (d.  h.  der  Geschwülste)  Zustande- 
kommens und  ihres  Bestehens  sehen,  haben  wir  den 
Schlüssel  für  das  Ver.ständniss  der  bösartigen  Tumoren 
sowie  der  bekannten  Combinationen  und  L'cbergänge 
von  gut-  und  bösartigen  Bildungen.“  Metastasirung 
und  Generalisation  sind  auch  nur  durch  erhöhte  Fort- 
pflanzungsfähigkeit zu  erklären,  durch  deren  einseitige 
Ausbildung  die  Zellstämmc  ciu  hohes  .Maass  von  Selbst- 
ständigkeit erworben  haben,  das  sie  befähigt,  auch 
unter  ungünstigen  äusseren  Bedingungen  (besonders  der 
Ernährung)  zu  bestehen  und  sich  zu  vermehren.  Die 
erhöhte  Forlpflanzungsräbigkeit  ist  cs  auch,  die  als 
erworbene  Eigenschaft  der  betr.  Zellstämme  die  Erb- 
lichkeit der  Gesch  wu  Istdiathesc  vermittelt. 
Dass  nur  ein  Theil  der  Disponirten  erkrankt,  liegt  eben 
daran,  dass  zur  Entsü^hung  einer  malignen  Geschwulst 
neben  den  „variationsrähigen  Zellslämmeu“  auch  die 
Wirksamkeit  der  erwähnten  äus.sercn  und  inneren 
.Schädlichkeiten  nothwendig  ist.  In  diesem  Sinne 
können  auch  parasitäre  Ursachen  für  die  Geschwulst- 
eutwickelung  in  Betracht  kommen,  nicht  aber  besteht 
hier  etwa  eine  directe  Beziehung,  wie  zwischen  Tuberkel- 
bacillus und  Tubcrculose. 

In  ganz  ähnlicher  Richtung  bewegen  sich  die  höchst 
heachtenswerthen  Ausführungen  March  and ’s  (44).  Die 
Malignität  einer  Geschwulst  i.st  nicht  direct  proportional 
der  Wachsthumsenergie  der  sie  aufbauenden  Zellen,  wie 
die  schnell  wachsenden  grossen  Lipome  und  gutartigen 
Ovarialkystome  zeigen,  vielmehr  ist  die  Art  der  Ver- 
bindung der  zelligen  Elemente  untereinander  und  mit 
der  Zwischensubstanz  maassgebend.  Die  aus  Zellen  mit 
embryonaler  Wachsthumsenergie  hei  vorgehenden  Ge- 
schwülste, wie  die  Chorionepitheliome,  zeigen  die  Be- 
deutung der  Wucherungsfähigkeit  der  Zellen  für  die 
Gcschwulstbildung.  Die.  Malignität  der  Geschwulst- 
zellen  ist  (im  einzelnen  Fall)  nicht  ein  Product  äusserer 


Ursachen,  sondern  eine  immanente  Eigenschaft.  Darum 
wendet  M.  sich,  wie  Israel,  gegen  die  Theorie  von  der 
parasitären  Entstehung  der  malignen  Geschwülste. 

Eine  andere  Seite  der  Frage  erfährt  durch  die  Er- 
gebnis.se  der  mühevollen  Untersuchungen  Pctersen’s 
(58)  eine  wesentliche  Förderung:  die  Frage  nach  dem 
Aufbau,  dem  Wachsthum  und  der  Histogenese  der 
Carcinome,  die  er  zunächst  für  die  Ilautcarcinomc  durch 
Reconstruction  kleiner  Geschwülste  mittels  des  Plattcn- 
modellincrfahren.s  in  Angriff  genommen  hat.  Weitere 
Untersuchungen  (59),  auf  deren  Ergebnisse  im  Einzelnen 
auch  nicht  eingegangen  werden  kann,  bcscliäftigen  sich 
mit  Heilungsvorgängcn  in  Carcinomen,  endlich  erörtert 
Petersen  (60)  in  Uebereinstimmung  mit  v.  Kahl  den 
(38)  die  Frage  der  Reeidive. 

Die  äusserst  sorgfältigen  statistischen  Untersuchungen 
Kolb’s  (84)  ergeben  für  den  Westen  Süddeutschlauds 
eine  etwas  geringere  Krcbsstcrblichkcit  als  für  seinen 
Osten,  für  den  ganzen  Süden  zwischen  Donau  und 
Alpen  die  höchste.  Dies  Gebiet  reicht  nach  Osten  bis 
zum  Wiener  Becken,  nach  Westen  zwischen  Jura  und 
.\lpen  bis  Genf.  Relativ  hoch  ist  die  Sterblichkeit  auch 
im  he.ssischcn  Rheinthal.  Das  ganze  Gebiet  deckt  sich 
nun  ziemlich  genau  mit  dem  einer  geologischen  For- 
mation: Tertiär  mit  übergelagertem  Diluvium.  Ausser- 
dem aber  kommen  noch  die  physikalische  und  chemische 
Beschaffenheit  des  Hodens  in  Betracht,  und  am  mci.stcn 
wohl  der  Wasscrreichthum:  so  zeigen  die  am  stärksten 
betroffenen  Bezirke  (bayerische)  Thonboden  in  Mulden 
und  seichten  Thälcm  mit  moorigen  und  sumpfigen 
Stellen.  — Diese  Verhältni.sse  und  mehr  wohl  noch  ganz 
beschränkte  Endemien  (Kaiserslautern)  lassen  sich  nach  K. 
nicht  anders  als  durch  die  Annahme  eines  Parasiten 
erklären.  Dafür  sprechen  ihm  auch  die  anscheinend 
vorkommenden  zeitlichen  Schwankungen  der  Frequenz, 
die  als  Epidemien  neben  der  Endemie  aufgefasst  werden 
könnten.  Neben  dem  Einflu.ss  der  Bodenbesebaffenheit 
sollten  aber  auch  die  Widerstandsfähigkeit  des  Einzelnen, 
die  Infcctionsgelcgenhcit  etc.  nicht  ausser  Rechnung  ge- 
lassen werden.  Sic  spielen  wahrscheinlich  bei  der 
stärkeren  Betheiligung  des  weiblichen  Geschlechts  eine 
grosse  Rolle.  — Die  Zunahme  des  Krebses  in  den 
letzten  Jahrzehnten  ist  nur  zum  Theil  .scheinbar,  zum 
Theil  thatsächlich.  Bei  letzterem  spielt  aber  die  relative 
Zunahme  der  höheren  .Mtersklassen  der  Bevölkcning 
nur  eine  untergeordnete  Rolle.  — In  der  Einleitung 
werden  Vorschläge  zur  Gewinnung  guten  statistischen 
Materials  erörtert. 

Von  709  Kreb.scn,  über  die  llcinatz(29)  .-\ngaben 
gesammelt  hat,  wurde  bei  122  ein  Rccidiv  festgestellt: 
davon  im  ersten  Jahre  56  (45,9  pGt.),  bis  zum  Ende 
des  dritten  weitere  46  (37,7  pCt.,  zusammen  8a,6  pt't. 
aller  Reeidive),  später  18  (15  pCt.).  Die  längsten 
Zwischenräume  waren  je  einmal  19  (.Mamma)  und  15 
(Nase),  zweimal  14  (Lippe),  einmal  12  (Magen)  Jahre. 

Labhardt  (38)  bespricht  an  der  Hand  früherer 
Berichte  und  neuer  Fälle  aus  der  Königsberger  Klinik 
die  Frage  der  Spätrccidivc  des  Krebses.  Ein  erheblicher 
Theil  der  Reeidive  tritt  noch  nach  Ablauf  des  vierten 
Jahres  auf,  vornehmlich  bei  den  langsamer  verlaufenden 
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Formen  (Skirrhen),  den  Ausgangspunkt  bilden  bei  der 
tiperation  ziirückgelasscne  fieschwulsttheilc.  Die  Gcfalir 
des  Reridivs  bleibt,  wenn  sic  aueb  mit  der  Zeit  ab- 
nimint,  Icbcnslänglicb. 

Die  iiitcre.ssanteu  Ausführungen  Durkhardt’s  (5) 
grün  len  sieh  auf  die  genaue  histologische  Untersuchung 
von  93  Geschwülsten  (davon  69  in  der  Würzburger 
Klinik  operirt).  Das  Sarkom  (und  lündotheliom)  geht 
aus  verschiedenen  Arten  von  Zellen  hervor,  deren  ge- 
meinsame Kigenschaft  ist,  dass  sie  Dindcgewebsbildner 
werden  können;  also  ausser  den  fixen  Hindegewebs- 
zellcn  (Virchow’s  ursprüngliche  Definition  des  Sarkoms) 
den  Endothelicn  der  Lymphwege,  den  Kndothclien  und 
l'crithelieu  resp.  Adventitialzellcn  der  Blutgefässe.  Ge- 
wöhnlich sind  zwei  oder  mehr  dieser  Zellarten  am  Auf- 
bau betheiligt,  wenn  auch  oft  eine  stark  überwiegt. 
Im  Vordergründe  stehen  die  F.ndothelien  <lcr  Lymph- 
wege, besonders  der  Saftspalten,  dann  folgen  die  fixen 
Bindegcwebszellcn,  dann  die  Kndothclien  und  l’erithclien 
der  Blutgefässe.  Auch  die  .sogen,  fasciculären  Spindcl- 
zellensarkome,  die  als  reine  Abkömmlinge  der  ßinde- 
gcweb.szellen  galten,  gehen  zum  Theil  aus  den  Saft- 
spallencndothclicn  hervor,  ja  bestehen  manchmal  allein 
aus  dic-sen;  doch  ist  letzteres,  wie  überhaupt  Aufbau 
aus  einer  ZellarL  selten,  ln  dem  Sinne  wären  alle 
Sarkome  mehr  oder  weniger  eigentlich  Endotheliome; 
«lic  Schei<lung  zwischen  diesen  und  den  „echten“ 
Sarkomen  ist  aufzugeben;  am  besten  lic.ssc  man  den 
Namen  Endotheliom  fallen,  event.  könnte  die  Bezeichnung 
„cmlotheliales  Sarkom“  venvandt  werden. 

Bei  der  Einheitlichkeit  der  Histogenese  sind  die 
' morphologischen  Unterschiede  doch  erhebliche.  Nach 
der  Structur  .sind  fasciculärc,  plexiforme,  alveoläre, 
diffuse  und  ans  diesen  Formen  gemischte  .Sarkome  zu 
unterscheiden;  weiter  dienen  die  Zellformcn  wie  etwaige 
degenerative  Vorgänge  zur  Classification. 

Auch  klinisch  bilden  die  aus  den  genannten  Zeit- 
formen hervorgehenden  Geschwülste  eine  einheitliche 
und  gleichwerlhigc  Gruppe.  Die  .Malignität  ist  un- 
abhängig von  der  Histogenese,  ebensowenig  be- 
stehen principiellc  Beziehungen  zwischen  ihr  und 
der  Structur.  Bestimmend  sind  hier  vielmehr  zu- 
nächst .Menge  und  Verhalten  der  zelligen  Elemente:  je 
zahlreicher  und  je  unabhängiger  vom  Stroma  die  Zellen 
sind,  de.sto  maligner  ist  das  Sarkom.  Klinisch  zeigt 
sich  das  in  schnellerem  Wachsthum,  auch  in  weicherer 
Consisteiiz,  doch  bat  letztere  geringere  Bedeutung. 
Weiter  ist  der  Sitz  der  Geschwulst  entscheidend:  je 
reichlicher  dort  das  Lymphgefdssnetz,  desto  leichter 
und  hartnäckiger  die  Recidive  und  Metastasen. 

Dio  untersuchten  Tumoren  vertheilen  sich  wie 
folgt;  Kopf  38,  Rumpf  19,  Hals  18,  Extremitäten  17, 
Niere,  Dünndarm  je  3,  Rectum  und  Anus  2.  Becken, 
Moden  je  1.  Fast  alle  wurden  klinisch  als  Sarkome 
angesprochen,  bei  einigen  wenigen  die  Diflerentialdia- 
gnosc  gegen  Carcinom  in  Frage  gelassen,  8 (Schild- 
drüsen-, Oberkiefer-  und  Nierentumoren)  für  Carcinome 
gehalten. 

Wietiug  (84)  beschreibt  ausführlich  vier  inner- 
halb eines  .lahrcs  in  Hamburg- Eppendorf  beobachtete 
angeborene  cystische  Sacraltumoren;  drei  wurden  ope- 


rirt (6  Wochen,  l J.ahr  und  3 (?)  Tage  alte  Kinder, 
das  erste  gestorben),  der  vierte  wurde  durch  Section 
gewonnen.  Die  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung 
liess  alle  vier  Geschwülste  als  Ncuroepitheliome  — 
mit  bindegewebiger  Grundlage,  z.  Th.  reichlicher  Fett- 
gewebsentwickclung — erkennen,  zwei  mit  Nervenlaseni, 
alle  mit  ziemlich  reichlicher  Neuroglia.  Nach  ihrem 
Sitz  sind  sie  vom  Canalis  neurenterieus  abzuleiteu.  Für 
die  ausführlich  discutirte  Fr.age  nach  der  Möglichkeit 
einer  inonogerminalcn  Entstehung  sacralcr  Geschwülste 
mit  Betheiligung  aller  drei  Keimblätter,  die  W.  zu  be- 
jahen geneigt  scheint,  sind  seine  Fälle  aber  nicht  zu 
verwerthen;  bei  allen  wurden  Abkömmlinge  des  inneren 
Keimblatts  vermi.s.st. 

Nach  schwerer  Contusion  der  linken  Ge^ässhälfte 
(Fall)  entstand  bei  einem  Soldaten  in  kaum  3 Wochen 
an  der  Stelle  des  sofort  aufgetretenen  Hämatoms  ein 
grosser  Tumor,  den  Tubenthal  (82)  als  Sarkom  cx- 
stirpirtc.  Er  sass  im  Glut.  max.  und  liess  sich  leicht 
ausschälen.  Die  histologische  Untersuchung  (v.  Rcc  k- 
linghausen)  ergab  der  Myositis  ossif.  ähnliche  Ver- 
änderungen, doch  schien  wegen  reichlicher  Entwicklung 
von  .Spindelzcilcn  an  einigen  Stellen  „eine  locale  Bös- 
artigkeit zwar  möglich,  wenn  auch  nicht  wahrscheinlich*. 
Immerhin  bezeichncte  v.  R.  den  Tumor  als  cy.st.  Osteo- 
sarkom oder  Osteochondroidsarkom. 

Ein  pulsirendcr  Tumor  in  der  linken  Fossa  supna- 
clavicularis  bei  einer  43  jähr.  Frau,  der  .starke  Schmerzen 
in  Hand-  und  Fingerrücken  an  der  Radialseite  gemacht 
hatte,  erwies  sich  als  ein  blutgelässreiches  Fibrosarkom, 
das  offenbar  von  der  Scheide  eines  Astes  des  Plexus 
brach  ausging.  (Schräder  f72j.) 

Geschwulstbchandluiig  mit  Röntgensfrahlen  s. 
Cap.  VI. 

[De  Ihlefreu,  Zur  Behandlung  des  Cancer. 
Hospitalstidend.  p.  329. 

V’^erf.  hat  einen  inoperablen  Fall  von  Carcinom 
mittelst  Howifz’s  Kältebchandlung  zu  heilen  gesucht: 
es  trat  eine  Be.sserung  und  anscheinende  Genesung  ein, 
aber  kurz  nachher  Rccidiv  und  Tod;  Verf.  besteht 
darauf,  dass  alles  cancröscs  Gewebe  vollständig  und 
mehrmals  der  Kälte  ausgesetzt  werden  muss,  um 
zerstört  zu  werden.  Ladwii;  Kraft  (Kopenhagen).] 

[Howitz,  Behandlung  von  Cancer  mittelst  Er- 
frierung. Kopenhagen. 

Verf.  hat  jetzt  34  Patienten  mittelst  der  von  ihm 
erfundenen  Methode  der  Erfrierung  behandelt;  die  Kälte 
wurde  durch  Kolilensäureschnee  erzeugt.  Verf.  hat 
durch  diese  Behandlung,  die  in  vielen  Sitzungen  fortge- 
setzt wurde,  Besserung  des  localen  Processes  und  des 
allgemeinen  Zustandes  erreicht,  meint  auch  Recidive 
vermeiden  zu  können.  F.  Levison  (Kopenhagen).] 

VI.  Diagnostisches;  Röntgenstrahlen; 
Technisches. 

1)  Bartholdy,  Kurl,  Vereinfachtes  Verfahren  zur 
Stereoskopic  von  Röntgenbildcrn.  Ccntralbl.  f.  Chirurg. 
No.  48.  — 2)  Beck,  Carl,  The  pathological  and  the- 
rapeutic  aspects  of  the  effccts  of  the  Röntgen  rays. 
New  York  Med.  Record.  18.  Jan.  — 3)  Derselbe, 
The  patholog}'  of  the  tissue  changes  caused  by  Röntgen 
rays,  with  special  reference  to  the  treatment  of  mali- 
gnant  growths.  New  York  Med.  Journ.  24.  Mai.  — 
4)  Derselbe,  The  operative  treatment  of  deformed 
fracturcs  as  indicated  by  the  Röntgen  rays.  Ebendas. 
27.  Dcc.  — 5)  Benedikt,  Moriz,  Das  Röntgen  licht  im 
im  Dienste  der  Krankheiten  des  Schädels  und  des  Ge- 
hirns und  der  gerichtlichen  Mcdicin.  Deutsche  mcd. 
Wocheiischr.  No.  23.  — 6)  Co d mann,  E.  A.,  .\  study 
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of  the  cases  of  accidcnlal  X-ray  burn.s  hithcrto  rerorded. 
Phil.  med.  dourn.  8.  u.  15.  März.  — 7)  Cole,  Lcwi.s 
(Iregorj-,  A new  method  of  locating  foreign  bodies  by 
moans  of  the  X-ray.  Med.  News.  15.  Mär/..  — 8)  Co- 
ley,  William  B.,  The  iniluence  of  the  Roentgen  ray 
npon  the  different  varieties  of  sarconia.  New  York 
Med.  News.  20.  Sept.  — 9)  Delangre,  .Yppareil  in- 
jecteur  destine  ä l’inclusion  de  la  paraflinc  solide, 
l'ongr.  fran<;.  de  Chir.  Rev.  de  t'hir.  Nov.  — 10) 
Dessaucr,  F.,  Zur  Technik  der  Röntgonapparato. 
.>itz.-Ber.  d.  phys.-med.  Ges.  in  Würzburg.  No.  1 u.  2. 

— 11)  Dohrn,  Karl,  Da.s  Röntgenbild  als  diagnost. 
Hülfsmittel  zum  Nachweis  von  Hlasensteinen.  Deutsche 
Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  62.  S.  184.  — 12)  Droog,  K. 
A.  M.,  Het  zinklijmverband  als  rekverband.  Neederl. 
Weekhl.  No.  6.  — 13)  K ich  1er,  .\.spirationstraehe.al- 
kalhcter.  Münch,  med.  Woehen.sehr.  S.  1639.  — U) 
Ewald,  C.,  Thermophorspritze  zur  Paraffininjection. 
Ontralbl.  t.  Chir.  S.  1071.  — 15)  Ferguson,  G.  B., 
Rccurrcnt  carcinoma  treated  by  the  Roentgen  rays. 
Brit  med.  Joum.  1.  Febr.  — 16)  Ferranini,  Luigi 
und  Donienico  Pirronc,  Die  Volumetrie  und  genaue 
lyagche.stimmiing  der  Fremdkörper  und  der  inneren  Or- 
jfanc  mittelst  Radioskopie.  Ccntralbl.  f.  innere  Med. 
Xo.  18.  — 17)  Frankl,  Oscar,  Kin  neues  trepanförm. 
8cbädelperforatorium.  Wiener  klin.  Woehensebr.  S.  69. 

— 18)  Frommer,  Victor,  Ein  neues  Instrument  zum 

N.ähen  der  Fisteln  und  Wunden  in  beschränkten  Hohl- 
räumen. Bert  klin.  W'oehcnschr.  No.  26.  — 19) 
Freund,  I.K*op.,  Ein  Instrument  zur  chirurgischen 
.N'aht.  Wien.  klin.  W'ochenschr.  No.  48.  1901.  — 

20)  Gauthier,  8ur  l’cmploi  du  fil  d’argent  cäble  pour 
les  sutures,  et  des  fcuillcs  d'argeut  lamine  pour  le.s 
pansements.  Congr.  frani;.  de  Chir.  Rev.  de  Chirurg. 
.Nov.  — 21)  V.  Gosen,  Practischc  Erfahrungen  mit  dem 
Köntgeninstruinentarium  „System  Dessauer“.  .Münch, 
med.  Woehensebr.  S.  2148.  — 22)  Ilallopcau  et 
Gadaud,  Sur  unc  alteration  des  mains  provoquöc  par 
des  iravaux  radiograph.  prolonges.  Ann.  de  derm.  et 
de  syph.  S.  714.  — 23)  Haughton,  William  .S.,  On 
the  nse  of  „X-rays“  in  medical  diagnosis.  Dublin 
Joum.  2.  .Juni.  — 24)  Hofmeister,  F.,  Ein  neues 
Mass^everfahren.  Beitr,  z.  klin.  Chir.  Bd.  36.  S.  526. 

— 2.5)  Hydc,  .Montgomery,  Ormsby,  A eontrib.  to 
the  subject  of  radiotherapy  and  photother.  in  carcinoma, 
luberc.  and  other  diseases  of  the  skin.  (53.  ann.  mcct.  of 
the  Araer.  med.  Ass.)  ,1.  of  the  Am.  med.  Ass.  — 26)  .1  i- 
cinsky,  R.,  Exper.  investigations  with  Röntgen  rays  upon 
hving  tissuc.  New  York  Med.  .Tourn.  15.  Nov.  — 27)  Ka- 
rewski,  Spritze  zur  Hartparaffininjcetion.  Centralbl.  f. 
Chir.  S.  760.  — 28)  Kienböck,  Roh.,  lieber  Methoden  zur 
Deutung  und  Rcproduction  von  Radiogrammen.  W'ien. 
klin.  Rundschau.  No.  43.  — 29)  Derselbe,  Zur  ra- 
diograph. Diagno.se  der  Nierensteine.  Wien,  klinische 
Woehensebr.  S.  1324.  — 30)  Kuhn,  Franz,  Zur  Ex- 
tension. München,  med.  Woehen.sehr.  S.  1701.  — 31) 
Kustermann.  Ein  neues  Instrumentarium  für  Mor- 
phium- und  Kampherinjectionen.  Ebendas.  S.  972.  — 
J2)  Mailet,  E.  P.,  The  automatic  ligaturc  pas.ser.  New 
York  .Med.  Ree.  22.  Febr.  — 33)  Metzner,  Trans- 
portables Röntgeninstruraentarium  für  den  Gebrauch 
des  practisehen  Arztes.  München,  med.  W'oehenschrift. 
S.  1004.  — 34)  Morton,  W'illiam  J.,  Radiotherapy 
for  cancer  and  other  disea.scs.  New.  York  Med.  Record. 
24.  Mai.  (Uebersicht.)  — 35)  Müller,  R.  F.,  Sensi- 
bilitätsstörungen  der  Haut  bei  chir,  Erkrankungen  innerer 
Organe.  Chirurg.-Congr.  I.  189.  — 36)  Perthes,  G., 
lieber  Fremdkörperpunction.  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  32.  — 
37)  Pertz,  A.,  Die  Diagnose  chirurgischer  Erkrankungen 
vermöge  der  Röntgenstrahlen.  Habil. -Sehr.  Freiburg. 
~ 38)  Pfahler,  Notes  on  X ray  treatment  of  cancer. 
(58.  ann.  meet.  of  the  Am.  med.  Ass.)  J.  of  the  Amer. 
med.  Ass.  — 39)  v.  Pflug k,  Ein  Beitrag  zur  Technik 
der  Injectiouen  von  Paraffinum  solidum.  Deutsche  med. 
Woehen.sehr.  No.  23,  (Spritze  mit  Heiss wasserschlange.) 


— 40)  Derselbe,  Spritze  mit  Heizschlange  (Heiz- 
mantel) zur  Injection  von  Paraff.  solid.  Aerztl.  Polyt. 
,)uli.  — 41)  Rollins,  William,  Note.s  on  X-Light. 
Boston  Journ.  Bd.  146.  No.  2.  — 42)  Sala,  Guido, 
Lcsioni  prodotli  dai  raggi  X.  Guzz.  med.  Lomb.  p.  421. 
(Experimentelles.)  — 43)  Schmidt,  The  technic  of  X 
ray  therapy  as  appl.  to  diseases  of  the  skin.  (.53.  ann. 
meet  of  the  Am.  med.  .Ass.)  J.  of  the  Amer.  med.  As.s. 

— 44)  Schoemaker,  .1.,  Ein  Infilator.  Ccntralbl.  f. 
Chir.  S.  598.  — 45)  Soholtz.W.,  Uehcr  den  Einlliiss 
der  Röntgenstrahlen  auf  die  Haut  in  gesundem  unri 
krankem  Zustande.  .Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  59. 
Heft  8.  — 46)  Seabury,  Allen,  .\-ray  treatment  of 
malignant  di.sea.se.  Boston  Journ.  Bd.  147.  No.  16. 

— 47)  Silherberg,  J.  W'.,  Eine  vcrbe.sserte  Nähzangc 
für  Metallnähtc.  Centralbl.  f.  Chir.  1901.  No.  51.  — 
48)  Spiegel,  Siegfried,  Eine  selb.stwirkende  Injcctions- 
spritze.  Wiener  klin.  Woehensebr.  No.  13.  (Eine 
kräftige  Spiralfeder  drückt  den  Kolben  scibstthätig 
nieder.)  — 49)  Stenzei,  Demonstration  eines  Exten- 
sionsverbandes  für  gewisse  Brüche  des  Unterkiefers. 
Chir.-Congr.  I.  83.  — .50)  Vollbrecht,  Fahrbare 
kriegstüehtige  Röntgenstation  des  ostasiatischen  Ex- 
peditionscoi ps.  Ebenda.  I.  80.  — 51)  WMcherkic- 
wicz,  B.,  Ein  .angenärztliche.s,  chirurgisch-arzneiliches 
Ta.schenbesteck  „Vademecum“.  Deutsche  med.  Woch. 
No.  7.  — 52)  W'icsner,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Röntgendermatiti.s.  Münch,  med.  W'ocbenschr.  S.  1047. 

— 53)  Wilms  u.  Sick,  Die  Entwicklung  der  Knochen 
der  Extremitäten  von  der  Geburt  bis  zum  vollendeten 
W'aehsthum.  Mit  92  Röntgenbildern  auf  16  Tafeln. 
Hamburg.  — 54)  W'oolmcr,  .S.  L.,  A new  deep  suture. 
Lancet.  29.  März.  — 5.5)  Wülfing,  Der  Exlensions- 
vcrbaiid  n.aeh  Heusner.  .München,  med.  Woehensebr. 
S.  1571. 

Nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  ist  Colcy  (8) 
geneigt,  den  Röntgcnstrahlen  eine  beträchtliche  wachs- 
thumshemmende  Wirkung  auf  maligne  Geschwülste  zu- 
zuschrciben,  vor  Allem  auf  Sarkome.  Dabei  können 
vorgeschrittene  inoperable  Tumoren  völlig  verschwinden, 
ohne  ticwebszcrfall,  offenbar  lediglich  durch  Resorption. 
Ueber  die  Frage  des  Recidivs  lässt  sich  noch  nichts 
sagen.  Es  scheint,  als  sei  das  Verfahren  nicht  nur  bei 
oberflächlichen  Epitheliomen,  sondern  auch  bei  allen 
anderen  Formen  des  Krebses  von  Werth.  Einstweilen 
ist  wenig  Aussicht,  tiefliegende  Tumoren  des  .Abdomens 
und  des  Beckens  durch  Röntgenstrahlcn  zu  bessern 
oder  gar  zu  heilen,  cs  ist  aber  zu  hoffen,  dass  das  — 
mittels  geeigneter  Apparate  — erreicht  werden  könnte. 

Als  Ersatz  der  manuellen  Massage,  namentlich  für 
die  Hand,  empfiehlt  Hofmeister  (24)  die  <)ucck- 
sil bermassage:  bei  rhythmischem  Eintauchen  wird 
eine  sehr  kräftige,  allseitig  gleichmä-ssigc  Einwirkung 
erzielt.  Namentlich  Schwellungen  und  Gelenksteilig- 
keiten wurden  augenfällig  günstig  beeinflusst.  Erprobt 
wurde  das  Verfahren  an  über  100  Knanken. 

Ueber  diagnostische  Blutuntersuchungen  siehe 
Capitel  IV. 

VII.  Wundbehandlung, 

a)  lländcdesinfection. 

1)  Blumberg.  Untersuchungcu  über  die  Wirkiuig 
des  Sublamins  (Quecksilbersulfat- Aetliylendiamin)  als 
Desinfectionsmiltel.  Münchn.  ined.  Woehensebr.  ,S.  1534. 

— 2)  Daniclsühn  und  Hess,  Alkohol  und  Subiainin 
als  Händedesinfcctionsmittcl.  Dtsch.  med.  Woehensebr. 
No.  37.  — 3)  Engels,  Bakteriologisehe  Prüfungendes- 
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inficirter  Hände  mit  Hilfe  dc-i  Paul-Sarwey’sclicn  Kastens, 
nach  Desinfcction  durch  Hcisswasseralkohol,  Seifen- 
spiritus  und  Coinbination  von  Alkohol  und  Formaldehyd. 
Arch.  f.  Hyg.  Bd.  45.  H.  3.  — 4)  Derselbe,  Bak- 
teriologisclie  Prüfungen  desinßcirter  Hände  mit  Be- 
nutzung des  Paul-Sarwey’schen  Kastens  nach  Des- 
infection  mit  Bacillol.  Ebenda.  — 5)  Derselbe, 

Bakteriologische  Prüfung  desinfleirter  Hände  mit  Hilfe 
des  Paul  Sarwey’schen  sterilen  Kastens  nach  Desinfcction 
mit  Quecksilbcrsulfat  - Aethylcndiainin  (Sublamin). 
Ebenda.  — t>)  Fürbringcr,  Bemerkungen  zu  obiger 
Abhandlung.  (Zu  No.  2.)  Deutsche  ined.  Wochenschr. 
No.  37.  — 7)  Derselbe,  Artikel  „Händedesinfection“ 
in  Eulcnburg's  Eueyki.  Jahrbüch,  der  gcs.  Heilkunde. 
Bd.  10.  — 8)  Lauenstein,  C.,  Zur  Frage  der  Häiidc- 
dcsinfection.  Mänchn.  mcd.  Wochenschr.  No.  30.  — 
9)  Schaeffer,  P.,  Der  Alcohol  als  Händedcsinfections- 
inittel.  BcrI.  klin.  Wochenschr.  No.  9. 

Im  Gegensatz  zu  Haegier  hält  Engels  das  Ge- 
biet der  Händedesinfection,  soweit  die  experimentelle 
Forschung  daran  betheiligt  ist,  für  noch  nicht  aus- 
gebaut. Kr  hat  (3)  verschiedene  Methoden  in  sehr 
sorgfältigen  Versuchsreihen  von  Neuem  geprüft.  Da- 
nach kann  er  die  Heisswasser-Alkohol- Desiufection  für 
kurzdauernde  Operationen  cmpicblen , dagegen  nicht 
ohne  Wiederholung  der  .Vlkoholwaschung  für  längere, 
da  eben  Keime  aus  der  Tiefe  frei  werden,  wo  sic  dem 
Alkolud  unerreichbar  waren.  Scifenspiritus  gab  schlechte 
Resultate.  Formalin  war  in  3 pCt.  wässriger  Lösung 
unwirksam,  in  weit  schwächeren  alkoholischen  sehr 
desinfcctionskräftig,  ist  aber  practisch  unbrauchbar. 
Lysolorinalkobol  zeigte  sich  den  anderen  Mitteln  über- 
legen, am  wirksamsten  im  Verhältniss  von  2 Lysoforra 
auf  100  50  pOt.  Alkohol.  Den  beiden  letzten  Reiben 
gingen  exacte  Versuche  über  die  AbtöJtung  von  Bak- 
terien durch  Formaldehyd-  resp.  Lysoforinlösungen 
voraus.  Entfernung  des  Lysoforms  vor  der  Keim- 
entnahme wirkte  deutlich  verschlechternd  auf  das  Er- 
gebniss,  doch  stellt  E.  diese  Reihe  gewissermassen 
ausserhalb  des  Themas,  weil  man  in  praxi  das  Des- 
infectionsmittel  nie  entfernen  würde.  Weiter  hat  er 
dann  das  „Bacillol“  (4),  ein  Kresolpräparat,  in  Com- 
bination  mit  Alkohol  nach  der  gleichen  Methode  ge- 
prüft. 1-,  2-  und  3 procentige  Lösungen  in  99  pCt. 
Alkohol  wirkten  annähernd  gleich  energisch,  2 procentige 
glich  am  besten  die  schrumpfende  Wirkung  des  Alco- 
hols  und  die  schlüpfrigmacbendc  des  „Bacillols“  gegen 
einander  aus.  Den  Grund  für  die  beträchtliche  Tiefen- 
wirkung sieht  E.  hier  wie  beim  Lysoform  in  der  er- 
weichenden Wirkung  dieser  seifenhaltigen  Präparate 
auf  die  Haut. 

Bei  der  Prüfung  des  Sublamins  kommt  Engels 
(5)  im  wesentlichen  zu  den  gleichen  Resultaten  wie 
Blumberg  (1);  für  das  beste  hält  er  die  Combination 
von  Alkohol  n>it  einem  alkalischen  Desinfections- 
mittcl. 

Danielsohn  und  Hess  (2)  haben  auf  Anregung 
von  Fürb ringer  dessen  Methode  mit  der  „Suhlamin- 
methode“ von  Kröuig  und  Blumberg  (s.  vor. 
Jahresber.)  und  mit  einer  Combination  beider  ver- 
glichen; Fürbringer’s  Verfahren  erwies  sich  als  über- 
legen; jedenfalls  sei  es  nicht  statthaft,  bei  Sublamin- 
an  Wendung  auf  den  Alkohol  zu  verzichten. 


b)  Aseptik  und  Antiseptik. 

1)  A propos  du  catgut.  Discussion.  Bull,  de  la 
Soc.  de  Chir.  S.  62  u.  75.  — 2)  Badger,  F.  II., 
Asepsis  and  anti.scpsis  in  their  relation  to  modern  sur- 
gical  technic.  (New-York)  Med.  News.  5.  Juli.  — 
3)  Bai  sch,  Ueber  die  Gefährlichkeit  der  TavePscheu 
Salz-Sodalösung  bei  subcutnner  Anwendung.  Dtseb. 
med.  Wchschr.  No.  35  u.  36.  — 4)  Barker,  Arthur 
E.  J.,  A short  uote  on  the  use  of  linen  sewiug-machiue 
thrcad  for  ligatures  and  sutures  Lancet.  24.  Mai.  — 
5)  Beckmann,  R.,  Ein  neuer  Dampfsterilisator  für 
chirurgische  und  bakteriologische  Zwecke.  Dtsch.  Zeit- 
schr.  f.  Chir.  Bd.  64.  S.  127.  — 6)  Bockenhei mer, 
Ph.,  lieber  Scbicich’schc  Wundt>ehandlung.  Volkmann’s 
klin.  Vorlr.  N.  F.  No.  344.  — 7)  Braatz,  Egbert, 
Zur  Dampfdesinfection  in  der  Chirurgie  II.  Dtseb.  Zeit- 
schr.  f.  Chir.  Bd.  65.  S.  541.  — 8)  Derselbe,  Zur 
Theorie  und  Praxis  der  chirurgischen  Dampfdesinfection. 
.Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  68.  H.  3.  — 9)  Derselbe, 
Röhrcnkessel-Dampfsterilisator  und  neue  Verbands^>ff- 
einsätze.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  17.  — 10)  v.  Bruns, 
P.,  Der  erste  Verband  auf  dom  Schlacbtfelde.  Chir.- 
Cougr.  II.  105.  — 11)  Cabot,  Hugh,  A contribution 
to  the  study  of  catgut  ns  a suture  and  ligature  ma- 
terial. Boston  Journ.  27.  März.  — 12)  Claudius, 
M.,  Eine  .Methode  zur  Stcrilisirung  und  zur  sterilen 
Aufbewahrung  von  Catgut.  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  64.  S.  489.  — 13)  Eckstein,  H.,  Steril isirbarer 
Behälter  für  eingefädelte  Nadeln.  Centralbl.  f.  Chir. 
S.  1328.  — 14)  Ercklentz,  W.,  Experimentelle  und 
klinische  Untersuchungen  über  die  liOistungen  der  Koch- 
salzinfusiou.  Habil. -Sehr.  (Breslau).  Berlin.  — 15) 
Fränkcl,  Alex.,  Knochenkohle  als  Ersatz  für  Jodo- 
form. Dtsch.  med.  Wchschr.  No.  21.  — 16)  Frommer, 
.Arthur,  Knochenkohle  als  Ersatz  für  Jodoform.  Ebend.os. 
No.  12.  — 17)  Gorson,  Karl,  Seifenspiritus  als  Des- 
inlicieus  mediciuischer  Instrumente.  Ebendas.  No.  43. 

— 18)  Griffitb,  Freder.,  Wounds,  with  a discussion 
of  what  constitutes  rational  treatment.  (New-Y'ork) 
Mcd.  News.  27.  September.  — 19)  Grünfeld,  L., 
Ueber  Silbercatgut.  Centralbl.  f.  d.  ges.  Thcr.  H.  10.  — 
20)  Hcrman,  M.  W.,  Ueber  einen  neuen  (?  lief.)  Be- 
helf zur  Asepsis  der  Hände  während  der  Operation. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  2.  — 21)  Hevesi,  J.,  Cbiui- 
num  lysoginatum,  ein  neues  Wundbchaudlungsmittel. 
Centrafbl.  f.  Chir.  No.  1.  — 22)  Hodenpyl,  Sponges 
found  in  Operation  wounds.  New-Y'ork  path.  Soc.  April. 
23)  Hon  Süll,  B.,  Ueber  aseptische  und  autisepiische 
Pasten-  und  Salbenvcrbände.  Chir.-Cougr.  II.  113. 

— 24)  Derselbe,  Ueber  Pasten-  und  Salbenvcrbände. 

Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  33.  S.  677.  — 25)  Korscb, 
Wie  können  Verbandmittel  wieder  gebrauchsläbig  ge- 
macht werden?  Mil.ärztl.  Ztschr.  S.  616.  — 26) 
Koster  Gzn.,  W..  Een  kleine  Sterilisator  voor  instru- 
meotjes  en  verbandstofTeu.  voor  ooghcelkundigc  cn  kleine 
chirurgische  operaties.  Nederl.  Weckbl.  No.  25.  — 

27)  Kozlowsky,  Das  Wasserstoffsuperoxyd  in  der  Chir. 
Sbornik  klin.  III.  459.  — 28)  Krause.  P.,  Ueber 
die  Gefahr  der  Tetanusinfcction  bei  subcut.  Anwendung 
der  Gelatine  zu  therap.  Zwecken  und  ihre  Vermeidung. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  673.  — 29)  Küttner,  H., 
Schonende  Nachbehandlung  septischer  Operationen. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  — 30)  Derselbe,  Lst  die  physiol. 
Kochsalzlösung  durch  die  Tavcl'scbe  Salz~Sodalösung 
zu  ersetzen?  Ebenda.  — 31)  Küttner  und  Baiscb, 
Erwiderung  auf  vorstehende  .Antwort.  Dtsche.  med. 
Wochenschr.  No.  42.  (Gegen  Tavel.)  — 32)  Lenge- 
mann, Anästhcsiii  in  der  Wundbehandlung.  Centralbl, 
f.  Chir.  S.  585.  — 32a)  Lieb  lein,  Victor,  Beiträge 
zur  Kenutniss  der  chemischen  Zusammensetzung  des 
aseptischen  Wundsecrets.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  35. 
S.  43.  — 83)  Lucas  Championniere,  Sur  le  mode  de 
preparatiou  d’un  catgut  souple  ctc.  Congr.  franq.  de 
Chir.  Rev.  de  Chir.  Nov.  — 34)  Marx,  Hugo,  Die 
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Wirkung  des  Chinin  auf  thierischc  Gewebe.  Chir.-Congr. 
I.  185.  — 35)  Derselbe,  Die  Bedeutung  des  Chinins 
für  die  W'iindbch.'indlung.  Münch,  mcd.  Wochensehr. 
S.  660.  — 36)  Meyer,  Zur  Antisepsis  in  der  Chirurgie 
und  Geburtshülfe.  Allg.  med.  Ccntralztg.  No.  101. 
(Propolisin -Vasogen,  „das  z.  Z.  wirksamste,  unschäd- 
lichste, vielseitigste,  bcqucm.ste  und  billigste“  Antisep- 
ticuro!)  — 37)  Miwa,  Y.,  Beiträge  zur  Geschichte  der 
Gelatine  als  Hämostaticum.  Centn  f.  Chir.  No.  9.  — 
38)  Netter,  Efficacite  de  l’argcut  colloidal  (collargol) 
dans  le  traitement  des  maladics  infecticuses.  Soc. 
med.  des  Höp.  Dec.  — 39)  Olshauson,  R.,  Wider 
die  Drainage.  Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  48.  Heft  2. 

— 40)  Pere/,  Sul  potcre  antisettico  del  „taebilo“  flo- 
ruro  d’argento.  Policl.  No.  10.  — 41)  Samtcr,  0., 
Ceber  den  Wundvcrlauf  nach  Bruchoperationen.  Chir.- 
Congr.  11.  657.  — 42)  Schick  I berger,  Karl,  Ueber 
eine  neue  Sterilisation.sbüchse  für  Jodoformgaze.  Centn 
f.  Chir.  No.  4.  — 43)  Schröder,  .Alfred,  Ueber  Car- 
bolgangrän  und  localen  Carboiisinus.  Diss.  Königsberg. 

— 44)  Springer,  C.,  Ein  neuer  Deckverband.  Centn 
f.  Chir.  S.  633.  — 45)  Tavel,  E.,  La  solution  salöc- 
sodique  en  Chirurgie.  Rcv.  de  Chir.  Mai.  — 46)  Der- 
selbe, Die  Salz-Sodalösung  in  der  Chirurgie.  Dtsrhe. 
raed.  Wochensehr.  No.  42.  — 47)  Wan  ach,  Rudolf, 
Ueber  die  Brun.s’sche  Airolpaste.  Petersb.  mcd.  Wchsch. 
Xo.  40.  — 48)  Weigl,  J.,  Sterilisationsapparat  für  Ver- 
bandmaterialien von  Dr.  R.  Klien.  Münch,  med.  Wcbsch. 
So.  8.  — 49)  Wenzel,  F.,  Die  Verwendung  von  Gaze- 
schleiern bei  aseptischen  Operationen.  Centn  f.  Chir. 
Xo.  19.  — 50)  Wolff,  L.,  Stcrili-sation  elastischer  Ka- 
theter. Dtsche.  med.  Wochensehr.  No.  15.  — 51) 
Wormser,  E..  Ueber  Hautgangrän  nach  subcutaner 
Infusion.  Ebenda.  No.  41.  — 52)  Zuppingcr,  Ueber 
subcutane  Gelatincinjectioncn  im  Kindcsalten  Wien, 
klin.  Wochensehr.  S.  1384. 

Braatz  (7)  setzt  seine  Eiuwäude  gegen  die  all- 
gemein übliche  Methode  der  Dampfstcrilisation  von 
Verbandstoflen  etc.  fort,  wesentlich  in  Form  einer 
Polemik  gegen  Borchardt  (s.  vor.  Jahresben).  Seine 
zahlreichen  Versuche  betreffen  die  Frage  nach  dem 
Maass  der  Vorwärmung  resp.  der  Ueberhitzung  vor- 
gewärmter Verbandstoffe,  ihrer  Durchfeuchtung  resp. 
Durebnässung,  ferner  den  Luftgchalt  des  Dampfes  bei 
Zuleitung  von  oben  oder  unten,  endlich  die  zweck- 
mässige Form  der  Eins.ätzc.  Die  Resultate  sprechen 
ihm  alle  zu  Ungunsten  von  Schim  me I h ti sch’s  An- 
gaben und  den  darauf  fussenden  Constructionen.  Es 
muss  billig  hervorgehoben  werden,  dass  der  an 
Borchardt’s  Versuchsapparat  angebrachte  Abschluss 
des  Mantelraums  nach  unten  zur  .Ablenkung  der  Heiz- 
gase von  ihm  eine  erhebliche  Aenderung  darstellt.  Ref. 
muss  bekennen,  dass  ihm  dieser  Unterschied  s.  Z.  ent- 
gangen ist.  Hingewiesen  sei  noch  auf  die  Bemerkungen 
über  die  Entwickelung  der  Methoden  der  Dampf- 
desinfection  von  ihren  Anfängen  an. 

Bei  dem  Apparat  von  Beckmann  (.5)  ist  be- 
sonderer Werth  auf  die  Vorwärmung  der  Verbandstoffe 
gelegt,  ebenso  auf  die  Erzielung  von  Uebcrdruck.  B. 
bekämpft  die  Auffassung  von  Braatz,  meint  u.  a., 
dass  Vorwärmungsversuche  mit  Hilfe  des  Trocken- 
schranks die  Vorgänge  bei  der  Vorwärmung  im  Dampf- 
sterilisator nicht  richtig  wiedergäben. 

Claudius  (12)  sterilisirt  Catgut  (je  2 Fäden  auf 
einer  starken  Glasspulc)  durch  8 tägiges  Einlegen  in 
eine  wässerige  Jod- Jodkalilösung  (I  : 1 : 100)  für  8 Tage. 
Es  wird  dauernd  darin  aufbewabrt,  beim  Gebrauch  in 


3 proc.  Carbolwasscr  oder  in  steriles  Wasser  gelegt, 
Sterilität,  Festigkeit,  Elasticität  sollen  tadellos  sein. 

Mehrere  schwere,  z.  Th.  gangräncscircndc  Phleg- 
monen, von  denen  eine  sogar  tödtlich  verlief,  nach  snb- 
cutaner  Infusion  von  Tavcl’s  Salz-Soda-Lösung  gaben 
Küttner  und  Baisch  (30,  3 u.  31)  Veranlassung  zu 
entsprechenden  Thicrversuchcn  und  führten  sie  zu  einer 
Verurtheilung  des  Mittels.  Tavel  hält  dem  entgegen, 
dass  er  seine  Lösung  nie  zur  Infusion  empfohlen  habe 
(46).  An  anderer  Stelle  (45)  berichtet  er  genauer 
über  seine  bisherigen  Erfahrungen. 

Wormser  (51)  erwähnt  kurz  einen  Fall  von  Haut- 
gangrnn  nach  subcutaner  Infusion  Tavel’scher  Lösung 
aus  der  Berner  und  genauer  einen  solchen  nach  Infusion 
0,7  proe.  Kochsalzlösung  aus  der  Baseler  P'rauenkliuik. 

Nach  Miwa  (37)  fand  die  Gelatine  bei  Jen  Chinesen 
schon  Anfang  des  3.  Jahrhunderts  unserer  Zeitrechnung 
Verwendung  al.s  Hämostaticum.  V’on  ihnen  lenilcn  es 
die  Japaner  (wahrscheinlich  im  9.  oder  10.  Jahrhundert). 

Das  Ergebniss  von  Bocken h ei  m er’s  (6)  Nach- 
prüfung der  Schleich’schen  Präparate  ist:  bei  asep- 
tischen Wunden  sind  sie  überflüssig,  bei  kleinen  inli- 
cirten  gleichgültig,  bei  Höbleiiwuuden  richten  sic  nichts 
aus,  bei  Phlegmonen  sind  sie  geradezu  gcfährlieb,  weil 
sie  durch  ihre  aus  trocknende  Wirkung  zu  Secretretention 
Veranlassung  geben. 

An  dem  von  Hevesi  (21)  empfohlenen  Chininum 
lysoginatum  scheint  die  styptische  Wirkung  (wohl  durch 
Beförderung  der  Gerinnung)  beachtenswerth. 

[Poiitoppidan,  Lysoform.  Hospitals-Tideiidc. 
p.  445. 

Murus,  Lysoform.  Ebds.  p.  511,  601. 

Discus.sion  über  den  Werth  des  Lysoforms  als  Dc- 
sinficienz  Ludwig  Kraft  (Kopenliagcn).} 

[1)  Herman,  M.  W.,  Bemerkungen  über  Anti-  und 
Asepsis  in  der  Chirurgie.  Nowiny  lekarskie.  No.  6,  7. 
1900.  — 2)  Kossobudzki,  S.,  Ein  Beitrag  zur  Be- 
handlung inticirter  Wunden.  Medycyna.  No.  13.  1900. 

Herman  (1)  giebt  eine  übersichtliche  Darstellung 
der  Anti-  und  Asepsis,  wie  sic  in  Rydygier’s  chirur- 
gischer Universitätsklinik  in  Lemberg  bei  Operationen 
durchgelührt  wird.  Leider  eignen  sich  die  interessanten 
Details  nicht  zu  einem  kurzen  Referate,  weshalb  auf 
ihre  Wiedergabe  an  dieser  Stelle  verzichtet  und  auf  das 
Original  verwiesen  werden  muss. 

Das  von  Kossobudzki  (2)  empfohlene  .Mittel  zur 
Wundbehandlung  ist  Thereben  (ilycerin.  Verl,  rühmt 
seine  Vorzüge  bei  schweren  eitrigen  Processen  und  weist 
besonders  auf  die  üppige  Granulationswucherung  bei 
Anwendung  des  Mittels  hin.  Nebenwirkungen  wurden 
nicht  beobachtet.  R.  Urbaflik  (Krakau).] 

VIII.  Plastik.  Transplantationen. 

1)  Berg,  J.,  Ueber  die  Bedeutung  des  einfachen 
Tbicrsch’schen  Haullappens  in  der  plastischen  Chirurgie. 
Nord.  med.  .Arkiv.  8.  F.  Bd.  1.  .Abtli.  1.  No.  16. — 
2)  Büdinger,  Konr..  Eine  Methode  des  Ersatzes  von 
Liddefecten.  Wien.  klin.  Wochensehr.  S.  648.  — 3) 
B\irmeister,  U.,  Zur  l'araffinprothcse  nach  Gersuny. 
Centralbl.  f.  Chir.  S.  1024.  — 4)  Busalla,  Ueber 
plastische  Deckung  von  Knochenhöhlen,  nebst  eit)cm 
Fall  von  plastisebem  Ersatz  des  Os  enboides.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  68.  S.  444.  — 5)  Bush,  J.,  Tbc 
trcalment  of  certain  deformities  by  the  subcutaneous  in- 
jection  of  paraffin.  Bristol  mcd. -chir.  Journ.  Sept.  — 
6)  Cerne,  Correction  d’unc  dilTörrnit6  nasale  par  in- 
sertion  sous-cutanec  d’un  support  metalliquc.  Bull, 
de  la  Soe.  de  Chir.  30.  .Fuli.  — 7)  Comprix,  Joh., 
Ein  Fall  von  Transplantation  eines  frischen  gestielten 
Hautlappcns  bei  narbiger  Coiitraetur  des  Kniegelenks. 
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Diss.  BtTliti.  — 8)  Uelantjre,  Uecherches  fixp«'ritnen- 
tuicb  !>ur  rincluhion  prolh^tiquc  de  la  paraltinc.  (Congr. 
fraiKj.  de  Chir.)  Revue  de  Chir.  Nov.  — 9)  v.  Des- 
catc  1 Io,  A.,  Ucber  experimentelle Nieretitransplantatioii. 
Wien.  kl.  Wochcnsclir.  S.  317.  — 10)  Dow  nie, 

Walker,  On  tliu  subcutaneous  injcction  of  paraffin  for 
the  removal  of  deformitics  of  tbc  nose.  Brit.  medical 
.lourn.  3.  M.ii.  — 11)  Dreesmann,  Beiträge  zur 
Kbinoplastik.  Cenlralbl.  f.  Cliir.  S.  877.  — 12)  Bck- 
.stein.H.,  Demonstration  von  subcutanen  und  .submiicöscn 
Hartparnrnnprothesen.  Berl.  klin.  Woebensebr.  No.  14. 

— 13)  Derselbe,  Ucber  subcutane  und  .submucöse 
Hartparaflinprotbeson.  Deutsche  medic.  Wochenschrift. 
No.  32.  — 14)  Kein,  Job.,  Die  .\ufrichtutig  der  Sattel- 
nasen mit  .\nwendung  subeutaner  Paraftinprothe.sen 
nach  Gersuny.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  19  u.  20. 

— 15)  Göbcll,  Ein  Beitrag  zur  sog.  Autopla.stik  nach 
der  Radicaloperation  des  Carcinoma  mnmmae.  Dtsch. 
Zeitschr.  f.  Chir.  ßd.  (i4.  S.  144.  — Iß)  Hertle, 
Joseph,  Ueber  eine  neue  Methode  zum  plastischen  Er- 
satz von  Sebncndefeclen.  Ebendas.  Bd.  65.  S.  392. 

— 17)  Hcusner,  L.,  Ueber  die  Daucrrcsultate  der 
Sehnenüberpilanzung  bei  arthrogeuer  Kniccontractur. 
Chir.-Congr.  11.  142.  — 18)  Holländer,  Eugen,  Zur 
Methode  der  Rhinoplastik.  .\rch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  68. 
Heft  1.  — 19)  Jalaguier,  .\utoplasties.  1.  Brülures 
graves  de  la  face  et  de  la  mnin.  2.  Obliteration  des 
narines  par  cicatrice  vicieu.se  consecutive  ä une  ulcera- 
tion  survenue  apres  la  rougcole.  Bullet,  de  la  ,Soc.  de 
Chir.  30.  Juli.  — 20)  Joseph,  J.,  Ueber  einige  weitere 
operative  Nnsenverkleineningcn.  Berl.  kl.  Wochenschr. 
S.  851.  — 21)  Keetley,  C.  R.  B.,  Transplantation  by 
exchange  (a  scquel).  The  Lancet.  22.  November.  — 
22)  König,  Fritz.  Zur  Deckung  von  Dcfccten  der 
Nasenflügel.  Berl.  klin.  Wchschr.  S.  137.  — 23)  Kof- 
man,  S.  W.,  Ueber  sogen,  subcutane  Prothesen  nach 
Gersuny.  Cbirurgia.  Sept.  (Kuss.)  Ref.  Ctrbl.  f.  Chir. 
1903.  S.  263.  — 24)  Krause,  Fedor,  Ersatz  des  ge- 
lähmten Ouadriceps  femoris  durch  die  Flexoren  des 
Unterschenkels.  Dtsch.  med.  Wchschr.  No.  7.  — 25) 
Range,  Fritz,  Weitere  Erfahrungen  über  seidene 
Sehnen.  Münch,  med,  Wchschr.  No.  1.  — 26)  Der- 
selbe, Ueber  ungenügende  Muskelspannung  und  ihre 
operative  Behandlung.  Ebendas.  No.  13.  — 27)  Mag- 
nus, Der  operative  Ersatz  des  gelähmten  (Jimdriccps 
femoris.  .Münch,  med.  Wchschr.  No.  41.  — 28)  Mainzer, 
Max.  Ueber  indirecte  Sehnenüberpilanzung  nebst  Be- 
merkungen ü^cr  die  physiologische  Grundlage  der 
Sehiitnübcrpflanzungen.  Münch,  med.  Wchschr.  No.  21. 

— 29)  Neu  mann.  F.,  Ueber  Paraffininjectionen.  Prag, 
med.  Wchschr.  .No.  26.  — 30)  Nciimann,  Georg, 
Ueber  die  plastische  Deckung  der  Augenhöhle,  bes.  die 
Küster’sche  Methode.  Di.ss.  Freiburg.  — 31)  Pe- 
raire.  Ca.s  de  greffes  mu.sculo-tcndineuses  pour  pieds 
bots  d'originc  paralylique.  (Congr.  frnng.  de  Chir.)  Rev. 
de  Chir.  Nov.  — 32)  Pezzolini,  Pietro.  Sugli  innesti 
cutanci  alla  Krause.  Arch.  per  le  Sc.  med.  XXVI. 
•No.  16.  — 33)  de  t)uervain,  F.,  Ueber  partielle  seit- 
liche Rhinoplastik.  Ctrbl.  f.  Chir.  S.  297.  — 34)  Ree- 
rink, Ueber  Dauerresultate  bei  Transplantationen  am 
Magen.  Chir.-Congr.  I.  10.5.  — 35)  Reichard,  Func- 
tionsherstellung  durch  Sehnenvcrpflanzung.  Berl.  klin. 
Wchschr.  No.  7.  — 36)  Sultan,  C.,  Ueber  die  Ein- 
pflanzung von  todten  Knochen  in  indifferente  Weich- 
tbcile,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Periost.  Chir.- 
Congr.  1.  56.  — 37)  Taddei.  Domenico  e Federico 
Delaini,  Ricerche  sperimentali  sullc  iniezioni  inter- 
stiziali  di  vasclina,  di  paraffina  c di  agar.  Rif.  med. 
No.  168 — 170.  — 38)  Tictze,  Ersatz  des  rcsecirten 
unteren  Radiusendes  durch  eine  Gro.sszehen-Phalange. 
Chir.-Congr.  1.  77.  — 39)  Ti  mann,  Carl,  Ueber  die 
Behandlung  der  Spina  ventosa  mittelst  freier  Auto- 
plaslik.  Bcitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  36.  S.  189.  — 40) 
Lllmauu,  Emerich,  Experim.  Nierentransplantation. 
Vorl.  Mitth.  Wien.  klin.  Wchschr.  S.  281.  — 41)  Vul- 


pius,  Osc.,  Die  SchnenübcrpIlanzuDg.  Lcipz.  — 42) 
Derselbe,  Zur  Scbnenüberpflauzung  bei  sj»in.  Kinder- 
lähmung. Ztschr.  f.  Nervenheilk.  .\X11. — 43)  Wasser- 
mann, M.,  Ueber  die  kosmetische  Behandlung  von 
Sattclna.scn  mit  Vasclininjectionun.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  35.  S.  613.  — 44)  Watermann,  J.  llilton,  Ten- 
don  transplantation  ; its  history,  indications  and  tech- 
nic.  New  York  Med.  News.  12.  Juli.  — 45)  Wid- 
mann,  H.,  Ueber  Transplalantionen  ungestielter  llaut- 
lappen  nach  Krause.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  36. 
S.  579.  — 46)  Wolff,  J.,  .Subcutane  und  submucöse 
Hartparaflin- Prothesen  bei  operativ  geschlossener  ange- 
borener Gaumenspalte  und  bei  Sattelnase  nach  Ger- 
suny. Dtsch.  med.  Wchschr.  Ver.-Beil.  No.  5. 

Die  zusammenf.issende  Darstellung  der  Schnen- 
überpllanzung  von  Vulpius  (41)  beschäftigt  sich  nach 
einer  kurzen  Uebcrsicht  der  Geschichte  mit  den  ludi- 
cationen,  der  Technik  und  den  Resultaten.  Im  speciellen 
Theil  wird  ihre  Verwendung  erörtert  bei  peripheren 
Lähmungen,  bei  der  spinalen  Kinderlähmung,  bei 
spastischen  Lähmungen,  bei  arthrogener  Koiecontractur 
und  bei  angeborenem  Klumpfuss. 

F.  Lange  (25)  berichtet  zusammenfa.ssend  über 
56  Bildungen  seidener  Sehnen,  die  er  bisher  bei  Sebnen- 
verpflanzungen  gemacht  hat.  Wichtig  ist,  wie  ja  über- 
haupt bei  der  Schnenplastik,  d<ass  sowohl  der  Muskel 
wie  die  seidene  Sehne  kräftig  angespannt  werden.  Ein- 
mal sah  sich  L.  veranlasst,  nach  2*;2  Jahren  eine 
künstliche  Quadricep.s$chnc  nachträglich  zu  kürzen:  die 
12  cm  lange  seidene  Sehne  steckte  in  einem  2 — 3 mm 
dicken  Schlauch  von  dem  normalen  durchaus  analogem 
neugebildctcm  Sehncngcwebc.  Die  functionellcu  Resul- 
tate waren  vortrefflich. 

Mainzer  (28)  hat  bei  zwei  .Sebncnüberpflanzungen, 
wo  die  Uubcrbrückung  eines  Zwischenraums  zwischen 
den  zu  vereinigenden  Enden  mittels  Catgut  (Gluck) 
wegen  der  zur  Uobercorrcction  uothigen  starken  Span- 
nung, mittels  Seide  (Lange)  wegen  Dünnheit  der  be- 
deckenden Haut  unthuulich  schien,  je  einmal  die  Sehne 
eines  gelähmten  und  die  eines  functionstücbtigcn,  aber 
entbehrlichen  Muskels  (Peroneus  tertius)  dazu  benutzt, 
im  ersten  Fall  mit,  im  zweiten  ohne  .Ausschaltung  des 
centralen  Eudes  des  betr.  Muskels.  Das  Resultat  war  gut. 

Im  zweiten  der  genannten  Fälle  ist  M.,  wie  in 
allen  anderen  von  cerebralen  Lähmungen,  aulgcfallen, 
dass  das  fuuclionelle  Resultat  schon  nach  wenigen 
Tagen  wahrnehmb.ar  wurde.  Das  lässt  sich  mit  der 
.Anpassung  der  psychomotorischen  und  coordinatorischeu 
Centren  an  die  veränderten  A^crhältni.sse  (Drobnik, 
Eulenburg)  nicht  erklären.  .M.  deutet  es  so:  beiden 
spastischen  Lähmungen  sind  die  Muskeln,  die  die  neue 
Kraftquelle  erhalten,  nicht  ganz  gelähmt  gewesen,  nur 
zu  schwach  gegenüber  ihren  Antagonisten;  durch  ihre 
Contraction  reizen  sie  ihre  Antagonisten,  die  daun  die 
der  intendirten  entgegengesetzte  Bewegung  hervor- 
bringen. Das  gc.schieht  auch  nach  der  Ucberptlanzung, 
kommt  nun  aber  den  schwächeren  Muskeln  zu  Gute; 
daher  die  frühen  und  kräftigen  neuen  Bewegungen. 

Schanz  (.Magnus)  (27)  hat  dreimal  mit  Erfolg 
den  Sartorius  auf  den  Quadriceps  überpflanzt.  Er  wurde 
durch  einen  Spalt  der  Sehne  des  Quadriceps  gezogen 
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ia  Furm  einer  Schlinge  zurückgcschingen  und  in  sich 
vernäht. 

Krause  (24)  ersetzte  den  gelähmten  Quadriceps 
fern,  mit  Erfolg  durch  die  Flexoren,  indem  er  den  Bi- 
ceps  durch  einen  Schlitz  im  Vnstus  cxt.,  Gracilis,  Sc- 
mimembranosus  und  Semitendinosus  durch  einen  im 
Vastus  int.  hindurebzog, 

Die  zahlreichen  Berichte  über  Versuche  und  Er- 
fahrungen mit  Gersuny’s  Pamffininjectioncn  geben 
ein  Bild  von  der  Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens, 
.Allerdings  wird  noch  immer  berumprobirt  und  die  Zahl 
der  Modificationen  und  „Verbesserungen“  ist  beträcht- 
lich. Eine  doch  recht  unangenehme  Folge  einer  solchen 
.Aenderung  erwähnt  Wassermann  (43):  Die  Stelle 
für  das  Paraftiudepot  wurde  mit  1 proc.  Cocainlösung 
infiltrirt.  zur  Anästhesie  und  zugleich  damit  „der  Kaum 
tör  die  Paraftinablagcrung  aufgelockert“  werde.  Dabei 
wurde  einmal  ein  grosser  Theil  der  Haut  des  Nasen- 
rückens nekrotisch  (2*/2  Vaseline);  nun  kommt 
auch  W.  zur  Verwerfung  dieser  präformirenden  Cocain- 
injectionen. 

IX.  Anaesthesle. 

a)  Narkose. 

1)  Achard,  Cb.  et  Leopold  Ij^vi,  Recherches 
cliniques  sur  l’elimination  de  l'ether  par  les  poumons. 
Bcv.  de  Chir.  — 2)  .Adam,  James,  Kthyl  chloride  as  a 
general  aoesthetic.  Glasgow  Journ.  Üet.  — 3)  A propos 
des  accidents  de  cbloroforme.  Bull,  de  Ia  Soc.  de  chir. 
p.  80.  — 4)  Barraja,  A.,  Elimination  du  cbloroforme. 
Marseille  med.  15.Nov. — 5)  Biousse,  Ed.,  l^uclqucs 
considerations  sur  l’anethesie  cbloroformique.  Gaz.  des 
Höp.  No.  31.  — 6)  Blake,  J.  A.,  The  surgical 
aspects  of  the  status  lymphaticus.  Ann.  of  surg.  Juni. 

— 7)  Bios,  Edwin,  lieber  die  Scbneiderlin’.scbe  Sco- 
polamin-Morphium-Narkose.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  35. 
S.  565. — 8)  Blumfeld,  J.,  Complete  relaxation  of  the 
abdominal  wall  under  anaesthetics.  Lancet.  31.  Mai. 

— 9)  Bossart,  Arth.,  Zur  Chloräthylnarknse.  Schweiz. 
Correspdzbl.  No.  19.  — 10)  Boureau,  M.,  Le  mas- 
sage  du  coeur  mis  u nu.  Rcv.  de  Chir.  Oct.  — 1 1) 
Boureau,  Un  cas  d’hemorrhagie  cörebrale  survcnuc 
au  cours  d'une  anesthdsie  cbloroformique.  Ibid.  Bd.  26. 
S.  144.  — 12)  Brouardel,  P.,  La  mort  par  le  chlo- 
roforme.  Ann.  d’Hyg.  No.  4.  (Kurzer  Auszug  aus  No.  73.) 

— 13)  Campiche,  P.,  Contrib.  ä l’dtude  de  1a  nar- 
cose  ä l’dfber.  These  de  Lausanne.  Genf,  und  Rev. 
m6d.  Suisse  Rom.  No.  2.  (Für  den  Aether.)  — 14) 
Gantaliipo,  Riccardo,  lieber  die  durch  die  allgemeine 
.Aethylchloridnarkosc  verursachten  feineren  Veränderun- 
gen der  nervösen  Centren.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  1,  2,  49,  50.  (Lag  nicht  vollständig  vor.)  — 15) 
Cbaldecot,  J.  Henry,  The  choice  of  an  anaesthetic 
for  short  operations  upon  the  throat  and  nose.  Lancet. 
13.  Sept.  — 16)  Challice  Crouch,  H.  and  Edred 
M.  Corner,  Is  Chloroform  more  dangcrous  than  ether? 
Lancet.  24.  Mai.  (Unter  2400  Aetbernarkosen  10  mal 
Bronchitis  resp.  Pneumonie,  1 Todesfall.  600  Chlo- 
roformnarkosen ohne  Störung.)  — 17)  Cbaput,  Indi- 
cations  respectives  de  Ia  cocainisation  locale,  de  la 
rachicocaTni.safion  et  de  l’anesthesic  generale.  Bull,  de 
la  Soc.  de  Chir.  p.  549.  — 18)  Cohn,  Max,  Ein  Fall 
von  protrahirtcr  Chloroformwirkung  mit  tödtlichem  .Aus- 
gange. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  64.  S.  189.  — 
19)  Couteaud,  Une  alcr»e  au  cbloroforme  .ä  .Mada- 
gascar.  Gaz.  des  Höp.  p.  339.  (Wiederbelebung  gelun- 
gen.) — 20)  Le  Dentu,  Ln  ca.s  d’anesthcsie  generale 
avec  l’ether  chez  un  cardiaque.  Bull,  de  l’Acad.  6.  Mai. 

— 21)  Derselbe,  Sur  un  travail  intitul6:  Recherches 


sur  l’ancsthesic  generale  au  chlonire  d’cth.vle.  par  M, 
le  Dr.  Henri  Girard.  Bull,  de  Soc.  de  Chir.  1.  Oct. 
(Vgl.  No.  28.)  — 22)  Discussiou  sur  le  cbloroforme. 
Ibidem,  p-  60.  — 23)  Embley,  L.  H.,  The  causa- 
tion  of  dcath  during  the  adminfctration  of  Chloro- 
form. British  medical  Journal.  12.,  19.  April.  — 
24)  En  ge  Im  ann,  F.,  Ueber  Erfahrungen  mit  dem  Roth- 
Dräger'schen  Sauerstofifnarkosenapijarat.  Ceutralbl.  f. 
Chir.  S.  961.  — 25)  Evelt,  500  Chloroformnarkoscn 
in  der  gynäkologi.schen  Praxis.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift. S.  1998.  — 26)  Falk,  Ern.st,  Beiträge  zur 
Chemie  der  ChloroforinsauerstofTnarkose.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  48.  — 27)  Fielden,  Victor  G.  L., 
Nitrous  Oxide  and  oxygen  as  an  anaesthetic  in  general 
surgery.  Dublin  Journ.  Sept.  — 28)  Oirard,  Hcorv, 
Le  chlorure  d’cthvle  en  anestlie.sie  generale.  Rcv.  de 
Chir.  Bd.  .XXVI.  p.  507,  714  u.  832.  — 29)Gleit.s- 
mann,  J.  W.,  On  the  use  of  A.  C.  E.  mixturo  and 
ethyl  bromide  for  adenoid  vegetations.  (New  Aork) 
.Med.  Record.  2.  Nov.  1901.  — 30)  Göschei,  Carl, 
Ueber  die  Sebmerzbetäubung  für  Operationen.  Fest- 
schrift d.  Nürnb.  ärztl.  Vereins.  — 31)  Hess,  Ralph 
J.,  A preliminary  note  on  the  prevention  of  nausca  and 
vomiting  following  ether  anacstbesia.  (New  York)  Med. 
Rcc.  22.  Fcbr.  — 32)  Hilliard,  Harvey,  Further 
notes  on  the  use  of  the  naso-pharyngeal  tubc  for  pro- 
longed  nitrous  oxide  anaesthesia.  Lancet.  20.  Juni. 

— 33)  Hofmann,  C.,  Zur  Anwendung  des  Aethers  als 
allgemeines  Betäubungsmittel;  Aelhertropfnarkosc. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  65.  S.  403.  -y  34) 
Huchard,  H.,  Le  chloroforrae  chez  les  cardiaques. 
Bull,  de  l’Acad.  p.  107.  — 3.5)  Derselbe,  Chloro- 
forme  chez  les  cardiaques  et  accidents  de  la  chloro- 
formisation.  Ibid.  S.  587.  — 36)  Jelliuek,  S.,  Elck- 
tricität  und  Chloroformnarkose.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1901.  No.  45.  — 37)  Derselbe,  Nachträgliche  Be- 
merkung zur  vorläufigen  Mitlheilung:  „Chloroform- 
narko.se  und  Elektricität“.  Ebenda.s.  1901.  No.  48. 
(Protest  gegen  falsche  Deutung.)  — 38)  Julliard, 
Monprofit,  Villar,  Roux,  .Anesthesie  par  1 ether. 
(Congr.  fram;.  de  Chir.)  Rev.  de  Chir.  Nov.  — 39) 
Koblanck,  Die  Chloroform-  und  Aethernarkose  in  der 
Praxis.  Wiesbaden.  — 40)  Korff,  Morphin-Scopolamin- 
narkosc.  .Münchener  med.  Wochenschr.  S.  1133  u. 
1408.  — 41)  Krug,  Die  perorale  Tubage  nach  Kuhn. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  7.  — 42)  Kuhn.  1'., 
Ueber  perorale  Tubage.  Chir.-Congr.  1.  178.  — 42  a) 
Derselbe,  Ueber  perorale  Intubation,  (tieschichtc.) 
Fortschr.  d.  Med.  4.  — 43)  Derselbe,  Technik  der 
peroralen  Tubage.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  539. 

— 44)  Kulagin,  A.  M.,  Chloroformnarkose  in  fractio- 
nirten  Dosen.  (Neue  Fla,sche.)  Wratsch.  1901.  No.  42. 

— 45)  Küttner,  H.,  Das  Üperiren  im  Actbcrrausch. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  35.  S.  823.  — 46)  La  borde, 
Sur  les  accidents  et  la  mort  par  le  cbloroforme.  Bull, 
de  l’Acad.  p.  556.  — 47)  Derselbe,  Le  traoteur 
mecanique  ou  automatique  pour  les  tractions  rythmees 
de  la  langue.  Ibid.  24.  Juni.  (Durch  Elektromotor 
betriebenes  Uhrwerk  mit  Klammer  für  die  Zungen- 
spitze!) — 48)  Langgaard,  .A.,  Zur  Prüfung  des 
Chloroforms.  Therap.  Monatsh.  Mai.  — 19)  Laqueur, 
L.,  Ueber  Chloroformtod  durch  Herzlähmung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  7.  — .50)  Luke,  Thomas  D., 
What  is  pure  Chloroform V Edinb.  Journ.  Juni.  — 51) 
Matas,  Rudolph,  Artificial  respiration  by  direct  infra- 
laryngeal  intubatiou  with  a modified  O’Dwycr  tubc  and 
a new  graduated  airpump  etc.  .Americ.  Mcdicitie. 
18.Jan.  — 52)  .Michaelis.  L.,  ZurChemie  der  Saucr- 
stoff-Chloroformnarkosc.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  66.  S.  213.  — 53)  Mougeot,  P.aul.  Aneslhösio 
cbloroformique.  Rapport  par  C.  Walther.  Bull,  de  la 
Soc.  de  Chir.  p.  319.  — 54)  Napalkow.  X.  J..  Zur 
Frage  der  combinirten  Bromäthyl-Chloroformnarkosc. 
Chirurgia.  Aiig.  (Russ.)  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1903. 
S.  263.  — 55)  Niola,R.,  L’anestesia  chirurgica.  Gazz. 
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mofl.  Lüiiih.  p.  511.  — 56)  Pallcroni,  Vari  metodi 
aiicstetici  e loro  indicazioni.  Neapel.  — 57)  Poiricr, 
Mort  par  Ic  cliloroformc.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir. 
p.  43.  — 58)  Poucet,  Antomi),  A propos  de  la  cbloro- 
formisation  et  de  fetherisation.  Gaz.  hebd.  G.  M<ärz. 
Gaz.  des  IIop.  p.  259.  Lyon  med.  No.  10.  — 59) 
Poppert,  Experimentelle  und  klinisehe  Beiträge  zur 
Aethernarkosc  und  zur  Aether-Chloroform-Misehnarkose. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  67.  S.  505.  — 
GO)  Pro byn- Wi  I lianis,  R.  J.,  The  use  and  abuse  of 
ether  as  a general  anacsthetic.  Edinb.  Jouru.  Mai.  — 
61)  Keboul,  J.,  Sur  l'anasth^sie  generale  par  le  chlo- 
roforme,  l’öther,  le  broniure  d’ethyle,  et,  en  particulier, 
par  le  elilorurc  d’cthyle.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir, 
p.  210.  — 62)  Derselbe,  Ancstbesie  generale  au  chlo- 
rure  d’cthyle.  (Congr.  fram;.  de  Chir.)  Rev.  de  Chir. 
Nov.  — 68)  Reverdin,  Jaqu.  L.,  Ether  et  chloro- 
forme.  Discouns  proii.  dans  la  seance  d’ouverture  du 
15e.  Congr.  fraiu;.  de  Chir.  Paris.  — 64)  Reynes, 
Ancsthesie  generale  par  le  in^langc  A.  C.  E.  (Congr. 
fran<;.  de  Chir.)  Rev.  de  Chir.  Nov.  — 65;  Riedel,  Die 
minimale  Narkose  hei  kleineren  chirurgischen  Eingriffen, 
spccicll  bei  der  Reposition  von  Radius-  und  Knöchel- 
brüchen. Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  27.  — 66) 
Roth,  Demonstration  eines  verbesserten  Apparates  zur 
Sauerstoff-Chloroform-Narkosc.  Dr.  H.Wohlgemutb.  Cbir.- 
Congr.  I.  118.  — 67)  Rothschild,  Otto,  Ueber  Kohlen- 
.säurenarkose.  Beitrag  zur  klin.  Chir.  Bd.  35.  S.  281. 
(Thicrvcrsuche,  praktische  Verwendung  ausgeschlossen.) 

— 68)  Schick I berger.  K.,  Beiträge  zur  Scopolarain- 
Morphiumnarkose.  Wiener  klin.  Wochenschr.  S.  1357. 

— 69)  Sch  1 cd) t c nd ah I , A.,  Chloroformnarkose  ohne 

Maske  mittels  Kehlkopfcanüle.  Münchener  med.  W'oehen- 
schrift  No.  6.  — 70)  Snel,  .1.  .1..  Een  schadelijk  gevolg 
der  iiarco.se.  Ncederl.  Wcekbl.  No.  7.  p.  339.  — 71) 
Steiner,  L.,  Wie  die  Javanen  narkotisiren.  Arch.  f. 
Schiffs-  und  Tropenhyg.  Bd.  V.  1901.  (Compression 
derCarotid.  int.  gegen  die  Wirbelsäule  ruft  .schnell  eine 
kurze  Benommenheit  hervor.)  — 72)  Sudeck,  P., 

Weitere  Erfahrungen  über  das  üperiren  im  Aethcrrausch. 
Centralbl.  für  Chir.  No.  13.  — 73)  Sur  la  chloro- 
formisation,  notamment  chez  les  cardiaques.  Bull,  de 
l’acad.  pp.  149,  167,  218,  251,  415.  — 74)Thierry, 
De  la  trachcotomie  suivie  d'insufflation  directe,  corame 
traitem.  de  la  mort  appar.,  au  cours  de  la  chloroformi- 
sation.  (Congr.  fraix;.  de  Chir.)  Rev.  de  Chir.  Nov.  — 
75)  Trzebicky,  Rudolf,  Die  chirurgische  .Abtheilung 
des  St.  Lazarus-Spitales  Krakau  in  der  Zeit  vom  1.  Oct. 
1897  bis  Ende  Sept.  1902.  Krakau  1903.  — 76)  Wechs- 
berg.  Leo,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Chloroform- 
icterus.  Zeitschr.  f.  Heilk.  — 77)  Wex,  Demonstration 
der  Apparate  zur  Sauerstoffchloroformnnrkose  u.  z.  Sauer- 
stoffinhalation  nach  Roth-Dräger.  Meckl.  Correspbl. 
No.  225.  — 78)  Witzei,  Wie  sollen  wir  narkotisiren? 
.Afünchener  med.  Wochenschr.  S.  1993.  — 79)  Wohl- 
gcmuth,  Heinz,  Zur  Sauerstoff-Chloroformnarkose.  Cen- 
tralbl. f.  Chir.  No  45.  (Neuer  Apparat  dazu.)  — 80) 
Zahradnickv,  F.,  Narko.senstatistik.  lief,  im  Cen- 
tralbl. f.  Chir.’  1903.  S.  32. 

Eine  sehr  auslübrlichc  Discussion  (i.  G.  ca.  130  S.) 
über  die  Chloroform narkose,  zumal  bei  Herzkranken, 
in  der  Pariser  Akademie  (7,3)  wird  eingeleitet  durch 
eineu  Vortrag  von  Huchard(34),  der  folgende  Thesen 
aufstellt:  Die  durch  das  Chloroform  verschuldeten  Un- 
fälle sind  bei  Herzkranken  nicht  häutiger  als  bei  an- 
deren. Affectionen  des  Herzens  und  der  Aorta  ver- 
bieten die  Narkose  nicht,  .msser  bei  acuten  Infectionen 
oder  grosser  Schwäche,  bei  .Asystolic  oder  Dyspnoe 
und  bei  deutlicheu  Zeichen  von  pericardialen  Ver- 
wachsungen. In  der  Discussion  (73)  stimmt  die  Mehr- 
zahl zu.  Berger  (S.  150)  hält  aber  üble  Zufälle, 


wenn  sie  eintreten,  bei  Herzkranken  für  viel  gefähr- 
licher. Besondere  Narkoseuspecialisten,  die  Huchard 
verlangt  batte,  hält  er  mit  anderen  für  unzweckmässig. 
Nach  Buequoy  (S.  154)  ereignen  sich  die  meisten 
Todesfälle  bei  Gesunden.  (Sollte  das  nicht  damit  Zu- 
sammenhängen, d.ass  bei  Herzkranken  besser  aufgepa.sst 
wird?  Ref.)  Erkrankungen  des  .Aortenostiums  fürchtet 
er  mehr.  Lo  Den  tu  bemerkt  treffend,  man  solle  das 
Narcoticum  anwenden,  an  das  man  gewöhnt  sei,  man 
solle  auch  an  die  späten  Folgen  denken,  endlich  der 
Neigung,  unklare  Todesfälle  auf  Infectiou  zu  beziehen, 
nicht  zu  sehr  naebgeben  (S.  162).  Er  hat  5 Todestälie 
gc.sehen,  davon  1 bei  einem  Herzkranken,  2 i n der 
Narkose,  nicht  durch  sie.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Debatte  werden  noch  eine  ganze  Anzahl  tödtlicber  Un- 
fälle mitgetheilt.  freilich  wohl  meist  älteren  Datums. 
So  von  Lucas  Champion nicre  (1,  S.  171),  Kiche- 
lot  (1,  S.  178),  Guyon  (3,  S.  220),  Poncet  (3,  S.  273 
u.  278).  Dclorme  (1,  S.  280).  Brouardel  (S.  226  ff.) 
hat  25  Sectioneii  gemacht  (9  Männer,  16  Frauen).  Er 
sieht  im  Ergebniss  einen  indirecten  Beweis  für  die 
Thesen  Huchard ’s.  Grosse  Bedeutung  legt  er  den 
sensiblen  Reizen  bei,  zieht  namentlich  Fälle  von  plötz- 
lichem Tod  nach  unerheblichen  Schlägen  auf  den  Larv'ni 
zum  Vergleich  heran  (S.  229  ff.,  251).  Uebrigens  lag 
in  keinem  seiner  Fälle  ein  Klappenfehler  vor.  Panas 
hat  unter  ca.  15000  Chloroform-,  Poncet  unter 
190(X)  .Aethernarkosen  keinen  Todesfall  erlebt.  Ersterer 
betont,  ähnlich  wie  Le  Den  tu,  die  besondere  Gefähr- 
dung nervöser  Patienten.  Letzterer  tritt  — hier  als 
einziger  — für  den  Aethcr  ein;  man  solle  nicht  von 
Aether-,  sondern  von  „Operationspneumonien“  sprechen. 
Nur  Delorme  tritt  Huchard  direct  entgegen,  Poncet 
steht  der  Narkose  bei  Herzkranken  mindestens  sehr 
misstrauisch  gegenüber.  Fortgesetzt  wird  die  Be- 
sprechung mit  einem  Vortrag  von  Labor  de  (46),  der 
wieder  die  Gefährdung  Nervöser  betont,  die  Reflexe  von 
der  Nasenschlcimhaut  «aus  für  wesentlich  hält  und  der 
Morphiuminjcctiou  das  Wort  redet.  Huchard  (35) 
fasst  das  Ergebniss  zusammen. 

Mittels  der  Tropfmethode  lässt  sich  beim  er- 
wach.scnen  Menschen  eine  für  Operationszwecke  ge- 
nügende Aethernarkose  nur  ausnahmsweise  erreichen. 
Als  sehr  günstig  erwies  sie  sich  Hof  mann  (33)  aber, 
wenn  eine  Morphiuminjection  (ca.  1 St.)  vorausgeschickt 
wurde.  Versuche  an  kleineren  Thieren  ergaben,  dass 
Aether  in  geringerer  Gabe  scbncllcr  narkotisireud  wirkt 
als  in  grösserer,  in  letzterer  zunächst  sogar  stark  exci- 
tirend.  .Auch  beim  Menschen  führt  schnellere  Verab- 
reichung als  in  Tropfen  zu  den  bekannten  Rcizer- 
sebeinungen.  Die  Morpbiumdosis  ist  im  einzelnen  Fall 
sorgfältig  zu  wählen.  Gelegentlich  wurden  zur  Ein- 
leitung der  N.arkose  doch  kleine  Mengen  Chloroform 
nöthig;  H.  bezeichnet  das  als  ungefährlich  (die 
schlimmsten  Unfälle  ereignen  sich  aber  doch  gerade  im 
.Anfang  der  Ghloroformn.arkose). 

Im  Gegensatz  zu  Sudeck  verwendet  Riedel  (6.5) 
zu  ganz  kurzen  Narkosen  Chloroform,  80 — 100  Tropfen 
in  2 Minuten  verabreicht.  Die  kurze  Analgesie  tritt 
vor  der  Excitation  ein.  Da  Idiosynkrasien  gegen  Chloro- 
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form  Vorkommen,  könnte  sicli  ja  auch  hier  einmal  ein 
Unfall  ereignen;  in  der  ncziehung  wäre  Aether  sicherer, 
er  wirkt  aber  weit  langsamer.  Besonders  eignet  sich 
das  Verfahren  für  die  so  wichtige  Hcpo.sition  von  Ra- 
dius- und  Knöchclbrüchen,  die  des  Näheren  bc.sprochcn 
wird. 

Küttner  (45)  dagegen  tritt  durchaus  für  den 
Aether  ein,  weil  eben  Chloroform  unberechenbar  sei, 
also  auch  bei  Riedel’.s  Verfahren  Unfälle  möglich.  Unter 
5 in  den  letzten  20  Jahren  in  der  Tübinger  Klinik  vor- 
gekommenen Chloroform todesfnl len  stand  4 mal  der 
Ausgang  in  keinerlei  Verbältniss  zur  Bedeutung  des 
Eingriffs,  2 mal  handelte  cs  sich  geradezu  um  Operiren 
in  minimaler  Narkose.  Erwachsene  erhalten  20 — öO, 
Kinder  10  ccm  Aether.  Die  Berauschung  kann  im  Lauf 
der  Operation  wiederholt  werden,  für  längere  Eingriffe 
ist  der  Aethcr-Morphiumrausch  wohl  das  Beste  (’/j  Lis 
U/2  cg,  Potatoren  2), 

Korff’s  (40)  Horphium-Scopolamin-Narkosen  (vgl. 
vor.  Jahresber.)  haben  die  Zahl  von  180  erreicht.  Das 
Ziel,  auf  Chloroform,  auch  in  kleinen  Mengen  (Vs~Vio 
der  gewöhnlichen),  verzichten  zu  können,  glaubt  K. 
erreicht  zu  haben:  4 Stunden  vor  der  Operation  werden 

1 cg  Morphium  und  1,2  mg  Scopolamin  injicirt,  nach 

2 Stunden  und  */2  Stunde  vor  der  Operation  je  die 
gleiche  Menge.  K.  bezeichnet  die  Resultate  als  brillante. 
Zu  achten  sei  auf  das  Zurücksinken  der  Zunge.  Ein 
Anfall  von  Herzschwäche  wurde  durch  Kampherinjcctiou 
gehoben. 

Der  Bericht  von  Bios  (7)  über  Versuche  mit  der 
Scbneidcrlin’schen  .Scopolamin-Morphium-Narkose  dürfte, 
obgleich  er  sehr  für  sie  eintritt,  eher  geeignet  sein,  er- 
hebliche Bedenken  wachzurufen.  Freilich  war  die  reine 
S.-M.-Narkose  Gegenstand  der  V’ersuche.  Im  Ganzen 
ist  sie  105  mal  versucht  worden.  Mit  wenigen  Aus- 
nahmen erhielten  die  Patienten  am  Abend  vorher 
, Probedosen“,  im  Verbältniss  zur  narkotischen 
Dosis  gering.  Darauf  reagirten  6 Kranke  so  übel, 
dass  aut  die  Methode  verzichtet  wurde.  Weitere 
29  F.älle  waren  „negativ“,  d.  h.  es  wurde  nebenbei 
.Aether  nöthig.  Unter  den  übrigbleibenden  70  war 
ein  Todesfall  Folge  des  Verfahrens: 

50jähriger  Mann.  „Starkes  Emphysema  pulm.; 
Phthisis  pulm.;  Myodegeneratio  cordis;  leichte  Cyanose; 
Darmgeschwüre;  Caries  pelvis  et  ossis  .sacri;  Albumi- 
nurie; Temp.  38“.  Ausgedehnte  Beckenresection.  lang- 
dauernd,  blutig.  Probedosis  0,5  mg  Scop.,  8 cg  Morph., 
gut  vertragen.  Narkose:  1 mg  Scop.  und  6 cg  Morph., 
nach  */4  Stunden  noch  0,5  mg  und  3 cg  (!).  Unter  zu- 
nehmender Cyanose  6 Stunden  post  op.  Athmungsstill- 
stand.  Section:  neben  Lungentubeiculose  ausgedehnte 
amyloide  Degeneration  der  Nieren  und  des  Darmes. 

.Ausserdem  kamen  bei  weiteren  8 von  den  70  ge- 
lungenen reinen  S.-M. -Narkosen  noch  .Athmungsstörungen 
vor.  Nach  den  kurzen  Krankengeschichten  waren  sic 
z.  Th.  recht  unangenehmer  Art.  — Die  llauptgefnhr 
droht  nach  B.  von  Seiten  der  Lungen;  weiter  von 
Seiten  der  Myocarditis.  Die  „in  Hinsicht  auf  ihren 
Narkosenzweck  immerhin  als  klein“  bezcichneten 
Mengen  betrugen  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
1.5  mg  Scop.  und  9 cg  (!)  Morph,  innerhalb  kaum  einer 
Stunde  (!),  ohne  immer  den  Aether  überflüssig  zu 
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machen.  B.  wendet  sich  .scharf  gegen  Korff.  Zu  be- 
merken ist  noch,  dass  die  Wirkung  des  Scopolamins 
inconstant  ist,  wie  cs  scheint,  weil  das  S.  aus  mehreren 
isomeren  Körpern  besteht,  deren  Trennung  noch  nicht 
gelungen  ist.  Auch  bei  ein  und  demselben  Kranken 
wirkt  cs  gelegentlich  verschieden. 

Girard  (28)  äusscrtsich  im  Allgcmeiuen  empfehlend 
über  die  Chloraethylnarkose.  Doch  sei  auf  organische 
Erkrankungen  von  Nieren.  Leber  und  Herz  zu  achten 
und  über  diesen  Punkt  noch  Näheres  zu  ermitteln. 
Recht  brauchbar  sei  das  C.  zur  Einleitung  der  Aclher- 
oder  Chloroformnarkose, 

Adam  (2)  lobt  auf  Grund  von  61  Fällen  Actbyl- 
chlorid  für  kurze  Narko.sen  (10  ccm,  cv,  mehr);  beuutzto 
cs  fast  nur  bei  Zahncxtractioncn;  dabei  versagte  cs 
2 mal. 

Unter  157  Chloracthylnarkosen,  über  die  Bossart 
(9)  berichtet,  kam  ein  Todesfall  vor:  1*/« Jähriger 
Knabe,  diphtherische  Larv'iixstcnose,  nach  3 -f-  2 ccm 
Chloraethyl  im  Zeitraum  von  3 Minuten  Tod  durch 
Herzlähmung.  Der  Zustand  nach  der  Narkose  wird  im 
Allgemeinen  als  gut  bezeichnet,  doch  kam  19  mal  Er- 
brechen vor.  Die  grösste  verabreichte  Menge  betrug 
bei  Erwachsenen  30,  bei  Kindern  25  ccm.  Einige 
Kranke  wurden  sehr  oft  narkotisirt  (bis  38  mal!),  zum 
Theil  einen  um  den  anderen  Tag. 

Bourcau  (10)  stellt  die  12  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Massage  des  freigclegten  Herzens 
bei  Synkope  in  der  Narkose  zusammen.  10  mal  wurde 
sie  nach  Erschöpfung  aller  anderen  Mittel  angewandt, 
2 mal  als  erstes,  immer  ohne  Erfolg.  Gewöhnlich  wurde 
der  Weg  durch  die  Brustwand  gewählt,  2 mal  der 
durch’s  Zwerchfell.  B.  kommt  zu  dem  Schluss,  d-ass 
die  Versuche  nicht  wiederholt  werden  sollten.  Mit 
der  künstlichen  Atbmung  komme  man  weiter. 

Laqueur  (49)  verlor  einen  Kranken  (14jähr. 
Knabe,  Enucleatio  bulbi  wegen  sympath.  Ophthalmie) 
im  Excitationsstadium  der  Chloroformnarkose,  offenbar 
an  Herzlähmung.  Die  Section  ergab  Hyperplasie  der 
Thymus  und  der  Halgdrüsen  des  Zungengrundes,  ent- 
.sprechend  den  bekannten  Befunden  Kundrat’s. 

Poirier  (57)  hat  bei  einem  Chloroformtod 
(58  jährige  Frau,  Gastroenterostomie)  rythmische  Trac- 
tionen  der  Zunge,  künstliche  Atbmung,  Hautreize  ange- 
wandt, tracheotomirt,  Sauerstoff  zugeführt,  .schliesslich 
mit  der  Hand  das  Zwerchfell  durchstossen,  das  Herz 
massirt  — Alles  ohne  Erfolg.  Terrier,  Rcclus  er- 
wähnen weitere  Todesfälle.  Marcant  ist  eine  kurze  Be- 
merkung von  Michaux  (S.  51):  als  er  einen  Narkosen- 
unfall  gehabt  habe,  habe  er  die  Hospitalverwaltung 
gebeten,  das  Chloroform  prüfen  zu  la.ssen;  Resultat: 
das  Chloroform  ist  .sehr  gut;  darauf  lässt  er  es  ander- 
wärts untcr.suchcn ; Rc.sultat:  cs  ist  g,anz  schlecht. 

Protmhirte  Chloroformwirkung  nimmt  Cohn  (18) 
als  Todesursache  an  bei  einem  21jährigen  kräftigen 
Mädchen,  das.  wegen  doppelseitiger  eitriger  Adnex- 
tumoren  laparotomirt,  am  5.  Tage  starb.  Icterus  war 
am  3.  Tilge  deutlich  geworden.  Anfangs  bestand 
SchUafsuchf,  dann  Unklarheit,  m.aniacalische  Unruhe, 
schliesslich  Coma.  .Acute  Sepsis  wird  mit  grosser  Be- 
stimmtheit ausgeschlossen.  Der  Bericht  genügt  nicht 
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zur  Beurtheilung,  namentlich  fehlt  ein  wirklich  objertives 
Seclionsprotoooll. 

Trzcbi ck y (75)  verwandte  bei  10000  Operationen 
5265  Mal  eine  Chloroform -.Acther  Alkohol -Mischung 
(4:1:1),  28  Mal  Aethcr.  Unter  ersteren  ereignete 
sich  ein  Todesfall  (Synkope),  dircctc  Mas.sage  und 
Faradisation  des  blos.sgc legten  Herzens  blieben  ohne 
Krfolg.  Vgl.  folg.  Abschnitt. 

Weitere  Fälle  von  Chloroformtod  erwähnen  Oerard 
Marchunt  (5,  darunter  2 eigene)  undChaput  (2—3) 
(22),  Hcynicr  (3)  erwähnt  b,  Guinard  (S.  87)  .sah 
einen  Broraäthyltod  im  ersten  Anfang  der  Narkose 
bei  einem  jungen  Mädchen  mit  wahrscheinlich  gonc- 
rrhoischer  Endocarditis,  au.sserdcm  auch  einen  Chloro- 
formtod. 

Im  Baseler  Jahresbericht  (s.  Cap.  1)  sind  2 Nar- 
kosentodesfdlle  erwähnt  (S.  31,  B.  No.  4 u.  S.  32,  C. 
No.  4). 

Eine  52jährige  Frau  erlitt  während  der  Exstirpation 
eines  Stirntumors  eine  Hirnblutung  in  (nicht  in  Folge) 
der  Chloroformuarkose  (Bourcau,  11).  Wäre  der  Tod 
cingctrctcn,  so  wäre  er,  meint  B.,  dem  Chloroform  zur 
Last  gelegt  worden. 

Jcllinek  (36)  machte  die  merkwürdige  Beob- 
achtung, dass  Kaninchen  durch  hochgespannte  Wechsel- 
ströme von  bestimmter  Feriodenzahl  (l’olc  in  Rachen 
und  Rectum)  cius  tiefster  Cbloroformnarko.se,  bei  der 
alle  anderen  Reizmittel  wirkungslos  waren,  momentan 
erweckt  wurden,  ohne  jede  üble  Nachwirkung,  während 
sie  im  wachen  Zustande  durch  die  gleichen  Ströme  ge- 
tödtet  wurden. 

Bei  dem  Roth-Drägcr’schcn  Apparat,  bei  dem  der 
Sauerstoff  durch  das  Chloroform  geleitet  wird,  hat 
Falk  (26)  schon  nach  kurzer  Zeit  (20  Minuten)  deut- 
liche Zersetzung  des  Chloroforms  festgcstclll.  Auch 
M ichaelis  (52)  macht  auf  diesen  bedenklichen  Mangel 
aufmerksam.  Bei  Versuchen  von  Zuntz  wurde  nach 
25  Minuten  freie  Salzsäure  im  Chloroform  nachgewiesen. 

[1)  Gotard,  H.,  Die  Rolle  des  Chloroforms  bei  den 
plötzlichen  Tode.sfällen  während  der  Operation.  Gazeta 
Ickarska.  No.  49.  — 2)  Idzikowski,  Zur  Anä.sthc- 
sirung  im  Volksspital.  Ibidem.  No.  5 — 7. 

Gotard  (1)  behauptet,  cs  gäbe  keine  Idiosynkrasie 
gegen  Chloroform;  es  entstehe  nur  bei  den  ersten 
Tropfen  Chloroform  oder  auch  vor  der  Narkose  bei  den 
zu  narkotisirenden  Kranken  eine  psychische  Erschütte- 
rung, Shock,  welcher  im  Stande  sei,  eine  constante  oder 
vorübergehende  Lähmung  der  Herz-  und  Athmungs- 
centren  im  verlängerten  Mark  herbeizuführen.  Einen 
Shockfall  beobachtete  G.  auch  bei  einem  Kranken,  der 
in  Chloräthyl-Localnarkose  operirt  wurde.  Man  .soll 
nur  tr.aehten,  die  ersten  Symptome  des  drohenden  Shocks 
zu  überwältigen,  dann  geht  die  Chloroformuarkose  ruhig 
weiter. 

Idzikowski’s  (2)  .Methode  der  Anästhesirung  be- 
ruht auf  Coinbination  der  möglichst  kleinsten  Mengen 
eingeathmeten  Chloroforms  mit  sehr  kleinen  suheutan 
eingespritzten  Mengen  von  Cocain  oder  Schleich’scher 
I.rtjsung.  Die.se  .Vnästhesirung  soll  in  den  Fällen,  wo 
die  tiefe  Narkose  nicht  ohne  Gefahr  ist,  am  Platze  sein. 

B.  Zmigrnd  (Krakau).] 

[He  Isted,  .V.,  Universelle  Chloräthylnarkose.  Biblio- 
thek f.  Laegcr.  p.  73. 

Verf.  hat  die  universelle  Chloräthy lnarko.se  120  Mal 
ausgeführt  und  empliehlt  dieses  Anästhelicuni,  weil  es 
relativ  ungefährlich  ist,  im  Verlauf  von  wenigen  Minuten 
Narkose  hervorruft,  .selten  Excitation  verursacht  und  die 
Muskcispannung  nicht  aufhebt:  ausserdem  geschieht 
da.s  Erwachen  leicht  und  ohne  he.sondere  üble  Folgen. 
Diese  Form  von  Narko.se  ist  besonders  für  kurz  d.auernde 
Operationen  geeignet,  bei  Laparotomien  und  wo  Sepsis 
oder  allgemeine  Schwäche  die  gewöhnlichen  .\nä.sfhetica 
conlraindicircn.  Ludwig  Kraft  (Kopenhagen).] 


b)  Spinale  und  locale  Analgesie. 

1)  Braun,  H.,  Ueber  den  Einfluss  der  Vitalität 
der  Gewebe  auf  die  örtlichen  und  allgemeinen  Gift- 
wirkungeu  localanästhesircndcr  Mittel  und  über  die 
Bedeutung  des  Adrenalins  für  die  Localanästbesie. 
.•\rcli.  f.  klin.  Chir.  Bd.  69.  — 2)  Chaput,  Indications 
respectives  de  la  cocaVnisation  locale,  de  la  rachi- 
cocainisation  et  de  l'ancsthesie  gön^rale.  Bull,  de  la 
Soc.  de  Cbir.  p.  549.  — 3)  Dun  bar,  Beitrag  zur 
localen  Anästhesie  unter  Anwendung  des  Para-Amido- 
benzoesäure-Esters.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  20. 
— 4)  Eiden,  Thienersnehe  über  Rückenmarksanästhesie. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  67.  S.  37.  — b) 
Göschei,  Carl,  Ueber  die  Schmerzhetäubung  für  Ope- 
rationen. E'estscbr.  des  Nürnb.  ärztl.  Vereins.  — 6) 
Guinard,  A.,  Söringuc  pour  la  rachicocaTnisation. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  5.  Nov.  — 7)  Hart  mann, 
Otto,  Die  .\nwendung  des  Anästhesins  in  der  chirur- 
gischen Praxis.  Therapie  der  Gegenwart.  Oct.  (Em- 
pfehlend.) — 8)  Israclson,  L,  Ueber  Operationen 
unter  regionärer  Cocain- Anästhesie.  Petersburg,  med 
Wochenschr.  No.  9.  — 9)  Kapeluscb,  Eugen,  Zur 
CocaViianalgesie.  W'icii.  med.  Wochenschr.  No.  12.  — 

10)  Kozlowski,  Ueber  ein  neues  Verfahren  bei  der 
Lumbalanästhesie.  Gentralbl.  f.  Chirurg.  S.  1153.  — 

11)  Littlewood,  H.,  Operations  under  analgesia  pro- 
duc.  by  intraspin.  injcctions  of  cocaiue.  Laiicct. 

27.  Sept.  — 12)  Marcinowski,  Das  Eucain  B.  Dtsch. 
Zeitschr.  f.  Chir,  L.XV.  417.  — 13)  Matas,  Rudolph, 
Local  and  regional  ancsthesia  wilh  cocaiii  and  other 
nnalgcsic  drugs.  including  the  subarachnoid  metbod,  as 
applied  in  general  surgical  practicc.  Philad.  med.  Journ. 
3.  Nov.  1900.  (Sehr  ausführlich.)  — 14)  Derselbe, 
Massive  infiltratiou  ancsthesia  with  weak  aoalgesic 
Solutions  (modificd  Schleich  method).  Amer.  Medicine. 

28.  Nov.  1901.  — 15)  Neugebaucr,  E'riedr.,  Ueber 
Rückenmarksanalgc.sie  mit  Tropacocain.  Wien.  klin. 
Wochen.schr.  1901.  No.  50 — 52.  — 16)  Derselbe, 
Rückcnmarksanalgesie  und  die  Verthcilung  der  Sen- 
sibilität nach  Markscgmenteii.  Münch,  med.  Woch. 
S.  741.  — 17)  Platonow,  W.  M.,  Die  Rückenmarks- 
anästhesie. Chirurgia.  Oct.  (Russ.)  Ref.  Centralbl. 
f.  Chir.  1903.  S.  263.  — 18)  Rammstedt,  Ueber 
die  Verwendung  des  salzsauren  Anästhesins  (Ritsert) 
zur  localen  Betäubung.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  38.  — 
19)  Schwarz,  Karl,  Erfahrungen  über  100  medulläre 
Tropacoeain-Analgcsien.  München,  med.  Wochenschr. 
No.  4.  — 20)  Spiess,  Anästhesin,  ein  neues  Local- 
anacsthcticum,  vom  Gesichtspunkt  der  Heilwirkung  der 
Anaesthetica.  Ebenda.  S.  1611.  — 21)  Spindlcr, 
W.  N.,  Ein  E'ortschritt  in  der  Entwickelung  der  localen 
Anästhesie.  Wratschebnaja  gaseta.  No.  14.  Ref. 
Centralbl.  f.  Chir.  1903.  No.  16.  — 22)  Stumme, 
Emmrich  Gerhard,  Unsere  Erfahrungen  über  die  Co- 
caTnisireng  des  Rückenmarks  nach  Bier.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  35.  S.  290.  — 23)  Trzebicky,  Rud.,  Die 
chirurgische  Abtheilung  des  St.  Lazarusspitals  zu 
Krakau  in  der  Zeit  vom  1.  October  1897  bis  Ende 
September  1902.  Krakau.  1903. 

Die  Untersuchungen  von  Braun  (1)  sind  für  die 
Theorie  wie  für  die  Praxis  der  Localanästhesie  von 
hoher  Bedeutung.  Die  bisher  bekannten  localen  Au- 
ästbetica  sind  universelle  Protoplasmagiftc,  d.  h.  sie 
müssen,  in  genügender  Menge  und  genügend  schnell 
eingeführt,  ausser  localen  auch  allgemeine  Vergiftungen 
bewirken.  Be.soiiders  empfindlich  ist  das  Centralnerven- 
sy.stcni;  wenn  diesem,  .auch  nur  g.anz  kurz,  durch  das 
Blut  eine  Lösung  des  Anästhcticums,  z.  ß.  Cocain,  zu- 
geführt wird,  die  genügende  Concentration  hat,  so  ent- 
steht das  Bild  der  Allgemeinvergiftung.  Daher  kommt. 
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ia-ss  bei  Ziifühning  k I einer  Cocain  mengen  in  conocn- 
trirter  Losung  gelegentlich  schwere  Vergittungen  ent- 
stehen. Gleiche  und  grössere  Mengen,  lang.sani  oder  in 
verdünnter  Lösung  cingebracbt,  oder  langsam  resor- 
birt,  werden  ohne  Schaden  vertragen.  Bei  längs imerer 
Resorption  ist  die  örtliche  Wirkung  stärker;  damit  muss 
ein  Materialverbrauch  verbunden  sein,  also  muss  die 
allgemeine  Wirkung  vermindert  werden.  Diese  doppelte 
Wechselbeziehung  zwischen  localer  und  allgemeiner 

Vergiftung  begründet  den  fördernden  Kinfluss  der 

künstlichen  Herabsetzung  der  Vitalität  des  Gewebes  am 
Ort  der  Injection  auf  die  locale  Wirkung  des  An- 
ästhcticums.  Zu  dieser  künstlichen  Herabsetzung  können 
dienen  die  Unterbrechung  des  Blutstroms  durch  Ab- 
schnürung, die  Abkühlung  und  die  Anwendung  der 

Nebennierenpräparate.  Im  Folgenden  wird  dann  unter 
Anführung  von  Versuchen  des  (Jenaueren  gezeigt,  da.ss 
und  wie  Combination  von  Abschnürung  resp.  Abkühlung 
mit  Cocaininjection  die  locale  W'irkung  der  letzteren 
steigert.  Speciell  im  letzteren  Fall  handelt  es  sich 
aber  nicht  etwa  um  eine  einfache  Sunimirung  von 

Kälte-  und  Cocainwirkung.  Eine  Reihe  von  Thierver- 
sueben  dient  dem  Nachweis,  dass  die  Allgcmcinwirkung 
entsprechend  herabgesetzt  wird.  Besonders  intere.ssant 
sind  die  Versuche  mit  Adrenalinlösungen  resp.  Neben- 
iiicrenextracten  verschiedener  Herkunft-  Für  sich  allein 
beeinflu-sst  das  Adrenalin  die  Sensibilität  nicht.  Es 
erhöht  aber  und  verlängert  vor  Allem  die  locale  Wir- 
kung des  Cocains  ganz  ausserordentlich.  Schädliche 
.Nebenwirkungen  sind  nie  bemerkt  worden.  Seine  Be- 
deutung für  die  Praxis  der  Localanästbesie  scheint  er- 
heblich zu  sein.  Nicht  zum  wenigsten  dadurch,  dass 
es  gestattet,  mit  Lösungen  von  geringer  Concentration 
zu  arbeiten.  Die  praktische  Anwendung,  die  an  einer 
Anzahl  von  Beispielen  erläutert  wird,  hat  die  günstige 
Anschauung  bestätigt. 

Trzebicky  (23)  hat  das  Bier’.sche  Verfahren  i.  g. 
248  mal  angewandt  (vgl.  vor.  Jahresber.  Cap.  VllI  b.), 
neuerdings  aber  fast  ganz  verUassen.  „In  denkbar 
ausgiebigstem  Maasse“  bedient  er  sich  der  Schleich- 
scheu Infiltration:  1578  mal  unter  10  000  Operationen. 
Dabei  hat  er  einen  Todesfall  gehabt.  Schon  oft  war 
ihm  aufgefallen,  dass  Kranke  gegen  das  Ende  von 
Kropfoperationen  und  Radicaloperationen  von  Hernien 
einschliefen.  Ein  ISjähr.  Crctin,  der  bei  der  Kropf- 
enucleation  zunächst  sehr  ungebärdig  war,  wurde  unter 
dem  Einfluss  der  Injectionen  (80  ccm  von  Lösung  II) 
bald  ruhig.  Als  der  Kropflheil  eben  entfernt  war, 
sistirte  die  Athmung  bei  normaler  Herzaction  und  engen 
Pupillen.  Tracheotomie  und  drei  Stunden  lange  künst- 
liche Athmung  waren  vergeblich.  Section  völlig  negativ. 
Die  Symptome  sprechen  nach  T.  für  eine  Morphium- 
vcigiftung,  während  nur  1,6  cg  M.  verwandt  wurden 
(wesentlicher  dürften  die  8 rg  Cocain  gewe.sen  sein). 
Seitdem  infiltrirt  T.  nur  die  empfindlichen  Thcilc  mit 
Schleich’schcr  Lösung,  die  übrigen  mit  sterilem  Wasser. 

Die  Gocainisirung  der  Nervenstämme  nach  Oberst 
wurde  295  mal  ausgeführt,  meist  an  Fingern  und  Zehen, 
gelegentlich  auch  zur  Demonstration  am  Vorderarm  und 
Unterschenkel. 


638  Eingriffe,  wurden  unter  Kältehypae.sthesie  ge- 
macht (.Aethylchlorid,  Anacslhyl,  .Velher).  (1948  von 
den  10  000  Operationen  ohne  Analgesie.) 

V.  Mikulicz  lässt  durch  Stumme  (22)  über  .seine 
Erfahrungen  mit  der  medullären  Analgesie  berichten. 
13  Injectionen  mit  fractionirt  sterilisirtem  Cocain  gaben 
8 gute,  2 unvollkommene  und  3 negative  Ergebnisse 
35  mit  in  Alkohol  sterilisirtem  Cocain  in  2 proc.  Lösung 
24,  6,  6;  5 mit  1 proc.  Lö.sung  4 positive,  1 negatives. 
Die  Zahl  der  unangenehmen  Nebenwirkungen  betrug  3, 
20  und  2,  die  der  Nachwirkungen  4,  14  und  1.  Von 
7 Fällen  mit  Tropacocaiii  waren  4 po.sitiv,  1 unvoll- 
kommen, 2 negativ.  Neben-  resp.  Nachwirkungen  3 und 
2.  Von  Cocain  wurden  1 — 2 cg.  von  Tropacocaiu  2,5 
bis  5 cg  verwandt. 

Frisch  gekochte  Tropacocaiu lösung  in  einer  Gabe 
von  0,05 — 0,06  ist  nach  Neugebauer  (151  ein 
sicheres  und  ungefährliches  Mittel  zur  Analgcsirung 
vom  Duralsack  aus  (bei  Erwachsenen).  Obgleich  bis 
zu  0,1  g reacliouslos  vertragen  wurden,  sollte  die  Dosis 
von  0,06  g nicht  überschritten  werden,  da  Idiosynkrasien 
Vorkommen.  Die  Grösse  der  aualgetischcn  Bezirke  zeigte 
interessante  Unregelmässigkeiten. 

Auch  Schwarz  (19)  zieht  die  subdurale  Injection 
von  Tropacocaiu  (5 — 6 cg)  Jeder  Art  von  Inhalations, 
narkosc  überall,  wo  es  angeht,  vor“.  Folgeerscheinungen 
waren  selten  und  nicht  entfernt  so  unangenehm,  wie 
nach  Cocaininjection.  Versuche,  durch  Vermehrung  des 
Lösungswassers  eine  höher  hinaufreichende  Analgesie 
zu  erzielen,  schlugen  fehl.  Durch  Beckenhochlagerung 
nach  dem  Vorsehlag  von  Kader  wurde  eine  deutliche 
Ausdehnung  des  .schmerzfreien  Bezirks  nach  oben  erreicht. 

Koziowski  (10)  verwendet  Tropacocain,  d.as  er 
als  das  einzige  brauchbare  Mittel  an.sieht,  in  Cererchro- 
spinalflüssigkeit  gelöst:  er  lässt  5 ccm  von  dieser 
direct  in  ein  steriles  warmes  Schälchen  mit  5 cg  Tropa- 
cocain, das  nicht  sterilisirt  ist,  tropfen.  Diese  1 proc. 
Lösung  wird  sofort  injicirt.  32  Fälle  gaben  gute 
Analgesie  ohne  Nebenwirkungen. 

Nach  Dunbar  (3)  und  Rammstedt  (18)  ist  das 
Anästhesin  zum  Ers.atz  des  Cocains  bei  der  Schleich- 
schen  Infiltration  geeignet;  cs  ist  fast  ungiftig  und 
scheint  auch  wiederholtes  Kochen  zu  vertragen. 

[Trzebicky,  R.,  Ueber  die  Schleich’schc  Local- 
anaesthesie.  Festschr.  f.  Hofr.  Prof.  v.  Korczyfiski.  1900. 

Auf  Grund  von  200  Fällen  dieser  .\naesthesirungs- 
methode  nennt  sie  T.  eine  sehr  empfehlenswerlhe.  Die 
Kranken  empfanden  keinen  Schmerz,  und  die  Dauer 
der  Schmerzlosigkeit  war  ausreichend  für  cinstündige 
Operationen.  Diese  Methode  lä,sst  sich  nicht  anwenden 
bei  Operationen  an  den  unteren  Extremitäten,  bei 
eitrigen  entzündlichen  Processen  (hier  ist  am  Platze 
die  Gefriermethode),  bei  Operationen  an  Schleimhäuten 
in  Folge  Schwierigkeit  der  Desinficirung  des  Operations- 
feldes, endlich  bei  Carcinomen.  bei  denen  durch 
Injection  der  Flüssigkeit  die  (irenzen  der  Gewebe  un- 
keuntlirh  werden.  Auch  ist  diese  Methode  nicht  an- 
gezeigt bei  Laparotomien  in  Folge  von  Heus,  denn  hier 
muss  die  Spannung  der  Bauchdecken  be.seitigt  werden, 
bei  Operationen,  die,  wie  z.  B.  die  Trepanationen,  mit 
mechanischer  Er.sehütterung  verbunden  sind,  endlich 
bei  Kranken,  deren  Zustand  cs  nicht  erlaubt,  eine 
Operation  bei  erhaltenem  Bewusstsein  vorzunchmen. 

Wachholz. 
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I)  Barcndrcch t,  K.  H,  .1..  Aneurysma  artorio- 
venosiini  in  <le  fossa  poplitca.  Nederl.  Wcckbl.  No.  12. 

— 2)  Hehrmann,  .S.,  Die.  Behanfllung  der  Teleangi- 
ektasien und  Angiomc  durch  elastische,  mit  einer  An- 
drückvorrichtung vcr.sehcnc  Ki.ssen.  Deutsche  .Aer/teztg. 
No.  14  u.  15.  — S)  Hcnnct,  Sir  William  H.,  An  address 
on  some  further  points  relating  to  varicous  veins  of 
thc.  lower  limbs.  Lancct.  22.  Nov.  — 4)  Berger, 
Paul.  .Anevrismes  des  dciix  artcres  fcmoralcs  guciis  par 
la  ligaturc  de  ccs  vaisseaux.  Bull,  de  la  .Soc.  de  (’hir. 
51.  April.  — 5)  Hirt,  Cecil,  On  thc  treatincnt  of  trau- 
matic  ancurysm  by  proximal  ligature;  with  .six  sucecss- 
full  ca.ses.  Brit.  med.  Journ.  15.  März.  — fi)  Blake, 
J.  B.,  Operative  treatment  of  varicous  veins.  Boston 
.lourn.  25.  Sept.  (Unerheblich.)  — 7)  Bilgcr,  .A.,  hhn 
Fall  von  gro.s.scm  Varix  der  V.  .saph.  magna  . . . bis 
zur  Operation  allseitig  für  einen  Schcnkclbruch  ge- 
halten. Centralbl.  f.  Chir.  S.  478.  — 8)  Canon,  Kine 
weitere  Reihe  von  bakteriologi.schcn  Blutbefunden  und 
Bemerkungen  über  den  practiseben  Werth  solcher  Be- 
funde bei  ,.Blutvergifttmg  und  .Amputation“,  (irenzgeb. 
X.  411.  — 9)  Ce  ns i er,  (Quelques  relhjxions  sur  la 
pathogenio  des  jdilebites.  Rcv.  de  .Med.  Bd.  22.  p.  G99. 

— 10)  Chiari,  0.,  Kntzündungen  in  cavernö.sen  Tu- 
moren, venösen  .Angiomen  und  Venengellechten,  gefolgt 
von  Yergrösserung  d<*r  alten  Angioine  und  Bildung 
neuer  Venektasien.  Wien.  klin.  Wochcn.schr.  No.  14.  — 

1 1)  Fasquclle.  Ooinprcssion  de  Tartere  et  de  la  veinc 
sou.sclavieres  gauebes  (l'origine  intrathoraeique.  {lUipporl 
par  Walther.)  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  80.  Juli.  — 

12)  Fink  eis  lein,  B.  K.,  Nichtoperative  Verletzungen 
der  grossen  Vencnsläinnic.  Wratsch.  1901.  So.  52.  — 

13)  Fraeukel,  Fel.,  Ueber  die  Behandlung  der  Varicen 
•lor  unteren  Exlroinilät  durch  .Ausschälung  nach 
■Madelung.  Bcitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  30.  S.  517.  — 14) 
Frommer,  Arthur,  Zur  Casuislik  der  Nachblutungen. 
.Arcb.  f.  klin.  Chir.  B<l.  <17.  II.  3.  — 1.5)  Gädeke, 
Hans,  üebor  die  ehirurgische  Behandlung  von  Varicen 
und  varicösen  Geschwüren  des  Unterschenkels.  Dissert. 
Güttingen.  — IG)  G«J)Cle,  Ueber  .Angioine  und  ihren 
Zusammenhang  mit  t’arcinonicn.  Münch,  med.  Wochen- 
.schrift.  No.  4.  — 17;  Görard  Marchant,  Anevrisme 
du  tronc  brachiocephalique,  av<‘c  subluxation  de  la 
clavicule,  gueri  par  la  ligature  simultanco  de  la  caro- 
tide  primitive  droite  CI  de  la  sous-clavierc  droitc.  Bull. 


de  la  Soc.  de  Chir.  24.  Dcc.  — 18)  Geraud,  .Anevrisme 
de  la  femorale  profondc.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  T.  IV. 
No.  5.  — 19)  Gibbon,  J.  II..  Report  of  a case  of 
penetnating  wound  of  thc  heart.  Unsuccc,ssf.  attempt 
of  suturing.  Philad.  med.  Journ.  1.  Nov.  — 20) 

Goodridge,  .Malcolm,  Entrance  of  air  into  thc  veins 
and  its  treatment.  Amer.  Journ.  Bd.  124.  No.  3.  — 

21)  Guinard,  A.,  AnexTi.sme  traumatique  arterioso- 
vcincux  des  vaisseaux  femoraux.  Exstirpation  du  sac 
apres  ligaturc  de  la  veine  et  de  l'artere  au-dessus  et 
au-dc.s.sous.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  26.  Nov.  — 

22)  Hahn,  F.,  Ancurv'sma  varicosum  eines  Saphena- 
astes  als  Schenkelhruch  fchldiagnosticirt.  Müneh.  med. 
Wochenschr.  S.  1538.  — 23)  Hubbard.  J.  C.,  The 
suture  of  arterles.  Boston  Journ.  Bd.  146.  No.  13.  — 
24)  Jacobson,  W.  H.  .A.,  .A  case  of  cong.  cavem. 
angioma  etc.  Guy’s  llosp.  Rep.  — 25)  Jacobsthal, 
II..  Beiträge  zur  Statistik  der  operativ  behandelten 
Aneurxsmen.  1.  Das  Ancurjsma  der  .Art.  anonyma. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  63.  S.  550.  — 2G) 
Körte,  W.,  Ein  Fall  von  Arterien-Verletzung  bei  Ver- 
renkung des  Oberarmes.  Arteriennaht.  Nachblutung. 
Unterbindung.  Heilung.  .Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  6G.  — 
27)  Legucu,  Felix,  Plaie  de  la  sous-clavierc  et  du 
plexiis  brachial  par  coup  de  eoutcau.  Intervention. 
Giieri.son.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  26.  .März.  — 28) 
Uejars,  De  Pattrition  sous-cutan^e  dirccte  des  grosses 
artcres.  Ibidem,  p.  G09.  — 29)  Lipmann- Wu  If,  L., 
Ein  Fall  von  au.sgcbreiteten  Varicen  und  Venektasien 
am  Rumpf,  bedingt  durch  Thrombose  der  Vena  eava 
inf.  nach  Pneumonie,  Deutsche  med.  Wochenschrift, 
.No.  15.  — 30)  Lorenz,  Hans,  Die  Blosslcgung  des 
verletzten  Herzens.  .Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  67. 
,S.  390.  — 31)  Matas,  Rudolph.  Traumatic  arterio- 
venous  aneurysms  of  the  subclavian  vcs.sels,  with 
an  analyt.  study  of  lifteen  rep.  cases,  including 
onc  operated  upon.  .Amor.  ,Iourn.  11.  Jan.  — 
32)  Meriel,  Ligature  des  gros  troncs  veineux  axillaires. 
Absence  d’oedemc.  Rapport  par  .A.  Demoulin.  Bull,  de 
la  Soc.  de  Chir.  30.  Juli.  — 33)  v.  Noorden,  Schulter- 
verrenkung  mit  Abreis.sen  der  .Arleria  thoracica  longa 
von  der  .Achselartcrie.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  63. 
S.  .540.  — 34)  Page,  Herbert  W.,  A case  of  ruptured 
glutaeal  ancurysm;  transperitoneal  lig.ature  of  the  intor- 
nal  ili.ac  arlery  Lancet.  IG.  Aug.  — 35)  Pausclius, 
Kurt.  Das  Aneurysma  poplitcum.  Diss.  Erlangen.  1901. 
— 36)  Payr,  Erwin,  Ueber  Verwendung  von  Mag- 
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nesium  zur  Behandlung  von  Blutgcrasscrkrankungcn. 
Dtsch.  Ztschr.  f.  Cbir,  Bd.  63.  S.  503.  — 37)  Pearce 
Gould,  A.,  Tbc  Lcttsomian  Leetures  on  certaiu  di.s- 
eises  of  the  bloodvessels.  Lancet.  1.  März.  — 38) 
Rehu,  Schädelschu.ss.  Kugel  im  Sinus  cavernosus. 
Kitraction.  Heilung.  Chirurg. -Congr.  I.  156.  — 39) 
R e y n i e r , P.,  Ancvriine  arterio- veineux  du  sinus caverneux. 
Ligaturc  de  la  earotide  primitive.  Traitement  consecutif 
par  le  seruni  gelatinenx.  Gueri.son.  Bull,  de  la  Snc.  de 
Cbir.  19.  März.  > 39a)  Ricthus,  lieber  einen  Fall 
von  Sehussverletzung  des  Herzens  mit  Kinheilung  des 
Projectils  etc.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  67.  .S.  414. 

— 40)  Romanin,  J.  A..  Gleichzeitige  Ligatur  der  Aa. 
iliaca  ext.  u.  lern.  u.  der  V.  fern.  Chirurgia.  Nov. 
(Ru.ssiseh.)  Rcf.  Centralbl.  f.  Chir.  1903.  No.  8.  — 
4I)Salinari,  Salvatore,  eTomma.so  Virdia.  Contributo 
sperimentalc  ed  istologico  alla  sutura  delle  arterie.  Giorn. 
med.  del  R.  Escrcito.  — 42)  Salvia.  Kdoardo,  Die  Re- 
sectioii  der  Arterien,  Wien.  med.  Wchschr.  .\o.  18  IT. 
(Lag  nur  zum  Thcil  vor.)  — 43)  Stoldt,  (leplatztes 
Aneurysma  der  Arteria  femoralis  sin.  Militärärztl.  Zeit- 
schr.  Mai.  — 44)  Stonham,  Charle.s,  case  of  an- 
eurysm  of  the  second  and  third  parts  of  Ihe  left  sub- 
claviau  artcry;  ligature  of  the  first  part;  recurrent 
pulsatiou;  simultaneous  ligature  of  the  inferior  thyroid, 
vertebral,  and  third  part  of  the  axillary  arteries.  Lancet. 
2.  .Aiig.  — 45)  Terrier,  F.  et  Reymond,  K.,  Chi- 
rurgie du  coeur  et  du  pericarde.  (Congr.  fram;.  de 
cbir.)  Rev.  de  chir.  Nov.  — 46)  Trendelen  bürg, 
.‘^chussverietzung  des  Herzens  mit  Rinheilung  der  Kugel. 
Chir.-Congr.  I.  26.  — 47)  Treves,  .Sir  Frederic,  Rc- 
marks  on  tho  surgical  treatment  of  urterio-venous  an- 
eurysm.  Brit.  med.  Journ.  10.  Mai.  — 48)  Tuffier, 
Intervention  chirurgicale  directe  dans  un  ancvrysme  de 
la  crosse  de  l’aorte.  Ligaturc  du  sac.  Bull,  de  la  Soc. 
de  Chir.  12.  März.  S.  326  und  26.  März,  S.  386,  Dis- 
cussiou  ebendas.  S.  508.  — 49)  Vanverts,  Sur  l’ex- 
stirpation  des  gros  anevrismes  du  creux  poplitee,  (Congr. 
franQ.  deChir.)  Rev.  de  Chir.  Nov.  — 50)  V eau,  Thrombose 
de  l’artere  poplitee  par  rupture  traumatique  des  tuniques 
moyenne  et  interne.  Gaz.  des  Hop.  No.  47.  — 51) 
V^ron,  Anevrisme  cirsoide  de  la  region  parietale 
gauebe;  ablation;  guerison.  (Rapport  par  L.  Piequö.) 
Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  30.  Juli.  — 52)  Vilmain, 
M.,  Section  trausv.  part.  de  l’artero  et  de  la  veine  fein, 
gauebes  par  uu  canif  grattoir;  auevrisme  faux  consec. 
Arch.  de  med.  et  de  Pharm,  mil.  No.  5.  — 53)  Wei- 
scher,  A.,  Zur  Behandlung  sog.  inoperabler  Gesichts- 
angiome.  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  30.  — 54)  Wenzel,  C., 
Der  Circulärschnitt  am  Oberschenkel  bei  der  operativen 
Behandlung  der  Varicen  und  des  Ulcus  cruris.  Berl. 
klin.  Wchschr.  No.  6.  — 55)  Werner,  J.,  Ueber  extra- 
craniale Aneurysmen  der  Carotis  int.  Dtsch.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  67.  S.  591.  — 56)  Wyeth,  J.,  The  treat- 
raent  of  vascular  neopl.osms  by  the  injection  of  water 
at  a high  temperature.  New-York  raed.  Journ.  6.  Dec. 

— 57)  Zoege  von  Manteuffel,  W.,  Die  Arterio- 
sklerose der  unteren  Extremitäten.  Qrenzgeb.  Bd.  X. 

Das  Referat  von  Terrier  und  Reymond  (45) 
umfasst  51  Operationen  am  Herzen  mit  19  Heilungen. 
14  mal  war  der  linke  Ventrikel  betroffen,  18  mal  der 
rechte,  1 mal  d.os  linke,  2 mal  das  rechte  Ohr,  6 mal 
die  .Spitze,  l mal  die  Art.  coronaria.  — .Auch  bei  nicht 
sicherer  Diagnose  soll  activ  vorgegangen  werden.  Von 
den  zahlreichen  .Methoden  zur  Freilegung  ist  die  von 
Fon  tan  (Lappen  mit  äusserer  Basis)  am  besten.  In 
der  Di.scussion  erwähnt  Fon  tan  u.  a.,  da.ss  sein  zweiter 
geheilter  Patient  5 Monate  später  an  Hirnembolic  zu 
Grunde  gegangen  ist:  der  Embolus  stammte  von  einem 
Gerinnsel  an  der  N.ahtstelle.  Hallet  hält  die  direefe 
Herzmassage  für  nutzlos,  Tuffier  hält  sie  (nach  Thier- 


versuchen) in  den  ersten  Minuten  für  fähig,  zu  wirken. 
Savariaud  hat  eine  Stichwunde  des  rechten  Ventrikels 
genäht.  Tod  an  .Sepsis.  Dann  erwähnt  Mauel aire 
noch  eine  Naht  der  Art.  piilmonalis  am  Ursprung,  die 
24  Stunden  überlebt  wurde. 

Eine  Stichverletzung  der  Vorderwand  des  rechten 
Ventrikels,  bei  der  Gibbon  (19)  vergeblich  die  Herz- 
naht versuchle,  war  nicht  mit  einer  Verletzung  der 
Pleura  verbunden.  Beim  .Austechen  des  Wundrand.s 
mit  der  Nadel  stand  das  Herz  still. 

Legueu  (27)  hatte  Gelegenheit,  die  im  Kcalenus- 
spalt  unvollkommen  durchtrennte  linke  Art.  .subclavia 
(.Selbstmordversuch  durch  Messerstich  bei  einer  Geistes- 
kranken) zu  unterbinden,  etwa  zehn  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. Die  in  Folge  der  Blutung,  die  nach  Entfer- 
nung der  Gcrinn.sel  eintrat,  sehr  mühsame  Unterbindung 
gelang  am  centralen  Ende,  nach  innen  von  den  .Sc.a- 
Icnis,  erst  nach  Durchtrennung  des  äusseren  Kopf- 
nickeransatzes  und  des  Scalenus  aut.  Glatte  Heilung. 
(Weiteres  s.  folgendes  Kapitel.) 

Hei  einer  .subcutanen  Ruptur  der  linken  Art.  femo- 
ralis im  .Scarpa’.schen  Dreieck  durch  directe  Gewalt 
(33j.  Mann,  Quetschung  zwischen  den  Puffern  zweier 
Strassenbahnwagen)  mit  sehr  grossem  Hämatoui  und 
Zeichen  unterbrochener  Blutzufuhr  wartete  Lejars(28) 
zunächst  ab.  .Als  die  beginnende  Gangrän  am  Fusse 
zweifellos  war,  ging  er  folgendcrniaassen  vor:  Von 

einem  Längsschnitt  wurde  das  grosse  Hämatom  au.sge- 
räumL  die  Gefäs.se  frcigclegt.  Vene  durchgängig.  Ar- 
terie in  der  Länge  von  5 cm  verdickt,  bis  2 cm  unter- 
halb des  Abganges  der  A.  prof.  fern.,  diese  2 cm  lang 
iu  gleicher  Weise  verändert.  Präliminare  Ligatur  oben ; 
Längsiucision,  .Ausräumung  der  Tbrombusmassen;  dar- 
auf Blutung  aus  dem  unteren  Ende;  provisorischer 
Verschluss.  Ausräumung  der  A.  prof.  fern.  Nach  oben 
ist  das  Gefäss  noch  verstopft:  cs  werden  weiche 

Thromben  ausgcdrückl,  zusammen  etwa  fingerlang. 
Unter  Digitalcompression  Schluss  der  .Arterienwunde 
durch  enge  Kürschiiernaht  mit  feinster  Seide  iu  zwei 
Schichten,  nicht  ins  Lumen  eindringeud;  freie  Passage 
des  Biutstroms  deutlich.  Nach  anränglichcr  Be.sscruug 
(beginnende  Rückkehr  der  Sensibilität,  auch  einiger  Be- 
wegungen dos  Fusses)  Fortschrcilen  der  Gangrän.  N.ach 
Abwarten  der  langsamen  Dcmarcation,  bis  Intoxica- 
tionscrschcinungen  zum  EingrifI  nöthigten,  .Amputation 
unter  der  Tuberositas  tibiac  34  Tage  nach  der  Gefäss- 
naht.  Heilung.  Pat.  geht  auf  dem  Knie.  Uebrigens 
hatte  L.  selbst  nicht  auf  die  Restitution  des  Gefässes 
gerechnet. 

Körte  (26)  hatte  Gelegenheit,  einen  der  seltenen 
Fälle  von  Verletzung  der  .Art.  axillaris  bei  Schultcr- 
luxatiou  zu  operiren.  Bei  dem  54j.  Patienten  trat  un- 
mittelbar nach  der  in  Narkose  gem.achtcn  Reposition 
einer  Luxatio  subcorac.  ein  Aneurysma  .auf,  das  nach 
30  Stunden  durch  Spaltung  und  .Arteriennaht  beseitigt 
wurde.  Am  17.  Tage  3tägiges  Erysipel,  am  21.  Nach- 
blutung. Unterbindung.  .Am  A'orderarm  trat  partielle 
Gangrän  ein,  das  Schultergclenk  vereiterte  und  musste 
resecirt  werden.  Vorderarm  und  Hand  blieben  ge- 
lähmt. 

Einen  weiteren  Fall  der  Art  thcilt  v.  Noorden 
(33)  mit. 

Auf  Grund  von  Thierversuchen  schlägt  Good- 
ridge  (20)  vor,  bei  Lufteintritt  in  Vcncnwiinden.  wenn 
die  bekannten  Erscheinungen  am  Herzen  eiiitreten,  eine 
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Hohlnadel  itn  4.  linken  Intcrcostnlrnum,  1 Zoll  (2,5  cm) 
vom  Hand  des  Brustbeins,  schräg  nach  oben  hinten  ein- 
ziistechen:  so  soll  aus  dem  rechten  Ventrikel  so  lange 
Blut  uspirirt  werden,  bis  es  nicht  mehr  mit  Luft  ge- 
mischt herauskommt;  dann  ist  sofort  die  gleiche  Menge 
physiologischer  Kochsalzlösung  intravenös  zu  injiciren. 

Bei  einem  unförmlichen  Angiom,  das  i>ei  einem 
2üj.  Mädchen  linke  Wange,  Unterlippe,  .Snbmentnl- 
gegend  einnahni  und  noch  auf  den  Hals  hinunterrcichtc, 
unterband  Weisel) er  (5d)  die  Vena  facialis  communis, 
die  Venae  medianae  colli  und  jugulares  ant  nach  Ei- 
cision  eines  Keils  aus  der  Unterlippe,  worauf  nach  an- 
fänglich höchst  bedrohlichen  Erscheinungen  der  giäisste 
Theil  der  lieschwulst  schwand.  Nach  zwei  Monaten 
wurde  die  Operation  im  Gebiet  der  V.  jug.  ext.  wieder- 
holt, was  im  Verein  mit  llautexcisiori  z)i  einem  guten 
kosmetischen  Resultat  führte. 

ln  ein  cavernöses  Angiom  am  Kinn  eines  kleinen 
.Mädchens  führte  Payr  (36)  von  einer  mit  dem  Teno- 
tüin  gemachten  kleinen  Ocffnuitg  aus  nach  allen  Seiten 
„Pfeile“  des  von  ihm  zuerst  für  die  Gefässnaht  ver- 
wandten Magnesiums  ein,  worauf  der  Tumor  in  kurzer 
Zeit  durch  Schrumpfung  verschwand. 

Kracnkcl  (18)  berichtet  über  35  Varicenausschä- 
lungen  (bei  30  Patienten).  Das  Verfahren  i.st  auf  die 
schweren  Fälle  zu  beschränken,  dann  aber  auch  radicul 
durchzuführen:  Exstirpation  vom  unteren  Ende  des 

Unterschenkels,  eventuell  dicht  über  dem  Fussgelcnk, 
bis  nahe  an  die  Mündung  der  V.  saph.  in  die  V.  fein. 
Einige  unbefriedigende  Resultate  schienen  damit  zu- 
sammenzuhängen, dass  nicht  radical  genug  vorgegaugen 
war.  Geschieht  das  aber,  ist  die  Methode  für  die 
schweren  Fälle  die  beste. 

Frommer  (14)  berichtet  über  8 Fälle  von  zum 
Theil  schweren  Nachblutungen  bei  Phlegmonen  aus  der 
Abtheilung  Trzebicky’s.  Die  untersuchten  Gefä.ssc 
zeigten  Infiltrationen  und  Nekrosen  der  Wand. 

Tuffier  (48)  hielt  sich  für  berechtigt,  bei  einer 
40j.  Frau  mit  Aneurysma  des  Aortenbogens,  das  die 
Haut  zu  perforiren  drohte,  die  Ligatur  des  anscheinend 
gestielten  Aneurysmasackes  zu  versuchen.  Ein  Lappen 
mit  der  Basis  am  rechten  Sternalrand,  4 Finger  breit, 
von  der  2.  Kippe  bis  zum  5.  Intercostalraum,  legte  das 
Aneurysma  frei,  von  der  linken  8.  Rippe  wurde  ein 
Stück  resecirt,  die  2.  doppelt  clurchtrennt,  konnte  nicht 
vom  Sacke  nbgelöst  werden.  Nach  schwieriger  stumpfer 
ITäparation  vermeintliche  Abbiudung  des  Stiels  dicht 
an  der  Aorta  mit  2 Catgutfäden.  Danach  ist  der  Sack 
leer  und  schlaff;  später  wird  er  nekrotisch,  die  Secrc- 
tion  übelriechend;  darum  hält  T.  für  fahsch,  dass  er 
ihn  nicht  gleich  abgetragen  habe.  Am  13.  Tag  Blu- 
tung, Versuch  zur  Stillung  unter  ausgedehnter  Resec- 
tion  des  Sternum.  Als  an  den  mit  dem  Finger  ver- 
.schlosseneti  Riss  eine  Klemme  angelegt  werden  soll, 
entsteht  dicht  dabei  ein  zweiter.  Momentaner  Tod. 
Bei  der  Section  finden  sich  die  h’äden  „nicht  mehr“  am 
Halse  des  Sackes,  sondern  2,5  cm  davon,  näher  der 
Kuppe  als  der  Basis.  Serofibrinöse  Pericardilis.  In 
der  Discussion  weisen  Poirier  u.  A sehr  energisch  auf 
)uebrere  Ungenauigkeiten  und  Widersprüche  in  T.’s  Be- 
richt hin:  die  Ligatur  habe  eben  gar  nicht  an  derBa.sis 
des  Sackes  gesessen:  eine  nachträgliche  Verschiebung 
voll  dieser  gegen  die  .Spitze  hin  sei  ausgeschlossen. 


Das  Präparat  ist  inzwischen  versehentlich  vcrnicbiet 
worden.  Seine  .Abbildungen  geben  T.  Unrecht  (S.  341). 

Hildebrand  (s.  Cap.  1,  No.  6)  unterband  bei 
einer  (spontanen)  Ruptur  der  Carot.  int.  im  Sinus  cavern. 
die  entsprechende  Carot.  comm.  mit  Erfolg. 

Auch  Reynier  (39)  unterband  in  einem  solchen 
Fall  (4ljähr.  Frau,  Basisfractur)  die  rechte  Carotis 
comm.  (Anfang  der  11.  Woche  nach  der  Verletzung.) 
Ivcichte  Sprachstörung  und  Parese  des  linken  Armes 
gingen  am  2.  Tage  zurück.  Nach  3 Wochen  trat  der 
pulsireiide  Exophthalmus  aber  wieder  auf.  Intramus- 
culäre  Gelatincinjectionen,  zunächst  5 ccm  1 : 100  jcdcu 
2.  Tag,  nützten  anfangs  nur  vorübergehend,  nach 
grö.sscrcn  (200  ccm  5 ; 100)  trat  Heilung  ein,  die  z. '/. 
der  .Mittheilung  37s  Monate  bestand. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  eines  von  Braun 
mit  Unterbindung  der  Subclavia  und  Carotis  erfolglos 
behandelten  Falles  stellt  .lacobsthal  (2.5)  die  bis- 
herigen Resultate  der  verschiedenen  Methoden  zusammen. 
Operirt  sind  121  Fälle.  Zum  Vergleich  herangezogcti 
werden  18  medicamentös  und  15  mit  Acu-  oder  Fili- 
piinctur  oder  Gelatincinjection  behandelte  Fälle.  Eine 
wirkliche  Heilung  durch  Operation  kann  J.  eigentlich 
in  keinem  Fall  anerkennen.  Entgegengesetzte  frühere 
Angaben  werden  aufs  richtige  Maoss  zurückgeführt. 
Von  den  anderen  33  Fällen  kann  einer  als  geheilt  an- 
gesehen werden;  ausserdem  scheinen  4 Spontanheilungen 
sicher  zu  sein. 

Bei  einem  Aneurysma  der  reebteu  Art.  und  V,  sub- 
clavia durch  Schussverletzung  hat  Matas  (31)  die  .Ar- 
terie doppelt  unterbunden,  die  Vene  freigemacht  und 
seitlich  genäht  nach  osteoplastischer  Resection  der  Cla- 
vicula  unter  Localanästhc.sie  (EucaYu  B).  Heilung  mit 
Defekt  an  der  ulnaren  Seite  des  Vorderarms  uud  der 
Hand  in  Folge  von  ischämischer  Nekrose. 

Berger  (4)  hat  bei  einer  Kranken  Aneurysmen 
beider  Arteriae  femorales,  von  denen  eines  der  Ruptur 
nahe  war,  mit  Erlolg  unterbunden. 

Bei  dem  von  Stoldt(43)  berichteten  Fall  handelte 
cs  sich  um  ein  älteres  Aneuiysma  der  Femoralis,  dessen 
Ruptur  ein  grosses  Hämatom  (Inhalt  2 Liter)  in  die 
Obcrschcnkelmuskulatur  gesetzt  batte,  und  das  Bor- 
chard  durch  Exstirpation  nach  vorgängiger  centraler 
Unterbindung  der  Femoralis  beseitigte,  wobei  auch  die 
Unterbindung  der  Vene  nöthig  wurde.  Heilung. 

Canon  (8)  erwähnt  einen  Fall  von  multiplen  em- 
boliseben Aneurysmen  im  Anschluss  an  Gelenkrheu- 
matismus. Eines  der  A.  fern,  und  eines  der  A.  brachial, 
wurden  mit  Unterbindung  der  A,  iliaca  ext.  re.sp. 
brach,  behandelt,  letzteres  10  Tage  vor  dem  Tode  an 
chronischer  Sepsis. 

Zoege  V.  Manteuffcl  (57)  bespricht  in  höchst 
interessanten  Ausführungen  die  Arteriosklerose  der  un- 
teren Extremitäten  in  ihren  mannigfachen  Erscheinungen 
und  ihren  Folgen.  Bezüglich  der  Gefässveränderuugen 
betont  er  die  Uebereinstimmung  seiner  Befunde  mit 
denen  Bunge’s  (vergl.  vor,  Jahresbericht).  Für  die 
ätiologische  Bedeutung  thermischer  Einflüsse  werden 
experimentelle  Untersuchungen  seines  Schülers  Rud- 
nitzki  (Diss.,  Dorpat  1899,  russisch)  über  Rältewirkuog 
angeführt.  Eine  Anzahl  Krankengeschichten  erläuteni 
die  Besprechung  der  Diagnose  und  Therapie,  bei  welch’ 
letzterer  namentlich  die  Bedeutung  prophylaktischer 
Maassregcln  betont  wird,  nach  dem  Grundsatz  „Uebung 
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und  Schonung“.  Das  beste  Mittel  zur  Beeinflussung 
der  Ciroulation  sind  Massage  und  Gymnastik,  weiter 
Lühltnsaure,  Schlamm-  und  Moor-Bader.  — Die  Leetüre 
des  Originals  ist  dringend  zu  einpfeblen. 

II.  Nerven  (einschliesslich  Gehirn  und 
Rückenmark). 

l)  .Adrian,  D.,  Ueber  einen  neuet»  bemerkens- 
vertben  Fall  von  Neurolibromalosu.  Wien.  klin.  Web.- 
sehr.  S.  Sl.S.  — 2)  Balacescu,  Die  totale  und  bilate- 
rale Resection  des  Svmpathicus  cervicalis  beim  Morbus 
Basedowii.  Arcli.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  67.  II.  1.  - 3)  von 
baracz,  Koinan,  Ein  Vorschlag  zur  operativen  Be- 
handlung der  Ischias.  Ctrbl.  f.  Cbir.  No.  t>.  — 4) 
Bardeubeuer,  Ischias,  ihre  Behandlung  mittelst  der 
.Scurinsarkoklesis  etc.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Cbir.  Bd.  67. 
S.  137.  — 5)  Boettiger,  A.,  Erwiderung  auf  die 
.sachlichen  Bemerkungen  etc.“  des  Herrn  Professor 
Krause.  .Arch.  f.  Fsych.  Bd.  85.  11.  3.  — 6)  Bowl- 
by,  Anthony  A.,  Two  lectures  on  injurics  of  uerves. 
Lancel.  18.  Juli.  — 7)  van  der  Briele,  Georg,  Ein 
Fall  von  isolirter  Durchsebneidung  des  Nervus  syinpa- 
tbicus  bei  Sticbverletzung.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Cbir.  Bd. 
64.  S.  96.  — 8)  Brölemann,  Emil,  Beiträge  zur 
Würdigung  der  ^Nervendehnung.  Diss.  Kiel.  — 9) 
Coenen,  Hermann,  Mikroskopische  Befunde  am  Gan- 
glion Gasseri  in  den  15  Fällen  von  Leier.  Arch.  f. 
klin.  Cbir.  Bd.  67.  S.  338.  — 10)  Debersaques, 
Ifarcomc  englobant  le  nerf  sciatique;  resection  eten- 
due  . . .;  ueuTorrhaphie;  guerison.  J.  de  chir.  et  Ann. 
de  la  Soc.  beige  de  chir.  No.  4.  — 11)  Frazier,  C. 
u.  W.  Spüler,  A further  report  upou  the  treatmeut  of 
lic  doul.  by  division  of  the  sensor}'  root  of  the  Gasse- 
rian  ganglion.  Pbilad.  med.  Journ.  25.  Oct.  — 12) 
Hahn,  Eugen,  Ueber  Kückenm.irkschirurgie.  Dt.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  63.  S.  421.  — 13)  Heaton,  George,  A 
rase  of  generalised  neurofibromatosis  (v.  Keckling- 
hausen's  disease).  Laucet.  27.  Dec.  (Sectiousbofund.) 

— 14)  Hector,  Jacob,  Die  Erfolge  der  Nervennaht  in 
Fällen  der  von  Bergmann'schen  Klinik.  Diss.  Berlin. 

— 15)  Henschen,  S.  E.  und  K.  G.  Leun  an  der, 
Kückenmarkstumor,  mit  Erfolg  exstirpirt.  Grenzgeb.  X. 
673.  — 16)  Hölscher,  Fritz,  Zur  Behandlung  der  Is- 
chias. Ctrbl.  f.  Chir.  No.  2.  — 17)  Jaffe,  Max,  Zur 
Symptomatologie  der  Rückenmarkstumoren.  Arch.  f. 
kiin.  Chir.  Bd.  67.  H,  3.  — 18)  Derselbe,  Isosirtc 
Lähmung  des  Musculus  quadratus  menti  (Depressor  la- 
bii  inferioris)  durch  Verletzung  der  Anastomosis  collo- 
mandibularis  (Nervi  Vll.)  Chir.-Congress.  II.  147.  — 
19)  Krause,  Fedor,  Sachliche  Bemerkungen  zu  den 
Angriffen  des  Herrn  Dr.  Böttiger.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  85.  H.  2.  — 20)  Kredel,  L.,  und  H.  Beneke, 
Leber  Ganglioneurome  und  andere  Geschwülste  des 
peripheren  Nervensystems.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd. 
67.  S.  239.  — 21)  Legueu,  Felix,  Plaie  de  la  sous- 
claviere  et  du  plexus  brachial  par  coup  de  couteau. 
Interveution.  Guerison.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  26. 
März.  — 22)  Lexer,  E.,  Zur  Operation  des  Ganglion 
Ouseri  nach  Erfahrungen  an  15  Fällen.  .Arch.  f.  klin. 
Cbir.  Bd.  65.  Anhang;  Zusammenstellung  der  ausge- 
fiihrten  Exstirpationen  des  Ganglion  Gasseri,  von  Wolfg. 
Türk.  — 23)  Magruder,  F.  M.,  Neurectomy  for  facial 
ncuralgia.  New  York  Medical  News.  21.  Juni.  — 24) 
Neisser,  Emst  u.  Curt  Pollack,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Roth-Bernhardt’schen  Mcralgic  und  ihrer  ope- 
rativen Behandlung.  Grenzgeb.  X.  4.53.  — 25)  Oppen- 
heim, H.,  Ueber  einen  Fall  von  Rückenmarkstuinor. 
Berl.  klin,  Wcbschr.  S.  21,  — 26)  Derselbe,  Ueber 
einen  operativ  behandelten  Fall  von  Rückenmarkstumor. 
Ebenda.  S.  905.  — 27)  Oppenheim  u.  Jolly,  Vor- 
stellung eines  Falles  von  operativ  behandeltem  Rücken- 
msrkstumor.  Berl.  klin.  Wchschr,  No.  27.  — 28) 
Oppenheimer,  Max,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Nerven- 


Chirurgie  (Neurolysis  und  Nervennaht).  Diss.  Berlin.  — 
29)  Peuguiez,  llemi-section  de  la  moelle  par  coup 
de  couteau;  .syndrome  de  Brown-Sequard  (Congr. 
frain;.  de  Chir.)  Rev.  de  Chir.  Nov.  — 80)  Reisinger, 
G.,  Casuistischcr  Beitrug  zur  Nervenlösung  bei  Radialis- 
lähmung  nach  Oberarmfractur.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd. 
36.  S.  618. — 31)  Sänger,  .Alfred,  Ueber  die  pallia- 
tive Trepanation  des  Schädels  bei  inoperablen  Hirn- 
tumoren. Chir.-Congr.  I.  158.  — 32)  Schäffer,  Bei- 
trag zur  chirurgischen  Behandlung  der  Trigeminusneu- 
ralgie. Diss.  Breslau.  — 33)  Schräder,  Gust.,  Zur 
Kenutniss  pulsircndcr  Plexusgeschw.  in  der  F'o.ssa  su- 
praclav.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  64.  S.  228.  — 34) 
.Sonnenburg  u.  Oppenheim,  Ueber  einen  Fall  von 
Rückenm.irkstumor.  Berl.  klin.  Wchschr,  No.  2.  — 
35)  Ssinjnschin,  N.  W.,  Ein  Fall  von  Resection  des 
Plex.  brach.  Med.  obosrenje  No.  18.  Ref,  Ctrbl.  f.  Chir. 
1908.  S.  122.  — 36)  Stewart,  F.  T.  and  R.  H.  Harte, 
.A  case  of  severed  spinal  cord,  in  which  myelorraphy 
was  followed  by  partial  return  of  function.  Philad.  med. 
Journ.  7.  Juni.  — 37)  Stewart,  P.,  Case  of  paralysis 
of  the  cervical  sympathetic.  Clin.  Transact.  Bd.  35.  S. 
200.  (Durch  Mausergeschoss.)  — 3H)  Sur  les  plaies  de 
la  moelle.  Discussion.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  S.  1149. 

— 39)  Thiem,  Ueber  die  erfolgreiche  operative  Ent- 
fernung einer  im  linken  Uinterbauptslappen  entstande- 
nen Hohlgeschwulst.  Chir.-Congr.  11.  373. 

Auf  die  auf  reicher  eigener  Erfahrung  basirenden 
Ausfühmngen  Hahn’s  (12)  zur  Rückenmarksebirurgie 
kann  hier  nur  allgemein  hingewiesen  werden. 

Eine  Discussion  über  Rückenmarksverletzungen  in 
der  Soc.  de  Chir.  (38)  wird  eingeleitet  durch  Pierre 
Del  bet.  der  gegenüber  anderen  neueren  Auffassungen 
die  Sätze  vertheidigt:  bei  Trennung  des  Rückenmarks 
vom  Hirn  können  die  Reflexe  erhalten  sein,  ihr  völliges 
Verschwinden  beweist  nicht  die  totale  Durchtrennung 
des  Marks. 

Stewart  und  Harte  (36)  entfernten  bei  einer 
26jähr.  Frau  ein  Revolverprojectil,  da.s  nach  Zertrüm- 
merung des  Bogens  des  7.  Brustwirbels  das  Rücken- 
mark quer  durcbtreniit  hatte,  und  vereinigten  die  Zoll 
klaffenden  Markenden  durch  drei  feine  Chromcatgut- 
nähte. Die  Grenze  der  anästhetischen  Zone  rückte  all- 
mählich abwärts,  die  Reflexe  der  unteren  Extremitäten 
traten  wieder  auf,  die  motorische  Lähmung  ging  erheb- 
lich zurück.  Die  Blascnfunction  besserte  sich,  nach 
16  Monaten  war  auch  die  Darmeutleerung  normal.  St. 
und  H.  halten  die  Rückenmarksnaht  bei  Stich-  und 
Scbussverletzungen  für  angezcigt. 

Bei  einem  Rückenmarkstumor,  der  erst  Anfang  des 
dritten  Jahres  in  Beobachtung  kam,  konnte  Jaffe  (17) 
keinerlei  Wurzelsymptome  nachweisen.  Die  trotzdem 

— auf  Grund  der  Anamnese  — aufrecht  erhaltene 
Diagnose  und  die  Verwerlhung  einer  hypäslhetiscbcii 
Zone  für  die  Lagebcstimmung  werden  interessant  be- 
gründet. Von  der  Operation  nahm  J.  wegen  schweren 
Decubitus  .Abstand,  die  Scetion  deckte  genau  an  der 
angenommenen  Stelle  den  Tumor  auf.  Es  war  ein  vom 
inneren  Blatt  der  Dura  ausgehendes  Fibrosarkom. 

Hcnsclicn  (15)  localisirtc  in  etwa  zweimonatlicher 
Bcobacblung,  während  welcher  die  Erscheinungen  we- 
sentlich Zunahmen,  bei  einem  50  jälir.  Mann  einen  compri- 
mirenden  Tumor  im  Wirbelcanal,  den  Lennandcr  genau 
an  der  ermittelten  Stelle  fand;  Resection  der  Bögen  des 
5.,  6.,  und  7.  UalswirbeLs,  n.-ub  .Spaltung  der  Dura  und 
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rachnoidea  leichte  stumpfe  Ausschälung  des  Tumors; 
das  Kückenmark  war  von  rechts  hinten  muldenrdrmig 
eingedrückt.  Nach  8 Monaten  zeigte  die  Nachunter- 
suchung völlige  Leistungsfähigkeit  des  vorher  gänzlich 
hülfloscn  Mannes.  Der  Tumor  wird  als  Fibro.sarkoin 
mit  liyaloider  Umwandlung  bezeichnet. 

.Auch  Sonnenburg  (84)  hat  zwei  von  Oppenheim 
ei kannte  und  genau  localisirte  Rückcnmarkstiimoren 
mit  vollem  Erfolge  entfernt. 

Bei  einer  Geisteskranken,  bei  der  Leguou  (21) 
die  flurchtrcnntc  Art.  subclavia  unterband  (s.  vor.  Cap.), 
landen  sich  auch  Lähmungen  und  AniLsihesien  am  Arm, 
daneben  Verengerung  der  Lidspalte,  Zurücksinken  des 
Bulbus  und  Myo.sis,  so  dass  eine  Durchtrennung  der 
unteren  Wurzeln  des  Ple.xus  brachialis  angenommen 
wurde.  Die  5. — 8.  Cervical-  und  1.  Dorsal wurzel  fanden 
.sich  in  Narbengewebe  eingebettet,  nicht  durchtrennt, 
wohl  aber  (au.sser  5.  und  6.  Cervicalwurzel)  mit  Spuren 
Von  t)neLscbung.  Neurolyse.  Zunächst  liiUimung  des 
g.'uizen  .Armes,  dann  unvollkommener  Rückgang;  nament- 
lich die  Hand  bleibt  völlig  gelähmt. 

Hei  der  Subclaviaunterbindung  wurde  die  Durch- 
trennung des  N.  phrenicus  nöthig,  die  ohne  alle  Folgen 
blieb.  — Zur  Freilegung  der  unteren  Wurzeln  des 
Plexus  brachialis  empfiehlt  L.  Bildung  eines  Lappens 
mit  oberer  ,äu.s.serer  Basis.  In  der  Discussion  erwähnt 
Ricard  einen  Fall  von  Naht  des  4.  Cervicalnerven ; 
auch  hier  war  daneben  der  Phrenicus  durchtrennt,  ohne 
dass  das  Erscheinungen  gemacht  hätte. 

Göschei  (Reisinger,  30)  hat  zweimal  die  Neu- 
rolyse des  N.  radialis  bei  Lähmung  nach  überarm- 
fractur  gem.aeht.  Einmal  handelte  cs  sich  um  primäre, 
einmal  wahrscheinlich  um  secundäre  Lähmung.  Opera- 
tion etwa  5 resp.  6 Wochen  mach  der  Verletzung.  Um 
erneute  V'erwachsung  mit  dem  Gallus  zu  verhindern, 
wurde  ein  Muskellappen  (vom  Triceps  resp.  Brachialis 
int.)  unter  dem  Nerven  durchgeföhrt.  In  beiden  Fällen 
sehr  gutes  functionellcs  Resultat  trotz  erheblicher  Eite- 
rung im  zweiten. 

Bisher  ist  in  vier  sehr  schweren  Fällen  von  Meraigie 
die  Rcscctioii  des  N.  cutan.  fern.  lat.  gemacht  worden. 
Ernst  Ncisser  (24)  hat  nun  bei  einem  Kranken,  bei 
dem  starke  Beschwerden  in  den  Gebieten  des  N.  cut. 
fern.  lat.  und  namentlich  des  N.  fern.  (Meralgia  paraesth. 
anterior  Rolh’s)  bestanden,  die  operative  Freilegung 
des  letzteren  Nerven  an  seinem  Durchtritt  unter  dem 
Leistenbande  veranlasst:  thatsächlich  fand  sich,  dass 

der  untere  scharfe  Rand  des  Bandes  dem  Nerven  fest 
auflag  und  ihn  augenscheinlich  drückte.  Der  scharfe 
Rand  wurde  eingeschnitten,  mit  dem  Finger  der  Nerv 
vom  Bande  ganz  frei  gemacht.  Die  Hauptbeschwerden 
(N.  fein.)  gingen  gleich  fast  völlig  zurück,  allmählich 
.schwand  auch  die  laterale  Sensibilitätsstörung  fast  ganz. 
Ca.  2 .Mon.ite  nach  der  Operation  wurde  vollständige 
LeLstungsfähigkeit  festgestellt. 

Ueber  die  in  den  letzten  10  Jahren  von  v.  Mi- 
kulicz operirten  Trigeminusncuralgien  berichtet 
Schälfer  (32).  \‘on  8 peripheren  Resectionen  hatte 
nur  eine  dauernden  FIrfolg;  4 Extractionen  des  2.  Astes 
an  der  Schädelbasis  rocidivirten  sämmllich.  Von  3 Rc- 
seclioncn  des  3.  Astes  an  der  Basis  war  1 nach  4’ < 
Jahren  frei,  1 bekam  imch  11  Monaten  8chmerzen  im 
2.  Ast,  die  3.  sehr  bald  ein  Recidiv.  .ä  mal  wurde  das 
G.  Gasseri  intracraniell  resecii  t,  davon  2 mal  nur  partiell. 


Von  dic.sen  beiden  Fällen  hatte  einer  nach  4 Jahren 
leichte  Beschwerden,  der  andere  war  nach  G Jaliren 
gesund.  I Patient  erlag  der  Operation  (.Sepsis). 

V.  Baracz  (3)  nimmt  an,  dass  in  gewissen  Fällen 
von  Ischias  (besondens  bei  entzündlichen  Processen  im 
kleinen  Berken,  Traumon  der  Gesässgegend)  „abnorme 
Verwachsungen“  des  Nerven  im  Bereich  der  Incisura 
ischiadica  maior  die  Ursache  seien.  Daher  solle  man 
ihn  an  seinem  Au.stritt  aus  der  Incisur  freilegcn  (Technik 
kurz  angegeben)  und  von  hier  aus  nach  oben  frei 
machen. 

Unter  ausführlicher  Mittheilung  der  von  Jonnesco 
operirten  Fälle  und  Zusammenstellung  zahlreicher  aus 
der  Literatur  gesammelter  erörtert  Balacescti  (2) 
eingehend  die  verschiedenen  Operationen  am  Sympa- 
tliieus  bei  M.  Basedowii:  Durchschneidung,  partielle 

Reseetion,  totale  bilaterale  Reseclion  und  Dehnung  des 
Sympathieus,  sowie  die  Strumectoinie.  Beim  „primäreir 
.M.  B.a.sedowii  ist  die  totale  bilaterale  Reseetion  n.icb 
Jonnesco  das  beste  Verfahren,  die  Entfernung  des 
untersten  Hals-  und  obersten  Brustganglion  ist  leicht 
und  ungerährlich.  Partielle  Reseetion  genügt  nur  bei 
geringer  Tachycardie;  einfache  Durchtrennung  und 
Dehnung  sind  zu  verwerfen.  Die  .Strumectomie  ist  bei 

M.  B.  gefährlich. 

fl)  Ackermann,  A.,  Ein  Fall  von  Neuralgie  des 
3.  Trigeminusastes.  Festschrift  für  Prof.  Korczynski. 
Krakau.  1900.  — 2)  Flatau,  E.  und-B.  Sawicki, 
Experimenteller  Beitrag  zur  Chirurgie  peripherer  Ner- 
ven. Gazeta  lekarska.  No.  38.  1900.  — 3)  Dzie- 
woiiski,  W'.,  Zur  Technik  der  Nervennaht.  Festschr. 
für  Prof.  Korczynski.  Krakau.  1900. 

Der  Fall  Ackcrmann’s  (I)  betraf  eine  33jäbrige 
Patientin,  welche  seit  17  Jahren  an  einer  heftigen 
Neuralgie  des  3.  Trigemiiiusastcs  litt.  Bei  der  Opera- 
tion (Trzcbicky)  land  mau  am  uufstcigendcu  Kiefer- 
ast  rechterscits  eine  spindeirörtuigc  .Auftreibung  des 
Knochens,  in  deren  Innerem  ein  überzähliger  Hublzabn 
sass.  Partielle  Kieferrcsection.  Die  Beschwerden  schwan- 
den post  operat.  sofort.  Die  Ursache  der  Neuralgie  ist 
also  mit  Recht  in  dem  durch  den  Zahn  aiisgeübtun 
Druck  zu  suchen.  Pat.  blieb  während  einer  1jährigen 
Beobachtung  ueuralgiefrei. 

Flatau  und  Sawicki  (2)  bringen  einen  Beitrag 
zur  Lösung  der  Frage  des  Ersatzes  eines  motorischen 
Nerven  mit  bestimmter  Function  durch  einen  Antago- 
nisten. Die  an  4G  Vcrsuchsthieren  angestellteu  Experi- 
mente sollten  darüber  Aufschluss  geben,  ob  nach  Re- 
section  des  N.  peroneus  und  nachfolgender  Vereinigung 
seines  peripheren  Endes  mit  dem  N.  tibialis  sich  eine 
Wiederherstellung  der  Function  in  den  vom  erstge- 
nannten Nerven  versorgten  Muskeln  einstellt.  Das  Ver- 
suchsprogramm umfasste  folgende  Punkte:  1.  Durch- 

schneidung bezw.  Reseetion  des  N.  peroneus.  2.  Diirch- 
trennung  des  N.  peroneus  und  Vereinigung  seines  peri- 
pheren Endes  mit  dem  N.  tibialis  in  einer  Sitzung. 
3.  D,a.sselbe  Experiment  zweizeitig.  4.  Durebtrennung 
beider  Nerven  auf  derselben  Höbe  und  kreuzweise  Ver- 
einigung. Durch  Untersuchung  der  Functionsfähigkeit 
der  operirten  Extremität,  der  elektrischen  Erregbarkeit 
und  der  histologischen  Veränderungen  in  den  betreffen- 
den Nerven  und  Muskeln  sollte  derjenige  Zeitabschnitt 
bestimmt  werden,  innerhalb  welches  das  Zustande- 
kommen einer  Restitutio  ad  integrum  noch  möglich  sei. 
Diese  (noch  nicht  abgeschlo.s.senen)  Untersuchungen  er- 
gaben, dass  nach  Durebtrennung  des  N.  peroneus  und 
-sofortiger  Vereinigung  .seine-s  peripheren  Endes  mit  dem 

N.  tibialis  anfänglich  dieselben  Veränderungen  (Atrophie 
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der  Muskeln,  Entartungsreaction),  wie  bei  einfacher  Re- 
ücctiou  des  N.  peroneus  auftreten.  Diese  Veränderungen 
bestehen  einige  Wochen.  Nachher  lässt  sich  an  den 
.Muskeln  eine  Restitution  bezüglich  ihrer  Consistenz, 
elektrischen  Erregbarkeit  und  gewi.ss  auch  ihrer  Func- 
tion constatiren.  Nach  einigen  Monaten  war  überhaupt 
ein  Unterschied  im  Umfang  an  den  Muskeln  der  ope- 
rirten  und  jenen  der  gesunden  Extremität  nicht  nach- 
weisbar. Die  elektrische  Untersuchung  ergab  eine  nor- 
male — nur  quantitatiT,  aber  nicht  qualitativ 
schwächere  Reaction.  Was  die  zulässige  Differenz 
zwischen  dem  Zeitpunkt  der  Ncmudurchtreonung  und 
dem  der  nachfolgenden  Vereinigung  anbclangt,  betonen 
F.  II.  .S.,  dass  sogar  nach  Ablauf  eines  Monates  eine 
Wiederherstellung  der  Muskelfunctionen  noch  möglich 
sei.  Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  beantworten  Verff. 
die  Eingangs  angeführte  Frage  (in  Uebereinstimmung 
mit  anderen  Autoren,  die  .sich  mit  derselben  vorher 
befassten)  bejahend. 

Dziewoiiski  (3)  berichtet  über  folgende  Fälle 
aus  Trze  bi  c Ly’s  .'\btheilung: 


1.  23jähriges  Weib.  Sarkom  des  N.  peroneus.  Durch 
Exstirpation  des  Tumors  entsteht  ein  18  cm  langer 
Nervendefcct,  Vereinigung  des  centralen  und  peripheren 
Nervenabschnittes  mit  dem  Ischiadicus.  Erfolg  im  All- 
gemeinen gut.  Nachuntersuchung  (10  Monate)  ergiebt: 
Gang  (bis  auf  eine  sich  leicht  cinstellende  Ermüdung) 
nicht  behindert.  Auffallende  Besserung  der  Sensibi- 
lität. Trophischc  Störungen  bestehen  dagegen  weiter. 

2.  öOjäbriger  Fat.  Sarkom  des  Plexus  brachialis. 

Exstirpation.  8 cm  langer  Defect.  Vereinigung  des  cen- 
tralen .Abschnittes  mit  dem  N.  ulnaris.  2 Monate  nach- 
her wird  folgender  Befund  eingetragen:  Hochgradige 

Abmagerung  der  betreffenden  Extremität.  Active  und 
passive  Bewegungen  im  Schultergelenk  behindert  — im 
Ellbogcngclenk  Flexion  bis  00®  möglich.  Unbedeutende 
Herabsetzung  der  Sensibilität.  Entartungsreaction  nicht 
vorhanden.  Verf.  erklärt  den  Erfolg  in  Anbetracht  der 
kurzen  Zeit,  die  seit  der  Operation  verflossen,  als  zu- 
frieden.stellend.  R.  Urbanik  (Krakau).J 
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I.  Allgemeines  (Geschosse,  Sprengstoffe, 
Verhalten  der  Geschosse,  Theorie  der  Ge- 
schosswirkung. Diagnostik.  Allgemeine 
Therapie). 

1)  Hildebrandt,  Ist  das  moderne  Mantelgeschoss 
zu  human?  Militär-Wochenblatt.  No.  19.  — 2) 
Kaisertreu,  Die  principiellcu  Eigenschaften  der  aiito- 
icatiscben  Feuerwaffen.  Wien.  — 3)  v.  Lichte n- 
stern,  .Scbicssausbildung  und  Feuer  der  Infanterie  im 
Gefecht.  III.  .Auflage.  Berlin.  — 4)  Majewski,  Zur 
Morphologie  der  wirksamen  Sprengstücke  von  Artillerie- 
geschossen, Kaliber  7 — 15  cm.  Separatabdnick  aus  der 
rAllgemeineD  Militärärztlichen  Zeitung“,  Beilage  zur 
»Wiener  Medicinischen  Presse.“  No.  12.  — 5)  v.  Rei- 
chenau, Stahlgeschoss  und  Schutzschild,  eine  neue 
Phase  in  der  Entwickelung  des  Feldgeschützes.  Berlin. 

— 6)  Wille,  R.,  Waflfcnlehre.  2.  Aufl.  Berlin. 

7)  V.  Hippel,  Ueber  die  Laparotomie  im  Kriege. 
Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  fi8.  Heft  3.  — 8) 
Haga,  (juelques  rcflexious  sur  les  blcssurcs  par  ballcs 
de  petit  calibre.  Cadueöe.  No.  14.  — 9)  Hilde- 
b ran  dt,  Demonstration  von  Schiidelschüsseti.  Vereins- 
Beil.  d.  Deutsch,  mcd.  Wochenschr.  S.  ]7I).  — 10) 

Derselbe,  Ueber  die  Bauchvcrlctzungcn  durch  Klein- 
kalibcrgeschossc  und  ihre  Behandlung  im  Felde.  Verh. 
der  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  Bd.  XXXI.  — 11) 
Derselbe,  Die  Prognose  der  Schussverletzungcn  im 
Felde.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Band  67. 

— 12)  Karrenstein,  Wie  entstehen  die  Schussfracturen 
der  Röhrenknoeben-Diaphysen?  Inaug.-Diss.  Berlin. 


— 13)  Mac  Cormac,  Somc  remarks,  by  way  of  con- 
trast,  on  war-surgerj-,  old  and  new.  London.  — 14) 
Mattbiolius,  Betrachtungen  über  den  Stand  der 
Kriegschirurgie.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie. 
Band  65.  Heft  2 — 4.  — 15)  Nimier,  Note  sur  l’ana- 
tomic  pathologiquc  de  la  commotion  cerebrale  dans 
les  coups  de  fcu.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil. 
II.  p.  265.  — 16)  Oertcl,  Ueber  das  Verhalten  der 
Knochen  bei  Streifschüssen  aus  modernen  Kriegswaflen. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  67.  Band.  — 17) 
Pierrot  u.  Loison,  La  Chirurgie  de  guerrc  pendant 
la  Campagne  de  Touat  (1899 — 1900).  Arch.  de  mcd. 
et  de  pharm,  mil.  I.  p.  345.  — 18;  Ribas  y Ribas,  E., 
Heridas  de  la  bala  de  Mauser.  Rer.  de  mcdic.  y ci- 
rurgia.  No.  10.  (Darstellung  der  Wirkung  der  Mauscr- 
gewchre  auf  verschiedene  Entiernungeu.)  — 19)  Rohne, 
H.,  Ueber  die  Wirkung  des  Schrapnellschusscs.  Mil.- 
W’ocheiibl.  S.  1969.  (Besprechung  des  Birchcr’schen 
W’erkcs  „Ueber  die  Wirkung  der  Artilleriege.schosse“ 
von  militärischer  Seite.)  - 20)  Schjcruiiig,  Thölc 

und  Voss,  Die  Schussvcrletzungen.  Archiv  und  Atlas 
der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  in  typischen 
Röntgenbildern.  Hamburg.  — 21)  Senn,  The  purse- 
striiig  suture  in  Gastrorrapby  for  gunshot-wounds,  an 
experimental  contribution.  British  medical  journal. 
Bd.  2.  — 22)  Schwalbe,  C.,  Die  Kriterien  dc.s  Nah- 
schusses bei  Verwendung  rauchschwachen  Pulvers. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  — 23)  Ti  1 mann,  0.,  Ueber  Hirn- 
verletzungen durch  stumpfe  Gewalt  und  ihre  Beziehungen 
zu  den  Brüchen  des  knöchernen  .Schädels.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  66.  — 24)  Treves,  F.,  Remarks  oii 
the  -surgical  treatment  of  arteriovenous  aneurysm.  The 


*)  Mit  freundlicher  Unterstützung  der  Herren  Stabsärzte  Hoclieisen  und  Hochheimer. 
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Brit.  med.  journ.  10.  Mai.  — 25)  Weigt,  Können 
Kleidungsstücke  durch  Schuss  mit  Armeerevolver  in 
Brand  gesetzt  werden?  l)eut.sche  mil.-ärztl.  Zeitschr. 
H.  10.  — 2<))  Wirkungen  der  Duin-dum-  und  klein* 

kalibrigen  Vollinanicigesehosse.  Uebcrall.  .lahrg.  4. 
lieft  38.  — 27)  Zicmssen,  Die  Nachbehandlung  der 
Kriegsinvaliden  und  Unfallverletzten  an  Badeorten. 
Leipzig. 

ln  Ucbercinstinimung  mit  anderen  Beobachtern 
kommt  llildcbrandt  (1)  zu  dem  Schluss,  dass  das 
kiciiikalibrige  (ic.schoss  dem  alten  Bleigcschoss  über- 
legen ist,  da  es  auf  nähere  Distanzen  miudestens  das- 
.selbe  leistet,  auf  weitere  Entfernungen  aber  selbst  da 
noch  schwer  zu  verwunden  vermag,  wo  das  alte  dazu 
schon  längst  nicht  mehr  im  Stande  war.  Kr  verwirft 
de.shalb  auch  die  Anwendung  grausamerer  Geschosse, 
wie  der  von  den  Engländern  benutzten  ezpanding  bullets, 
da  sic  in  nahen  Distanzen  unnöthig  schwere  Ver- 
letzungen hervorrufen,  während  sic  andererseits  auf 
weitere  Entfernungen  den  Vollmantelgeschos.sen  weit 
naehstehen. 

Kai.sertrcu  (2)  veröffentlicht  eine  Reihe  von  Auf- 
sätzen über  die  automatischen  Feuerwaffen,  die  bei  der 
Einführung  von  Maschinengewehren  in  mehreren  Armeen 
sowie  der  sclbstthätigeu  HandfeucrwalTen  in  einzelnen 
Staaten  (Belgien,  Schweiz)  actuclles  Interesse  bean- 
spruchen. 

Im  Anschluss  an  eine  kurze  Auseinandersetzung 
über  die  Construction  der  in  der  österreichischen  Armee 
eingelührten  Artilleriegeschosse  giebt  Majewski  (4) 
an  der  Hand  einer  grösseren  Reibe  vou  Abbildungen 
eine  Beschreibung  der  (kleineren)  Grauatsprcngstücke, 
die  zu  einer  feldmässigen  Therapie  Veranlassung  geben 
können. 

V.  Reichenau  (5)  tritt  für  eine  Panzerung  der 
Geschütze  mit  starken  Stablschutzschildcn  zur  Sicherung 
gegen  feindliches  Infanterie-  und  Scbrapncllfeuer  ein, 
wie  solche  bei  der  französischen  Feldartillerie  bereits 
eingeführt  sind.  Zur  Erhaltung  der  nöthigen  Bewegungs- 
und Wirkungsfäbigkeit  der  Geschütze  hält  er  eine  gleich- 
zeitige Herabsetzung  des  Calibers  unter  7,0  cm  für  un- 
abweisbar. 

Das  Willc’schc  Werk  (6)  zerfällt  in  4 Haupt- 
abschnitte, deren  erster  die  Sebiess-,  Spreng-  und 
Zündmittel,  deren  zweiter  die  Handfeuerwaffen  nebst 
Schiessbedarf  sowie  die  blanken  Waffen,  deren  dritter 
die  Geschütze  nebst  Schiessbedarf  und  die  Falirzeugc  und 
deren  vierter  endlich  dass  Sebiesseu  (innere  und  äussere 
Ballistik  .sowie  Geschosswirkung)  behandelt.  Io  mehreren 
Anbagcn  findet  sich  eine  Zusammenstellung  1.  der 
wichtigsten  rauchschwachcn  Pulverarten,  ihrer  Zu- 
sammensetzung und  Darstellung,  ihrer  Eigenschaften 
und  Leistungen,  2.  eine  solche  der  kleincalibrigen  Mehr- 
ladegewehrc  aller  Staaten,  3.  der  Carabiner,  4.  der 
Feldgeschütze  der  Grossmäebte  und  anderer  Staaten, 
5.  der  Schnellfeuerkanonen  und  Maximgeschütze,  6.  der 
Positions-,  Bclagerungs-,  Festungs-  und  Küstenartillerie 
mehrerer  Heere,  7.  der  neuesten  Pauzerschicssversuche 
gegen  Stahlplatten,  8.  der  ballistischen  Leistungen  ver- 
schiedener Gewehrkaliber  u.  s.  w.  Ueberall  linden  sich 
die  neuesten  und  bedeutendsten  Erscheinungen  berück- 


sichtigt; das  Ganze  wird  durch  eine  grosse  Reibe  in 
den  Text  aufgenommener  Abbildungen  erläutert  und 
ergänzt.  Dieser  Ueberblick  vermag  nur  andeutungs- 
weise ein  Bild  von  dem  reichen  Inhalt  dieses  Buches 
zu  geben,  dessen  Studium  wir  aufs  Angelegentlichste 
jedem  empfehlen,  der  sich  über  die  einschlägigen  Fragen 
infonniren  will. 

Matthiolius  (14),  der  im  Burenkrieg  und  auf 
Reisen  reiche  kriegschirurgisebe  Erfahrungen  gesammelt, 
hat  in  der  ärztlichen  Gesellschaft  in  Kiel  einen  Vortrag 
Uber  den  Stand  der  Kriegschirurgie  gehalten.  Nach 
Wiedergabe  der  bekannten  Verlustziffern  früherer 
Kriege  betont  er,  dass  es  sich  gezeigt  habe,  dass  die 
.Aerzte,  welche  sich  mit  den  Ergebnissen  der  zahl- 
reichen Schicssversuche  vertraut  gemacht  halten,  Laien 
und  den  anderen  Aerzten  gegenüber  im  Vortheil  waren, 
da  sie  den  Schussverletzungen  diagnostisch  und 
therapeutisch  besser  gerecht  wurden.  .Seine  Erfahrungen 
über  .Art  und  Heilung  der  Verletzungen  in  den  jüngsten 
Kriegen  bieten  nichts  Abweichendes.  Während  primäre 
Operationen  selten  sind,  ist  erhöhte  Aufmerksamkeit 
der  Transportfäbigkeit  zuzu wenden  und  empfiehlt  sich 
die  Anwendung  des  Gipses  hierfür  in  weitgehendstem 
Maasse.  Die  Verhältnisse  in  früheren  Seekriegen,  wo 
der  Schwerpunkt  im  Handgemenge  beim  Entern  der 
Schiffe  lag,  treffen  für  die  modernen  Schiffe  mit  ihren 
Geschützen  und  Panzerplatten  nicht  mehr  zu.  Der 
Schifisarzt  wird  in  einem  modernen  Seekrieg,  da  er 
wohl  häufig  Quetschwunden,  von  den  kleinsten  bis  zur 
Abreissuug  ganzer  Gliedmaassen,  gegenüberstehen  wird, 
eher  zu  verstümmelnden  Operationen  sich  genöthigt 
sehen,  als  im  Landkrieg,  während  primäre  Blutungen 
bei  dem  Vorwiegen  der  Quetschwunden  selten  sein 
werden.  M.  glaubt,  dass  cs  im  Seekrieg  durchführbar 
ist.  die  Verunreinigung  der  Wunden  durch  Baden  und 
Klciderwcchsel  vor  der  Schlacht  günstig  zu  beeir.Aussen, 
während  dieser  Gedanke  für  eine  Landarmee  eine 
Utopie  ist. 

Aus  einem  Vergleich  der  Verwundeten-  und  Gefal- 
lenenziffem  aus  dem  deutsch-französischen  Krieg  1870/71, 
dem  amerikanischen  Krieg  1898/99  und  dem  ßurenkrieg 
und  unter  Verwerthuug  persönlicher  Erfahrungen 
schliesst  Hildebraudt  (11),  dass  die  Anzahl  der  un- 
mittelbaren Todesfälle  nach  Verletzung  zwar  sicher  eine 
Verminderung  nicht  erfahren  hat,  dass  aber  die  Ziffer 
der  nachträglich  ihren  Wunden  Erlegenen  erheblich  ab- 
genommen  bat,  dank  der  günstigen  Beschaffenheit  der 
durch  die  modernen  Geschosse  gesetzten  Wunden  und 
dank  der  verbesserten  Therapie,  lu  Südafrika  kam 
hierzu  noch  der  günstige  Einfluss  des  heissen,  trockeuen 
Klimas  auf  die  Wuudhcilung,  während  bei  dem  feuchten 
Seeklima  auf  Cuba  und  den  Philippinen  fast  jede, 
nicht  sofort  verbundene  AVunde  eiterte.  Die  Zahl  der 
schweren  Verwundungen  hat  eher  zu-  als  abgenommeu. 
Höchstens  der  vierte  Theil  aller  Verwundeten  konnte 
nach  IVz  Monaten  wieder  in  den  Dienst  treten.  Die 
Prognose  der  Weichlheilverletzungen  ist  günstiger, 
ebenso  die  Verletzungen  grösserer  Gefässe  mit  Ausnahme 
derjenigen  des  Halses:  bei  Gctässdurchbohrung  sind  der 
Tod  und  Nachblutungen  weniger  häutig,  dagegen  kommt 
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oft  spätere  Aaeurrsinenbilduog  vor.  Die  Verletzungen 
des  Rückenmarks  und  des  peripheren  Nervensystems 
sind  häufiger,  die  Prognose  ist  unsicher,  auch  wenn  die 
Continuität  der  Nen'en  nicht  unterbrochen  ist.  Die 
i'roguose  der  Schädelverletzungen  ist  kaum  geändert, 
jedenfalls  nicht  gebessert,  dagegen  die  der  Luugen- 
schüssc  ganz  erheblich  (deutsch- französischer  Krieg 
51,5  pCL  Mortalität,  amerikanischer  27,8  pCt.,  Buren- 
krieg 1 — 10  pCt.).  Perförirciide  [»chschüsse  des  Uensens 
können  heilen.  Die  Krage  der  Prognose  der  Bauchver- 
letzungen  ist  noch  nicht  gelöst  Die  Prognose  der 
Schlmidverletzungen  ist  gebessert,  die  der  Speise-  und 
Luftröbrenverletzuug  nicht.  Am  auffallendsten  ist  die 
Prognose  hei  Knochen-  und  Gelenkschüssen  der  Extre- 
mititen  gebessert,  doch  scheint  auch  im  Burenkrieg  die 
Eiterung  doch  häufiger  gewesen  zu  sein,  als  nach  den 
ersten  günstigen  Berichten  anzuuehmen  war.  .Ver- 
letzungen des  Fussgelcnks  mit  dem  kleinkalibrigen 
Mantelgeschoss  haben  eine  Ausnahmestellung,  da  bei 
diesen  häufig  Amputationen  nötiiig  sind. 

Die  nuclistehende  Uebersicht  zeigt  die  Mortalität 
der  einzelneu  Körperorgane  1898/99  und  1870/71: 


Uebersicht  über  die  Tödlichkeit  der  Schuss- 
verlet Zungen: 


Art  der  Verletzung 

B.  d.  Ame-!  Bei  den 
rikanern  | Deutschen 
1898/99  1 1870/71 
gestorben  | gestorben 

auf  100  Behandelte 

Schade  Ifractur 

54,4 

51,3 

Kractur  der  Gesiebtsknoeben.  . 

11,3 

7,9 

Wirbclsäuleverletzung  .... 

71,0 

63,5 

Penetrirende  Brustsebüsse  . . 

27,8 

53,5 

„ Bauchschüsse  . . 

70,0 

69,4 

Verletzung  der  Weichtbeile  der 

Extremitäten 

0,75 

1,8 

Verletzung  der  Weichtbeile  des 

Kumpfes 

0,4 

5,7 

Verletzung  der  Weichtbeile  des 

Kopfes 

0,74 

0,72 

Verletzung  der  grossen  Gelenke 

3,74 

35,9 

Knochen fractur  der  Extremitäten 

3,2 

22,6 

Fractur  des  Femur 

11,0 

46,6 

Fractur  des  Femur  im  oberen 

Drittel 

15,ß 

54,6 

Fractur  des  Femur  im  mittleren 

Drittel 

11,0 

46,8 

Fractur  des  Femur  im  unteren 

Drittel 

4,3 

43,8 

Fractur  des  Humerus  . , . . 

G,8 

20,0 

, „ Unterschenkels  . . 

5,7 

31,5 

, „ Unterarms.  . . . 

12,8 

„ der  Hand  und  Finger  . 

0,5 

6,5 

„ des  Fusses  u.  der  Zehen 

— 

16,9 

Von  100  Behandelten,  welche  verwundet  waren,  an 


ucn;-.  . , . • 

'qs 

0 

rx: 

a 

Rumpf 

oberen  ! 

Extremit. 

unteren 

Extremit. 

starben  1870/71  Deutsche 
starben  1898/99  Ameri- 

10,8 

1.3,1 

2.3.1 

5.0 

10.4 

kanerf:,  .....  . 

11,1 

20,4 

26,0 

U,C4 

1.9 

Die  Gcfälirlichkeit  der  Verletzungen  des  Kopfes  ist 
demnach  annähernd  die  gleiche  gchlieben;  die  Wir- 
kung der  besseren  Therapie  ist  durch  den  Umstand 
aufgebobeu,  dass  nunmehr  weit  mehr  Schüsse  die 
Scbädelhöhle  eröflhen  als  früher.  Die  Mortalität  nach 
Verwundungen  des  Halses  ist  nicht  unwesentlich  ge- 
stiegen, die  Sterblichkeit  nach  Verletzungen  des 
Rumpfes  hat  sich  nicht  wesentlich  genndert;  auf  die 
peuetrirenden  Bauchschüsse  hat  die  Behandlung  bis 
jetzt  einen  Einfluss  im  Kriege  nicht  ausüben  können, 
dabei  hat  sich  das  Verhältniss  der  penetrirenden  zu 
den  nicht  penetrirenden  Schüssen  auch  hier  bedeutend 
nach  der  Seite  der  ersteren  hin  verschoben.  Enorm 
heruntergegaiigeii  ist  dagegen  die  Sterblichkeit  bei  Ex- 
tremitätenschüssen, wesentlich  ein  V'erdienst  der  ver- 
besserten Wund  verbände.  Da  die  Kxtrcmitätcnschüsse 
2/3  aller  Verletzungen  ausmachen,  so  ist  die  Prognose 
der  Scbussvcrletzuugen  überhaupt  erheblich  gebessert. 
Als  Einwand  gegen  die  Hildcbrandt’schen  Aus- 
führungen macht  sich  geltend,  dass  die  Zahlen  des 
letzten  amerikanischen  und  des  südafrikanischen  Krieges 
doch  zu  klein  sind,  um  nach  jeder  Richtung  hin  Ver- 
gleiche mit  den  gewaltigen  ZilTeni  des  deutsch-franzö- 
siseben  Krieges  und  sichere  Schlüsse  daraus  zu  ge- 
statten. 

In  dem  Werke  von  Schjerning,  Thöle  u.  Voss 
(20)  wird  nach  einer  Einleitung,  in  der  die  Bedeutung 
der  Kriege,  der  Fortschritte  der  Waffenteebnik  und  der 
wissenschaftlichen  Chirurgie  für  die  Entwickelung  der 
Kriegschirurgie  hervorgehoben  ist,  im  ersten  Thoilc  das 
Röutgen verfahren  für  die  Zwecke  der  Kriegschirurgie 
einer  Besprechung  unterzogen  und  dabei  dessen  durch 
nunmehr  5 Feldzüge  erwiesener  Werth  für  die  kriegs- 
cbirurgische  Praxis,  hauptsächlich  zum  Nachweis  stecken- 
gebliebener Geschosse,  der  Untersuchung  von  Fracturen 
und  Beobachtung  ihres  Heiluugsverlaufs  betont.  Der 
nächste  Abschnitt  gilt  der  Beantwortung  der  Frage 
nach  der  zweckmässigsten  Beschaffenheit  der  Röntgen- 
apparatc  für  Feldverhältnisse.  Die  bisher  beste  Lösung 
hat  diese  Frage  durch  transportable,  den  Protzwagen 
der  Artillerie  nachgebildete  Apparate  der  Firma  Siemens 
und  Halske  gefunden,  wie  sie  seitens  unseres  Kriegs- 
ministeriums der  deutschen  ostasiatischen  Expedition 
mitgegeben  wurden,  und  wie  ein  solcher  der  gleichen 
Firma  bereits  in  etwas  verbesserter  Form  an  Japan 
geliefert  wurde.  An  dritter  Stolle  wird  die  Technik  der 
Herstellung  der  Röntgonbilder  und  die  Methoden  zur 
Bestimmung  der  Fremdkörperlage  besprochen,  die  sich 
mit  denen  der  Friedenspraxis  im  Ganzen  decken,  nur 
dass  im  Kriege  stereoskopische  Aufnahmeu  wegen  der 
technischen  Umständlichkeiten  und  Schwierigkeiten, 
welche  die  Herstellung  der  Bilder  und  der  zum  Be- 
trachten im  gewöhnlichen  Stereoskop  nötbigen  verklei- 
nerten Depositive  mit  sich  bringen,  selten  in  Frage 
kommen  dürften.  Endlich  wird  der  .Ausstattung  sämmt- 
licbcr  Lazarethe,  auch  schon  der  Feldlazarcthe  mit 
Röutgcnapparatcu  das  Wort  geredet.  Der  zweite  Haupt- 
theil  gehört  den  Handfeuerwaffen,  ihrer  gcschiuhtlichcn 
Entwicklung,  Beschreibung  und  Wirkung.  Dabei  werden 
die  beiden  Haupttypen  Blei-  und  .Muntelgesi-hosse 
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einander  stets  p^ei^enübergcstellt.  Nach  einigen  einlei* 
tenden  Bemerkungen  über  die  physikalische  Wirkungs- 
weise der  Geschosse,  wobei  die  Krage  nach  der  Zahl 
der  Verwundeten  und  Todesfiille  durch  beide  Geschoss- 
arlcn  berührt  wird,  werden  die  Verletzungen  der  ein- 
zelnen Körpergewebo  und  -Organe  einer  eingehenden 
Besprechung  unterworfen,  in  der  ihrer  Bedeutung  ent- 
sprechend diejenige  der  Knochenschüsse  den  breitesten 
Raum  cinnimmt.  Ks  folgt  eine  Beschreibung  der  übrigen 
Armee-  sowie  anderen  Handfeuerwaffen,  nebst  deren 
Geschossen  und  ihrer  Wirkung.  Im  dritten  Theil  des 
Buches  werden  in  analoger  Weise  die  Geschütze  in 
ihrer  geschichtlichen  Kntwickeliing,  ihrem  jetzigen  Zu- 
stand und  ihrer  Wirkung  geschildert.  Die  beiden  .‘\rten 
von  Artillcriegeschosscn : Granaten  und  Shrapnells,  er- 
fahren hierbei  auf  Grund  von  Kriegserfahrungen,  sowie 
jüngst  stattgehabter  Schiessversuche  eine  gesonderte 
Besprechung.  Der  vierte  Theil  enthält  die  Beschreibung 
der  Uöntgentafeln.  Letztere,  84  an  Zahl,  mit  über 
110  Köntgenbildern,  cuthaitou  in  bisher  noch  nicht 
gesehener  Vollständigkeit  eine  Uebersicht  über  sämmt- 
liche  im  Text  beschriebene  Scbussverletzungen.  Sic 
wurden  in  der  Kriegs-  und  Friedenspraxis,  sowie  ge- 
legentlich von  Schiessversuchen  gewonnen,  die  auf  Ver- 
anlassung der  .Medicinalabthcilung  des  Kriegsministc- 
riums  angostclit  worden  w'aren.  Daneben  finden  sich 
im  Text  eine  Reihe  worthvoller  Abbildungen,  grossen- 
thcils  Keproductionen  von  Präparaten  der  kriegschir- 
urgischen Sammlung  der  Kaiser  Wilhelms-xVcademie. 

Nach  den  Ausführungen  von  v.  Hippel  (7)  ist  die 
Laparotomie  auch  im  Kriege  eine  notbweudige  und 
nützliche  Operation,  die  sich  bei  geeigneter  Organisation 
sicher  durchführen  lässt.  Die  Laparotomie  ist  nach 
ihm  bei  den  durch  das  KIcinkalibergeseboss  verursachten 
Baucbverletzungcn  indicirt: 

a)  primär,  d.  b.  innerhalb  der  ersten  12  Stunden 
bei  iuuereu  Blutungen,  .sofern  der  Zustand  des 
Verletzten  die  Operation  noch  gestattet,  bei  Ver- 
letzung der  Gallenblase  und  Gallengänge, 

bei  Zerrcissung  der  Blase  in  Folge  gleich- 
zeitiger Bcckouzertrümmerung, 

bei  antcro  - posteriorer  oder  transversaler 
Schussrichtung  im  Bereich  des  Dünndarms  und 
Ouercolons,  auch  ohne  sichere  Zeichen  einer 
Darmverletzuug, 

bei  jeder  anderen  Schussrichtung,  sofern 
sichere  Zeichen  einer  Düundarmverletzung  be- 
stehen, 

b)  secundär,  d.  h.  nach  Ablauf  der  ersten  12  Stunden 
bei  bereits  bestehender  allgemeiner  Peritonitis, 
wenn  der  Kräftezustand  es  gestattet, 

bei  spät  einsetzender  oder  fortschreitender 
J’eritonitis  ursprünglich  symptomloscr  oder  nur 
leichte  peritoneale  Keizersebeiuungen  zeigender 
Fälle, 

c)  als  Probceinschnitt  bei  schräg  zwischen  Flanke 
und  Nabel  verlaufenden  Schüssen  sowie  bei 
fehlender  Ausschussüffnung,  wenn  eine  Organver- 
letzung  nicht  sicher  nachweisbar  ist,  soweit  die 
Zeit  dazu  reicht.  (Relative  ludicution.) 


xVrtillcricverletzungen  des  Bauches,  soweit  sie 
perforirend  sind  und  noch  Hoffnung  geben,  sind 
stets  zu  operiren. 

Der  Hauptverbandplatz  ist  für  die  Ausführung  der 
Laparotomie  nicht  der  geeignete  Ort,  nicht  sowohl  wegen 
Zeitmangels  und  L'ndurchführbarkeit  der  Asepsis,  als 
vielmehr  wegen  der  meist  bestehenden  Unmöglichkeit, 
im  geschlossenen  Kaum  zu  operiren  und  wegen  der 
Noth Wendigkeit  eines  Transportes  nach  der  Operation. 

Die  Laparotomie  soll  deshalb  im  Feldlazareth  aus- 
geführt werden,  in  das  die  Verletzten  direct  zu  trans- 
portiren  sind. 

x\n  dies,  für  jede  Division  im  Vonaus  bestimmte 
Feldlazareth  sind  folgende  Anforderungen  zu  stellen: 

a)  Vorsehieben,  bis  in  möglichste  Nähe  des  Schlacht- 
feldes, 

b)  Etablirung  in  geschlossenen  Räumen, 

c)  Ausrüstung  mit  1 — 2 Krankentransporlwagen  und 
einem  Petroleumofen, 

d)  .Ausstattung  mit  besonders  ausgewahlteu  .Aerzten 
und  Sanitätsmannschaften, 

e)  möglichst  baldige  Uebernahmc  durch  ein  Kriegs- 
lazareth,  das  die  Operirtcn  an  Ort  und  Stelle 
nachbchandclt,  bis  der  Transport  keine  Gefahren 
mehr  bietet. 

Auf  einem  ähnlichen  Standpunkte  steht  Hilde- 
brandt (10);  auch  er  empfiehlt  die  Laparotomie  bei 
Bauchschusswundeu,  empfiehlt  aber  den  Hauptverband- 
platz für  die  Ausführung  der  Operation,  was  nach 
unseren  Einrichtungen  und  Erfahrungen  doch  wohl  auf 
grosse  Schwierigkeiten  stossen  dürfte.  Er  bespricht 
eingehend  nach  seinen  Kriegserfahrungen  die  Schuss- 
verletzungen des  Unterleibs.  Etwa  70  pCt.  dieser  Ver- 
letzten starben  und  zwar  meist  an  septischer  Peri- 
tonitis in  Folge  der  Perforation  eines  Hohlorganes  des 
Abdomens;  dagegen  geben  die  uncomplicirten  Ver- 
letzungen der  grossen  Unterleibsdrüsen,  falls  sic  nicht 
sofort  oder  am  ersten  Tage  nach  dem  Schüsse 
tödtlich  geendet  haben,  eine  wesentlich  bessere  Pro- 
gnose. Hier  ist  Genesung  die  Regel.  Von  den  Ver- 
wundungen der  einzelnen  Darmabschnitte  stellen  sich 
am  günstigsten  die  des  Dickdarmes  mit  Ausnahme  des 
Colon  transversum;  dann  kommt  der  Magen  und  an 
letzter  Stelle  der  Dünndarm. 

Lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  fcststellen,  welches 
Organ  verletzt  ist,  so  kann  man  aus  der  Richtung  des 
Schusscanals  einige  Anhaltspunkte  für  die  Prognose  ge- 
winnen. Es  lassen  sich  hier  folgende  Sätze  aufstellen: 

1.  Sagittalschüsse  des  Unterleibes  sind  günstiger 
als  transversal  oder  schräg  verlaufende. 

2.  Bei  erstcren  bessert  sich  die  Prognose,  je  mehr 
sich  der  Schusscanal  von  der  Medianlinie  entfernt  und 
der  Lumbarregion  nähert. 

3.  Wunden  unterhalb  des  Nabels  sind  gefährlicher 
als  oberhalb  desselben. 

4.  Transversalschüsse,  welche  zwischen  Rippen- 
bogen und  Darmbeinkamm  verlaufen,  geben  eine 
schlechte  Prognose;  diese  ist  erheblich  besser  l>c> 
tieferer  oder  höherer  Lage  des  Schusscanales. 

Er  ist  daher  der  .Ansicht,  dass  man  in  allen  den 
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Fällen  laparotomiren  soll,  in  denen  Erscheinun^^cn  einer 
Darmperforatiou,  deren  Diagnose  sehon  an  anderer 
Stelle  besprochen,  vorliegcii. 

Begegnet  man  nach  grossen  Schlachten  Verlusten, 
denen  man  mit  den  verfügbaren  Kräften  nicht  ge- 
»achsen  ist,  so  wird  man  sich  natürlich  oft  nothge- 
druDgen  mit  der  Operation  bescheiden  müssen;  als 
Regel  seilte  man  jedenfalls  die  Laparotomie  bei  sicher 
nachweisbarer  Darmverletzung  hinstellcn. 

Als  Schoittführung  wählt  man  im  Allgemeinen  die 
in  der  Medianlinie,  da  die  Perforationen  meist  multipel 
sind,  und  so  die  beste  Uebersicht  gewährt  wird.  Eine 
genaue  .Absuchung  des  ganzen  Bauchinhaltes  ist  unbe- 
dingt erforderlich  und  am  besten  durch  völlige  Even- 
tration zu  erreichen,  wobei  man  natürlich  für  gehörige 
Bedeckung  und  Warmhaltung  der  Intestina  sorgen  muss. 

Ganz  besonders  nothwondig  ist  die  frühzeitige  Ope- 
ration auch  bei  den  Schüssen  durch  die  Blase,  be- 
sonders in  ihrem  extraperitonealen  Abschnitte,  um 
der  Urininfiltration  vorzubeugen. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  für  alle  Unterlcibs- 
vunden  ein  schonender  Transport.  Treves  berichtet, 
dass  sämmtliche  Bauchschüsse,  welche  vom  hohen 
Spionkop  herunter  mühselig  über  Felsen  und  Klüfte 
getragen  werden  mussten,  starben;  dagegen  batte  er 
keinen  Todesfall  zu  beklagen  atif  dem  Rückzüge  von 
Spearmann’s  Hill  n.aeh  Chieveley,  währeud  dessen 
ganzer  Dauer  die  Verwundeten  40  km  weit  durch  in- 
dische Kulis  auf  Krankentragen  fortgeschafft  wurden, 
obwohl  sich  hierunter  ein  frisch  Laparotomirter  befand. 
Man  muss  daher  fordern,  dass  einmal  nach  Möglichkeit 
überhaupt  jeder  längere  Tran.sport  im  Anfänge  ver- 
mieden wird,  und  zweitens,  dass,  wenn  derselbe  noth- 
wendig  wird,  sämmtliche  Bauchverletztc  zusammcngc- 
legt  und  auf  möglichst  schonende  Weise  fortgeschafft 
werden. 

Hat  man  auf  die  primäre  Laparotomie  verzichtet, 
so  ist  die  Therapie  die  denkbar  einfachste:  Ruhe, 
Opium  oder  eins  seiner  Derivate,  daneben  Verzicht  auf 
jegliche  Nahrung  per  os  während  der  ersten  Tage. 

Die  W’irkung  der  Streifschüsse  aus  modernen  Kriegs- 
waffen hat  Oertel  (16)  an  Präparaten  Uelfferich’s 
und  der  Mcdicinal-.Abtheilung  des  Preus.sisehen  Kriegs- 
ministeriums studirt.  An  der  Treffstelle  wird  die 
Corticalis  abgeplattet,  und  es  können  als  Seitenwirkung 
durch  Dehnung  oder  Compression  des  Knochens  Schräg- 
'>der  Querfissuren  auftreten.  Bei  massiger  lebendiger 
Kraft  des  Gescho.sses  entsteht  an  der  tangentialen  Treff- 
stelle ein  rimicnförmiger  Defekt,  und  das  als  Keil  ein- 
dringende  Geschoss  verursacht  durch  Druck-  bezw, 
Heilwirkung  eine  Reihe  vom  Defect  aus  proximal  und 
distal  verlaufender  Längsflssuren.  Boi  Nahschüssen 
wird  ebenfalls  eine  Rinne  herau.sgesch lagen  mit  be- 
deutender Seitenwirkung,  docuincntirt  durch  zahlreiche 
Fis,surcn  und  kleine  Splitter,  die  Oertel  der  Kochcr- 
schen  Sprengwirkung  zuschreibt.  Sprengwirkung  tritt 
auf  bis  zu  1600  m.  Ebenso  handelt  es  sich  bei  Tan- 
gentialschiisscn  der  Spongiosa  um  Druck-,  Keil-  oder 
Sprengwirkung,  meist  tim  eine  Combination  dieser.  Bis 


zu  600  m zeigt  sich  Sprengwirkung,  darüber  hinaus 
nur  noch  Druck-  und  Keilwirkung.  Bei  starker 
Sprengwirkung  ist  der  Defect  grösser,  als  das  Geschoss. 
Bei  platten  Knochen  entspricht  das  Verhalten  dem- 
jenigen der  Diaphysen  oder  der  Spongiosa,  je  nachdem 
Corticalis  oder  Spongiosa  überwiegt.  Schädclstreif- 
schüsse  zeigen  noch  in  grosser  Entfernung  (ein  Prä- 
parat in  2000  m)  Rinncndefectc  der  Tabula  externa 
und  starke  Sprengwirkung  der  Tabula  interna.  Artille- 
riege.scho.s.se  bringen  wegen  zu  geringer  lebendiger 
Kraft  nur  Druck-  und  Keilwirkung  hervor.  — 

Bei  Magcnschüssen  ist  von  der  Naht  zu  verlangen, 
dass  sie  die  Perforation  so  schliesst,  dass  keine 
Blutung  mehr  stattfindeu  kann  und  da.ss  unverletzte 
Serosa  breit  aneinander  liegt.  Senn  empfiehlt  (21), 
auf  Grund  von  Experimenten  au  Hunden,  bei  perfo- 
rirenden  Magensebüssen,  bei  denen  besonders  die  Naht 
der  hinteren  Wunde  schwierig  zu  sein  pflegt,  die 
Schleimhaut  der  hinteren  Verletzung  aus  der  vorderen 
Wunde  weit  herauszuziehen  und  einen  Trichter  zu 
bilden,  so  dass  Serosa  breit  an  Serosa  liegt.  Der 
Trichter  wird  mit  einer  Tabaksbcutelnaht  umschnürt, 
die  Spitze  des  Trichters  abgeschnitten  und  nun  die 
hintere  Magenwand  wieder  vorsenkt.  Die  vordere 
AVunde  wird  tief  eingestülpl  und  alle  Schichten  der 
Waud  mit  der  Naht  ohne  Bauchfell  gefasst.  Da  alle 
Nähte  im  Magen  liegen,  entsteht  keine  adhäsive  Peri- 
tonitis. Die  Einstülpung  der  Magenschleimhaut  wirkt 
als  Klappe  gegen  den  Austritt  von  Mageninhalt. 

Karrenstein  (12)  bespricht  nach  der  R.  K öh  1er- 
schen  „Molecular-Thcorie“  die  Schussfracturen  der 
Röhrenknochendiaphysen  und  unterscheidet  dabei  das 
Beugungssprungsystem,  das  Dehnungssprungsystem,  das 
Radial-  und  Circularsprungsystem  und  da.s  Drehungs- 
spruDgsystem. 

Aus  seiner  reichen  Erfahrung  vom  südafrikanischen 
Kriegsschauplätze  stellt  Treves  (24)  fest,  dass  die 
arteriovenösen  .Aneurysmen  seit  Einführung  der  klcin- 
kalibrigcn  Gewehre  wieder  häufiger  geworden  sind.  Er 
berichtet  über  4 Fälle,  die  entstanden  waren,  nachdem 
die  Schu.sswunde  per  primam  geheilt  war.  Alle  vier 
Fälle  wurden  operirt. 

Bei  den  Kämpfen  im  südlichen  Algerien  in  den 
Jahren  1899  und  1900  hat  sich  nach  Pierrot  und 
Loison  (17)  wieder  diejenige  Wundbehandlung  als  diu 
erfolgreichste  gezeigt,  die  ohne  sich  auf  Sondirung  oder 
Geschossextraction  einzula.sscn,  für  eine  möglichst 
baldige  antisepti.schc  Verschliessung  der  Wunde  sorgte. 
Eine  Abspülung  mit  Sublimatlösung  musste  meist  vor- 
ausgehcü,  da  die  Eingeborenen  zur  Blutstillung  Sand 
auf  die  Wunden  zu  streuen  pflegen. 

Diu  Frage,  ob  Kleidungsstücke  durch  Schuss  aus 
nächster  Nähe  mit  Armeerevolver  in  Brand  gesetzt 
werden  können,  wird  von  Weigt  (25)  auf  tirund  eines 
Selbstmordfalles  bei  einem  deutschen  Unteroffizier  in 
China  und  nach  dem  Ergebniss  von  ihm  selbst  an- 
gestcllter  Versuche  bejaht. 
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of  abdominal  wounds  in  war.  Brit.  med.  journ.  4.  Oct. 
p.  1027.  — 24)Schaefcr,  Friedrich,  Die  offenen  .Milz- 
wunden und  die  transpleuralc  Laparotomie.  Bnins’schc 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XX. XVI.  Heft  3.  — 25) 
.Schmidt,  IL,  Schussverletzungen  der  Wirbelsäule. 


Verein.s-Bcil.  d.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  S.  174.  — 
26)  Spear,  R.,  Gunshot  wounds  on  the  isthmu.s  of 
Panama.  New- York  med.  Journ.  No.  16. 


ln  der  englischen  Armee  (1)  dienten  von  Begiun 
des  Burenkrieges  bis  zur  Friedenserklärung  448  435 
Mann.  Von  dic-sen  fielen  5774;  16  168  starben  in  Folge 
von  Verwundung  und  an  Krankheit  und  28  829  wurden 
verwundet  Die.se  Zahlen  entstammen  dem  Schlnss- 
bericht  des  Kriegsministeriums.  Besonders  bemerkens- 
werth  sind  die  folgenden  Einzelheiten: 

Von  den  Gefallenen  sind  518  Officiere,  5256  Unter- 
officicre  und  Mannschaften  gewesen,  unter  den  an  Ver- 
wundung oder  Krankheit  Gestorbenen  554  Officicre. 
15  614  llnterofliciero  und  Gemeine.  Demnach  kam  auf 
je  10  Gefallene  1 Officier,  während  unter  den  in  Folge 
von  Krankheit  oder  Verwundung  (iestorbenen  erst  der 
32.  ein  Officier  war,  einerseits  ein  Beweis  für  die 
Tapferkeit  der  Officicre,  andererseits  dafür,  dass  sic  den 
Kriegsslrapazcn  etc.  besser  gewachsen  waren.  Ver- 
wundet wurden  1851  Officiere,  20  978  Unterofliciere 
und  Gemeine. 

Die  Besatzung  bestand  am  1.  .\ugust  1899  aus 


Offizieren 

Untcroffiz. 
u.  Gern. 

Sa. 

318 

9 622 

9 940 

Von  der  Heimath 

kamen  .... 

12913 

324  306 

337  219 

Von  Indien  . . . 

584 

17  950 

18  534 

Von  dcit  Colonien  . 

1 420 

28  908 

30  328 

Am  Kap  aufgebracht 

2 324 

50  090 

.52  414 

1 7 559 

430  876 

448  435 

Zusammensetzung  der  Armee: 


Reguläre 228  171 

Miliz 45  566 

Jcomanry 35  520 

Schütt.  Reiter 833 

Freiwillige 19  856 

Itidischc  .Armee 18  229 

Indische  Freiwillige 305 

Colonistcn 82  742 

Polizeimannschaftcu  aus  der  Heimath  7 273 

Besatzung  vor  dem  Kriege  . . . 9 940 


448  435 


Dazu  kamen  beim  Ausbruch  des 
Krieges  in  der  Kapcolonie  ...  22  486 

vom  11.  10.  99  bis  zum  31.  7.  00  . 242  646 

vom  1.  8.  00  bis  zum  30.  4.  01  . . 82  529 

vom  1.  5.  01  bis  zum  31.  12.  01  . 41  088 

vom  1.  1.  02  bis  zum  31.  5.  02  . . 59  686 


448  435 


Verabschiedet  und  entlassen  wurden  in  Südafrika 
6685,  unter  diesen  waren  377  Offiziere. 

Eine  genaue  Zusammenstellung  über  die  Verlmste 
der  Engländer  (2)  lautet  folgendermaasscn: 
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Die  Verluste  im  Südafrikanischen  Kriege 
von  Beginn  bis  31.  Mai  1902  nach  einer  vom  Kriegsamt  am  5.  Juni  1902  vernffcntiichteii  Liste. 


\ f f ä r e 

Gefallen 

Verwundet 

Davon 

geslorhen 

Vermisst  und 
gefangen 

Total 

(gefallen,  ver- 
wundet, ver- 
misst, gefang.) 

Ofliz. 

Manu. 

Offiz. 

Mann. 

Offiz. 

Mann. 

Offiz. 

Mann. 

Offiz. 

Mann. 

Bclraont 23.  11.  99 

3 

50 

25 

220 

1 

21 

28 

270 

BIoo*i  River  Toort  . . . 17.  9.  01 

2 

19 

4 

31 

2 

2 

7 

240 

13 

290 

Böschbult 31.  3.  02 

3 

22 

17 

129 

— 

5 

— 

— 

20 

151 

Rrakenlaagte 30.  10.  01 

7 

59 

16 

149 

5 

11 

— 

1 

23 

209 

Coleuso  15.  12.  99 

7 

140 

-13 

719 

2 

22 

21 

176 

71 

1035 

Driefontein 10.  3.  00 

5 

58 

19 

342 

1 

Is 

— 

2 

24 

402 

Onudes 20.  10.  99 

8 

46 

11 

84 

3 

— 

25 

296 

44 

426 

Elandslaagtc  . . . . 21.  10.  99 

5 

50 

30 

169 

— 

6 

— 

4 

35 

223 

Knslin  (Graspan)  . . . 25.  11.  99 

5 

14 

6 

162 

1 

4 

— 

9 

9 

185 

Karfinhars-Farm,  Nic.Neck30.  10.  99 

6 

57 

9 

245 

— 

12 

43 

925 

58 

1227 

.lohanncsburg  u.  Prätoria  (Rinnahme) 

3 

20 

34 

132 

1 

8 

5 

38 

42 

190 

Rarcc  bei  Brandfort  . . 29.  10.  00 

1 

20 

9 

1.52 

1 

11 

— 

— 

10 

172 

Klerksdorp 25.  2.  02 

5 

49 

7 

125 

— 

13 

2 

105 

14 

279 

Klipdrift 7.  3.  02 

4 

63 

9 

144 

— 

6 

3 

24 

16 

231 

l.adysmith  (Riitsatz)  19. — 27.  2.  00 

22 

245 

91 

1530 

3 

86 

1 

3 

114 

1778 

Magersfontein  . . 11,  12,  99 

28 

182 

45 

645 

3 

36 

— 

76 

68 

903 

Monte  Christo,  Colenso  etc. 

8 

cc 

T 

1 

13 

8 

180 

— 

3 

— 

4 

9 

197 

Modder  River 20.  11.  99 

4 

66 

20 

393 

— 

32 

— 

2 

24 

461 

Nooitgedacht  ....  13.  12.  00 

9 

65 

7 

179 

1 

13 

15 

327 

31 

.571 

Paardeberg  . . . 16. — 27.  2.  00 

13 

253 

74 

1136 

6 

71 

6 

53 

98 

1442 

Polgieters  Drift  . . . 5. — 7.  2.  00 

3 

23 

17 

326 

— 

8 

— 

5 

20 

354 

Prätoria,  östl.  von  ll.u.  12.  6.  (K) 

8 

6 

16 

128 

1 

4 

1 

3 

25 

137 

Roddersburg  . . . 3.  u.  4.  4.  00 

2 

10 

2 

33 

1 

1 

3 

397 

12 

440 

Rielfonlcin 24.  10.  99 

1 

11 

6 

98 

— 

4 

— 

•) 

7 

111 

Saona’s  Post  31.  3.  00 

3 

18 

16 

122 

2 

7 

18 

403 

37 

.543 

xmekal 29.  5.  00 

— 

38 

7 ' 

127 

1 

5 

— 

12 

7 

177 

Spion  Kop  etc.  . . 17.— 24.  1.  00 

20 

294 

53 

1060 

6 

53 

4 

289 

87 

16.53 

Slormberg 10.  12.  99 

— 

28 

7 

51 

— 

1 

13 

620 

20 

699 

Tweefontein 25.  12.  01 

6 

52 

9 

75 

3 

6 

6 

244 

21 

371 

Uitval’s  Neck 11.  7.00 

3 

16 

3 

53 

— 

3 

4 

186 

10 

2.56 

Willow  Grange 23.  11.  99 

— 

11 

1 

66 

— 

2 

1 

8 

2 

85 

Ladvsmith  Schlacht  . . 6.  1.  00 

14 

164 

83 

287 

4 

25 

— 

2 

47 

453 

. Belagerung 

6 

60 

36 

280 

3 

29 

— 

12 

42 

.352 

Himbcrley  , 

2 

36 

15 

124 

— 

4 

1 

3 

13 

163 

Mafeking  , 

5 

64 

10 

152 

— 

9 

1 

41 

16 

257 

.\nderc  Verluste  

296 

2934 

1136 

11130 

132 

1294 

198 

4648 

1630 

18712 

Summa 

518 

5256 

1851 

20978 

183 

1835 

•)  388 

9170 

2752 

35404 

I I 

*)  .\um.:  Davon  sind  378  Offiziere  und  8908  Mann  wieder  freigelassen  worden  oder  entkommen. 


Andere  A^rlustc. 

Offiziere. 

Mann. 

Totalabzug  durch  Verluste. 

Offiziere. 

Mann. 

.4u  Krankheiten  gestorben  . . . 

.tccideutelle  Todesfälle  (Unfälle)  . 
.Als  Invalide  heimgeschickt: 

a)  verwundet \ 

b)  krank > 

339 

27 

3 116 

12911 

771 

8 221 
63  644 

Im  Felde  gefallen 

Au  Wunden  gestorben  .... 
ln  Gefangenschaft  gestorben  . . 

Au  Krankheiten  gestorben  . . . 

Zufällij^c  Todesfälle 

518 

1.83 

5 

339 

27 

5 256 
1 835 
97 
12  911 
771 

e)  nicht  näher  bezeichnet . . ) 

449 

Summe  der  Todesfälle 

1 072 

20  870 

Wirkliche  Einbusse  der  Armee 

Offiziere. 

Mann. 

Vermisst  oder  gefangen  (ausschl. 
der  tieheilten  und  (leslorbcnen) 

105 

•Summe  der  Todesfälle  (s.  nebenst.) 
Vermisst  oder  gefangen  (s.  nebenst.) 
Reimgesandt  und  gestorben  . . . 
Heimgesandt  und  dauernd  dienst- 
unbrauchbar  geworden  .... 

Als  Invalide  heimgesandt  . . . 

3 116 

72  314 

1 072 
8 

20  870 
105 
500 

Ges  am  m t abgang  d.  Feldarmee 

4 188 
97  4 

93  289 
77  •) 

— 

5 879 

*)  Der  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Zahlen 

Summe 

1080 

27  354 

beruht  dar.auf,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  als  Invali't/e 
beimeesandteu  Leute  geheilt  und  wieder  dieustnihit; 

28  434*) 

wurden. 
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ln  Freusseti,  Sachscti  uml  Württemberg  (3)  kamen 
1899-1900  273  Schnssverlctziingen  in  Zugang  = 0,52 
p.  M.  der  Kopfstärke.  Von  dicscu  wurden  207  diensl- 
ßhig,  1 1 starben,  38  gingen  anderweitig  ab,  die  übrigen 


blieben  im  Bestände.  Kinsehliesslicb  der  Selbstmorde 
i.st  über  375  Schnssverletzungen  berichtet.  Art  und 
.\usgang  dieser  Verletzungen  sind  aus  nachstehender 
Ucbersicht  zu  erkennen; 


Es 

wurden  getroffen 

Art  der  Schussverletzung 

oumnic 

Kopf 

u. 

Hals 

Brust 

Unterleib 

Glicdinaassen 

Anzahl 

geheilt  ] 

gestorben  j 

Anzahl  1 

geheilt 

gestorben 

i 

< 

geheilt  1 

1 

gestorben  | 

1 

Anzahl 

1 

& 

gestorben 

] 

Anzahl 

geheilt 

gestorben 

Schussvcrietzungen  durch  Granaten, 
Shrapnels 

() 

5 

1 

1 

1 

5 

5 

Schussvcrictznngon  durch  scharfe  Pa- 
tronen : 

Gewehr  und  Karabiner  .... 

72 

17 

55 

35 

2 

33 

25 

5 

20 

3 

1 

2 

9 

9 

Revolver  und  Pistolen  .... 

58 

28 

30 

22 

4 

18 

15 

4 

II 

1 

— 

1 

20 

20 

— 

Zielmunition,  Te.sching  .... 

47 

46 

1 

12 

12 

— 

2 

1 

1 

2 

2 

— 

31 

31 

— 

Schussvcrietzungen  durch  Platz- Pa- 
tronen: 

aus  dem  Gewchrlauf 

113 

97 

16 

88 

30 

8 

14 

13 

I 

5 

2 

3 

56 

52 

4 

freie  Explosion 

12 

12 

— 

4 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

8 

— 

Schrotschüsse 

10 

9 

1 

5 

4 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

4 

4 

— 

Verletzungen  durch  abgesprengte  Ge- 
•schosse 

7 

7 

3 

3 

_ 

1 

1 

_ 

3 

3 



Wasserschüssc 

1 

__ 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Gewehrschüsse  aus  anderen  Gewehren 

3 

2 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

1 

— 

1 

1 

— • 

Verletzungen  durch  Explosion  von  Pa- 
tronen, durch  Ladehemmungen  und 
Pulvcrgasc 

20 

20 

5 

5 

15 

15 

Verletzungen  durch  Platzen  von  Ge- 
wehren, Kanonenschläge,  Zünd- 
ladungcn  und  dergl 

2G 

25 

1 

10 

10 

— 

— 

1 

— 

1 

15 

15 

— 

Summe 

375 

1 

! 

-M 

107 

135 

74 

61 

59 

25 

34 

14 

(i 

8 

167 

163 

4 

pGt. 

— 

28,5») 

36,0») 

i 

“i 

45,23) 

15,7') 

-;57,62) 

I 

3.7') 



57,1=) 

44,5') 

- j2,4») 

1)  pCt.  zur  Gesammtzabl  der  Schussverletzungen. 

2)  pGt.  zur  .'Vnzahl  des  getroffenen  Körpcrtheils. 


Der  Bericht  enthält  au.s.serdem  zahlreiches  casuisti- 
sches  Material,  aus  dem  nur  einzelne  Fälle  Erwähnung 
finden  sollen: 

Bei  eitlem  im  Bett  vorgenommenem  Selbstmorde 
durchbohrte  das  Geschoss  den  Körper  des  Selbstmörders 
(Einschuss  im  5.  Zwischenrippenrnum,  Durchbohrung 
des  Zwerchfells,  des  Magens,  der  Milz,  Wiederdurch- 
bohrung des  Zwerchfells,  Zerstörung  der  Lunge,  .\us- 
.sebuss  im  9.  Zwischenrippenraum)  und  gingdanu  durch  die 
Bettunterlagen,  Matratze,  durch  ein  Brett  von  2.5  cm 
Durchmesser,  eine  geschmiedete  Eisenstangc  von  7 mm 
Dicke  und  blieb  schliesslich  in  einer  Tiefe  von  4 cm 
in  einem  Balken  des  Fussbodens  stecken. 

Ein  (ieschoss  durchschlug  auf  150  m 2 Leute. 
Beide  starben.  Ein  Unteroflizier  durchschoss  sich  mit 
2 künstlich  zusammengebundenen  Gewehren  gleichzeitig 
die  rechte  und  die  linke  Brusthäiftc. 

•Musketier  P.  erhielt  auf  400  m Entfernung  einen 
Schuss  in  den  Unterleib.  Er  lief  10  m weit,  fiel  dann 
bewusstlos  um  und  war  nach  10  Minuten  todt.  Ein- 
schuss 8 mm  Durchmesser  am  linken  unteren  Rippen- 
bogen, .Ausschuss  3 cm  Durchmesser  in  der  rechten 
Achsellinie.  Milz,  Pankreas.  Leber  waren  durchbohrt. 

Unteroffizier  L.  erhielt  aus  .300  m aus  8 mm  Gewehr 
einen  Schuss  in  den  Unterleib.  Ein-  und  .\u,sschuss 
rund,  je  5 mm  Durehme.sser.  Erstcrer  im  äusseren 
Drittel  der  rechten  unteren  Bauebgegend,  etwas  ober- 
halb vom  Darmbeinstachel,  letzterer  Fingerbreit  über 


der  Mitte  des  rechten  Darmbeinkammes.  Keine  Anzeichen 
einer  Eingcweidcvcrictzung.  Wahrscheinlich  war  das 
Bauchfell  nicht  berührt.  Nach  12  Tagen  war  der  Maun 
dienstfähig. 

Jäger  B.  .Selbstmordversuch  8 mm  Gewehr.  Ein- 
schuss 8 mm  Durehme.sser  am  unteren  Rippenbogen  in 
der  Brustwarzenlinie.  Au.sschuss  ebensogross  an  der  9. 
Rippe  in  der  hinteren  Achsellinie.  Blutung  aus  den 
Wunden  sehr  gering.  Der  schnell“  eintretende  Kräfte- 
verfall und  das  Nachlassen  des  Pulses  Wessen  auf  innere 
Blutung  schlicssen.  Bauchschnitt  3 Stunden  nach  der 
Verletzung.  Milz  zertrümmert,  Netz  und  die  grosse 
Krümmung  des  Magens  losgerissen,  die  Bauchhöhle  mit 
Blutgcrinn.seln  angefüllt.  Zwerchfell  durchbohrt,  Lungen- 
vcrletzung  nicht  festzustellcn.  Die  Milz  entfernt,  die 
Bauchhöhle  geschlossen.  Tod  an  Erschöpfung  nach 
V2  Stunde.  Bei  der  Leichenöffnung  zeigte  sich  noch 
eine  markstückgrosse  Zertrümmerung  am  Dickdarm. 

Sergeant  L.  beging  Selbstmord  durch  Schuss  vor 
die  Stirn.  Er  batte  das  Infanteriegewehr  M.  88  mit 
einer  scharfen  Patrone  geladen  und  den  Gewehrlauf  mit 
Wasser  gefüllt.  Sehr  starke  Zerstörung  des  Schädels. 
Das  Gehirn  war  vollkommen  zertrümmert;  ein  Stück 
von  290  g hing  aus  dem  Schädel  heraus;  der  Rest  war 
in  der  Stube  auf  Betten,  Tischen  und  MVänden  umher- 
gespritzt. 

Berger  (4)  erwähnt  einen  Fall,  welcher  für  die 
Beurtheilung  von  Unfallkranken  und  Invaliden  von  all 
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S(.’HJERN!NG, 


gemeiner  Be'ieutung  ist:  Ein  Mann,  der  im  Kriege 

1870/71  einen  Schuss  durch  den  rechten  Vorderarm 
erhallen  hatte,  zeigte  in  Folge  nachirnglicbcr  Narben- 
zerrung erst  nach  Verlauf  von  20  Jahren  die  ersten 
Symptome  einer  Lähmung  des  Nervus  ulnaris  und  des 
Nerrus  cutaneus  brachialis  externus. 

Iro  Anschluss  an  diesen  berichtet  Berger  über 
drei  von  ihm  während  der  ostasiatischen  Expedition  ge- 
machte Beobachtungen  indirecter  Folgen  von  Schuss- 
Verletzungen ; 

1.  Gewehrschuss  durch  die  Weichtheile  des  linken 
Unterarmes.  Heilung  per  primam  ohne  Functions- 
störung. Erst  nach  fünf  Wochen  treaten  Schwäche-  und 
später  zunehmende  Lähmungserschcinuiigeu  im  Gebiete 
des  Nervus  ulnaris  auf,  ohne  dass  dieser  direct  von  der 
Verletzung  betroffen  war; 

2.  Contoursebuss  an  der  Vorderflächc  der  linken 
Brust-scite;  Einschuss  vor  dem  rechten  Steriioclavicular- 
gelenk.  Au.sschuss  an  der  Vorderfläche  des  linken  Ober- 
armes dicht  neben  der  Acbscifalte;  keine  Verletzung 
des  Schultergcicukes.  Heilung  per  primam.  Nach  drei 
Wochen  Arthritis  des  linken  Schultergelenkes,  welche 
chronisch  wurde; 

3.  derselbe  Schuss  (keine  Eröffnung  der  Brust- 
höhle!) Vom  fünften  Tage  an  Brustfellentzündung  an 
der  gegenüberliegenden  Stelle,  also  links  hinten  unten 
(Contrecoup),  welche  ebenfalls  chronisch  blieb. 

Diese  Beobachtungen  haben  nichts  mit  den  Fällen 
gemein,  in  denen  die  iudirecten  Folgen  von  Schussver- 
leUungen  nur  unter  Vermittelung  des  Ccntral-Nerven- 
systems  zu  Stande  kommen  können  — traumatische 
und  Keflexneurosen,  Tabes  u.  s.  w.  — , sondern  sie  sind 
sehr  einfach  zu  erklären;  sie  bieten  aber  drastische 
Beispiele  dafür,  dass  bei  der  Beurtheilung  der  späteren 
Folgen  von  Schussverletzungen  der  Augenschein  trügen 
kann.  — 

Nach  E.  V.  Bergmann  (5)  bedingt  die  Verschie- 
denheit der  Zonen  bei  den  Schädclschü.ssen  die  grösste 
Verschiedenheit  der  Geschosswirkung  (hydrodynamischer 
Druck),  ln  den  Nahschüssen  ist  die  Sprengwirkung 
das  beherrschende  Moment;  bis  zu  1000  m sind  alle 
Schüsse,  die  durch  und  durch  gehen,  tödtlich,  während 
Tnngentialschüssc  vielfach  eine  bessere  Prognose  bieten, 
zumal  wenn  sie  aus  grösserer  Entfernung  stammen. 

Die  Fernschüsse  zeigen  eine  Kei  I Wirkung  (Knochen- 
fissuren);  bei  erheblich  abgeschwächter  Geschosskraft 
biegt  sich  der  ela-stische  Schädel  an  der  Stelle  des  Auf- 
schlages ein.  (Impressions-  oder  Biegungsbruch.)  Bei 
Fernschüssen  hängt  die  Wirkung  auch  noch  ab  von  der 
Lageveränderung  des  Geschosses  beim  Einschlagen  in 
den  Knochen.  Früher  rechnete  man  85  pCt.  Todesfälle 
auf  Schädelscbüsse;  1870/71  ist  das  etwas  weniger  ge- 
wesen. Die  Nachbehandlung  der  nicht  alsbald  lödtlieh 
verlaufenen  Schädel  Verletzungen  wird  häutiger  wegen 
Hirnabscesses  als  wogen  Meningitis  stattfinden.  Mit 
der  früher  viel  geübten  Trepanation  schadet  man 
mehr,  als  man  nützen  kann,  für  den  Hauptver- 
bandplatz giebt  es  mir  Folgendes  zu  thun:  I.  Weg- 
schuciden  der  Haare  behufs  Freilegung  der  Wunde. 
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2.  .-\btupfen  der  Wunde  und  Enlferuung  gelöster  Frag- 
mente; 3.  Tamponade  der  ganzen  Rinne  mit  Jodoform- 
gaze, Dcckvcrband.  — Bei  Verletzung  der  Artcria  mc- 
ningea  media  indessen  muss  trepanirt  werden,  des- 
gleichen bei  Eintreten  von  Krämpfen  nach  Pariotal- 
verietzungen  (Hautperiost- Knochenlappen  nach  Wagner), 
schliesslich  wenn  die  Kugel  ganz  oberflächlich  noch  im 
Knochen  steckt  oder  — platt  geschlagen  — vor  dem 
zerbrochenen  Knochen  sich  befindet. 

Freund  (6)  kommt  zu  folgcudcn  Schlüssen:  Die 

K Icinkalibergcschosse  machen  einfachere  Ver- 
wundungen als  die  früheren  Hartbleigeschosse  und 
zwar  kleinere  Hautüffnungen,  einen  glatten  Scbusskanal, 
vermeiden  öfter  wichtige  Theile  und  bleiben  seltener 
.stecken.  Dementsprechend  vereinfacht  sich  auch  die 
Behandlung;  alles  kommtauf  den  ersten  Verband 
an.  Dieser  ist  nur  von  .Aerzten  anzulcgen,  weil  das 
Hülfspcrsonal  durch  Vicigeschäftigkeit  und  Mangel  an 
Einsicht  schadet.  — Operationen  sind  auf  den  Ver- 
bandplätzen .sehr  spärlich  geworden;  vereinzelte  Unter- 
bindungen von  Gerässen,  Tracheotomie,  zuweilen  eine 
Trepanation  und  sogar  eine  Laparotomie  werden  Vor- 
kommen. Das  Hauptfeld  der  operativen  Thätigkeit 
wird  hei  den  secundären  Eiterungen  in  die  Feldspitäler 
verlegt,  sehr  zum  Nutzen  der  Verwundeten.  — Dadurch 
wird  das  ärztliche  Personal  entlastet  und  zu  Verbänden 
Zeit  gewonnen.  Eine  noch  zu  lösende  Frage  ist  die 
des  Transportes.  Schädel-,  Bauchschüsse,  Schuss- 
fracturen  des  Oberschenkels  sollen  möglichst  wenig 
transportirt  werden.  Für  deren  Unterbringung  in  der 
Nähe  des  Schlachtfeldes  inu.ss  gesorgt  werden.  Dann 
werden  verstümmelnde  Operationen  selten,  die  Zahl  der 
Krüppel  nach  einem  Zukunftsfeldzugc  klein  sein  zum 
Nutzen  des  Staates  und  seiner  Soldaten,  die  einem 
lebenslangen  Siechthum  den  ehrenvollen  Tod  auf  dem 
Schlachtfclde  vorziehen. 

Den  Ausführungen  Habart’s  (7)  Lst  Folgendes  zu 
entnehmen : 

1.  Die  kleinkalibrigcn  HandfeuerwafTen  haben  sich 
als  Kriegswaffen  gut  bewährt.  2.  Das  Verhältuiss 
der  Todten  zu  den  Verwundeten  beträgt  im  Mittel  von 

I :3  mehr  Todte  als  unter  den  früheren  Vcrhält- 
ni.ssen.  3.  Die  Weiehthcilschüsse  gestalten  sich 
günstiger  als  bei  altarligen  Waffen.  4.  Die  Knocheu- 
schüsse  im  Bereiche  der  langen  Röhrenknochen  be- 
dingen in  der  Regel  grössere  Splitterungen,  als  cs  bei 

II  mm-Geschogsen  der  Fall  war.  5.  Die  Wirkungszone 
reicht  weiter  hinaus  als  früher:  im  Bereiche  des  Nah- 
feuers  — bis  500  Yards  (1  Yard  •=  0,914  m)  — 
machen  sieb  auch  Explosivwirkuiigeu  bemerkbar,  wäh- 
rend im  Fernfeuer  mehr  gutartige  Verletzungen  ent- 
stehen. G.  Mehrfache  Schussverlctzungen  an  einer 
Person  und  stcckengcbliehene  Geschosse  wurden  oft  be- 
obachtet. Die  Mantelgeschosse  werden  als  Geller  (.Auf- 
schläger, Ricochets)  leicht  gestaucht,  und  die  Geller- 
schüsse bieten  schlechtere  Progno.se  als  glatte  Durch- 
schüsse. 7.  Shrapnellschüsse  erzeugen  zumeist  un- 
reine und  inlicirte  Schusskanälc  mit  oft  stecken- 
gcbliebenen  Füllkugeln  und  gestatten  minder  günstige 
Prognose.  8.  Granatschüsse  äussern  theils  physio- 
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logisdic,  thcils  mechanische  Wirklingen.  9.  Kriegs- 
aseptik  lindet  nehen  Kriegsantiseptik  im  Felde  voll- 
ständige Berechtigung  und  beide  begünstigen  die  con- 
servative  Behandlung  der  Schusswunden,  weshalb 
verstümmelnde  Operationen  seltener  geworden  und  die 
endgültigen  Heilerfolge  selir  günstig  au.sgefallen  sind. 
10.  Der  Genfer  Vertrag  erheischt  dringend  eine  Re- 
vision im  Sinne  von  Bircher. 

Hildebrandt  (8)  urtheilt  nach  seinen  Kriegs- 
erfahrungen eingehend  über  die  kleinkalibrigcn  Ge- 
schosse. Auch  bei  ihnen  bleibt  häufig  das  ganze  Pro- 
jectil  rc.sp.  Theile  desselben  im  menschlichen  Körper 
stecken,  wenn  auch  selten  reine  Contusionen  beobachtet 
werden.  Bei  Schüssen  durch  Weichtheile  oder  spongiöse 
Knoclien  setzt  das  Steckenbleibcn  von  Geschossen  einen 
Aufschläger  voraus;  seltener  handelt  cs  sich  um  Pern- 
schüssc.  Bei  Diaphyscnschüssen  ist  das  Steckenbleibcn 
von  Projectilen  resp.  von  Theilen  de.sselben  die  Regel. 

Das  zurückgebliebene  Geschoss  macht  selten  Be- 
schwerden. Deformirte  Geschosse  bei  Schüssen  durch 
Weichtheile  und  spongiöse  Knochen  setzen  einen  Auf- 
schläger voraus.  Bei  Volltreffern  der  Diaphysen  der 
starken  Röhrenknochen  wird  das  Geschoss  meist  mehr 
oder  weniger  verändert.  Tuchfetzeu  geben  nur  selten 
(bei  gleichzeitig  grossem  Blutergusse)  zur  Irifectioii  Ver- 
anlassung. 

Die  Grösse  des  Haiitein-  und  -aussehusses  ist  ab- 
hängig von  dem  Winkel,  unter  welchem  das  Geschoss 
den  Körper  trifft  resp.  verlässt,  von  der  Grösse  des 
Durchmessers,  mit  dem  cs  ihn  durchsetzt,  und  von  der 
Beschaffenheit  der  Haut.  Beim  Ausschüsse  können  mit- 
gerissene Knoohon.splitter  seinen  Umfang  noch  ver- 
grösserii.  Häutig  werden  mehrere  Bin-  und  .Ausschüsse 
durch  dasselbe  Geschoss  hervorgenifen.  Bei  Schüssen 
aus  allernächster  Nähe  findet  man  nicht  .selten  abnorm 
grosse  Kinschussöffniingen,  meist  sehr  grosse  .Ausschüsse; 
abnorme  Kleinheit  derselben  .spricht  für  abgebrochene 
Ladung,  lieber  3,5  cm  gro.s.se  Ausschüsse  bei  Kxtremi- 
tälenwiindeii  deuten  im  .Allgemeinen  auf  Knochenver- 
letzung: doch  können  auch  andere  feste  Gebilde  des 
menschlichen  Körpers  dasselbe  bewirken.  Es  können 
trotz  hochgradiger  Knochenzertrümmeruiig  kleine  .Aus- 
sebüssc  Vorkommen;  rnaassgebend  hierfür  ist  die  Dicke 
der  Wcichtheilumhüllung. 

Mehrere  Ausschüsse  wurden  nur  bei  Knochenver- 
letzung beobachtet.  Uncomplicirte  Wcichtheilschüsse 
zeichnen  sich  durch  relative  Gutartigkeit  aus:  nur  die 
Schu.ssverletzungen  aus  allernächster  Näh--,  in  der  die 
Pulvergase  noch  wirksam  -sind,  haben  langwierige  Eite- 
rungen zur  Folge. 

Die  Wcichtheil Verletzung  hei  Knochciischüssen  ist 
abhängig  von  der  Grösse  der  Knochenzcrstöriiiig:  sic  ist 
am  grössten  bei  Xahsehus.sen  durch  die  compacten  Zonen 
der  langen  Rölirciikuocheii.  Die  Zcrslörung  der  Weich- 
theile, welche  bedingt  ist  durch  die  heraiisgt  rissciien 
Kncchcnpartikcl,  erfolgt  nicht  nur  in  der  Rictiliing  des 
.Ausschussc.s,  .sondern  auch  des  Einschusses.  (Zeichen 
rückwirkender  Gewalt.)  Die  äusMire  Blutung  ist  hei 
Verwundungen  durch  das  kleinkalibrige  Geschoss  meist 
gering.  Selbst  Verletzungen  der  grossen  .Schlagadern 


der  Extremitäten  verlaufen  häufig  nicht  tödtlieh.  Fd- 
günstige  Chancen  dagegen  für  die  spontane  Blutstilluog 
bieten  die  Verwundungen,  bei  denen  das  Blut  sich  frei 
in  eine  der  grossen  Körperhühlen  ergiessen  kann.  Ein 
grosser  Theil  der  Todesfälle  auf  dem  Schlacbtlelde, 
selbst  späterhin  noch  (Lungenschüsse)  ist  hierauf  zurück- 
zuführeu.  Auffallend  häufig  gegenüber  früher  wurde 
das  .Auftreten  von  Aneurx’smcn  beobachtet.  Die  Bildung 
von  Aneurysmen  ist  meist  auf  Streifschüsse  der  Wand 
zurückzuführen;  selten  können  durch  den  Seitendruck 
des  Geschosses  auch  Schädigungen  des  Gefässrohrs  her- 
vorgerufen werden,  die  späterhin  zur  Bildung  von  .An- 
eurysmen Veranlassung  geben.  Spälblutungeii  sind  bei 
dem  meist  reactionslosen  Wundverlaufe  selten  geworden. 
Der  Schmerz  bei  Verwundungen  durch  das  kleinkalibrige 
Geschoss  ist  meist  gering;  der  Grad  de.sselben  ist  nicht 
abhängig  von  der  Höhe  der  Verletzung. 

Falsche  Localisation  des  Schmerzes  kann  cintreten, 
wenn  das  Geschoss  in  der  Nähe  grösserer  sensibler 
Nervenbahnen  den  Körper  durchdringt.  V’on  dem  pri- 
mären Schmerze  im  .Augenblicke  der  Verwundung  ist 
zu  unterscheiden  der  Schmerz,  welcher  späterhin  als 
Folge  der  \A’cichtheilquet.schung  und  Knochenverletzung 
auftritt. 

Die  .Aus.sergefechtsetzung  ist  neben  dem  Grade  der 
Verwundung  abhängig  von  moralischen  und  physischen 
Eigenschaften  des  Kämpfenden.  Bewusstlosigkeit  nach 
dem  Schüsse  deutet  im  Allgemeinen  auf  eine  Hirnver- 
letzung; dasselbe  Symptom  wurde  jedoch  auch  bei  Vei- 
letzung  grosser  Nervenstämme  namentlich  bei  Gesiclits- 
schüssen.  beobachtet.  Der  Nervenstamm  kann  primär 
durch  das  Geschoss  selbst  resp.  Theile  desselben  oder 
Knochensplitter  verletzt  werden:  selten  kommen  Fälle 
zur  Beobachtung,  in  denen  bei  reiner  Weichlheilvcr- 
letzung  eine  dirccte  Läsion  der  Richtung  des  Schuss- 
canals nach  ausge.sehlossen  erscheint.  Hier  ist  die 
Si'ilcnwirkung  des  Geschosses  zur  Erklärung  der  Auf- 
hebung der  Leistungsfähigkeit  der  Ncrvetibahucii  heran- 
zuziehen. Sccundär  kann  der  Nerv  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden  durch  Abscessbildung  (selten)  oder 
häufiger  durch  Narben  rc.sp.  Callusbildung  (von  uns 
nur  bei  sensiblen  Nerven  beobachtet).  Der  Verlauf 
ist  sehr  verschieden,  oft  schnelle,  oft  langsamere  Resti- 
tutio ad  integrum,  oft  Zurückbleiben  schwerer  Stö- 
rungen. 

.Als  Fidgeerscheinuugen  nach  Nervenverletzung 
werden  Neuralgien,  infectiöse  Neuritis,  trophoneurotische 
Störungen  und  nouroparalytisohe  Entzündung  beob- 
achtet. 

Die  Lungenschüsse  zeigen  meist  einen  gutartigen 
Charakter  (geringe  Reaetion  nach  dem  Schüsse,  schnelle 
Heilung).  Sehr  ungünstig  jedoch  verliefen  die  Fälle,  in 
denen  schwere  Blutungen  in  die  Pleura  sich  wieder- 
holen. .Sie  endeten  mei.st  tödtlieh.  Hämothorax  und 
Hämupiotl  können  ganz  dahei  fehlen,  so  dass  mau  beim 
•Mangel  jeder  subjcctiveii  Beschwerden  zuweilen  nur  aus 
d<-r  Lage  des  Seh'is.scaiials  auf  eine  Lungenverletr.ung 
sehlicsscii  kann.  Pneumothorax  war  nur  selten  noch 
nachweisbar;  begünstigend  auf  seine  Ent.stehmig  wirkte 
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hier  eine  p’i^sscre  Ein-  oHer  Ausschussöffnung:  häufiger 
fand  sich  Emphysem  des  Unterhautzellgewebes. 

Bei  dem  meist  geringen  Umfange  der  Hautschuss- 
öffnungen  ist  das  .Auftreten  von  Empyem  zur  grossen 
Seltenheit  geworden;  oft  ist  der  (irund  hierfür  in  Ver- 
nachlä.ssigung  der  Wunde,  bei  sehr  grossem  .Ausschüsse 
zu  suchen. 

Das  Auftreten  von  Nachblutung  ins  I.ungongewebe 
kann  von  schweren  pneumonieähnlichen  Symptomen  be- 
gleitet sein;  hier  ist  ein  günstiger  Verlauf  jedoch  die 
Regel.  Die  Endresultate  nach  Lungenschüssen  sind 
abhängig  von  der  Grösse  des  Blutergusses  in  den  Pleura- 
raum; eingetretene  Verwachsungen  können  das  Zurück- 
bleiben von  Kurzathmigkeit  veranla.ssen. 

Bauchschüsse,  bei  denen  wir  der  Richtung  des 
Schusscanals  nach  eine  Verletzung  mit  Peritoneum  be- 
kleideter Eingeweide  annchmen  müssen,  können  ohne 
Operation  heilen.  Der  Grund  liegt  einmal  darin,  da.ss 
das  moderne  Geschoss  nur  kleine  Löcher  in  leeren 
Därmen  macht,  zweitens,  dass  dieselben  ausweichen 
koDoeu. 

Die  Verletzungen  der  .Abdominalorgane,  welche 
nicht  mit  einem  Hnuchfelliiberzugc  versehen  .sind,  geben 
meist  eine  günstige  Prognose. 

Schüsse  durch  die  Niere  verlaufen  häutig  ohne 
grössere  Blutung;  sie  geben  eine  günstige  Prognose. 
Meist  bandelt  es  sich  dann  um  Streifschüsse,  oder 
.Schüsse  aus  grösseren  Distanzen,  während  VolltrefTcr 
aus  geringer  oder  mittlerer  Entfernung  meist  tödtlich 
verlaulcn  .sind. 

Schüsse  durch  die  Blase  können  bei  wenig  ge- 
fülltem Organe  günstig  verluuien. 

Streifschüsse  der  Urethra  geben  eine  gute  Prognose. 

Die  Scbädelverletzungen  durch  das  moderne 
beschoss  enden  meist  schon  auf  dein  Schlachfelde  tödt- 
lich; die  üeberlebendun  haben  Streifschüsse  oder  Schüs.se 
aus  weiteren  Distanzen  erhalten. 

Die  erste  Folge  derselben  i.st  meist  d;us  Auftreten 
von  Bewusstlosigkeit;  doch  .sahen  wir  auch  Fälle,  in 
welchen  die  Verwundeten  noch  am  (iefechte  weiter 
theiliiehmeii  konnten.  Der  klinische  Symptomencoinplex 
der  Scbädelschüsse  setzt  sich  zusammen  aus  Druck-  und 
Herderscheinungen. 

Die  Slreifschüssü  .sind  charaktcrisirt  durch  die 
inas.senhaflc  .Absprengung  von  grossen  und  kleinen 
Knochensplittern,  welche  sich  in  der  Zertrümmerungs- 
höhlc  unter  dem  Schadclspaltc  iin  Gehirn  vorfinden;  sic 
geben  meist  zum  .Auftreten  einer  Infection  Veranlassung. 

Neben  dem  Dcfecte  im  Knochen  beobachtet  mau 
noch  FLssurcnbildung,  bei  Convexitätsschüssen  auch  ent- 
fernt an  der  Schädelbasis. 

Taugentialschü.sse,  bei  denen  Ein-  und  Ausschuss 
nur  durch  eine  schmale  Brücke  stehen  gebliebener 
Knochensubstanz  getrennt  ist,  geben  ein  ähnliches  kli- 
nisches und  anatomi-sches  Bild  wie  Streifschüsse. 

Selten  kommen  die  Fälle,  in  welchen  das  Geschoss 
senkrecht  den  .Schädel  getroffen  hat,  noch  in  ärztliche 
Behandlung;  ihre  Prognose  ist  jedoch  dann  besser  wegen 
der  geringeren  Gefahr  der  Infection. 


Nach  Schädelvcrielzungcn  bleiben  häufig  psychischo 
Störungen  zurück. 

Der  Typus  der  Epiphysen  Verletzung  ist  der 
Loch-  resp.  Rillenschuss;  doch  kommen  selten  auch 
vollständige  Continuitätstrennungen  vor. 

Nahschüsse  sind  meist  von  Fracturen  mit  Splitte- 
rung gefolgt. 

Der  Typus  der  Diaphysenverletzung  der  langen 
Röhrenknochen  der  Extremitäten  bei  Volltreffern  ist  die 
Schmettcrlingsfractur,  daneben  findet  sich  ausgedehnte 
Splitterung,  deren  Zone  in  den  verschiedenen  Entfer- 
nungen annähernd  dieselbe  ist. 

Von  der  Bnichstellc  aus  ziehen  Fissuren  proximal- 
und  distalwärts,  welche  oft  bis  ans  nächste  Gelenk 
reichen  und  zum  .Auftreten  eines  Hämarthros  Veran- 
lassung geben  können. 

Ist  der  Knochen  nur  gestreift,  so  ist  das  Resultat 
ein  Schräg-  oder  t^uerbruch.  In  se|teneii  Fällen  wurden 
auch  an  der  Diaphy.se  Loch-  und  Rillensehüsse  beob- 
achtet, ersterc  gehen  immer  mit  Splitterung  einher. 

Bei  Nahschüssen  findet  man  die  hochgradigsten 
Zerschmetterungen. 

Die  Verletzungen  der  übrigen  Knochen  verhalten 
.sich  nach  dem  Grade  ihrer  Festigkeit  bald  wie  die  der 
Diaphysen,  bald  wie  die  der  Epiphysen  der  langen  Röhren- 
knochen; hier  besteht  nur  ein  gradueller  Unterschied. 

Der  Charakter  der  Gelenkschüsse  ist  abhängig 
von  der  gleichzeitigen  Knochenverletzung;  in  den  aller- 
meisten Fällen  ist  derselbe  gutartig. 

Der  Umfang  der  Weichtheilverletzung  bedingt  die 
Gefahr  der  Infection  bei  jedem  Knochen-  und  fielcnk- 
schusse,  nicht  die  Grösse  der  Knoebenzerstörung;  doch 
ist  diese  von  Wichtigkeit  für  die  Endresultate.  — 

Irvinc  (10)  hat  in  Südafrika  30  Kopfschüsse  durch 
kleiiikalibrigo  Geschosse  beobachtet.  Die  Mortalität  der 
Kopfschüsse  schätzt  er  auf  70  pCt.,  etwa  fiO  pCt.  der 
Gefallenen  haben  Kopfschüsse.  .Auffallend  ist,  wie  gut 
eine  Reihe  perforirender  Kopfschüsse  bei  dem  neuen 
Geschoss  heilten.  Irvine  hat  selbst  12  Heilungen  gc- 
■seheii,  während  im  ganzen  amerikanischen  Bürgerkrieg 
nur  14  penctrirende  Kopfschüsse  geheilt  sind.  Alle 
Schüsse  aus  nächster  Nähe  sind  tödtlich.  In  der  Kegel 
sind  kleinerer  Einschuss  ohne  Splitterung,  grösserer 
Au.sschuss  mit  geringer  Splitterung,  enger  Sehusscanal 
durch  die  Gehirnsuli.stanz  die  Grundform  bei  solchen 
Schüssen.  Wenn  der  Schuss  so  nahe  abgefeuert  wird, 
da-ss  die  Sprengwirkung  der  Ladung  den  Kopf  noch  er- 
reicht, wird  Schädel  und  Gchiin  zertrümmert.  Auch 
aus  nächster  Nähe  zeigen  bisweilen  Schü.ssc  mit  dem 
kleinkalibrigca  .Mantelgeschoss  Explosionswirkuug  und 
zwar  Convexitätsschiissc  eher  als  Schüsse  durch  die 
Basis.  Mit  zunehmender  Entfernung  wird  die  Prognose 
besser,  doch  sind  alle  Schüsse  durch  die  Basis,  mittlere 
und  hititere  Schädelgrube  tödtlich.  Bei  tangentialem 
.AuftrelTen  entstehen  Rinnenschüssc  und  Depressions- 
fiacturen  mit  kleinerer  oder  grösserer  Verletzung  der 
Dura  und  des  Gehirns.  Die  Prognose  ist  gün.stig, 
Irvine  hat  4 Fälle  durch  Operation  geheilt.  Bei  senk- 
rechtem Auftreffen  wird  der  Schädel  durchschlagen  mit 
kleinem  rundem  Ein-  und  Ausschuss  und  mehr  oder 
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weniger  ausgedehnten  Fissuren.  Einschuss  ehne  .Aus- 
.schussöffnung  oder  Splitterung  der  Tabula  interna  ohne 
Verletzung  der  Tabula  externa  ist  selten.  Zu  unter- 
scheiden sind  Längs-  und  Querschü.ssc,  die  Querschüssc 
liegen  meist  mehr  n.ach  der  Basis  zu.  haben  kleinen 
Ein-  und  Ausschuss  ohne  Fis.suren.  Die  Längsschüsse 
verlaufen  um  so  ungünstiger,  je  näher  sie  der  Convexität 
liegen.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  Freilegung  und 
Reinigung  der  Knochenverletzung,  die  Trepanation  ist 
auszufübren  bei  Local-  oder  Drucksymptomen.  Von 
0 Fällen  hat  Irvine  8 operirt,  2 sind  gestorben.  Bei 
sehr  schwachen  Patienten,  bei  denen  die  Kürze  des 
Eingriffs  wichtig  ist,  ist  es  practisch  werthvoll,  zu  be- 
rücksichtigen, dass  die  Knochensplitter  im  .Schu.s.scanal 
des  Gchinis  näher  dem  Ein.schuss  liegen.  Ueber  die 
Dauer  der  Genesung  und  die  endgültigen  functioncllen 
Kc.sultate  ist  noch  kein  Urtheil  möglich. 

Wirft  man  mit  A.  Koehler  (11)  einen  Rückblick 
auf  die  kriegerische  Bewaffnung,  .so  ergiebt  .sich,  dass 
von  .\lters  her  die  blanken  Waffen  am  wenigsten  durch 
die  Fortschritte  der  Cultur  Veränderungen  erlitten 
haben.  .\uf  die  Gesnmintzahl  aller  Verletzten  in  den 
Kämpfen  der  neueren  Zeit  rechnet  man  0.2 — 0,5  pCt. 
an  Wunden  durch  blanke  Waffen.  Hiebwunden  ent- 
stehen mittelst  des  Säbels,  Pallaschs  und  IIaub.aJonnet.s; 
sie  kommen  hauptsächlich  im  Ueiterkampf  vor  und  be- 
treffen namentlich  die  obere  Körperhälfte.  Auf  9823.') 
Wunden  entfielen  1870/71  f>  pCt.  Hieb-  und  1.3  pCt. 
Stichwunden;  von  104  Säbelhieben,  die  im  Kriegssani- 
tätsbcricht  beschrieben  sind,  waren  12  tödtlich.  .\in 
häutigsten  wird  der  Kopf  betroffen  (Hodra,  Diakope, 
Aposkeparnismus);  hiern.ich  Schulter  und  Arm.  Pro- 
gnose und  Therapie  hängen  ab  von  der  .Art  und  .Aus- 
dehnung der  Verletzung.  Stichwunden  werden  vor 
Allem  durch  die  Lanze  und  d.is  B.ijonnet  gesetzt,  ver- 
letzen häufiger  den  Rumpf  und  gelten  für  gefährlicher, 
als  Hiebwunden.  Die  Schwere  der  Verletzung  hängt 
wesentlich  ab  von  der  Form  der  Spitze  und  von  der 
Dicke  und  Breite  des  voi deren  Waffenendes.  Von 
545  Bajonnetstichen  waren  1870  71  5,.53  pCt.  sofort 
tödtliche,  28,9  pCt.  schwere  und  64,71  pCt.  leichte 
Verletzungen.  Von  den  Stichwunden  im  Gesicht  sind 
die  der  Orbita  am  meisten  gefürchtet.  Stichverletzun- 
gen  des  Halses  sind  ziemlich  selten,  an  der  Brust 
sind  sic  häufiger  und  gefährlicher  (Gefässwunden,  Hä- 
m.atothorax,  Pyothorax,  selten  Hautemphysem,  noch 
seltener  Pneumothorax).  Behandlung:  vor  .Allem  abso- 
lute Ruhe,  fixirende  Heffpflasterverbände,  Morphium. 
Versuche  an  Leichen  haben  ergeben,  dass  bei  Bauch- 
st ich  wunden  in  80  pCt.  auch  die  Eingeweide  ver- 
letzt werden.  Behandlung:  auf  dem  Schla<htfelde  nur 
ausnahmsweise  L.aparotomie  (bei  Gefahr  innerer  Ver- 
blutung oder  Eingeweidevorfall),  sonst  im  Allgemeinen 
antiseptischer  Deck-  und  Schutzverband.  — Von  den 
Hieb-  und  Stichw'unden  der  Gliedmaassen  kommen  für 
die  erste  Hülfe  eigentlich  nur  grössere  Gefdss- 
verletzungen  in  Bctr.icht  (künstliche  Blutleere!). 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  ärzt- 
liche Versorgung  der  Verwundeten  erst  ausgeführt 
werden  können,  „wenn  die  Bataille  vorbey  ist“. 


Nach  kurzer  Erwähnung  der  Wandungsver- 
letznngen  (Erschütterung  durch  grobe  Gcschutz- 
vcrlctzung.  f'ontourschüsse,  Rippenbrüche)  und  der 
Gefässverletzungen  (namentlich  die  Mammariac 
und  Intcrcostalis)  bespricht  König  i.l2)  die  pene- 
trirenden  Verletzungen  der  Brusthöhle:  a)  die  des 
Herzens,  b)  die  iler  Lunge.  — ad  a:  Während  man 
früher  die  Verletzung  des  Herzens,  besonders  durch 
.Schüs.sc,  immer  als  tödtliche  betrachtete,  ergeben  sich 
au>  einer  452  Fälle  betreffenden  Statistik  von  Fischer 
72  Heilungen.  Die  Herz  wunden  bestehen  in  Stich-. 
.Schnitt-,  Schusswunden  und  Herzrupturen;  nach  der 
Häufigkeit  treffen  .sie  den  rechten,  den  linken  Ventrikel, 
den  Herzbeutel,  den  rechten  Vorhof,  beide  Ventrikel, 
den  linken  Vorkof  und  die  Vcntrikelsepta.  Von  Bedeu- 
tung für  Verletzungen,  wie  für  Operationen  am  Herzen 
sind  die  Plcuragrenzen.  Behandlung:  Aseptischer 
Verschluss  der  Wunde,  absolute  Ruhe,  event.  Morphium, 
Eisblase.  .Aderla.ss  ist  nach  grösseren  Blutverlusten  zu 
widerrathen.  Oberflächliche  Herzwunden  .sind  zu  nähen 
(Rehn).  ad  b-.  K.  beschreibt  das  Verhalten  der  Pleura 
und  Lunge  nach  Eröffnung  des  Brustraumes;  durch 
Verschluss  der  Oeffnung  (Naht)  las.sen  sich  die  regel- 
rechten Verhält ni.s.sc  wieder  berstellen;  bei  ascpti.schcm 
Verlauf  und  exacter  Naht  verkleben  die  Wundränder 
der  Pleura  — auch  wenn  die  Lunge  mitvcrletzt  war. 
Der  Luft-  und  Bluterguss  wird  resorbirt.  Im  Felde 
starben  die  meisten  an  der  I.ungc  Verwundeten  durch 
Verblutung.  Nach  Küttner  bieten  die  Lungen- 
schusswunden die  günstigste  Prognose  aller  .Mantel- 
geschossverlctziingcn ; von  Ooler  und  Schjerning 
finden  eine  Mortalität  von  12,5  pCt.  Therapie:  Ver- 
meidung jeder  Untersuchung  der  Wunde:  Reinigung 
ihrer  Umgebung;  Naht  oder  Occlusivvcrband;  körper- 
liche Ruhe.  Nur  bei  .schwerem  Respirationsdruck 
Punktion  oder  lnci.sion. 

Nach  Küttner  (13)  kamen  im  Kriege  1870  1871 
2/3 — 3/^  aller  Verwundungen  auf  die  Extremitäten. 
K.  beschreibt  die  Weicht  heil  wunden,  welche  durch 
grobes  Ge.schoss  (Granatsplitter,  indirectes  Geschoss). 
Shrapnellkugeln,  Bleimantel-  und  Theilmantelgeschosse 
zu  entstehen  pflegen:  weiter  bespricht  er  die  Ver- 
letzungen der  grossen  Blutgefässe  und  Ncr- 
venstämme,  sowie  der  Knochen  und  Gelenke 
der  Extremitäten.  Die  Prognose  und  Therapie  der  fnitz- 
tercren  hat  sich  in  letzter  Zeit  .sehr  verbessert  durch 
die  anatomische  Beschaffenheit  der  Wunden  und  die 
zweekmässigere  Verbandmethmlc.  Zahlreiche  .Abbildun- 
gen veranschaulichen  die  je  nach  der  .Art  des  Ge- 
schosses und  des  getroffenen  Gewebes  verschieden- 
arligen  Zerstörungen. 

In  einem  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrag  präcisirt  Lexer  (15)  den  Standpunkt 
der  Bergmann'schen  Klinik  gegenüber  Bauchverletzungen 
dahin,  dass  bei  sicherer  Bauchverletzung  mit  äusserer 
Wunde  stets  zu  laparotomiren  sei.  in  zweifelhaften 
Fällen  der  .Schuss-  oder  Stichcanal  zu  erweitern  und  in 
die  Tiefe  zu  verfolgen  sei:  ebenso  ist  in  den  compli- 
cirten  Fällen,  wo  das  Gescho.ss  oder  die  Stichwaffe  erst 
nach  Durchbohrung  der  Brusthöhle  in  die  Bauchhöhle 
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gedrungen  ist,  sebou  bei  dem  geriugsteD  Verdacht  einer 
MitverleUnag  der  Baucbhöble  zu  laparotomiren.  Die 
gegeatheiligeo  Erfahrungen  im  südafrikanischen  Kriege 
leigen  nur  den  Werth  der  ab  wartenden  Behandlung 
unter  Verhältnissen,  welche  an  sich  schon  den  Bauch- 
schnitt verbieten.  Auch  jede  subcutane  Bauchver- 
letmog  durch  stumpfe  Gewalt  muss  auf  die  ersten  ver- 
dächtigen Erscheinungen  hin  ohne  Zögern  frühzeitig 
operirt  werden.  Glücklicher  Ausgang  bei  conservativer 
Behandlung  ist  ein  seltener  Glücksfall,  der  nichts  be- 
weist und  durch  Auftreten  von  Spätperibinitis,  Ab- 
scessen,  Kotbfisteln,  narbigen  Strictureu,  Darmcrkran- 
tuugen,  Blutcysten  gefährdet  ist,  so  da.ss  später  doch 
noch  eine  Operation  nöthig  ist. 

In  10  Jahren  sind  nach  Linser  (IG)  in  der  Tü- 
binger Klinik  260  Schussverletzungen  in  Behandlung 
gekommen  unter  Mitrechnung  der  Verletzungen  durch 
Eiplositkörper.  Die  Wriffen  waren  zum  Platzen  ge- 
brachte Patronen,  Pistolen,  Tcrzcrolc.  Revolver,  Gewehre 
{auch  Vorderlader),  und  oft  war  unvorsichtiges  Umgehen 
oder  zu  starkes  Laden  bei  dem  unter  der  ländlichen 
Herölkerung  üblichen  Sebiessen  in  der  Neujuhrsnacht 
die  Ursache  des  Unglückfalles.  Vs  *der  Verletzten  waren 
schulpflichtige  Kinder,  Va  gehörten  den  beiden  ersten 
Lebeosjabrzohuten  an.  Achtmal  trat  der  Tod  ein  (drei 
.'ielbstmordc).  Es  ergaben  sich  47  leichte,  ‘J7  schwere 
ilaiidrcrietzungcii,  56  Kopfverletzungen,  19  Rumpf-  und 
49  Eitremitätenschüsse.  Dauernde  Schäden  blieben  zu- 
rück: lOü  verstümmelte  Finger,  4 Vorderarm-,  1 Ober- 
arm-, 2 Oberschenkelamputationcn,  8 steife  Kniegelenke, 
12  mal  Sieebthum  nach  Gehirn-  und  Rückenmarksver- 
'CtiuDg.  Angesichts  die.ser  Zahlen  befürwortet  L.  ein 
gesetzliches  Verbot  des  Verkaufs  von  Pulver  und  Schuss- 
waffen an  Leute  unter  16  Jahren. 

Auf  Grund  historischer  Studien  und  seiner  eigenen 
Beobachtungen  kommt  La  Garde  (17)  hinsichtlich  der 
Knieschusswunden  zu  folgenden  Ergebnissen:  1.  Im 

Bürgerkrieg  (1861  — 1865)  war  die  Mortalität  der  Knie- 
geleukscbüs.se  53,7  pCt.;  die  Ueberl^benden  waren 
sämmtlich  amputirt.  2.  Dieselbe  Verletzung  im  russisch- 
türkischen  Krieg  (1877 — 1878)  durch  grosskalibriges 
Bieigeseboss,  antiseptisch  behandelt,  gab  11,1  pCt.  Mor- 
talität 3.  Kuiescbüssc  durch  Geschosse  verschiedener 
•Art  antiseptLsch  behandelt,  1898  von  dem  Medicinal- 
departement  des  amerikanischen  Heeres  milgctheilt, 
Viesen  8 pCt.  Sterblichkeit  auf;  von  den  Gcheiiten 
wurden  45,6  pCt.  wieder  dienstlähig.  4.  Von  den  im 
Cuba  Feldzug  mit  kleinkalibrigem  Geschoss  am  Knie- 
gelenk Verletzten  starb  keiner,  73,6  pCt.  wurden  dienst- 
fähig. 

Derselbe  Verfasser  (18)  berichtet  des  Weiteren  Uber 
'chiessversuche  an  Leichen  im  Vergleich  zu  seinen  Er- 
fahrungen im  spanisch-amerikanischen  Kriege.  Bcmer- 
keiiswertb  ist.  dass  Shoc  selbst  bei  unbedeutenden  Ver- 
letzungen fast  niemals  vermisst  wurde.  Unter  1400  Ver- 
letzten starb  kein  einziger  au  äusserer  Blutung.  Das 
äteckcnbleibeu  der  Gc.scbosse  schiebt  er  auf  die  weiten 
Entfernungen,  aus  denen  geschossen  wurde.  Die  Sterb- 
lichkeit an  peuetrirenden  Lungensebüssen  betrug  27  pCt. 
gegenüber  GO  pC't.  im  amcrikaiiiscbeii  Bürgerkriege. 


ln  einer  weiteren  Arbeit  übur  die  Schusswunden 
der  Brust  und  des  Bauches  bespricht  La  Garde  (19) 
nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  den  Unter- 
schied in  der  Wirkung  der  moderneu  kleinkalibrigen 
Stablmautelgescho.sse*  gegenüber  den  früheren  zunächst 
die  von  nahezu  allen  Beobeachteru  festgestelltc  Tbat- 
sachc,  dass  die  Eingeweide  der  Brusthöhle  oft  einer 
schwereren  Verletzung  durch  d,a.s  moderne  Geschoss 
entgehen.  Er  nimmt  an,  dass  das  Herz  und  die  grossen 
Gefasse.  sowie  die  Speiseröhre  im  Augenblick  des  Auf- 
treffens  ihre  Lage  verändern,  besonders  bei  geringerer 
(ieschwindigkeit  des  Geschosses.  Beim  Herzen  wird  die 
Veräuderung  der  Grösse  von  der  Systole  zur  Diastole 
zur  Erklärung  des  aufiälligeu  Umstandes  geltend  ge- 
macht, dass  in  den  neueren  Kriegen  Heilungen  von 
Schusswunden  im  Bereiche  des  Herzens  beobachtet 
sind.  Es  muss  dann  angenommen  werden,  dass 
höchstens  das  Pericard  und  der  Herzmuskel  verletzt 
sind,  die  zur  Eutfaltuug  einer  explosiven  Wirkung  dem 
neueren  Geschoss  keine  Gelegenheit  bieten.  Beim  Ein- 
dringen desselben  in  eine  Herzhöhle  ist  sie  durch  den 
Widerstand  des  flüssigen  Inhalts  bedingt.  Der  Ver- 
fasser hat  zwei  Fälle  von  Brustsebüssen  beobachtet, 
die  in  Heilung  ausgegangen  sind,  wo  nach  der  Schwere 
der  Verletzung  und  der  anfänglichen  Symptome  eine 
Erhaltung  des  Lebens  ausgeschlossen  schien,  und  con- 
statirt  aus  der  Statistik  der  letzten  Kriege  mit  Geuug- 
thuiing.  wie  gerade  bei  den  Lungensebüssen  der  humane 
Charakter  des  modernen  Geschosses  sich  zeige.  Im 
amerikanischen  Bürgerkriege  betrug  der  Verlust  bei 
durchbohrenden  Schusswunden  der  Brust  62,5  pCt.,  in 
der  Krim  bei  den  Franzosen  sogar  91,6  pCt.  Von'den 
198  Fällen  von  durchbohrenden  Brustschüssen  in  Cuba, 
Porto  Rico,  den  Philippinen  etc.  in  den  Jahren  1898 
und  1899  endeten  55  (27  pCt.)  tödtlich.  Im  Reserve- 
Divisions-Lazxreth  zu  Shiboney  waren  Leute,  die,  ob- 
gleich sic  wenige  Tage  zuvor  durch  die  Brust  ge- 
schossen waren,  nur  mit  Mühe  im  Bett  gehalten  werden 
konnten.  Der  Verfasser  warnt  davor,  solche  Leute 
ausser  Acht  zu  lassen,  da  sic  sonst  leicht  ver- 
hnugnissvollc  Folgekraukheitcn  bekommen.  Makin 
hat  in  Süd  - .Afrika  beobachtet,  dass  bei  den 
Verwundeten,  flie  in  der  Nähe  des  Schlachtfeldes 
behandelt  bezw'.  nicht  weit  transportirt  wurden,  etwa 
nur  in  30  pCt.  der  Fälle  Hämothorax  cintrat,  da.ss  <la- 
gegen  von  den  Leuten,  die  einen  längeren  (bisweilen 
2— 3 tägigen)  Transport  durch  machten,  90  pCt.  Hämo- 
thorax von  verschiedener  Schwere  bekamen.  Der  einzige 
Fall  von  f'mpycm,  den  .Makin  .sab,  schloss  sich  an  die 
Entfernung  des  Geschosses  durch  Einschnitt  an.  Er  zog 
daraus  die  Lehre : man  entferne  kein  stcckengcblicbenes 
Geschoss  im  Felde  ohne  besonders  triftigen  Grund. 

Gerade  bei  den  Schusswunden  des  Bauches  tritt 
der  Unterschied  zwischen  militärischen  und  civilen  Ver- 
hältnissen nach  den>  Verfasser  besonders  hervor,  ln 
Civilkrankenhäusern  seien  die  Todesfälle  bei  weiser 
.Auswahl  der  Fälle  und  vorzüglicher  Opera tioustecbuik 
auf  die  Hälfte  derer  zurückgegangen,  welche  die  Kriegs- 
slatislik  bei  Hauchscliü.ssen  aiifweise,  nach  der  sic 
zwischen  95  und  99  pGt.  schwanken.  Die  niedrigeren 
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Zahlen  91,7  bczw.  9*J,G  pCt.  bei  den  Franzosen  und 
Engländern  in  der  Krim,  90  pCt.  im  amerikanischen 
Bürgerkriege  sind  ungenau,  da  bei  der  Berechnung 
auch  nicht  durchbohrende  Schusswunden  des  Bauches 
mitgezählt  seien.  Im  Spanisch-amerikanischen  Kriege 
starben  81  {—  70  pCt.)  in  Folge  von  Baucbschüssen. 
Der  Verfasser  ist  überzeugt,  da.ss  von  flcn  .‘10  pCt.  N'icht- 
(iestorbener  der  grösste  Theü  keine  Verletzung  des 
Darms  gehabt  hat.  .Makin  kam  auf  Grund  seiner  Be- 
obachtungen in  Südafrika  zu  dem  Schluss,  dass  jeder 
Kranke,  bei  dem  eine  Dünndarmvcrletzung  mit  Sicher- 
heit diagnosticirt  war,  gestorben  ist.  Einige  seltene 
Fälle,  die  Makin  anführt,  bei  denen  Heilung  eintrat, 
würden  zur  Erklämng  demnach  die  Voraassetzung 
haben,  dass  ein  Geschoss  durch  den  Bauch  von  einer 
Seite  zur  anderen  dringen  kann,  ohne  den  I)<arm  zu 
verletzen.  Verfa-sser  ist  auf  Gnind  einiger  derartiger 
Fälle  bei  Siboney  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  eine 
Verletzung  des  Darms  vorlag.  dieselbe  aber  sehr  gering- 
fügig war  und  zwar  in  Folge  der  Leere  des  Verdauungs- 
canals.  Die  Leute  vor  Santiago  hatten  nämlich  eine 
Woche  lang  nur  knappe  R-ation  erhalten,  und  die  Ver- 
wundungen kamen  vor  zur  Zeit  als  sic  hungerten.  Ver- 
wundungen bei  gefülltem  Dann  führen  dagegen  zum 
alsbaldigen  To<lc,  die  Leute  kommen  nicht  mehr  ins 
L.azareth,  sie  starben  in  Folge  .Shoks  und  innerer  Ver- 
blutung. Was  die  Behandlung  betriffL  .so  ist  eine 
Laparotomie  in  Folge  der  ungünstigen  Verhältnisse  in» 
Fcldlazarelh  nach  Ansicht  des  Verfassers  ziemlich  aus- 
sichtslos (die  3 Operirten  vor  Santiago  starben  sämmt- 
lich).  Erst  im  stehenden  Ijazareth  lassen  sich  ähnlich 
günstige  Verhältnisse  wie  in  einem  Civilkrankenhaus 
schaden. 

In  einigen  kleinen  Abhandlungen  giebt  Perthes 
(22)  casuislischo  Beiträge  über  .Schussvcrietzungcn  und 
ihre  Ausgänge,  gewonnen  im  deutschen  ostasiatischen 
Feldlazareth  No.  6 und  aus  einer  Poliklinik  für  Chine.sen. 
Er  betont  die  günstige  Spontanheilung  schwerer  Wunden 
bei  Chinesen,  selbst  bei  starker  Knochensplitterung. 
Auch  bei  nicht  a.septischem  Verlauf,  Eiterung,  Fistel 
und  Scquestcrbildung  tritt  aulTallend  gute  Consolidation 
der  Röhrenknochen  ein.  Zur  Geschossextractiou  em- 
pfiehlt P.  ein  dem  von  L e v y - D o r n angegebenen 
ähnelndes  Verfahren  aus  der  Trendelenburg’schen 
Klinik,  das  zur  genaueren  Localisation  von  Fremd- 
körpern mit  dem  Röntgenschirm  unfehlbar  führen  soll. 
Eine  Gangrän  des  rechten  Fusses  bei  einem  Chinesen 
sah  P.  ii.ich  Schussverletzung  der  iliaca  externa,  lieber 
Regeneration  von  Nervenfasern  bei  verletzten  Nerven 
giebt  er  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen 
wertvolle  Beiträge,  da  er  wegen  Neuralgien  mehrfach 
Ncrvenstücke  mit  Narbengewebe  oder  Neurombildung 
resecirt  und  untersucht  hat. 

Perforirendc  Bauchverletzung  hat  P.  viermal  ge- 
sehen und  hat  stets  operirt;  drei  d,avon  sind  an  Bauch- 
fellentzündung gestorben,  ein  Mann  mit  Blascnperforation 
und  doppelter  Darmdurchlocbung  ist  geheilt.  Bei  der 
absolut  trüben  Prognose  der  Hhasenschüssc  ist  in  jedem 
Falle  sofortiger  operativer  Eingriff  angezeigt;  die  spär- 


lichen Spontanheilungen  (4)  im  südafrikanischen  Krieg 
sind  Ausnahmen. 

Einen  Lebcrabscess  bei  leichtem  Typhus,  ent- 
standen am  G5.  Krankheitstagc,  hat  P.  durch  Incision 
und  Drainage  geheilt,  ebenso  3 Leberabscesse  nach 
Dysenterie.  Im  erstereu  Fall  fanden  sich  im  Eiter 
Typhusbacillen.  Alkohol  und  üppige  Lebensweise  haben 
bei  Lcberabscessen  nicht  die  ihnen  zugeschricbene  grosse 
ätiologische  Bedeutung. 

Nach  den  Ausführungen  von  Roberts  (23)  sind 
die  Verhätnisse  der  Fcidlazarethe  in  der  Regel  nicht 
so,  dass  eine  Laparotomie  ausgeführt  werden  kann. 
Eine  Reihe  von  Verwundeten  mit  penetrirenden  L'nter- 
leib.sschüssen  heilen  ohne  Operation.  Wenn  aber  Ver- 
hältnisse vorliegcn,  in  denen  die  Bedingungen  zur  Vor- 
nahme der  Laparotomie  im  Felde  denen  im  Frieden  sich 
nähern,  soll  die  Operation  gemacht  werden. 

Die  Arbeit  Schaefer’s  (24)  über  die  offenen  Milz- 
wunden enth,ält  eine  Zusammenstellung  von  71  Schuss- 
verletzungen und  17  Stichverletzungcn  der  Milz.  Die 
offenen  .Milzwunden  sind  f.ist  ausnahmslos  mit  Ver- 
letzungen anderer  Organe  complicirt.  Am  leichtesten 
ist  die  Milz  schräg  von  unten  aus.sen  her  ohne  Ver- 
wundung anderer  Organe  zu  erreichen.  Stiche  und 
.Schüsse,  die  von  links  oder  hinten  kommen,  und  zuerst 
in  die  convexe  Fläche  der  Milz  eintreten,  verwunden 
fast  rcgclimässig  die  Pleura  und  das  Zwerchfell.  Auch 
diejenigen  Schüsse,  die  die  Milz  von  vorn  her  durch 
die  Bauchhöhle  hindurch  treffen,  eröffnen  meistens  — 
Gewehrschüsse  fast  immer  — noch  nachträglich  die 
Brusthöhle.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  offenen 
Milzwunden  gehört  daher  zu  den  Brustbauchhöhlen- 
vcrletzungcu. 

Die  Diagnose  der  Milzwunden  ist  zumeist  nur  ver- 
muthtingswcise  zu  stellen,  weil  die  physikalischen 
Zeichen  der  inneren  Blutung  von  der  sehr  wechselnden 
Richtung  und  Stärke  der  Milzblutung  abhängig  sind 
und  weil  die  Symptome  der  complicirendeu  Verletzung 
nicht  selten  das  Krankheitsbild  völlig  beherrschen.  i 

Die  Prognose  der  nicht  operirten  Milzwundcii  ist 
äusserst  trübe,  da  die  Verwundeten,  wenn  .sie  selbst 
die  Blutung  überstehen,  den  Folgen  der  complicirenden 
Organverletzungen  zu  erliegen  pflegen.  Bei  recht- 
zeitiger Operation  erlauben  dagegen  die  Milzstiche  eint 
günstige,  die  Revolver-  und  Pistolenschüsse  der  Milz  ^ 
eine  nicht  allzu  ungünstige  Prognose  und  selbst  durch 
Gewehrschuss  Verwundete  können  durch  frühzeitige 
Operation  mitunter  noch  gerettet  werden.  i 

Wenn  daher  auch  nur  der  leiseste  Verdacht  einer 
Milzverletzung  vorliegt,  — besonders  bei  Verwundungen  j 
des  Thorax  an  den  unteren  Partien  der  linken  Seite  — ' 

so  ist  sobald  wie  möglich  zu  operiren.  j 

Liegt  die  äussere  Wunde  im  Bereiche  des  Ab-  j 
domeus  und  kann  man  bei  der  Laparotomie  die  Milr- 
und Zwcrchfcllwunde  schwer  erreichen,  so  darf  man 
sich,  um  gute  Ucbersicht  und  breiten  Zugang  zu  ge- 
winnen, von  der  Rescction  des  Rippenbogens  durch  \ 
die  Gefahr  des  Pneumothorax  nicht  zurückhalten  lassen,  j 

Liegt  die  äussere  Wunde  am  Thorax,  so  empfiehlt  t 
sich  die  transplcurale  Laparotomie.  Sie  gewährt  einen 


Digitized  by  Google 


SCHJEKNINQ,  KRIEOSCHIUL'KOIE. 


287 


freien  Ueberblick  über  die  Organe  des  linken  Hypo- 
chondriums  von  oben  her  und  schützt  vor  dem  ver- 
häogoissvollen  Uebcrsehen  von  Organverletziingen.  Sie 
verschafft  ein  bequemes  Operationsfeld  und  garanlirt 
die  leichte  und  sichere  Ausführung  der  Zwerchfellnabt. 

Die  bisher  mit  dieser  Methode  erzielten  Kesullate 
sind  sehr  günstig. 

II.  Schmidt  (25)  bespricht  8 Schussverlctzungen 
der  Wirbelsäule,  die  er  im  Transvaal  kriege  ge.samnielt 
bat.  Bei  allen  diesen  Fällen  handelte  cs  sich  um  mehr 
öder  weniger  ausgedehnte  Zertrümmerung  der  Wirbel- 
säule mit  Lähmung  der  unteren  (ilicdinaassen,  des 
Mastdarms  und  der  Blase,  ln  5 Fällen  (rat  nach 
moualelangem  Sieehthum  der  Tod  ein,  bei  den  anderen 
3 war  er  mit  Sicherheit  zu  erwarten.  Im  Anschluss 
an  die  Krankengeschichten  erörtert  Sch.  die  Frage  des 
«perativen  Eingriffs.  Im  Kriegs-SanitäLsbericht  sind 
237  Schu.ssverletzungen  der  Wirbelsäule  erwähnt  = 
0,28  pCt.  aller  Verwundungen.  Unter  149  näher  be- 
scbriebeiien  Fällen  ist  bei  10  ein  operativer  Eingriff 
erwähnt;  von  diesen  sind  6 in  einem  gewissen  Grade 
geheilt,  4 gestorben.  Vincent  hat  33  Fälle  gesammelt, 
Ton  denen  8 operirt  wurden  mit  3 Heilungen.  Dies 
dürfte  unter  gewissen  Bedingungeti  ermuntern,  zu 
Messer,  .Meissel  und  Kugelzangc  zu  greifen.  Die  In- 
dicatiou  ist  gegeben,  wenn  unter  Benutzung  des  Hönt- 
genbildes  mit  annähernder  Gewissheit  angenommen 
werden  kann,  dass  es  sich  um  mehr  als  eine  blo.sse 
Commotio  medullae  spinalis  handelt. 

Von  der  Ilevolution  auf  dem  Isthmus  von  Panama 
berichtet  Spear  (26)  über  vorgekommene  Sehussver- 
letzungen.  die  mit  einem  gro.ssen  Bleigeschoss  und  mit 
dem  7 mm  Mauser- Mantelgeschoss  erzeugt  waren.  Bei 
dem  Mangel  an  sanitären  Einrichtungen  war  die  Be- 
handlung der  Wunden  durchaus  ungenügend;  meist 
wurden  sie  zuerst  mit  Lehm  bedeckt.  Dic.scm  Umstand 
wird  das  Auftreten  mehrerer  Tetanusfälle  zuge.schrieben. 
Die  eingelieferten  Bauchverletztcn  hatten  fast  alle 
Peritonitis,  trotzdem  kam  ein  Kranker  ohne  Operation 
durch,  er  behielt  aber  eine  Darmfistel. 

in.  Einzelne  Verwundungen,  kriegschirur- 
gische Operationen  u.  s.  w. 

1)  Amberger,  Zur  Casuislik  der  Schädel-  und 
Gehirnverletzungen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  X.KXV. 
U.  4.  Schuss  in  die  Schläfengegend.  Operation.  Hei- 
lung. — 2)  V.  Bergmann,  Ernst,  Geheilte  Schädel- 
Schüsse.  Dtsch.  med.  Wchschr.  S.  236.  — 3)  Contre- 
raoulins,  G.,  Ueber  die  Entfernung  von  Gescho.ssen 
aus  der  Scbädelhöhle.  Dazu  Erklärung  von  E.  v.  Berg- 
mann. Centralbl.  f.  Chir.  No.  21.  — 4)  Cheu- 
zioski.  Zur  Frage  über  die  Heilung  der  Hirnwunden. 
Centralbl.  f.  allg.  Palbol.  u.  pathol.  Anat.  Hd.  Xlll. 
H.  5.  — 5)  Doppertin,  Zwei  Schädelverlctzuugcn. 
Vereinsbeil.  d.  Dtscli.  med.  Wcb.schr.  S.  247.  — 6) 
Diwald,  K.,  Perforirender  Schädel.scbu.ss  mit  Hiiu- 
zertrümmerung  (.Mannlichcrgewcbr,  8 mm  Kaliber,  Hei- 
lung). Wien.  klin.  Wchschr.  No.  4.  — 7)  Van  Ex, 
Coup  de  feu  de  la  region  parietale  droitc  par  une  car- 
touche  k blanc.  Trepanation.  Arch.  med.  beiges.  11. 
p.  14.5.  — 8)  Irviue,  L.  0.,  Illustrative  cases  of 
guDshot  wound.s  of  the  skull  and  brain.  The  Lancet. 
2.5.  Oct,  — 9)  Langer,  A.,  Ein  interessanter  Fall  von 
Selbstmordversuch.  Der  Militärarzt.  No.  11  u.  12.  — 


10)  Perassi,  .Antonio,  Badiografia  in  prita  del  cnpo 
da  palla  di  revolver.  Giornale  medico  del  R.  e.sercito. 
p.  1043.  — 11)  Stamm,  II.,  Beitrag  zur  Lagebe- 
stimmung von  Fremdkörpern  im  Gehirn  mittels  Rönt- 
gen-Photographie. Centralbl.  f.  Chir,  No.  12. 

12)  Blanch ard,  Contribution  äl’ctude des  blessures 
de  Torcillc  par  balles  de  revolver.  Revue  hebdoin.  de 
laryng,  d’otol.  et  de  rliinol.  No.  48.  — 13)  Linden- 
meyer, Ueber  Schrotschu.ssverletzungen  des  Auges. 
Halle  a.  S.  S.  28.  — 14)  Nicolai,  Ueber  Schläfen- 
Schüsse  mit  Bctbeiligung  des  Seborgans.  Arch.  f.  Augen- 
bcilk.  44.  — 15)  Panas,  Schusswunden  des  .Augapfels 
und  der  Augenhöhle.  Archives  d’ophthalmologie.  — 

16)  Pollnow,  Eine  Schussverletzung  des  Auges  mit 
gün.stigcm  Ausgatige  vermittelst  der  Röntgen -Photo- 
graphie. Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  Jiiliheft.  — 

17)  Yarr,  M.  Thomas,  Two  cascs  of  indircct  gunshot 
injury  of  llie  eye.  The  brit.  med.  journ.  1.  Nov. 

18)  Kienböck,  Schussvcrletzung  des  Herzens. 
Vereinsbcil.  d.  Dtsch.  med.  Wchschr.  S.  363.  — 19) 
Lnunay,  Plaie  double  du  coeur  par  balle  (vcntricule 
gauebe);  suture;  gucrison.  Bull,  de  l’acadömic  de  med. 
LXVL  ann.  3 scr.  No.  30  u.  Gaz.  des  höp.  No.  93. 
— 20)  Peyrot,  Plaie  double  du  coeur  par  balle;  su- 
ture, guerison.  .Arch.  med.  beiges.  II.  p.  197.  (Re- 
vol verseil u.ss).  — 21)  Rieth us,  Ueber  einen  Fall  von 
Schussverlclzung  des  Herzens  mit  Einlieilung  des  Pro- 
jectils  nebst  exp<irimentcllcn  Untersuchungen  über 
Fremdkörper  im  Herzen.  Dtsch.  Ztschr,  f.  Chir.  Bd.  67. 
Vereinsbcil.  d.  Dtsch.  med.  Wchschr.  S.  118.  — 22) 
Simons,  Revolverschussvcrlctzung  des  Zwerchfells. 
Vortrag  in  der  Metzer  militärärztlicheii  Gesellschaft. 
Referat  Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift.  Heft  1.  — 
23)  Thiel,  Üpuraliv  geheilte  Schussvcrletzung  beider 
linken  Lungen  lappen.  Clrbl.  f.  Chir.  No.  35.  — 24) 
Trcudelcnbiirg,  Demonstration  eines  Kalles  von 
Schussverletzung  des  Herzens  mit  Einheilung  der  Kugel 
im  Herzen.  Verh.  d.  dtsch.  Ges.  f.  Chir.  I.  S.  26.  — 
25)  Wetze  1,  Ueber  Verletzungen  der  Brust,  speciell 
des  Herzens.  Müiiob.  med.  Wchschr.  No.  30. 


26)  Bon  nette,  Blessure  inorte  11c  de  Pabdomen  par 
coup  de  feil  iV  blanc  (fu.sil  modele  1871).  Arch.  de  med. 
cl  de  pharm,  mil.  II.  ,S.  305.  — 27)  Eilert,  0.,  Zur 
Frage  von  der  Behandlung  der  perforirenden  Bauch- 
Schusswunden  im  Felde.  Mit  Bezugnahme  auf  die  Erfah- 
rungen aus  dem  südafrikanischen  Kriege.  Berlin.  42  Ss.  — 

28)  Evc,  P.  F.,  Gunsbot  wounds  of  the  stomach  with 
a report  of  a e.ise.  New  York.  med.  journ.  No.  23.  — 

29)  Gelpkc,  Fünf  Fälle  von  Verletzung  der  Baucliein- 
geweide.  Corr.-Bl.  f.  .Schweiz.  Aerzte.  No.  7.  — 30) 
Forgue  et  Jean  brau,  XV.  Congres  de  Chirurgie. 
Paris.  1902.  — 31)  Franekc,  C.,  Zur  Casuistik  der 
vielfachen  Schussverletzung  des  Dünndarms.  .Arch.  f. 
klin.  Chir.  66.  Bd.  S.  858.  — 32)  Hugo.  Steiu- 
bildung  in  der  Blase  nach  Schussvcrletzung.  British 
medical  Journ.  1902.  Bd.  2.  — 33)  Küttner,  Durch 
Naht  geheilte  Stichvcrlelzung  des  Pankreas.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  32.  Heft  1.  — 34)  Martens,  Zur  Ca- 
suistik der  .Scitussverlelzungcii  dos  Magens.  Ver.-Beil. 
d.  Dtsch.  med.  Wchschr.  175.  — 35)  Melis,  E., 
Plaie  pcrforaiite  de  l'abdomcn  par  ballette  du  tir  re- 
duil.  Arch.  med.  beiges.  1.  S.  1.  — 36)  Momburg, 
Eine  penetrirende  Brust-  und  Baucbseluissverlctzung. 
Arch.  f.  klin.  (Mur.  Bd.  69.  — 37)  Nicderic,  G., 
Zur  Casui.stik  der  .Schussverlctzungen  des  Bauches 
(mehrfache  Darmvei  letzuiig).  Casopis  Ickaru  ceskyeh 
(böhmisch)  No.  40.  — 38)  Silberinark,  M.,  Ueber 
eine  interessante  .‘'chussvcrlelznng.  Wien.  med.  W'ch- 
schr.  No.  15.  — 39)  Sultan,  Ueber  Schus.svcrletzung 
des  Abdomens.  Ver.-Rcil.  d.  Dtsch,  med.  Wchschr. 
S.  S.  — 40)  Urban,  Schusswunden  des  Magens.  Vcr.- 
Bcil.  d.  Dtsch.  med.  Welisclir.  S.  334.  — 41)  Wald- 
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vogel,  Uebcr  Nierenverletzungen.  Deutsche  Ztschrift  f. 
Cbir.  LXIV.  S.  99.  — 42)  Würth  v.  Würlbcnau, 
Die  modernen  Frincipien  in  der  Behandlung  der  pene- 
trireuden  Baucbwuiiden.  Beiträge  z.  klin.  Cbir.  Bd. 
XXXIV. 


43)  Coup  de  feu  des  membres  inferieurs  par  fusil 
de  chasse,  arthritc  suppurce  du  geuou  droit,  anövris'me 
de  la  tibialo  anterieure,  exstirpatioii,  guerison.  Caducee 
No.  22.  — 44)  L6vy,  A.  und  R.  Fonsot,  .\ccidciit 
inortel  au  tir  ä la  cible  par  une  balle  Lebel  tirce  ä 
courte  distancc.  Arch.  de  raed.  et  de  pharm,  mil.  II. 
S.  14f).  (Nach  Durchbohrung  des  rechten  Oberschenkels 
[M.  vast,  ext.]  drang  das  Geschoss  in  der  rechten  Regio 
epigastrica  zum  2.  Male  in  den  Körper  ein  und  trat  in 
der  I.  Bahsregion  am  hinteren  Rande  des  Sternocleido- 
mastoideus,  5 cm  oberhalb  des  .Schlüsselbeins  wieder 
aus,  nachdem  es  den  rechten  Leberlappen,  die  rechte 
Herzkammer  und  den  aufsteigenden  Theil  der  Aorta 
passirt  hatte.]  — 45)  Vi  1 1 ics,  Coup  de  feu  de  la  Jambe. 
Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil.  l.  S.  420.  (Ver- 
letzung durch  Jagdgewehr  aus  nächster  Nähe,  Zer- 
trümmening  des  Schienbeins,  grosse  VVundhöhle;  Hei- 
lung mit  Coutractur  des  Fussgelenks.)  — 46)  Vilmain, 
Plaie  par  coup  de  feu  ä bout  portant  de  la  Jambe 
gauche  avec  eolatemeut  du  mollet  et  fracture  du  pero- 
ne.  Guörison.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil.  I. 
S.  225.  — 47)  Studer  et  Radouan,  Fracture  par 
coup  de  feu  de  l'extremitd  supdrieurc  de  l’humerus. 
Rapport  par  M.  Lucien  Fiequd.  Bull,  et  mem.  de  la 
.socicte  de  chir.  de  Paris.  T.  XXVII.  p.  266.  — 48) 
Nimier,  De  la  rcscction  diaphysaire  dans  le  traite- 
ment  des  fractures  par  coup  de  feu.  Ibidem.  S.  282. 

— 49)  Delorme,  Sur  la  resection  diaphysaire  dans  les 
fractures  par  les  ballcs  actuellcs.  Ibidem  p.  446.  — 
50)  Loison,  Utilite  de  la  radiographie  pour  le  dia- 
gnostic  et  le  Iraitement  primitif  des  fractures  diaphy- 
saires  par  armes  h feu.  Ibidem  p.  284.  — 51)  .Mains, 
Traumatic  arlcrio-venous  ancurysina  of  the  subclavian 
vessels.  Journ.  of  the  americ.  med.  assoc.  No.  2 — 5. 

— 52)  Serebrnikoff.  Arterio-venöscs  Ancurj-sma  der 
Kniekehlenarterie  als  Folge  einer  Schussverletzuug. 
WoJ.  med.  Journ.  März.  (Operation  wurde  verweigert, 
Entlassung  als  dienstunbrauchhar.) 


53)  Haga,  Les  blesscs  fran»;ai.s  traites  ä I hopilal 
militaire  de  Hiroshima.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil.  I.  S. 
423.  — 54)  Hug,  T.,  Ueber  einen  Fall  von  Staphylo- 
kokkentoxämic  nach  Revolverschuss.  Heitr.  z.  klin.  Ch. 
Bd.  XXXIII.  Heft  2.  — 55)  Kühn,  Bericht  über  zwei 
interessante  Schrotschussverletzungcn.  Aerztl.  Sach- 
verst.-Ztg.  No.  14.  — 56)  Perthess,  G.,  Ueber  einige 
Schussverletzungen.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  Hd.  L.XllI. 
p.  75.  — 

a)  Schädel.schüssc. 

An  zwei  geheilten  Schädelschü.sscn  denionstrirl 
v.  Bergmann  (2)  seinen  Grundsatz,  kleine  ins  Gehirn 
gedrungene  Geschosse  unberührt  zu  la,ssen  und  für 
ra.schc  Heilung  der  Wunde  durch  Vermeidung  Jeder 
Infection  zu  sorgen.  Der  erste  Fall  ist  beincrkcns- 
werth  dadurch,  dass  die  zuerst  aufgetretenen  Motilitäts- 
störungen, welche  vielleicht  zu  einem  Eingriff  hätten 
Veranlassung  geben  können,  von  selbst  verschwunden 
sind.  Im  zweiten  Falle  wurde  später  operirt,  aber  die 
Kugel  nicht  gefunden. 

Coutremoulins  (3)  hat  einen  v.  Bergmann’schcu 
Vortrag  nicht  richtig  aufgefasst  und  glaubt  Bergmann 
dahin  verstanden  zu  haben,  dass  die  Röntgcnstrahlen 
nicht  im  Stande  seien,  den  cxactcn  Sitz  eines  Geschosses 
im  Gehirn  anzuzcigen.  v.  Bcrgiuuuii  wendet  sich  in 


einer  kurzen  Erklärung  dagegen,  und  hat  nicht  daran 
gezweifclt,  da.ss  man  durch  Röntgcnstrahlen  den  Sitz 
einer  Kugel  im  Hirn  recht  genau  bestimmen  könne.  Er 
behauptet  nur  1.  dass  das  Aufsuchen  der  Kugel  im 
Hirn  meist  unnütz  ist  und  oft  mehr  schadet  als  nützt, 
da  man,  zumal  bei  Sitz  der  Kugel  in  der  Capsula 
interna,  mehr  Leitungs-  und  Associationsbahnen  zerstört, 
als  die  Kugel,  die  man  entfernen  will,  zerstört  hat, 
und  2.  da.ss  das  Aufsuchen  von  eingeheiltcn  und  nicht 
cingcheilten  Kugeln  an  der  Schädelbasi.s  selbst  an  der 
Hand  guU^r  Röntgenbilder  auf  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten stossen  kann.  Die  Bestimmung  des  Sitzes  der 
Kugel  im  Hirn  ist  mit  grosser  Sicherheit  auszuführen, 
die  Enttemung  der  Kugel  meist  aber  nicht  nothweudig 
und  oft  gefährlich  und  unmöglich. 

Bei  einer  geheilten  Schussverletzung  des  Gehirns 
fand  ühenzinski  (4)  die  Narbe  aus  pcrivasculärem 
Bindegewebe  hervorgegangen,  die  Glia  aber  durch  Bildung 
einer  breiten  Zone  um  die  Biudegewebsnarbe  an  der 
Wundheilung  betheiligt. 

Unter  den  Döpper tin'schcn  Schädelverlctzungen 
(5)  befindet  sich  eine  Schussverletzung.  Sie  betraf  einen 
21  Jährigen  Kaufmann,  der  .sich  eine  Kugel  in  die  rechte 
Schläfe  geschossen  hatte.  Er  wurde  in  bewusstlosem 
Zustande,  mit  krampfartigeu  Zuckungen  am  ganzen 
Körper  eingeliefert. 

Linke  Pupille  eng,  rcagirtc  schwach,  die  rechte 
starr,  maximal  weit,  so  dass  nur  ein  schmaler  Iris- 
sauni  sichtbar  blieb,  ausserdem  rechtsseitige  Faciali.s- 
parese.  An  den  übrigen  Gesichtsnerven  sowie  an  den 
Extremitäten  nichts  Pathologisches.  Dagegen  aus- 
ge.sprochencr  Druckpul.s,  36  in  der  Minute.  Ent- 

sprechend  dem  Einschusssitz  und  wegen  der  rechten, 
ausserordentlich  weiten  und  starren  Pupille  schien  an- 
fangs eine  Zerschicssung  des  Nervus  opticus  -wahr- 
scheinlich. indessen  ging  die  .Mydriasis  bereits  nach 
wenigen  Tagen  zurück,  auch  kounte  nach  Rückkehr 
des  Bewusst.seins  constatirt  werden,  dass  der  Patient 
mit  dem  rechten  Auge  sah  und  auch  keine  Gcsichts- 
feldeinschränkung  auf  einem  der  beiden  Augen  bestand. 
Die  später  aufgenonunenen  Röntgenphotograpbien  zeigien 
zur  Ucbcrraschung  die  Kugel  scharf  umschrieben  im 
rechten  Lobus  occipitalis,  anscheinend  unmittelbar  auf 
dem  Tentorium,  unweit  der  Protuberanz.  Die  steas)- 
skopischen  Bilder  ermöglichten  eine  sehr  gute  un«i  ge- 
naue Localisatiou  d(?s  Projectils.  Relativ  lange  erhielt 
sich  die  grosse  l’ulsverlangsamung  und  eine  zeitweilige 
Benommenheit,  besonders  während  der  Morgcnstumlen ; 
in  diesem  Zustande  liess  der  Patient  den  Urin  unter 
sich.  Erst  etwa  5 bis  6 Wochen  nach  dem  Conanien 
wurde  er  ganz  klar,  spricht  und  liest  mit  Verständniss, 
obgleich  ein  hoher  Grad  von  Imbccillität,  wohl  al> 
Folge  von  au.sgcdchntcn  kleinen  Gehirnzertrümmerungen, 
bei  dem  angeblich  auch  vorher  nicht  besonders  geist- 
vollen Patienten  zurückgeblieben  ist.  Die  anfänglich 
weite  Pupille  muss  anscheinend  durch  directen  Druck 
des  Hlutcrgu.sscs  auf  den  Sebnenen  erzeugt  .sein ; da&s 
dieser  beträchtlich  war,  wahrsclicinlich  durch  Verletzung 
von  Meningealästen,  ist  Ja  auch  durch  den  lange  an- 
haltenden Druckpuls  bcwicscD. 

In  dem  Diwald’scheu  Falle  (6)  verlief  der  Schuss- 
canal von  der  Stirn  knapp  über  die  Nasenwurzel 
schräg  nach  aufwärts  und  rechts.  Die  AusschussöfTnung 
befand  sich  in  der  Höhe  des  rechten  Seitenwandbein.s. 
Es  trat  Heilung  ein  mit  völliger  Erhaltung  der  In- 
telligenz. 
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Irvine  (8)  giebt  in  seiner  Arbeit  Bericht  über 
eine  Keihc  von  Scbussvurletzungcn  des  Schädels  bei 
verschiedenen  Entfernungen  und  stellt  dabei  Vergleiche 
an  über  das  Mauser-  und  Lee  Metford-Gewehr. 

Bei  einem  Selbstmordversuche,  den  Langer  (9) 
beschreibt,  begann  der  Schusscaual  unter  dem  linken 
Jochbein,  durchlief  die  linke  Highmorshöhle,  die  linke 
Orbita  und  die  liukc  Stirngrubc  und  endete  oberhalb 
des  linken  Stirnbeinhöckers.  Die  knöchernen  Wände  der 
Augciigrubc  und  der  Augapfel  mit  den  Weichtheilen 
waren  zerschmettert  und  der  linke  Stirnlappen,  beson- 
ders die  mittlere  und  obere  Windung,  mit  der  Hirnrinde 
verletzt.  Trotz  des  Verlustes  von  ca.  100  g Hirn  traten 
keine  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  auf.  Es  er- 
kdgte  Heilung. 

Berassi  (10)  weist  an  der  Hand  eines  von  Prof. 
Postern pski  beobachteten  und  operirten  Falles  von 
Scbussverletzung  der  Schädelbasis  in  der  Gegend  des 
rechten  Kiefergelenkes  die  Brauchbarkeit  des  Rüntgen- 
verfahrens  zum  Auisuchen  bezw.  Localisiren  von  Ge- 
sebossspiittern  im  Schädel  nach. 

b)  Schussverletzungen  des  Ohres  und  der 
Augen. 

Der  Blancbard’sche  Fall  (12)  betrifft  einen 
IKjabrigeu  Manu,  der  mit  einem  9 mrn-Revolver  .sich 
m den  reehten  Gehörcanal  schoss.  Ohne  Bewusst- 
sdnsverlust  trat  Schwindel,  Taubheit,  Ohruiterung  und 
Facialislähmung  ein.  Geschoss  nicht  n.aehweisbar. 
Unter  antiseptischer  Behandlung  der  Otorrhoe  und  Dar- 
reicben  von  Chinin  Heilung,  nur  Taubheit  und  Facialis- 
lähmung blieben  zurück.  Im  Anschluss  hieran  erörtert 
B.  eingehend  die  Symptome  der  Schussverletzuugcn  des 
'iehörcanals  und  die  Therapie,  die  abwartend  sein  soll, 
falls  nicht  schwere  Goniplicationen  chirurgischen  Ein- 
griff — vor  oder  hinter  der  Ohrmuschel  — erfordern. 

Nicolai  (14)  knüpft  an  die  Schilderung  einiger 
Scbussverletzungen  der  Augen,  die  er  selbst  auf  der 
-Augenabtheiluüg  der  Charite  beobachtet  hat,  eine  ein- 
ttingehende  Erörterung  über  .Art,  Verlauf,  Diagnose  und 
Prognose  dieser  Fälle.  Es  handelt  sich  fast  ausschliess- 
lich um  Selbstmorde  oder  Selbstmordversuche.  Gerade 
die  Schläfcnschüssc  führen  am  seltensten  zum  Ziel, 
rieben  aber,  während  sie  quoad  vitam  gut  auslaufen, 
durch  Verletzung  eines  oder  beider  .Sehorgane  die 
traurigen  Folgen  der  Erblindung  nach  sich.  Unter  den 
vier  auslührlich  beschriebenen  Fallen  sind  2 Schläfeu- 
schösse  rechts  unJ  einer  links  mit  Ausgang  in  doppel- 
seitige Blindheit,  ein  .Schläfenschuss  rechts  mit  .Ausgang 
in  einseitige  Blindheit.  Die  Fülle  zeigen,  dass,  je 
weiter  nach  vorn  die  Waffe  angesetzt  wird,  um  so  senk- 
rechter der  Schuss  im  Allgemeinen  die  Schläfenschuppe 
trifft,  je  weiter  nach  hinten,  um  so  schräger  nach  vorn 
gewöhnlich  der  Schusscanal  läuft.  Diese  letzteren  siud 
die  überlebenden  Fälle  mit  Erbliuduug.  Zur  Verletzung 
des  Bulbus  giebt  nicht  immer  das  Eindringen  des  Ge- 
schosses selbst  die  Veranlassung,  sondern  auch  cv.  die 
Knochensplitter,  die  durch  die  Kugel  in  Bewegung 
gesetzt  sind.  Die  Verletzungen  des  oder  der  Bulbi  sind 
sehr  ausgedehnte,  sie  führen  zu  sofortiger  totaler  Er- 


blindung und  später  zur  .Schrumpfung  der  zurückgeblie- 
benen Reste,  die  meist  noch  gut  bewegliche  Stümpfe 
bilden.  Bleibt  das  Geschoss,  wie  nicht  selten,  stecken, 
so  giebt  die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  Auf- 
schluss über  den  Sitz  und  ermöglicht  die  operative  Ent- 
fernung, wenn  Beschwerden  oder  dergleichen  sie  nöthig 
machen. 

Panas  (15)  empfiehlt  bei  Schussverletzungen  des 
Auges  zunächst  eine  möglichst  abwartende  Behandlung 
und  Verhütung  einer  V'erunreinigung  der  AVundc. 
AVeitere  Eingriffe,  die  zum  Schutze  des  gesunden  Auges, 
zur  Bekämpfung  cerebnaler,  entzündlicher  Erscheinungen 
u.  dergl.  sich  als  erforderlich  hcrausstellen,  setzen  vor- 
aus, dass  zuvor  Aufklärung  über  die  Lage,  Bahn, 
Grösse  etc.  des  Geschosses  gesucht  wird.  Hier  tritt  das 
Röntgenverfahren  in  seine  Rechte.  Um  die  Lage  eines 
Schrotkornes  zum  Augapfel  (innerhalb  oder  ausserhalb 
des  Bulbus?)  zu  bestimmen,  giebt  er  ein  recht  ein- 
leuchtendes einfaches  A^erfahren  an.  Während  der  Kopf 
des  Kranken  unbeweglich  gehalten  wird,  lässt  man  ihn 
den  Blick  abwechselnd  nach  oben  und  unten  richten. 
Bleibt  hierbei  der  Schatten  des  Schrotkornes  an  seiner 
.Stelle,  so  kann  es  nicht  innerhalb  des  Augapfels  ge- 
legen sein.  Bei  infectiöser  chronischer  Entzündung  des 
verletzten  Auges  empfiehlt  der  A^-rfasser  zur  A^crhütuiig 
der  Uebertragung  auf  das  gesunde  Auge  die  Exenteratio 
bulbi  vorzunehmen,  die  er  der  Enuclealion  vorzieht. 
Die  Entstehung  der  Keratitis  neuroparalytica  lührl  er 
auf  einen  vom  Trigeminus  ausgehenden  Entzündungs- 
zustand des  Auges  zurück.  In  der  den  Stoff  übersicht- 
lich und  ausführlich  behandelnden  Arbeit  weiden  auch 
einige  vom  Verfasser  beobachtete  Krankheitsfälle  be- 
•Hchrieben. 

Pollnow  (Iß)  hat  eine  Kranke  behandelt,  bei 
der  die  Kugel  eines  grosskalibrigen  Revolvers  vom 
rechten  Schläfenbein  abgeprallt.  Längs  des  Knochens 
nach  vorn  geschleudert  war,  die  Mitte  der  temporalen 
Orbitalwand  durchbohrt  hatte  und  in  ihren  Knoehen- 
splitlerii  an  der  Innenfläche  stecken  geblieben  war. 
Dadurch,  dass  die  Kugel  in  die  Orbita  hinein  ragte,  gab 
sie  ein  starkes  Bewegungshinderniss  für  die  Aussen- 
bewegung  des  Augapfels  ab.  Durch  die  Einwirkung 
auf  den  letzteren  war  ein  Chorioidalriss  entstanden, 
Häraorrhagien  am  Augenhintergrunde,  sowie  GLaskörper- 
blutungeu  und  eine  uicht  sehr  ausgedehnte  Netzhaut- 
ablösung waren  weitere  Folgen  der  Contusion  gewesen. 
Der  Sitz  der  Kugel  wurde  durch  Röntgenaufnahmen 
festgestellt,  die  Entfernung  gelang  unschwer.  Das  .Auge 
erlangte  seine  normale  Stellung  und  Beweglichkeit 
wieder,  seine  Sehschärfe  besserte  .sich  auf  fast  Vs 
normalen. 

ln  der  British  Medical  Associ.ation  (17)  berichtete 
A'arr  über  2 Fälle  von  Schädigung  des  Auges  im  süd- 
afrikanischen Krieg,  in  denen  das  .Auge  selbst  unverletzt 
war,  aber  nach  seiner  Meinung  durch  die  Erschütterung 
per  distance  die  Sehkraft  geschädigt  wurde.  Im  ersten 
Fall  bandelte  es  sich  um  einen  Schuss  durch  den  Kopf, 
Erblindung  des  einen  Auges  und  d.auernde  Henabsetzung 
der  Sehschärfe  auf  dem  anderen  .Auge,  im  zweiten  Fall 
um  eine  Ouelschung  der  .Augenbraueugegend  mit  an- 


DIgitized  by  Google 


290 


SCH.IBRNISG,  KrIEOSCHIRUROIE. 


fänglicher  Blindheit  und  späterer  Besserung  der  Seh- 
kraft. 

c)  Bru.stschüs.se. 

In  dem  Launay’schen  Kalle  (19)  sassen  der  Kin- 
schuss  ca.  2 cm  aufwärts  von  der  Herzspitze,  der  .Aus- 
schuss hinten  nahe  an  dem  Sulcus  transvcrsus  im  linken 
Ventrikel.  Naht.  Drainage  des  I’ericards  und  der 
IMcura  während  24  Stunden.  Nach  10  Tagen  Heilung. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  die  Mittheilung 
von  Trendc  Icnhut  g (24).  Sein  Patient  schoss  sich 
eine  Kugel  ((>  mm  Revolver)  dicht  neben  der  Mittel- 
linie in  die  Brust.  Kr  kam  fast  sterbend  in  die  Klinik, 
da  aber  die  Herzgegend  nicht  verbreitert  war,  der  Puls 
.schwach,  aber  zu  fühlen  war,  wurde  abgewartet,  die 
Wunde  schloss  sieh  bald,  der  Patient  wurde  gesund. 
Die  Röntgenaufnahmen  und  weitere  Versuche  ergaben, 
dass  die  Kugel  im  rechten  Ventrikel  sich  befand. 
Während  der  Puls  während  der  Heilung  sehr  unregel- 
mässig wurde,  beruhigt  er  sich  später,  und  T.  glaubt 
dafür  folgendes  Phänomen  verantwortlich  zu  machen. 
Bei  den  Durchleuchtungen  sah  man,  wie  die  Kugel  im 
rechten  Ventrikel  wie  eine  Pille  in  der  Schachtel  fort- 
während herumsprang,  während  sic  später  fest  stand, 
diese  ersterc  Periode  war  die  des  unrcgelmäs.sigen 
Pulses,  die  zweite  des  wieder  regelmässig  gewordenen. 
T.  hat  nun  auch  an  Thierversuehen  durch  Kinfuhren 
zweier  aneinander  gehefteten  kleinen  Kugeln  durch  die 
Vena  jugularis  in  den  rechten  Ventrikel  eine  ähnliche 
Pulsunregelmässigkeit  constatiren  können. 

lieber  den  gleichen  Fall  berichtet  Riethus  (21) 
ausführlicher.  Durch  Röntgenbild  war  fcstgestellt,  dass 
die  Kugel  im  rechten  Ventrikel  .steckte  und  Anfangs 
zwei  verschiedene  Bewegungen  zeigte,  die  eine  war 
synchron  mit  den  Herzbewegungen,  die  andere  waren 
Eigenbewegungen  des  Projectils.  Von  der  3,  Woche  an 
trat  Unregelmässigkeit  des  Pulses  auf,  die  vom  ß.  Monat 
zugleich  mit  den  Eigenbewegungen  des  Projectils  ver- 
schwanden. Die  Kugel  war  jetzt  in  der  rechten 
Kammer  lixirt.  An  die  sorgfältig  aufgeuommene  Kranken- 
geschichte schliessen  sich  Experimente  über  Einheilcn 
von  Fremdkörpern  in  Herzhöhlen  und  Erörterungen 
über  die  Indication  zu  operativem  Vorgehen  bei  Schuss- 
verlctzungen  des  Herzens  an. 

d)  Bauchschüsse  und  Bauchverletzungen. 

Einen  Fall  von  tödtlicher  Verletzung  durch  einen 
Schuss  mit  einer  Platzpatrone  aus  etwa  10  cm  Ent- 
fernung mit  dem  franz.  Gewehr  M.  74  hat  Bon  nette 
(26)  beobachtet.  Die  Einschussöffnung  befand  sich  im 
linken  Hypochoudrium ; Colon  transversum  und  Flexura 
iliaca  waren  durchbohrt  und  zum  Theil  zerrissen.  — 
Verf.  bat  aus  diesem  Unfall  Anlass  genommen,  die 
W'irkung  von  Platzpatroneuschüssen  aus  kleinen  Ent- 
fernungen durch  Schicssversuche  auf  Kürbisse  zu  er- 
mitteln und  fand  dabei  bis  auf  35  cm  eine  vollständige 
lochformige  Durchbohrung  der  Schale.  Er  fordert  Be- 
lehrung der  Mannschaften  über  die  Gefahren  solcher 
Verletzungen  und  genaue  Beachtung  der  kriegsrninistc- 
riellen  Vorschrift,  wonach  bei  einer  Entfernung  von 


unter  100  m zwischen  den  beiden  Parteien  das  Feuer 
eiuzu.stcllen  ist. 

Als  Vertreter  der  sofortigen  Operation  bei  Bauch- 
schusswunden tritt  Eve  (28)  auf.  lu  seinem  Fall,  wo 
die  Einschussöffnung  an  der  9.  rechten  Rippe,  der  Aus- 
schuss an  der  linken  II.  Rippe  sass,  lagen  die  Schuss- 
wunden an  der  Vorderseite  des  Magens,  beide  fünt- 
markslückgross.  Nach  Excision  und  Vernähung  erfolgte 
nach  4 Wochen  Heilung,  dann  aber  Fieber,  Mageu- 
orweiternng,  Pneumonie  uud  Empyem,  und  2 Monate 
rjach  der  Verletzung  der  Tod. 

Auf  Grund  einer  durch  baldige  Laparotomie  ge- 
heilten Schussverletzung  des  Dünndarms  tritt  Gelpkc 
(29)  für  möglichst  frühe  Operation  von  Verletzungen 
der  Bauchhöhle  ein,  wenigstens  in  Bezug  auf  Friedens- 
praxis. 

Forgue  und  Jeanbran  (30)  haben  eine  Schuss- 
verlctzung  des  Magens  mit  einem  7 mm  Revolver  ge- 
sehen. bei  welcher  an  der  vorderen  Magenwand  ein 
Einschuss  war,  welcher  genäht  wurde,  der  Ausschuss  aber 
nicht  gefunden  werden  konnte.  Nach  3 Tagen  Tod. 
Die  .Autopsie  ergab,  dass  das  Geschoss  die  hintere 
Magenwand  contundirt  hatte,  ohne  sie  zu  durchbohren. 
Durch  den  Einfluss  des  .Magensaftes  war  an  dieser  Stelle 
ein  Geschwür  entstanden,  das  zu  einer  tödtlicben  Blu- 
tung führte.  In  der  Literatur  sind  ähnliche  Fälle  be- 
kannt. Sobald  trotz  genauen  Suchens  an  der  hinteren 
Magenwand  ein  Ausschuss  nicht  gefunden  wird,  ist  eine 
Probeincision  am  Magen  anzulcgen  und  die  hintere 
Magenwand  nach  gequetschten  Stellen  abzusucheu. 

Ein  Indier  hatte  vor  5 Jahren  einen  Schuss  durch 
die  Blase  erhalten  mit  Einschuss  am  linken  Poupart- 
sehen  Band  und  .Ausschuss  an  der  rechten  Hinterbacke. 
Vor  2 Jahren  war  eine  Fistel  aufgebrocheu  und  hatte 
Eiter  und  Urin  entleert.  Dann  stellten  sich  Be- 
schwerden, die  auf  Steinbildung  hinwiesen,  ein.  Die 
Untersuchung  ergab  einen  freien  Stein  und  einen  in  der 
Wand  festsitzenden.  Laterale  Lithotomie  durch  Hugo 
(32):  Der  freie  Stein  ist  leicht,  2 Steine  in  einer  Cyste 
der  Blascnwand  recht  schwierig  zu  entfernen.  Sämmt- 
liche  Steine  waren  Phosphatsteinc  und  waren  zusammen 
eine  Unze,  30  g schwer.  Der  tiefere  Stein  in  der  Cyste 
euthielt  als  Kern  einen  Bleisplitter  und  ein  Kleider- 
fetzchen.  Von  der  Cyste  zog  ein  Narbenstrang  nach 
dem  Einschu.ss  an  der  Bauchwand. 

Küttner  (33)  hat  eine  Stich  Verletzung  des  Pan- 
kreas mit  einem  langen,  geschliffenen  Dolch  durch 
Naht  geheilt. 

Durch  eineäusserc  Wunde  von  14  cm  Länge  war  Magen. 
Colon  transversum  uud  Dünndarmschlingen  vorgefallen, 
der  Magen  hatte  eine  vordere  Oeffnung  von  9 cm,  der 
linke  Rippenbogen  war  durchtrennt,  der  linke  Leber 
rand  Va  cm  weit  cingekerbt.  das  Pankreas  links  vom 
Tuber  omentale  bis  auf  eine  1 cm  breite  obere  Brücke 
durchtrennt.  Zwei  tiefgreifende  und  eine  oberflächliche 
Nabt  stillten  die  Blutung  aus  dem  Pankreas.  Eine 
Blutung  aus  der  Mesenterica  superior  wurde  durch 
Tamponade  gestillt.  Heilung  in  18  Tagen  trotz  Com- 
plication  durch  einen  subphrenischen  .Abscess. 

In  dem  N iederle’schcn  Falle  (37)  handelte  es 
sich  um  mehrfache  Perforalioneu  des  Dünn-  und  Dick- 
darmes durch  ein  aus  unmittelbarer  N.älie  abgeschosse- 
nes  Projcctil  einer  C mm  • Flobcrtpistole.  Lap.arulomie. 
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seruscröse  Naht,  Drainage  der  Bauchhöhle,  Heilung. 
Nach  dem  Verfasser  gebührt  der  operativen  Behand- 
lung der  Bauchschüsse,  trotz  der  schlechten  Krfahrungen 
im  südafrikanischen  Feldzuge,  der  Vorzug  vor  der  con- 
servativen  Behandlung,  weil  die  Operation  und  Nach- 
behandlung in  der  Klinik  unter  viel  günstigeren  Be- 
dingungen erfolgt,  als  im  Feldspital.  Bei  uncomplicirten 
Schüssen  ist  dicLaparoloroie  unschädlich,  bei  complicirten 
kann  nur  sie  allein  Kettung  bringen. 

Der  von  Silbermark  (38)  beschriebene  Fall  betrifft 
eine  Schussverletzung,  bei  der  der  Magen  und  das 
Pankreas  perforirt  wurden.  Die  Kugel  wurde  bei  der 
wegen  Peritonitis  incipiens  ausgeführten  Laparotoin  e 
nicht  gefunden.  Sic  sa.ss,  wie  die  Leicheuöflnung 
später  ergab,  am  Dornfortsatz  des  zwölften  Brust- 
wirbels. 

In  dem  Sultan’schen  Falle  (39)  wurde  die  Ope- 
ration l*/»  Stunden  nach  der  Verletzung  vorgeuommen. 
Der  Schusscanal  wurde  gespalten  und,  da  er  iu’s  Ab- 
domen lührte,  die  Bauchhöhle  eröffnet.  An  dem  vor- 
liegenden Cöcum  wurde  eine  Ein-  und  eine  Aus.schuss- 
üffnung  gefunden  und  doppelt  übernäht.  Die  Löcher 
waren  von  zerfetzter  Serosa  umgeben.  Schleimhaut 
war  nicht  prolabirt;  jedes  Loch  hatte  einen  Durch- 
messer von  5 — 7 mm;  das  Cöcum  war  leer.  Die 
Kugel  wurde  nicht  gefunden;  eine  spätere,  stereo- 
skopische Röntgenaufnahme  zeigte,  dass  sic  dicht  vor  der 
Articulatio  sacroiliaca,  wahrscheinlich  in  den  Muskeln 
dortselbst  gelegen  war.  Heilung.  Sultan  spricht  sich 
lür  die  Friedenszcit  für  unbedingte  Operation  der 
Bauchschusswunden  aus.  da  wir  nicht  erst  abwarten 
dürfen,  bis  sich  deutliche  Zeichen  der  Darmverlctznng 
zeigen,  denn  dann  kommt  die  Hülfe  fast  stets 
zu  spät.  — 

In  der  Wald vogcrschen  (41)  Zusammenstellung 
von  Nicrenverletzurigen  betinden  sich  auch  zwei 
.Nierenschüsse. 

Die  Statistik  über  die  penetrirenden  Bauch  wunden 
ergiebt  nach  Würth  v.  Würthenau  (42),  dass  ein 
stetes  Sinken  der  Mortalität  eingetreten  ist.  Die  ex- 
specUtive  Behandlung  wies  eine  Mortalität  von  27,5  pCt, 
die  operative  eiuc  solche  von  28.6  pCt.  aul.  Er  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  penetrirende  Bauchverletzungen 
im  Kriege  in  erster  Linie  exspectativ,  conservativ  be- 
handelt werden  sollen,  dass  aber  die  Friedensver- 


lelzungen  eine  möglichst  baldige  operative  Behandlung 
erfordern. 

c)  Sonstige  Schussverletzungen. 

Wegen  Schussfractur  des  oberen  Endes  des  Ober- 
arms hatten  Studer  und  Radouan  (47)  eine  Resection 
des  Oberarmsebaftes  nach  Baudeus  und  Ol  Her  mit 
überraschend  gutem  PMolge  ausgeführt.  In  der  sich 
hieran  an.schliessenden  Discussion  (48— .50)  stimmt  die 
Mehrzahl  der  Kriegschirurgen  dem  Satze  zu,  dass  die 
Diaphyscnresoctiou  in  der  Kriegschirurgio  keinen  Platz 
mehr  findet.  Selbst  vor  einer  ausgiebigen  Splittcr- 
resection  ist  zu  warnen,  denn  jeder  Splitter,  der  noch 
am  Periost  bange,  müsse  erhalten  bleiben.  Allgemein 
kommt  man  für  die  Kriegspraxis  zu  dem  Ergebniss, 
in  Fällen  von  Diaphysenschussfracturen,  in  denen  die 
Bruchstelle  nur  durch  enge  Schusscaiiäle  mit  der  .Aussen- 
welt  commuuiciren,  primär  jeden  operativeu  Eingriff  zu 
uuterlassen  und  auch  die  Versuche,  die  Wunde  zu 
desinticiren,  auf  ein  Minimum  zu  beschränken. 

Matas  (51)  liefert  neben  eingehenden  Literatur- 
aiigaben  die  genaue  Beschreibung  eines  selbstbeob- 
.achteten,  glücklich  operirten  Falles  von  arterio-venösem 
Aneurysma  der  Subclaviculargefässe,  die  durch  .Schuss- 
Verletzung  entstand  und  vom  anatomischen  und  chir- 
urgischen Standpunkt  interessant  ist. 

Der  Hug’sche  Fall  (54)  betraf  ein  junges  .Mädchen, 
das  aus  nächster  Nähe  mehrere  Revolverschüssc  erhalten 
hatte.  Es  wurde  ein  Nothverband  angelegt,  nach 
mehreren  Stunden  Krankenhausnufnahme,  wo  sorgfältige 
Dcsinfectiou  der  Umgebung  der  Wunden  vorgenommen 
wurde.  Später  trat  hohes  Fieber  ein.  Am  Schulter- 
blatt wurde  ein  Abscess  eröffnet,  der  Kleiderfetzen  und 
ein  Geschoss  enthielt.  Immer  deutlicher  traten  die 
Zeichen  einer  septischen  Allgemeininfection  hervor. 
Während  des  wochenlangen  hohen  Fiebers  wurden 
Staphylokokken  im  Blut  und  Urin  nacligowieseii.  Zwei 
Monate  nach  der  Verletzung  normale  Temperatur.  Hei- 
lung. 
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I.  Militär-Sanitätswesen. 

I.  Geschichtliches.  Organisation.  Ausbildung 
und  Ausrüstung  des  Sanitätspersonals.  -Militär- 
ärztlicher Dienst  ini  Allgemeinen. 

1)  Ebstein,  W.,  Die  Krankheiten  im  Feldzüge 
gegen  Russland  (1812).  Stuttgart.  — 2)  (jivogre, 
(i.  B.,  In  meinoria  del  (lenerale  mcdico  Francesco  Cor- 
tese.  Festschrift  zur  Einweihung  des  Denkmals  Cor- 
tese’s  im  Ospedale  militare.  del  Celio  in  Rom.  Rom.  — 

8)  Zum  70.  Geburtstage  Sr.  Kxcellenz  des  Generalstabs- 
arztes der  Armee  Prof.  v.  Leuthold.  Dtsch.  militär- 
ärztl.  Ztsehr.  H.  3.  — 4)  v.  Leyden,  E.,  Das  Denkeu 
in  der  heutigen  Mediciu.  Berlin.  — ö)  The  Imperial 
.leomanry  ilospitals  in  South  Africa  1900  — 1Ü02. 
Editcd  by  the  Counte.ss  Howe.  London.  — 6)  Mayer, 
Georg,  Bilder  au.s  China.  Münch,  med.  Wchschr. 
No.  41,  42,  43,  44  u.  47.  — 7)  Nie  bergall,  Ge- 
schichte des  Feldsanitätswcscns  in  Umrissen  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  Preusseus.  Ein  Rück-  und 
Ausblick.  Beiheft  z.  Mil.-Wochenbl.  VI.  — 8;  Rapport 
medical  sur  le  corps  expeditionnaire  de  Chine 
(1900—1901).  Archiv  de  med.  navale  März-April.  — 

9)  Reinecke,  Kritische  Beiträge  zur  Behandlung  Ver- 
wundeter und  Kranker  im  Feldlazarett,  auf  Grund  der 
im  Bureukrieg  gesammelten  Erfahrungen  zusammen- 
gestellt.  lu.-Diss.  Berlin.  — 10)  W.  Roth’s  Jahres- 
bericht über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  des  Militär-Sanitätswcsens.  Herausgegeben  von 
der  Redaetiou  der  Deutschen  militärärztl.  Zeitschrift. 
XXVII.  Jahrgang.  Bericht  für  das  Jahr  1901.  Berlin. 

— 11)  Ssadowski,  Erinnerungen  an  Transvaal  und 
Rciseeindrücke.  Woj.  med.  Journ.  Mai.  (Reisebericht 
der  Abordnung  des  russischen  Rothen  Kreuzes.)  — 12) 
Steiner,  J.,  „Ueber  den  Feldsanitätsdienst  im  süd- 
afrikanischen Kriege“.  Der  Militärarzt,  No.  15 — 16.  — 
13)  V.  Töply,  R.,  Johann  Habart.  Der  Militärarzt 
No.  9 u.  10.  Nekrolog  auf  den  als  Kriegschirurg  be- 
kannten österreichischen  Militärarzt.  — 14)  Triaire, 
Los  ambulauces  volantes  de  Larrey.  Caducee  No.  12. 

— 15)  Wolffhügel,  Der  Sanitätsdienst  im  Berg- 
gefecht am  Tschang-tschönn-ling  8.  März  1901  mit 
einigen  Betrachtungen  über  Sauitätstaktik  im  Gebirgs- 
kriege.  Vortrag.  Dtsch.  militärärztl.  Zeitschr.  H.  8. 


16)  Ball,  C.  B.,  The  reorganization  of  the  army 
medical  service.  The  Brit.  med.  journ.  22.  Februar. 
Enthält  die  Gründe  des  Fehlens  von  Militärärzten  in 
England.  — 17)  Benech,  El  scrvicio  de  sanidad  cn 
campafia.  Annales  de  Sanidad  militar.  Anno  IV. 
No.  II.  Buenos  Aires.  — 18)  Le  corps  de  sante  raili- 


taire  argentin.  Armee  et  marine  vom  16.  November 
1902.  — 19)  Duchene,  Lc  service  de  saute  de  la 
briga<Ie  de  l’armee  de  terre  (2.  brigade)  au  corps  de 
l’eipcdition  de  Chine  en  1900  — 1901.  .\rch.  de  med. 
et  de  pharm,  mil.  I.  S.  359.  — 20)  Freemau tie, 
Impres.sious  of  a Doctor  in  Khaki.  London.  — 21) 
Hamilton,  Reform  in  the  army  medical  service. 
Brit.  med.  journ.  S.  1033.  — 22)  Herz,  L.,  Der 
Sanitätsdienst  bei  der  englischen  Armee  im  Kriege 
gegen  die  Buren.  Mit  2 Beil.  Wien.  — 23)  Hill- 
Chimo,  William,  The  medical  Organization  of  Brigades 
and  of  General  Hospitals  in  war.  The  united  service 
Magazine.  Dccember.  London.  — 24)  Jaweski,  Die 
Zweitheilung  des  militärärztlichen  Offizierkorp.s.  Der 
Militärarzt.  No.  5 u.  6.  — 25)  Kommaudirung  der 
Studenten  der  Kaiserlichen  Militär-Mcdicinischen  Aka- 
demie zu  den  Truppenthcilen.  Intern.  Revue  über  die 
ges.  Armeen  und  Flotten.  XX.  Jahrg.  S.  112.  — 

26)  Lereboullel,  Le  service  militaire  des  medecins 
d’aprcs  la  loi  nouvelle.  Gaz.  hebdom.  S.  779.  — 

27)  Neu  mann.  Otto,  Ueber  die  Beziehungen  des 
Civil-  und  Militärmedicinalwesens  in  Preussen.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  ger.  .Med.  u.  öffenll.  Sanitätswesen.  Dritte 
Folge.  X.XIV.  2.  — 28)  Nimier,  Le  corps  de  sante 
de  l’armce  des  Etats-Unis.  Arch.  de  med.  et  de  pbar- 
macie  mil.  II.  S.  329.  — 29)  Oreanisation  der  russi- 
schen Militärärzte.  Intern.  Revue  der  ges.  .\rmeen  und 
Flotten.  XX.  Jahrg.  S.  456.  — 30)  Organization, 
Equipment,  Despatch  and  Service  of  Canadian  Contin- 
geuts  during  the  war  in  South  Africa  1899 — 1902. 
Department  of  Militia  and  Defence  for  the  Dominion  of 
Canada.  Ottawa.  — 31)  Persönliche,  Dienst  und  Ein- 
koimiiensverhältnisse  der  Militärapntheker.  (.All.  Kabi- 
nets-Ordre  vom  14.  Mai  1902.)  Armee  - Verordn.  - Bl. 
S.  161.  — 32)  Programm  für  die  -Ausbildung  der  Stu- 
denten der  Militärmedicinischen  Akademie  bei  der 
Truppe.  Russkij  Invalid.  No.  37.  — 33)  Die  Reform 
des  Heeressanitätswesens  in  England.  The  Times, 
Monday,  Sept.  1.  Ferner:  Zahlreiche  Aufsätze  in  The 
Brit.  med.  journ,  und  The  Lancet.  — 34)  Schjeriiing, 
0.,  Die  Organisation  des  Sanitätsdienstes  in»  Kriege. 
XI.  Vortrag  des  Cyklus:  Aerztliche  Kriegswisseusebaft. 
Klin.  Jahrb.  Bd.  9.  Jena.  — 35)  Taylor,  W.,  An 
adress  on  the  medical  professiou  in  relation  to  the 
army.  The  Lancet  18.  October.  — 

36)  Bruck,  Die  Nothwendigkeit  der  Einführung 
der  Zahnpflege  im  Heere.  Militärarzt.  No.  3 — 4.  — 
37)  Gron  und  Wolff,  Militärische  Propädeutik  als 
Einleitung  in  das  Studium  des  Feld-Sanitätsdienstes. 
Wien.  Theil  IV : Beziehungen  do.s  Feldsanitätsdienstes 
zum  Felddieiiste.  — 88)  Cron,  Zehn  Bci.spicle  aus  dem 


*)  Mit  freundlicher  Unterstützung  der  Herren  Stabsärzte  Dr.  Henrici  und  Dr.  Hamann. 
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fiebiete  des  Gefechtssanifätsdienstes.  Kritisch  be- 
sprochen im  Gelände.  Ein  Supplement  zur  „Militäri- 
schen Propädeutik  als  Einleitung  in  das  Studium  des 
Feld  Sanitätsdienstes“.  Wien.  — 3i))  Cron,  K.,  Drei 
Monographien  aus  dem  Gebiete  des  Feld-Sanitäts- 
dienstes. Mit  35  Skizzen.  Wien.  — 40)  Daae,  Sani- 
tetsoflicererners  uddanncise  i taktik.  Kristiania.  — 

41)  Hartmann,  Die  Garnisonen  Preussens,  Badens, 
Württembergs  in  kurzer  Darstellung.  Oldenburg.  — 

42)  Hertzberg,  Der  Offizier  und  der  .Sanitätsoffizier 

des  BeurlauMen-standes.  Oldenburg.  — 43)  Ritter 
V.  Hoen,  Vorschule  zur  Lösung  sanitätstaktischer  .Auf- 
gaben. Wien.  Rcf.  Dtsch.  niilitärärztl.  Zt.schr.  S.  62G. 
— 44)  Kretzschmar,  Die  taktische  .Ausbildung  der 
Sanitätsoffiziere  im  Frieden.  Vortrag  in  der  Nieder- 
rheinischen militärärztl.  Ges.  Ref.  Dtsch.  militärärztl. 
Ztschr.  H.  2.  — 45)  Krocker  und  Friedheim, 
Deutscher  militärärztlicher  Kalender  lür  die  Sanitäts- 
offiziere der  Armee,  der  Marine  und  der  Schutztruppeu 
(4.  Jahrgang).  Hamburg.  — 4(5)  Leopold,  Die 

Thätigkeit  des  Divisionsarztes  vor,  während  und  nach 
dem  Gefecht.  Militär  • Wochenblatt.  S.  1410.  — 
47)  Lührsc,  L.,  Zahnheilkundc  und  Militärmedicin. 
Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  XX.  Jahrg.  Juni- 
Heft.  — 4S)  V.  Lütgondorf,  Casimir.  Feld-Sanitäts- 
dienst und  Gcfechtslehre  (Taktik)  in  Wechselbeziehung. 
Mit  1 Karte,  1 Plan  u.  21  Skizzen.  Wien.  — 49) 
Myrdacz,  P.,  Handbuch  f.  Militärärzte.  XL  Nachtrag. 
Wien.  — 50)  Quanjer,  .A.  und  R.  Dufour,  De  genees- 
kundige  Dienst  te  velde.  F>n  applicatorische  Studie. 
Haag.  — 51)  Richter,  Französische  Fcld-Sanitäts- 
übungen.  Militärarzt.  No.  17 — 18.  — 52)  Taussig, 
S.,  Behelf  zur  Lösung  von  Aufgaben  aus  dem  opera- 
tiven Sanitätsdienste  und  der  .Sanitätstaktik.  Wien. 
112  Ss.  — .53)  Vorträge  über  ärztliche  Kricgswi.ssen- 
schaft.  Klin.  Jahrb.  9.  Bd.  1.  Heft. 


54)  Zur  Ausgestaltung  der  Marodenzimmer  des  k. 
und  k.  Heeres.  Nach  den  Erfahrungen  eines  Truppen- 
arztes. Wien.  — 55)  Bestimmungen  über  Bade-  u.  .s.  w. 
Curen.  (Beil.  4 zur  F.  S.  0.)  Armee-Verordn. -Blatt. 

— .56)  Bestimmungeu  über  den  Nachweis  der  wissen- 
schaftlichen Befähigung  der  activen  Sanitätsoffiziere. 
Verf.  des  preussischen  iJeneralstabsarztes  der  Armee 
vom  28.  Januar  1902.  Deutsche  mil.-ärztl.  Zcitschr. 
Bcibl.  4.  — 57)  Bekanntmachung  des  Bundesraths  betr. 
die  wechselseitige  Benachrichtigung  der  .Militär-  und 
Polizeibehörden  über  das  Auftreten  übertragbarer 
Krankheiten  vom  22.  Juli  1902.  Ebenda.s.  Beibl.  12. 

— 58)  Bum,  A.,  Handbuch  der  Massage  und  Heil- 
eymuastik.  111.  Aufl.  Berlin  u.  Wien.  456  Ss.  — 59) 
Butza,  Medicaments  coraprimes  dans  l’armee  rovimaine. 
Caducee.  No.  9.  — 60)  Dcelemaun  und  Varges, 
Die  Sterilisirung  und  Aufbewahrung  der  Nähseide  für 
den  Keldgebrauch.  Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  H.  6. 

— 61)  Einführung  einer  neuen  Sanitätstasche  für  die 
berittenen  Sanitätsmannscbaftcii.  Verf.  der  .Med.-Abth. 
des  preussischen  Kriegsmiiiist.  vom  31.  M.ai  1902. 
Ebendas.  Beibl.  9.  — 62)  Feigin,  F.,  Handbuch  für 
männliche  und  weibliche  F'eldschcrer,  sowie  für  Fcld- 
schersohüler.  Fünf  Theile.  St.  I’etersburg.  (Russisch.) 

— 63)  Fessler,  J.,  Taschenbuch  der  Krankenpflege. 
Mit  einem  Vorwort  von  Angerer.  München,  332  S.s. 

— 64)  Hamann,  Ein  neuer  Röntgentisch.  Fortschr. 
a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen.  Bd.  V.  — 65)Koenig. 
E..  Der  Chirurg  und  sein  Schutzbefohlener.  Festrede 
zum  Stiftungstagc  der  Kaiser  Wilhelms-Ac.ademie 
2.  Dec.  1901.  Berlin.  — 66)  Kowalk,  Militärztlicher 
Dieostunterricht  für  einjährig-freiwillige  Unterärzte  so- 
wie für  Sanitätsoffiziere  des  Beurlaubtenstandcs.  6.  ver- 
mehrte Auflage.  Berlin.  — 67)  Leitfaden  zum  fach- 
technischen  Unterrichte  des  k.  und  k.  Sanitäts-Hülfs- 
Personals.  Wien.  — 68)  .Majewski,  Zur  Hebung  der 
Marschtüchtigkeit  des  Infanteristen.  .Allgem.  mil.-ärztl. 
Ztg.  (Beilage  zur  Wiener  med.  Presse.  No.  51.)  — 


69)  Maistriau,  Lcs  comprim»*.s  nn^dicinaiix  daiis  los 
approvisioniiemcuts  de  guerre.  Caducee.  No.  4.  — 

70)  Ne II man II,  Otto,  Zur  persönlichen  ärztlichen  Aus- 
rüstung des  Sanitätsoffiziers.  Deutsche  mil.-ärztl.  Zeit- 
schrift. H.  1.  — 71)  Derselbe,  Ueber  Krankenpflege 
bei  der  .Armee.  Die  Krankenpflege.  H.  Jahrg.  S.  822. 

— 72)  Petit,  Guide  therapeutique  des  infinncrics  regi- 

mentaircs.  l'aris.  — 73)  Reglement  siir  le  Service  de 
saute  de  Tarmee  ä l’interieur.  — 74)  Reh,  Das 

.Acetylen  iin  Dienste  des  E'eldsanitätswescns.  Deutsche 
mil.-ärztl.  Zeitschr.  H.  1.  (Handlampe,  für  .Acctylcii- 
beleuchtuMg  zum  Gebrauch  der  Sanitätscoinpaguien.)  — 
75)  Rosen,  R.,  Die  Krankenpflege  in  der  ärztlichen 
Praxis.  Mit  75  Abbild.  Berlin.  — 76)  Rupprecht, 
Die  Krankenpflege  im  Frieden  und  im  Kriege.  4.  verh. 
.Aufl.  Leipzig.  — 77)  Schmidt,  G.,  Feldhestccke, 
Verbandmitteltaschen  u.  s.  w.  im  Manöver  und  im  Kriege. 
Vortrag  in  der  Berl.  mil.-ärztl.  Gescllsch.  lief.  Dcutsebe 
mil.-ärztl.  Zeitschr.  H.  4.  — 78)  Teich,  Einführung 
in  den  schriftlichen  Dienstverkchr  des  hei  der  Truppe 
eingctheilten  Militärarztes.  Wien  Ref.  Ehendaselhst. 
,S.  626.  — 79)  Tohold.  Les  comprimes  medicaiix  dans 
rarmcc  allemandc.  Caducee.  No.  12.  — 80)  Voll- 
brecht.  Fahrbare  kriegstüclitige  Röntgeiistafioiicn  des 
ostasiatisehen  Expeditionscorps.  Verhandl.  d.  deutschen 
Gesellsch.  f.  Chir.  Bd.  XXXI.  (Beschreibung  der  in 
China  milgegebenen  Rönfgen-.Apparate,  von  Siemens  u. 
Halskc  coiistruirt.)  — 81)  Uiitcrriohtsbiieh  f.  Sanitäts- 
maniisehaften  (U.  f.  ,S.).  Berlin.  — 82)  Wittbaiicr, 
K..  Leitfaden  für  Krankenpfleger  im  Krnnkenhausc  und 
in  der  Familie.  Halle  a.  S.  192  Ss. 

Ausser  der  einschlägigen  mililärhistoriseben  und 
gesebichtlicb-mediciiirschen  Literatur  standen  Elistciii 
(1)  einige  bisher  noch  nicht  weiter  bekannt  gewordene 
Veröffentlichungen  und  Tagcbuch-.Aufzeichnungcn  von 
Theilnehmern  des  nissischen  Feldzuges  zur  Verfügung, 
namentlich  das  Tagebuch  eines  Chirurgien  majorllarnier 
aus  Kassel,  der  das  1.  westfäl.  Linieiiregimcnt  begleitete. 

— Ueber  eine  halbe  Million  Menschen  zogen  unter  Na- 
poleon gegen  Russland.  Binnen  3 Monate  verlor 
der  Feldherr,  obwohl  er  bis  zur  SchLicht  von  Smolensk 
(17. — 18.  .Aiig.  1812)  nur  einige  kleine  Gefechte  ge- 
liefert hatte,  hcreit.s  13(50(X)  Mann  und  in  der  Schlacht 
6000  Todtc  und  10000  A\‘rwundete.  Am  7.  Sept.  1812 
erlitt  er  bei  Borodino  wieder  schwere  Verluste;  nach 
dem  Brande  von  Moskau  und  dem  Uchergang  über  die 
Beresina  (26.-29.  Nov.  1812)  blioben  ihm  noch  8000 
kampfräbige  Soldaten,  die  in  Kurzem  auf  wenige  Hundert 
ziisammenschmolzen.  243000  Leichen  der  „grande 
armee“  wurden  nach  amtlichen  Berichten  in  Russland 
eingescharrt.  — Die  k ra  n k m a eben  den  Ursachen  im 
napolconischeii  Heere  waren  zunächst  furchtbare  An- 
strengungen und  Entbehrungen,  Eilmärsche  auf  ver- 
sandeten AVegen,  fortwährende  Biwaks,  nncrträglich 
.schwüle  Hitze,  die  ein  fünftägiger  Regen  unterbrach. 
Mangel  an  Lebensmitteln  für  Mensclien  und  Thiere, 
Zerstörung  der  Ortschaften  durch  Marodeure  und  Feinde 
und  das  Fehlen  von  .Sanitätsmaterial  für  die  überfüllten 
Lazarette  rissen  ungeheure  Lücken  in  die  Armee.  Na- 
poleon hatte  nach  Möglichkeit  vorgesorgt,  aber  unge- 
eignete junge  Juristen  als  „ord  0 n na  teil  rs“  an 
die  Spitze  ilcr  occiipirten  russischen  Provinzen  gesetzt. 
Sic  verstanden  und  übersahen  nicht  die  Bedürfnisse 
der  Truppen,  sodass  die  gefüllten,  ja  überfüllten  franzö- 
sischen Proviantinagazine  grossen  Theils  überhaupt  nicht 
verwandt  wurden.  Allgemein  wird  der  Gewissen- 
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losigkcit  und  Unfähigkeit  der  Beamten  die 
Hauptschuld  an  dem  unglücklichen  Ausgange  dieses 
Feldzuges  beigemessen.  Hunger  und  Elend  entfesselten 
alle  schlechten  Leidenschaften.  In  Moskau  herrschte 
Ueberllus.s  an  Lebensmitteln,  aber  die  Brunnen  wurden 
verseucht;  vor  Moskau  verhungerten  Tausende,  und 
noch  mehr  verendeten  in  den  riesigen  Todtenhäuseru 
der  Etappcnlazarette.  Die  Pferde  crepirten  vor  Hunger, 
und  damit  ging  die  letzte  Möglichkeit  der  Proviant- 
versorgung verloren.  Dabei  war  die  Kalte  bis  in  deu 
November  hinein  gar  nicht  erheblich;  später  freilich 
erfroren  Unzählige  oder  versanken  in  dem  tiefen  Schnee. 
Die  Notb  wurde  dadurch  vergrössert,  dass  die  ganze 
Armee  in  einer  Colonnc  auf  der  Hauptanmarschstrasse 
durch  verwüstetes  Gebiet  zurückzog.  — Verf.  versucht 
aus  den  verschiedenen  ärztlichen  Berichten  die  Art 
der  Krankheiten  zu  ermitteln,  die  besonders  gras- 
sirten:  am  verbcerendsten  hausten  Ruhr,  Typhus 

und  Flecktyphus,  der  — wohl  auch  in  Verbiudung 
mit  den  hohen  Kältegraden  der  späteren  Monate  — 
einen  acut  lähmenden  Einfluss  auf  das  Centralner\'en'< 
sy.stcm  ausübte.  L u n ge  n katarrhe  und -Entzündungen 
schwere  Ophthalmien  entwickelten  sich  in  Folge  der 
Unbilden  des  Wetters,  des  Biwakrauches  und  des  Schlaf- 
mangels. Eine  Doc.tordissertation  von  Joh.  v.  Scherer 
(1820,  Tübingen)  beschreibt  namentlich  die  Folgc- 
krankheiten  der  Kälte.  Larrey,  der  Chefchirurg 
des  Heeres,  berichtet  über  die  verderblichen  Wirkungen 
des  „chenaps“,  der  tödtlichc  Alkoholvergiftungen  herbei- 
führte, der  Kälte  und  des  Typhus.  — Die  Hussen  litten 
dank  ihrer  etwas  besseren  Winterkleidung  und  Ver- 
proviantirung  vielleicht  nicht  so  sehr  wie  ihre  Feinde; 
aber  der  Wassermangel  betraf  beide  Heere  glcichmässig. 
.\m  schlecbtcsten  sollen  die  Holländer  ausgehalten 
haben;  die  Deutschen  und  die  Russen  wurden  — nach 
franzö.sischer  Angabe  — von  den  Südländern  im  Aus- 
halten der  .Strapazen  und  Entbehrungen  übertroffen. 
Die  Ruhr  forderte  die  meisten  Opfer  unter  Deutschen 
und  Italienern,  denen  aber  auch  die  grösseren  An- 
strengungen und  schlechtere  Verpflegung  zugemuthet 
wurden,  als  den  Franzosen,  von  denen  wieder  die  Garden 
die  widerstandsfähigsten  waren  — vielleicht  in  Folge 
bc.sondcrs  guter  Versorgung.  — Napoleon  allein  darf 
weder  wegen  der  mangelhaften  Verpflegung  und  Aus- 
rüstung der  .Armee,  noch  der  Beschaffenheit  der  Lazarette 
verdammt  werden.  Auch  die  au.sgiebigsten  Vorberei- 
tungen wären  dieser  Fülle  der  Krankheitsnoth  nicht 
gewachsen  gewesen.  .Aus  .Mangel  an  geeignetem  Ver- 
bandmaterial und  Proviant  waren  die  Kranken  und 
Verwundeten  in  den  Hospitälern  allen  Wund-  und  In- 
fectionskrankheiten  preisgegeben.  Leinazurier  sah 
halbverhungerte  Kranke  das  Fleisch  der  Leichen  ver- 
zehren, zwischen  denen  sie  lagen.  Larrey,  der  Chef- 
chirurg, und  Baron  De sge nettes,  der  Chefarzt  der 
Armee,  hatten  in  übereilter  Hast  die  sanitären  Vorbe- 
reittingen  des  Feldzuges  treffen  müs.sen,  dabei  waren 
sie  al'hängig  von  den  „ordonnatours“.  Kurz  vor  Beginn 
des  Krieges  hielt  Larrey  noch  in  Berlin  einen  Opera- 
tio-iskurs.is,  an  dem  auch  die  jungen  Berliner  Militär- 
ärzte theifn.ihmen,  unterstützt  von  Hufeland,  Goercke 


und  Wie  bol.  Larrcy’s  schlichter  Bericht  lässt  die 
riesenhafte  Thätigkeit  und  die  für  Freund  und  Feind 
gleich  willige  Selbstaufopferung  dieses  Mannes  erkennen, 
der  selbst  einem  Napoleon  die  grösste  Bewunderung 
abzwang.  — Kein  Vorwurf  ist  dem  Verf.  gegen  die 
Aerzte  in  der  Literatur  über  den  Feldzug  von  1S12 
aufgestossen ; ihre  Leistungen  entsprachen  dem  Stande 
der  Wissenschaft,  ihre  Haltung  den  höchstcu  sittlichen 
Anforderungen. 

Im  ersten  Theile  seiner  lebendig  geschricbeuen 
.Arbeit  entwirft  Givogre  (2)  ein  Lebensbild  des  Ge- 
neralarztes Cortese,  der  von  1878—1880  an  der 
Spitze  des  italienischen  Sanitäts-Inspcctorats  gestanden 
und  sich  um  die  Reorganisation  dcj  italienischen 
Heeressanitätswesens  grosse  Verdienste  erworben  hat. 
In  Cortese’s  Lebensgang  spiegelt  sich,  wie  in  dem 
aller  italienischen  Patrioten  aus  der  zweiten  Hälfte  des 
vorigen  Jahrhunderts  der  grosse  Kampf  um  die  nationale 
Einigung  des  Vaterlandes  wieder,  der  mit  dem  Einzüge 
Victor  Emanucis  in  Rom  am  20.  September  1870  seinen 
Abschluss  fand. 

1802  in  Treviso  geboren,  auf  den  Universitäten 
Padua  und  Wien  zum  Chirurgen  ausgebildet,  wandte 
er  sich  bald  dem  Studium  der  normalen  Anatomie  zu. 
1838  auf  den  anatomischen  Lehrstuhl  der  Universität 
Padua  berufen,  erwarb  er  sich  durch  eine  Reihe  von 
Veröffentlichungen,  vorzüglich  aus  dem  Gebiete  der 
Histologie  Ruf  und  Ansehen  auch  ausserhalb  dcj 
Grenzen  seiner  Ileimath.  Als  die  grosse  nationale  und 
freiheitliche  Bewegung  1848  die  ganze  Halbinsel  ergriff, 
schloss  -sich  ihr  Cortese  mit  glühender  Begeisterung  an. 
Er  opferte  seine  glänzende  akademische  Laufbahn  und  licss 
sich  iii  dem  lombardo-venezi-schen  Heere  als  Regiments- 
arzt einstellen.  Nach  den  Siegen  Rädetzky’s  bei  Cur- 
tatone  und  Custozza  flüchtete  er  nach  Piemont,  wo  ihn 
Karl  Albert  und  sein  Sohn  Victor  Emanuel  mit  offenen 
Armen  aufnahmen.  ln  ihrem  Heere  machte  er  di« 
Feldzüge  von  1849,  1859,  lSGO’ßl  und  1868  mit,  die 
beiden  letzteren  in  der  Stellung  als  leitender  Feldarzt. 
Seine  in  diesen  Feldzügen  gewonnenen  Erfahrungen 
legte  er  in  der  bedeutendsten  seiner  kriegschirurgischen 
Schriften  „Guida  de!  medico  militare  in  campagna'* 
nieder,  die  grossen  Beifall  und  weite  Verbreitung  fand. 
Schon  Anfang  der  60er  Jahre  war  Cortese  in  den 
obensten  Heeressanitätsrath  berufen  werden.  1871 
schickte  ihn  das  Kriegsmini-stcrium  nach  Deutschland  zum 
Studium  der  Sanilätseinriebtungen  der  dcut.scben  Armee, 
die  .sich  in  dem  grossen  Kriege  so  glänzend  bewährt 
hatten.  Das  deutsche  Vorbild  war  cs,  das  ihm  voran- 
Icuchtete,  als  er,  nach  seiner  Rückkehr  an  die  Spitze 
des  italienischen  Sanitätscorps  gestellt,  die  Organis.ntion 
desselben  im  Rahmen  der  vom  Kricgsniinister  Ricotti 
begonnenen  und  von  des.scn  Nachfolger  fortgeführten 
grossen  Armecreform  vollständig  umgcstaltctc. 

Im  Jalire  1880,  fast  80  Jahre  alt,  aus  dem  activen 
Dienst  ausgeschieden,  entfaltete  der  unermüdliche  Mann 
noch  bis  an  sein  Lebensende  — 1883  — eine  lebhafte 
litterarischc  Thätigkeit. 

Der  zweite  Theil  der  h'estsclirift  bringt  eine  kri- 
tische Würdigung  der  .Arbeiten  Cortese’s. 
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Am  Sliftuiigstagc  der  Kaiser  Wilhcl ins- Aca- 
demie  — der  Stätte,  der  er  zusammen  mit  Helm- 
holtz  und  Yirchow  seine  wissenschaftliche  Ausbildung 
verdankt  — hielt  E.  v.  Leyden  (4)  auf  seinen  Wunsch 
eine  Festrede  über  dasselbe  Thema,  das  vor  ihm 
H.  V.  Hel mholtz  im  Jahre  1877  ebenda  behandelt 
batte.  — Die  leitenden  (ledanken  im  Gauge  der  medi- 
ciniseben  Entwicklung  entsprechen  den  Culturideen  der 
verschiedenen  Zeitepochen.  Mit  Uom's  Weltherrschaft 
und  der  klassischen  Cultur  verfiel  die  alte  Medicin. 
Araber  und  Mönche  betbätigten  sich  ärztlich  durch 
chemisches,  spiritualistiscbes  und  religiöses  Denken, 
bis  Paracelsus  die  Lehre  vom  Archaeos,  dem  cen- 
tralen Herrscher  der  einzelnen  Functionen  des  Orga- 
nismus, schuf;  die  spätere  „Anima“  Stahl’s  und  die 
.Lebenskraft"*  der  natur  philosophischen  Schule.  Wissen- 
».'baflliches  Denken  begründeten  erst  die  xVnatomen, 
oaraeutlich  Vesalius,  Malpighi,  Harvey  und  Mor- 
gagni. — Als  Schüler  von  Joh.  Müller  forderten 
Helmhol  tz  und  Virchow  an  Stelle  des  deductiven 
das  inductive  Denken:  strenge  Kritik  der  That- 
sachen  durch  exactc  Beweise  und  Forschung,  Experi- 
ment und  Mikroskop.  Durch  die  naturwissen- 
schaftliche Forschungsmethode  wurde  auch  die 
innere  Medicin,  die  Klinik,  gehoben;  ihr  Reformator 
war  Schoen I ei n,  und  unter  Traube  erreichte  die 
diagnostische  Klinik  ihren  Ilöhepuiikt.  Die  interne 
Therapie  blieb  noch  lange  zurück,  bis  das  therapeu- 
tische De  n ke  n , das  Hippocrates  schon  gelehrt, 
mehr  in  den  Vordergrund  trat:  die  Pharmakologie 
stellte  reine  Alkaloide  dar,  erfand  der  Praxis  die  Anti- 
febrilia  und  Schlafmittel;  die  Bakteriologie  be- 
scheerte  den  Aerzten  das  Tuberkulin  und  die  Sera, 
und  neue  Bahnen  eröffnetc  weiterhin  die  Organ- 
therapic.  Dem  anatomischen  Gedanken  Vir- 
chow’s  in  .seiner  grundlegenden  Cellularpathologie 
folgt  das  biochemische  und  bio  mechanische 
Den  keil. 

Hierzu  tritt  seit  Kurzem  mit  erhöhter  Bedeutung 
diephysikalisch-diätctiscbcBehaiidliingsweisc 
und  die  unserer  socialen  Bewegung  folgende  .Ausge- 
staltung der  Kran  kenpflegc  und  K rankeiifürsorge, 
wie  sie  sich  iu  dem  nationalen  Kampfe  gegen  die 
Tuberculose  als  Volkskrankheit  offenbart. 

Diese  philanthropischen  Bestrebungen  -sind  das 
ethische  Moment  im  ärztlichen  Beruf,  zugleich  ver- 
einigen sic  alle  therapeutischen  Bestrebungen  und  alle 
Vertreter  des  ärztlichen  Standes  auf  gemeinsamem 
Sammelplatz  zu  fruchtbringender  Arbeit:  .viribus 
unitis“. 

Das  schöne,  mit  zaiilreiclicn  Abbildungen  aus- 
gestattetc  Werk  der  Gräfin  Howe  (5)  ist  in  erster 
Linie  für  diejenigen  hc.stimml,  welche  seiner  Zeit  die 
Oründung  der  Lazaretbc  durch  Beiträge  cniiögliclit 
hatten.  Das  Comite,  fast  ausschliesslich  aus  Damen 
rusammengesetzt,  hatte  bereits  Ende  IDOO  1‘2D(X)0  Lstr. 
gesammelt,  hinzu  kamen  im  Laufe  des  Jahres  1901  noch 
45000  Lstr.  Es  konnten  dalicr  .sofort  ein  Basis-Lazareth 
von  5— COO  Betten  in  Deellontein  errichtet  und  ein 
Fehllazarcth,  sowie  eine  Trägcrcoiiipagnie  der  Jcomanry 


mitgegehen  werden,  später  wurden  dann  noch  in  Pretoria 
ein  gr<)s.ses  Lazareth  von  500  Betten  und  in  Klands- 
fontein  ein  kleineres  von  140  Betten  gegründet.  Siimmt- 
liehe  Formationen  wurden,  obwohl  .sie  anfänglich  nur 
für  die  Jcomanry  bestimmt  waren,  später  auch  den 
übrigen  Truppen  geöffnet,  da  die  .leomanry  mir 
10000  Köpfe  zählte.  Zu  den  l.azarcthcn  kam  im 
Feltruar  1901  noch  ein  kleines  Genesungsheim  in 
Joliannc.shurg  nur  für  Offiziere. 

Die  Zalil  iler  im  Ganzen  in  den  l.azarcthcn  der 
.leomanry  behandelten  Kranken  und  Vcrwiimlelen  be- 
trug ca.  “20000.  Die  1/azarctlic  waren  mit  allen  er- 
forderlichen Einrichtungen  der  Neuzeit  (z.  B.  Yer- 
brennungsapparat  für  Abfälle,  Pasteur-Chamberlain 
Filtern,  Sodawassermaschine,  russischen  Bädern,  Milch- 
wirthscliaft  ii.  dergl.  ni.)  versehen  und  boten  erhchlicli 
mehr  (.’omfort  als  die  staatlichen.  Vergleiche  mussten 
daher  für  die  letzteren  ungünstig  ausfallcii.  V^or  allem 
war  aucli  das  Pllcgcpcrsonal  der  .leomanry  LazareUie 
erhchlicli  zahlreicher;  die  leitenden  .Aer/te  waren  unter 
den  Autoritäten  Englands  ausgcwählt.  Das  Lazareth  in 
Dcelfontein  hatte  19  Aerzte  (daninter  1 Ophthalmologen 
und  1 Zahnarzt),  10  Lazarctligehülfcn,  40  Schwestern, 
10  Wärterinnen,  76  Krankenpfleger  etc.,  im  Ganzen 
190  l’crsoncn.  Das  Fcldlazaretli  hatte  5 Aerzte, 

15  Lazaretligehiiifen,  in  Summa  70  Personen,  die 
Trägcrcoiiipagnie  3 Aerzte,  11  Lazaretligehülfen, 
3“2  Träger,  34  Kutscher  etc.,  19  Krankenpfleger 
(99  Personen).  Diese  Trägercompagnic  war  die  einzige, 
welche  von  privater  Seite  in  den  Krieg  geschickt  wurde. 
Der  Kriegsmiiiistcr  hatte  sein  Eiiiverständiiiss  gegeben, 
dass  die  Pfleger  und  Träger  etc.  im  Falle  der  Dienst- 
unbraiichbarkeit  wie  Soldaten  der  regulären  .Armee  be- 
handelt würden.  Die  Trägercomjiagnie  war  während 
des  Feldzuges  dauernd  mit  dem  Keldlazaretli  (100  Betten) 
verhunden.  Diese  .Methode  der  gemeinsamen  AVirksam- 
keit  der  beiden  Formationen  soll  sich  besonders  be- 
währt haben  und  wird  in  dein  Bericht  der  Armee 
empfohlen.  Ausgerüstet  waren  beide  Formationen  zu- 
sammen mit  10  Krankenwagen,  9 La.stwagcii,  ‘2  Vorraths- 
karren,  4 Wasserkarren  und  1 sogeiiannteu  Capkarren. 
Die  Krankenwagen  boten  für  4 liegende  und  2 sitzende 
oder  2 liegende  und  8 sitzende  oder  14  .sitzende  Kranke 
Platz.  Bei  4 liegenden  Kranken  waren  die  Tragen  genau 
so  angeordnei,  wie  in  den  preussisehen  Krankenwagen 
Modell  95.  Die  Wagen  sollen  sieh  durchaus  bewährt 
haben.  Auf  den  Lrst-  bezw.  Packwagen  wurden  u.  a. 
47  Zelte  mitgeführt,  6 für  je  12  Kranke,  3 für  je  25, 

1 für  20.  28  für  je  4,  ausserdem  1 VorraUiszelt,  2 Zelte 
zum  Operireii  und  Verbinden,  4 Latriiicnzeltc  und 

2 Küchcnzelte.  .Als  am  hrauclihar.sten  erwiesen  sich 
die  Schildkrötenzelte  (tortoise  tent)  für  12  Kranke  und 
die  viereckigen  Glockenzcltc  (sqiiarc  bell  tent)  für 
4 Kranke.  Da.s  Operationszclt  (22  x 14)  war  .schon  nach 
wenigen  Stunden  unerträglich  heiss,  so  dass  die  Wände 
entfernt  werden  mu.ssten.  ln  Folge  dessen  waren  Mosqiiito- 
netzc  erforderlich.  Die  rechteckige  Form  des  Zeltes 
zeigte  sich  vortheilhaft,  da  der  Kaum  besser  ausgenutzt 
werden  konnte,  als  cs  in  einem  runden  oder  viereckigen 
Zelt  möglich  gewesen  wäre.  Betont  wird,  dass  die  Zell- 
pflöekc  aus  Eisen  hestcheii  inü.ssen,  einmal  des  harten 
Bodens  wegen,  dann  aber  auch  weil  die  hölzernen  hei 
dem  herrschenden  Mangel  an  Brennmaterial  in  Süd- 
afrika von  den  Leuten  als  Feuerung  benutzt  wurden. 
Das  gleiche  gelte  für  die  llämincr.  ln  Folge  des 
Fehlens  von  Brennmaterial  .sei  cs  oft  unmöglich  ge- 
wesen, Wasser  für  Trink-  oder  är/.tliehc  Zwecke  zu 
kochen.  Es  wird  daher  für  künftige  Feldzüge  als  noth- 
wendig  bezeichnet.  „ Petroleum“"  mitzunehiuen,  vor  allem 
um  die  liitcclionskranklieitcii  durch  Triukeulassen  von 
abgekochtem  Wasser  veriiieidcu  zu  können.  Gelegentlich 
der  Bcsclircihung  der  mitgeführten  Laternen  und  Flaggen 
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wird  ilio  KonU-ninji  aufgestclit,  dass  cs  iin  Felde  aus- 
scliliesslioh  Lazarellien  gestattet  sein  dürfte,  zu  Haggen. 

ln  dem  dritten  Bande  des  Werkes  sind  die  Be- 
richte der  Aerzte  über  ihre  Thätigkeit  und  ihre  Beob- 
aehlungen  enthalten.  Einige  besonders  bcmcrkenswcrthc 
Angaben  sind  ini  Folgenden  wiedergegeben; 

Die  Sterblichkeit  bei  Typhus  betrug  in  Deelfonteiii 
1N,7  p(’t..  in  l'rctoria  17,5  pCt.  ln  Dcelfontein  wurden 

11  pCt.  Rückrälle  verzeichnet,  der  kürzeste  Zwischen- 
raum war  1 Tag,  der  längste  31.  4.5  pCt.  der  Typhus- 
kranken  hatten  bereits  früher  einmal  Typhus  gehabt, 
1 Kranker  zweimal,  ln  Pretoria  kamen  unter  dem 
l.azarethpersonal  22  Fälle  von  Typhus  vor  (14,G  pCt.). 
In  11  Fällen  intieirten  sich  Kranke  im  Lazareth.  Als 
Ursache  hierfür  wcnlen  die  Flicgenplage  und  die  Staub- 
slünne angcfülirt.  Die  häufigste  Complication  war 
Phlebitis  (in  Deelfontein  5,G  pCt.).  Die  Impfung  hatte 
keinen  nachweisbaren  Kinllu.ss  weder  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit,  noch  auch  als  Schutzmaassrcgel. 

Behandelt  w urden  an  Typhus  in  Deel  fontein  2G2, 
in  Pretoria  G92  .Mann,  unter  den  letzteren  waren 
3S5  Rcconvalcseenten  aus  anderen  Lazarethen. 

Uehereinstimmend  wird  aus  Deellontcin  wie  aus 
Pretoria  berichtet,  dass  bei  „Dysentery“  (im  Ganzen 
1(XK)  Kranke)  niemals  Amöben  gefunden  wurden,  häutiger 
dagegen  Bacillen,  einmal  auch  in  einem  Leberab.scess. 
ln  Deelfontein  bewährten  sich  am  besten  Ipecacuanha 
mit  den  Sulfaten  von  Magne.sium  und  Sodium,  in 
Pretoria  Magnes.  .sulph.  und  Sublimat,  .sulph.  mit 
Dover'schcn  Pulvern.  Die  Sterblichkeit  belief  sich  in 
Pretoria  auf  2,75  pCt. 

In  Dcelfontein  kamen  nur  wenig  .Malariarälle  in 
Behandlung  (einige  Typhuskranke  litten  gleichzeitig  an 
-Malaria),  dagegen  in  Pretoria  394. 

Die  sonstigen  Infectionskrankheiten,  die  in  nam- 
hafter Zahl  auftraten,  waren  Influenza  (Dcelfontein  5G, 
Pretoria  111,  milde  Form).  Tonsillitis  (in  Pretoria 
ea.  1200  Fälle),  Gelbsucht  (eine  milde,  offenbar  in- 
fectiöse  Form)  IIG  Fälle  in  Pretoria.  Unter  der  sehr 
häufig  angewandten  Verlegcnheitsdiagnose:  Simple  eon- 
finiied  Fever  (in  Pretoria  200  Fälle)  verbargen  sich 
Typhusabortivfälle,  Influenza,  Malaria.  Maltafiebcr,  sogar 
Rcconvalcseenten  von  Scharlach,  wie  in  Declfoiitein  fest- 
gestellt  wurde. 

Erkrankungen  des  Kespirationstraktus  waren  auf- 
fallend .selten;  in  Dcelfontein  nur  0,44  pCt.  aller  Fälle; 

12  Tuberculose,  46  Pneumonie,  22  Pleuritis,  45  Bron- 
chitis; in  Pretoria  17  TubercuIo.se,  17  Pneumonie  (2 
gestorben).  Gl  Bronchitis. 

Die  Tuberculose  war  fast  in  allen  Fällen  vor  dem 
Feldzug  erworben.  Bei  dem  anscheinend  für  Tubercu- 
losekranke  so  günstigen  Klima  Südafrikas  muss  cs 
auffallen,  dass  diese  Krankheit  unter  den  Kaffcrn  recht 
häutig  ist. 

Ilerzklappenfehler  wurden  in  einer  nicht  unbe- 
deutenden .\nzahl  festgestellt  (in  Pretoria  allein  49). 
Es  handelte  sich  fast  stets  um  Compensationsstörung 
alter  nicht  entdeckter  Herzfehler.  Ira  Feldzug  waren 
nur  wenig  Fälle  erworben,  da  acuter  Gelenkrheumatismus 
zu  den  .Seltenheiten  gehörte. 

-Auch  Fälle  von  Herzmuskelschwäehe  kamen  in 
beträchtlicher  Zahl  in  Behandlung  (in  Pretoria  allein 
48).  Betroffen  waren  zumeist  jüngere,  noch  in  der 
Entwicklung  begriffene,  schwächere  Mannschaften,  so- 
dann auch  Reservisten.  ln  Deelfontein  wurden  54 
Fälle  von  Nierenleiden  beobachtet.  Um  acute  Bright- 
sche  Krankheit  handelte  cs  sich  G mal.  Die  anderen 
Fälle  stellten  acute  .Attacken  bei  ällcrcn  Erkrankungen 
dar.  Unter  7 Kranken  mit  Haematurie  wurde  als  Ur- 
sache festgestellt:  2 mal  Trauma,  3 mal  Nierensteine, 
2 mal  Ilacmatob.  Bilhar.sia  (Eier  gefunden). 

Nervenkrankheiten  w.aren  selten,  au.sgenommen 
Neurasthenie,  die  naturgemä.ss  häufiger  in  Erscheinung 
trat.  Vom  Lazareth  Pretoria  wird  geklagt,  dass  unter 
den  Zugäogen  (Gesammtzugang:  G3()6  Kranke)  sich  eine 


grosse  Zahl  von  .Simulanten,  zum  mindesten  Aggra- 
vanten  befand,  darunter  viele  junge  .Jcomanry. 

Erwähnenswerth  i.st  die  gros.se  Zahl  von  Rheu- 
matismuskranken, in  Deelfontein  436,  in  Pretoria  3G9 
(subacute  und  chronische  Golcukaffectioncu,  sowie 
Muskelrheumatismus). 

Die  venerischen  Krankheiten  waren  fast  aus- 
schliesslich in  England,  zumeist  in  London  vor  der 
Abreise  erworben  und  daher  nur  in  geringer  .-Anzahl 
vertreten.  (In  Pretoria  58,  davon  38  mit  tionorrhoe, 
20  mit  Syphilis.  7 Kranke  mit  Gonorrhoe  mussten  als 
dienstunbrauchbar  entla.ssen  werden,  von  den  Syphili- 
tikent  starb  einer,  einer  kam  zur  Truppe  zurück,  die 
übrigen  18  kamen  als  dienstuubrauchbar  zur  Entlassung.) 

Bemerkenswerlh  ist  die  Angabe  des  dem  Lazareth 
Deelfontein  beigegebenen  .Augenspecial isteti,  dass  sich 
unter  den  Augenkranken  eine  nennenswerthe  Anzahl 
von  Leuten  mit  ungenügender  Sehschärfe  und  solchen 
mit  alten  Erkrankungen  der  tieferen  Gebilde  der  Augen 
befand.  Er  wendet  sich  aus  dieser  Vcranla.ssung  gegen 
die  vielfach  üblichen  Augcnuntersuchuiigcn  (Feststellung 
der  .Sehschärfe)  durch  Lazarethgehülfen  pp. 

Von  den  äusseren  Verletzungen  kommen  lediglich  die 
Schusswunden  in  Betracht.  In  Dcelfontein,  wie  auch 
in  Pretoria  wurde  die  Bcob.achtuug  gemacht,  dass  die 
Mehrzahl  durch  Mausergewehre,  eine  Minderzahl  durch 
Martini-Henrygewehre  verursacht  waren.  Die  Ver- 
wundung wurde  als  starker  Stoss  empfunden,  zuweilen 
nur  an  der  Austriltsstelle.  Wahrscheinlich  in  Folge 
von  Nervenverletzung  wurde  die  Empfindung  bei 
Extremitätenschusswunden  in  manchen  Fällen  in  das 
distale  Ende  verlegt.  Einigen  Leuten  mit  mehreren 
Verwundungen  war  nur  eine  Verwundung  zum  Bewusst- 
sein gekommen,  die  anderen  fanden  sich  zufällig  bei 
der  Entkleidung  im  Lazareth.  In  Deelfontein  wurden 
über  185  Schussverletziingcn  bei  167  .Mann  genauere 
.Aufzeichnungen  gemacht;  149  Wunden  heilten  per 
primam,  36  mit  mehr  oder  weniger  starker  Eiterung. 
In  27  Fällen  war  die  Kugel  stecken  geblieben  (14,5  pGt  ). 
Bei  diesen  bewährte  sich  die  Radiographie  hervorragend. 
Unter  den  .Schussverlctzungcn  waren  25  mal  Fracturen 
(clavic.  1,  scap.  1,  humer.  5.  rad.  1,  rad.  et  ulna  3. 
unciform.  1,  fern.  1,  tib.  4,  fib.  2,  tib.  et  fib.  2.  os 
calcis  1,  metatars.  2,  mandib.  1).  Die  Fracturen  heilten 
sämmtlich,  16  mal  ohne  Eiterung  der  Wunden,  9 mal 
mit  Hüterung  und  Abstossung  von  Sequestern.  Eine 
Amputation  war  nur  einmal  erforderlich  in  einem  Falle 
von  schwerer  Eiterung  bei  Extremitätenschuss.  Bei 
den  12  zur  Behandlung  gekoinracnen  penetrirenden 
Bnistwundcn  wurden  gute  Ileilungsrcsultate  erzielt, 
genauere  Mittheilungen  fehlen.  Die  Fälle  mit  Schuss- 
wunden am  Bauch,  welche  ins  Lazareth  gekommen 
waren,  zeigten  keine  Erscheinungen  von  Verletzung  der 
Eingeweide,  obwohl  bei  einigen  eine  solche  dem  Verlauf 
des  .Scbusskauals  nach  zweifellos  Vorgelegen  hatte.  Von 
Kopfschüssen  werden  nur  zwei  erwähnt:  Ein  Fall  mit 
Perforation  der  Occipitallappcn  wurde  geheilt,  in  einem 
anderen  Falle  (Einschuss  am  Vorderkopf,  .Ausschuss  am 
Hinterhaupt  an  derselben  Seite)  entwickelte  sich  ein 
Ilirnabscess,  der  Kranke  ging  zu  Grunde. 

Im  Lazareth  Pretoria  wurden  ira  Ganzen  235 
Schussverletziingcn  behandelt.  Darunter  waren  14 
Hals-  und  Nackenschfisse,  die  sämmtlich  genasen.  Von 
den  10  Brustsehüssen  waren  9 penctrirend  (6  geheilt. 
4 invalide).  Die  3 Verwundeten  mit  Schuss  durch  die 
AVirhelsäule  starben.  Diese  Leute  w.aren  im  selben 
Gefecht  verwundet  worden,  halten  3 Tage  ohne  Hülfe 
gelegen  und  dann  einen  Transport  von  40  Meilen 
durehgemacht.  141  Schussverlctzungcn  betrafen  die 
Extremitäten,  darunter  waren  45  = 32pCt.  mit  Fracturen 
(3  gestorben,  42  geheilt).  Ilium  5,  fern.  9,  patcl.  1. 
tib.  6,  11b.  4,  astrag.  1 = 26:  Humer.  6,  rad.  et  uln. 
10,  metacarp.  3 = 19.  Amputationen  wurden  14  mal 
nötig:  fern.  5,  crus  1.  hum.  2,  nntibrach.  2,  digit.  4. 

Die  Berichte  über  äussere  Verletzungen  sind  mit 
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zahlreichen  Röntgenphotographien  erläutert.  Die  Aus- 
stattung des  Köutgeocabiuets  in  Decifoiitein,  die  an- 
gewandte Methode  der  Radiographie,  die  gesamrate 
Tbätigkeit  der  Röntgenstation  werden  in  einem  be- 
sonderen Abschnitt  eingehend  geschildert. 

Die  Geschichte  des  Feldsanitätswescns  seit  den 
Tagen  des  Grossen  Kurfürsten  in  kurzen  Zügen  zu 
schildern,  bat  sich  Niebergall  (7)  zur  Aufgabe  ge- 
macht. Er  legt  dar,  wie  durch  das  Emperkomroen  der 
Volksheero  und  durch  die  Verbreitung  humaner  An- 
schauungen auch  die  Fürsorge  für  die  Verwundeten 
und  Kranken  in  Kriegszeiten  sich  entwickelt  bat.  Be- 
sondere Berücksichtigung  erfahren  dabei  die  Sanitäts- 
Verhältnisse  der  preussischen  Armee.  Inwiefern  unsere 
Einrichtungen  sich  der  veränderten  Taktik  und  Be- 
waffnung anzupassen  haben  werden,  und  wie  diese  An- 
passung sich  ohne  wesentliche  Vermehrung  der  Trains 
vollziehen  lässt,  wird  im  letzten  Abschnitte  der  Arbeit 
ausgeführt. 

Seine  Erfahrungen  als  Arzt  der  Buren  in  Natal 
und  Orange-Freistaat  verwerthet  Rein  ecke  (9)  zu  einer 
Inauguraldissertation,  und  zwar  vom  Standpunkt  des 
praktischen  Arztes,  nicht  des  spccialiatiscben  Chirurgen 
aus.  Er  ist  unbeschränkter  Anhänger  der  Bergmann- 
seben Grundsätze  der  Wundbehandlung  im  Krieg;  seine 
Vittbeilungen  bezüglich  Heilung  und  Behandlung  der 
Wunden  decken  sich  mit  denen  der  anderen  Bericht- 
erstatter, nur  bezüglich  der  Schädelschüsse  (Tangential- 
und  Rinnenscbüssc)  hält  er  es  nicht  für  richtig,  grund- 
sätzlich zu  trepaniren,  wie  die  englischen  Aerzte  es 
ratben,  sondern  legt  auch  nur  einen  Occlusivverband 
an  und  greift  erst  bei  Zunahme  der  Symptome  weiter 
ein.  Bei  Lungen-  und  Brustschüssen,  die  die  grösste 
Vebrzahl  der  Verwundungen  bilden,  entstand  Hämo- 
thorax  nur  bei  zu  frühem  und  unzweckmässigem  Trans- 
port. Zur  Anästhesie  ist  Chloroform  zu  verwenden,  da 
Aetber  das  Schütteln  beim  Transport  nicht  verträgt. 
Chirurgen,  die  mit  der  Hoffnung  auf  reiche  operative 
Thätigkeit  am  Krieg  theilnehmen,  werden  stets  ent- 
täuscht sein,  da  die  Zahl  der  in  Behandlung  kommen- 
den Verletzungen  verschwindend  ist  gegen  die  Zahl  der 
innerlich  Kranken:  unter  2561  Behandelten  batte  R. 
nur  253  chirurgische,  obwohl  die  Buren  von  Typhus 
und  Dysenterie  erst  heimgesucht  wurden,  als  sie  sich 
io  festen  Lagern  festsetzten.  Bei  der  Beweglichkeit  der 
Buren  war  ihm  die  Ausrüstung  mit  Tabletten  von 
Borrough  und  Welcome  sehr  nützlich,  die  er  in  der 
Sattcltasche  bei  sich  führte.  Die  Wirkung  der  Lyddit- 
homben  war  überraschend  gering.  Da  die  einzigen 
beiden  Todesfälle  durch  Lydditbomben  ohne  äussere 
Verletzung  sich  bei  nebligem  Weiter  ereigneten,  ist  R. 
geneigt,  die  Ursache  für  die  geringere  Wirkung  in  den 
höheren  und  trockeneren  Luftschichten  zu  suchen.  In 
der  Regel  trat  nur  Bewusstlosigkeit  für  Stunden  bis 
Tage  ein,  dann  blieb  gestörtes  Allgemeinbefindeo, 
oervöse  Erregbarkeit,  stechende  Schmerzen  im  binteru 
und  obern  Kopftheil,  in  Wirbelsäule  und  Extremi- 
täten, Taubheit.  Bei  Ruhe  und  Diät  Heiluug  in  1 bis 
2 Wochen. 

Die  rotbe  Kreuzflagge  ist  schon  auf  kurze  Ent- 
fomungen  nicht  mehr  zu  erkennen.  Aerzt«  und  Pflege- 
JkhfMbeilebt  der  Xedlein.  1003.  Bd.  IL 


personal  müssen  mit  Revolver  ausgerüstet  seiu.  Den 
Verwundeten  die  W’affen  abzunebmen,  Hess  sich  in 
Afrika  nicht  durchführen,  weil  die  Buren  lieber  auf 
ärztliche  Hilfe  verzichteten,  als  ihr  Gewehr  abgaben. 

Als  Einleitung  zu  den  nachfolgenden  „kriegschirur- 
gischen Betrachtungen  über  den  südafrikanischen  Krieg“ 
von  Habart  (Militärarzt  No.  13 — 18)  giebt  Steiner 
(12)  eine  kurze  allgemeine  Uebersiebt  über  die 
feldsanitären  Verhältnisse  im  südafrikani- 
schen Kriege:  Geographie,  Klima,  Krankheiten, 

Wasserversorgung  des  Kriegsschauplatzes  und  die  Sani- 
tätsorganisation  der  kriegführenden  Parteien. 

An  seinen  interessanten  Bericht  über  den  Sanitäts- 
dieust  in  dem  Berggefecht  am  Tschang-tscbönn-ling 
schliesst  Wolffhügel  (15)  die  Darlegung,  dass  es  nach 
seinen  Erfahrungen  bei  einem  Berggefochte,  wenn  die 
kämpfende  Truppe  am  Kamme  eines  steilen  Berges  im 
Feuer  liege,  geboten  sei,  den  Truppenverbandplatz  in 
möglichst  unmittelbarer  Nähe  des  Truppentbeils  auf  der 
Höbe  zu  errichten.  Ein  Transport  von  Verwundeten 
durch  Krankenträger  während  des  Gefechts  nach  einem 
weiter  entfernten  Verbandplätze  sei  im  Gebirge  eine 
Unmöglichkeit. 

Organisationsänderungen. 

Durch  Allerb.  Cab.-Ordre  vom  14.  5.  1902  sind  in 
Preussen  (31)  die  Militärapotbeker  dem  Sanitätscorps 
angcgiiedert  worden.  Nach  den  durch  diese  Ordre  ge- 
nehmigten Ergänzungsbestimmungen  zur  Verordnung 
über  die  Organisation  des  Sanitätscorps  gehören  zu  den 
Militärapothekern  als  obere  Militärbeamte:  Corpsstabs- 
apotheker, Stabsapotheker  und  Oberapotheker,  als  Per- 
sonen des  Soldatenstandes:  Unterapotheker  und  ein- 
jährig-freiwillige Militärapotheker.  Die  einjährige  active 
Dienstpflicht  der  Apotheker  kann  entweder  ganz  mit 
der  Waffe  abgeleistet  werden  oder  ein  halbes  Jahr  mit 
der  Waffe  und  nach  Erlangung  des  Dienstzeugnisses 
ein  halbes  Jahr  als  einjährig-freiwilliger  Militärapotbeker 
in  einer  Lazarethapotheke.  Bei  der  Entlassung  aus 
dem  activen  Dienst  treten  die  Militärapotbeker  als 
Unterapotbeker  zur  Reserve  über.  Zwecks  Beförderung 
zum  Oberapotbeker  müssen  die  Unterapotheker,  die 
während  ihrer  Dienstzeit  das  Befähigungszeugniss  er- 
langt haben,  eine  6 wöchige  Uebung  bei  einem  Garnison- 
lazareth  abiegen.  Zur  Verwendung  als  Stabsapotheker 
wird  der  Befähigungsnachweis  für  Nahrungsmittel- 
chemiker und  eine  6 monatige  Probedienstleistung  ge- 
fordert. — Die  einjährig-freiwilligen  Militärapotheker 
und  Unterapotheker  stehen  im  Range  eines  Portepee- 
Unterofficiers,  die  Oberapotheker  zählen  zu  den  mittleren 
Beamten,  die  Stabsap'otheker  und  Corpsstabsapotheker 
zur  5.  Raugklasse  der  höheren  Provinzialbeamten. 

Die  Studenten  der  Hilit.  Med.  Academie  in  Peters- 
burg (25)  sind  verpflichtet,  bei  dem  Uebergang  aus 
dem  1.  in  den  2.  Gursus  der  Academie  im  Lager  in 
der  Front  3'/* — 4 Monate  zu  dienen.  Sie  sollen  die  Ver- 
waltungs-  und  wirthschaftliche  Organisation  der  Truppen, 
die  Pfliehten  des  Frontdienstes,  die  Forderungen  der 
Disciplin  und  die  sanitären  Verhältnisse  der  Truppen 
practisch  kennen  lernen.  Hit  den  Studenten  wird  ein 
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Stabsofficier,  der  sie  beaufsichtigt,  und  einer  der  Gc- 
hiilfen  von  der  Academie  abcommandirt.  Sic  werden 
ebenso  ausgebildet  wie  die  Freiwilligen  der  1.  Kategorie. 
Nach  Beendigung  der  Ausbildungszeit  haben  sich  die 
Studenten  einer  Prüfung  zu  unterziehen;  bestehen  sie 
diese  nicht,  so  werden  sie  im  nächsten  Jahr  noch  ein- 
mal zur  Frontausbildung  commandirt. 

In  der  Organisation  der  russischen  Militärärzte  (29) 
wird  eine  wichtige  Veränderung  — die  Bildung  eines 
Sanitätsofficiercorps  — geplant. 

Lereboullet  (26)  bekennt  sich  als  Gegner  des 
Gesetzentwurfes,  der  den  Medicinern  in  Frankreich  einen 
zweijährigen  Waffendienst  auferlcgen  will.  Dadurch 
werde  weder  den  Interessen  des  ärztlichen  Standes  ge- 
gedient,  noch  denen  der  Armee,  der  es  im  Kriege  an 
der  nothwendigen  Zahl  von  Aerzten  fehlen  werde.  Kr 
schlägt  vor,  die  Mediciner  lediglich  zu  Uebungen  im 
Sanitätsdienst  heranzuziehen. 

Aus  dem  Bericht  (30)  über  die  kanadischen  Con- 
tingente  im  südafrikanischen  Kriege  ist  erwähnenswerth, 
dass  von  den  8872  Officieren  und  Mannschaften  aus 
Kanada  224  gestorben,  252  verwundet  worden  sind. 
Von  den  Gestorbenen  sind  126  in  Folge  von  inneren 
Krankheiten,  und  zwar  nicht  weniger  als  97  unter  der 
Diagnose  „Fieber“  (Fever),  zu  Grunde  gegangen.  An 
Lungenentzündung  hatten  8,  au  Ruhr  ebenfalls  8,  an 
Tuberculose  3,  au  Hirnhautentzündung  2 gelitten.  Je 
I Kranker  hatte  Blinddarmentzündung,  Bauchfellent- 
zündung, Nierenentzündung,  Mandelentzündung  gehabt. 
Einer  starb  an  Herzfehler,  einer  in  Folge  von  Ilitz- 
schlag,  2 au  Blutvergiftung.  Von  den  93  an  äusseren 
Verletzungen  etc.  Gestorbenen  sind  66  als  Gefallene 
aufgeführt,  die  übrigen  waren  später  ihren  Wunden  er- 
legen. Es  ergiebt  sich  demnach,  dass  von  sämmtlichen 
Verwundeten  27  pGt.  gestorben  sind,  und  zwar  auf  dem 
Schlachtfelde  19  pCt.,  später  8 pCt. 

H i 1 1 - C l i m 0 (28)  begrüsst  die  vom  General-Director 
des  engl.  Sanitätswesens  und  seinem  Stabe  ausgegangenon 
Vorschläge  zur  Reorganisation  des  Heeressanitätsdienstes, 
insbesondere  des  Sanitätscorps  (.s.  diesen  Jahresber.  1902) 
mit  Freuden,  möchte  aber  zwei  wichtige  Fragen,  über 
welche  die  Ansichten  noch  nicht  geklärt  sind,  nicht 
ausser  Acht  gelassen  sehen.  Dem  südafrikanischen 
Kriege  ist  auch  ihre  Anregung  zu  danken.  Der  ärzt- 
liche Dienst  bei  einer  Brigade  wird  von  den  Truppen- 
ärzten wabrgenommeu,  zur  Brigade  gehören  aber  noch 
1 Feldlazarett  und  1 Trägercompagnie  mit  eigenem 
Sanitätspersonal,  die  bisher  getrennte  Formationen  bil- 
deten. An  der  Spitze  des  Sanitätskorps  einer  Brigade 
steht  der  älteste  Sanitätsofficier.  in  der  Hegel  der  Chef- 
arzt des  Feldlazareths  oder  der  Trägercompagnie.  Beides, 
die  Trennung  der  beiden  Formationen,  wie  aueh  die 
Leitung  des  Sanitätsdienstes  bei  der  Brigade  durch  den 
zufällig  ältesten  Sanitätsofficier  bekämpft  Uill-Climo 
auf  Grund  der  Kriegserfahrungen.  Er  fordert  Ueber- 
weisung  eines  Sanitätsofficiers  an  den  Brigadcgcneral, 
als  beratbender  -Autorität  für  die  sanitären  Interessen 
der  Brigade  und  wünscht  Vereinigung  des  Feldlazareths 
und  der  Trägercompagnie  unter  einheitlicher  Leitung, 
um  der  bei  der  modernen  Gefechtsweisc  leicht  möglichen 


Zersplitterung  der  Kräfte  vorzubeugen.  Für  die  über- 
wiegende Bedeutung  der  allgemein  hygienischen  Maass- 
uahmen  in  einem  laugdauernden  Kriege  vor  der  im  süd- 
afrikanischen Kriege  anfänglich  ausschliesslich  vorhan- 
denen Fürsorge  für  Verwundete  führt  er  die  folgenden 
Zahlen  ins  Feld:  Im  südafrikanischen  Kriege  sind  im 
Ganzen  20  870  Mann  (einschl.  Unterofficiere)  gestorben, 
von  diesen  fielen  im  Kampf  5256,  starben  an  ihren 
Wunden  1835,  in  der  Gefangenschaft  97,  gingen  an 
Krankheiten  zu  Grunde  12  911  und  in  Folge  von  Un- 
glücksfällen 771.  Als  Invalide  wurden  in  die  Heimath 
im  Ganzen  72  314  Mann  (einschl.  Unterofficiere)  zurück- 
befördert. Die  Ursache  der  Invalidität  waren  bei  8221 
derselben  Verwundungen,  bei  63  644  Krankheiten,  bei 
44‘.)  fehlte  eine  genauere  Angabe.  Die  zweite  Streit- 
frage betrifft  die  Organisation  der  Hauptlazarethe.  Sein 
Vorschlag  geht  dahin,  jedes  dieser  Lazarethe  in  2 Tbeile 
mit  je  260  Betten  zu  theilen,  jeder  Abtheilung  aber 
ebirurgische  und  innere  Kranke,  nur  nach  Wachen  ge- 
trennt, zuzuweisen.  Die  Leitung  in  militäri.scher  nnd 
hygienischer  Beziehung,  nicht  aber  der  Krankenbeband- 
lung  soll  einem  Sanitätsofficier  mit  dem  Range  eines 
Obersten  übertragen  werden.  Für  die  Krankenbehand- 
lung  jeder  Abtheilung  soll  ein  Sanitätsofficier  mit  dem 
Hange  eines  Oberstleutnants  verantwortlich  sein.  17  Sa- 
nitätsoffleiere  aller  Grade,  einschliesslich  des  Quartier- 
meisters, haben  den  ärztlichen  Dienst  zu  versehen,  von 
ihnen  soll  einer  (mit  dem  Range  als  Major)  als  Registra- 
tor bezw.  Secretär  thätig  sein.  Nur  bei  Durchführung 
dieser  Vorschläge  könne  die  Einheitlichkeit  in  der  Auf- 
sicht, hygienische  Wirksamkeit  und  individuelle  Verant- 
wortlichkeit gewährleistet  werden.  Erwähnenswerth  ist 
noch  ein  Streiflicht,  welches  der  Verfasser  auf  das  Rf- 
krutirungswesen  in  England  wirft.  Im  Jahre  1899  (kein 
Krieg.sjabr)  wurden  von  46  106  Rekruten  innerhalb 
3 Monaten  433  = 9,4  auf  1000  entlassen.  Die  Ver- 
luste an  Todten  und  Invaliden  betrugen  bei  den  Mann- 
schaften im  ersten  Dienstjahr  23,64  und  bei  denen  im 
zweiten  Dienstjabr  21,21  auf  1000.  Italien  bat  dagegen 
9,  Österreich  6,  Frankreich  5 und  Deutschland  nur  4 
von  1000  Mann  verloren.i  Hill-Climo  giebt  die  Schuld 
an  diesem  Missverhältniss  der  mangelhaften  Musterung 
in  England. 


Die  ersten  Ergebnisse  der  auf  Grund  von  im  süd- 
afrikanischen Kriege  gesammelten  Erfahrungen  unter- 
nommenen Reform  des  Heeressanitätswesens  in  England 
(33)  liegen  nunmehr  vor.  Der  neue  Hauptquartier-Stab 
und  die  neue  Aufsichtsbehörde  haben  die  Regelung  der 
Gebaltsfragc  erledigt  und  eine  neue  Prüfungsordnung 
geschaffen. 

Die  Aufbesserung  der  Gehälter  zeigt  am  bester, 
ein  Vergleich  der  früheren  und  jetzigen  Einkünfte  der 
einzelnen  Chargen. 

Früher  Jetzt 

pro  Jahr,  Gehalt  u.  Zuschmse 
General-Director  . . . Lstr.  1500  Lstr.  2 000 


Generalarzt  .... 

Oberst 

Oberstlieutenant,  besou 
ders  ausgewählt  . 
bei  der  Beförderung 


pro  Tag,  nur  Gehalt 
Lstr.  2 15  0 Lstr.  3 0 0 
„200  „200 

„ I 10  0 „ 1 15  0 

^15  0 „ 1 10  0 
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Früher  Jetzt 

pro  Tag,  nur  Gehalt 

Major,  3 .Fahre  in  der 


Rangstufe  .... 

Lstr.  1 

2 6 

Lstr.  1 6 0 

bei  der  Beförderung  . 

. 1 

0 0 

«13  6 

Hauptmann, 
nach  lOjähr.  Dienstzeit 

n ““ 

15  0 

« 1 1 0 

* 7jähr.  „ 

w 

13  8 

„ - 17  0 

bei  der  Beförderung  . 

p 

11  0 

« - 15  6 

Lieutenant 

p 

11  0 

« - 14  0 

bei  der  Beförderung  . 

p 

8 0 

« - 14  0 

Der  Generaldirector 

bat  der 

1 Rang 

als  General- 

lieutenant  erhalten  und 

ist  den 

anderen  Corps-  und 

Dep.irteincntschefs  gleichgestellt,  nur  mit  der  merk- 
würdigen Abweichung,  dass  ihm  kein  l’aradepferd  zu- 
steht, er  daher  nicht  Lstr.  *2100,  wie  die  andern,  son- 
dern nur  Lstr.  2000  bekommt.  Ein  Vergleich  des 
durchschnittlichen  Einkommens  eines  Civilarztes  mit 
dem  Durchschnittsgchalt  der  Militärärzte  ergiebt  unge- 
fähr folgendes  Resultat: 

lu  der  Civilpraxis  Im  Sanitätscorps 
Anfangs  . . . Lstr.  833  Lstr.  829 

nach  3 Jahren  „ 400  „ 403 

„ 10  „ „ 533-600  , 476 

„ 20  „ „ 600—800  , 632—7.50 

Der  Vergleich  fällt  für  das  Sanitätsofliciercorps 
nicht  ungünstig  aus,  wird  aber  dadurch  günstiger,  da.ss 
der  Sanitätsofficier  Anspruch  auf  Pension  hat  (General- 
ärzte erhalten  Lstr.  7.30  und  der  Gcner.aldircctor 
Lstr.  1125  pro  Jahr  Pension). 

Chefärzte  der  L.azarethe,  die  als  Spccialisten  oder  lei- 
tende Aerzte  bei  einer  halben  Brigade  oder  grösseren 
Commandos  im  Felde  oder  ausserhalb  der  Heimath  ver- 
wandt werden,  empfangen  Gehaltszuschüsse. 

Auffallend  ist,  dass  für  Indien,  wo  die  Einkünfte 
der  Ofliciere  dem  theuren  Leben  entsprechend  erhöht 
sind,  den  Sanitätsofücieren  noch  keine  entsprechenden 
Zuschüsse  zugebilligt  sind. 

Hinsichtlich  der  Befördeningsfr.agc  ist  das  .Sanitäts- 
officiercorps  in  Zukunft  dem  Officiercorps  gleichgc.stellt. 
Die  selbstständige  Beförderung  (substantive  promotion) 
ist,  abgesehen  von  der  Beförderung  auf  Grund  statt- 
gehabter Prüfung,  fortan  auf  die  höheren  Rangstufen 
beschränkt,  und  die  Verleihung  des  TituKarr.anges 
(brevet  promotion)  ist  eingeführt.  Sie  ist  in  Aussicht 
genommen  für  hervorragende  Leistungen  auf  wissen- 
schaftlichem Gebiete. 

Auf  Grund  von  Prüfungen  können  die  Sanitäts- 
officiere,  jo  nach  dem  Ergebnisse  derselben,  die  höheren 
Rangstufen  3.  6,  12  oder  18  Monate  früher  erreichen. 
Die  neuen  Prüfungsbestimmungen  weichen  aber  da- 
durch wesentlich  von  den  alten  ab,  dass  der  Haupt- 
werth auf  die  practische  .Ausbildung  gelegt  ist. 

Werthvolle  Neuerungen  für  den  jüngeren  S.anitäts- 
officier  sind  auch  die  folgenden: 

Er  darf  unmittelbar  nach  dem  Eintritt  ins  Corps 
seine  Ausbildung  in  der  Haus.arztstellc  eines  Civil- 
krankenhauses  ergänzen  bezw.  beendigen,  ohne  seinen 
Rang  zu  verlieren,  während  ihm  vielmehr  die  Zeit  hin- 
sichtlich Beförderung,  Pension  und  (Jehaltserhöhung  als 
Dienstzeit  angerechnct  wird. 

Die  Dienstzeit  rechnet  fortan  vom  Tage  des  Ein- 
tritts, nicht  der  Beendigung  der  Probezeit. 

Der  Sanitätsofficier  kann  sich  n.aeh  3 jähriger  Dienst- 
zeit in  die  Reserve  überführen  la.ssen  oder  nach  einer 
SVjjährigen  Dienstzeit  mit  einer  Gr,atification  von 
Lstr.  1000  ausscheiden. 

Kür  die  zu  Fortbildungscurscn  commandirten  Sani- 
tätsofficiere  ist  ein  Institut  gegründet,  das  noch  vor 
Jahresschluss  eröffnet  werden  soll,  in  dem  die  Saniläts- 
officiere  Wohnung  finden ; aber  auch  Laboratorien  und 
alles  sonst  Nothwendige  für  die  Curse  sind  in  gleicher 
Weise  vorgesehen. 


.Seine  Erlebnisse  und  persönlichen  Eindrücke  hat 
Freemantle  (20)  in  Form  von  Tagcbuchblättcrn  ver- 
öffentlicht. Er  war  ein  Jahr  als  Civilarzt  in  der  süd- 
afrikanischen Armee  thätig  und  konnte  nach  der  Art 
seiner  Verwendung:  Arzt  im  General- Hospital  No.  1 in 
Wyuberg,  dann  auf  einem  mit  Reconvaloscenton  nach 
England  gehenden  Transportschiff,  dann  Arzt  eines 
Feidlazarcths  der  Hochländerbrigade  auf  dem  .Marsch 
von  Bloonifontein  nach  Prätoria  und  zuletzt  auf  einer 
Eisenbahnetappc  wohl  sämmtlichc  Zweige  der  militär- 
ärztlichen  Thätigkcit  kennen  lernen.  In  dem  Buch 
treten  wissenschaftliche  uud  klinische,  sowie  sanitäts- 
statistischc  Mitlbcilungcn  gcgeuübcr  einer  sehr  sub- 
jectiven  scharfen  Kritik  der  militärärztlichen  Verwal- 
tung und  Berufsthätigkeit  völlig  zurück  uud  bieten 
diese  spärlichen  Mittbciluugco  uichts,  was  nicht  von 
.anderen  Autoren  besser  und  rciu  wissenschaftlicher 
dargestellt  ist:  Die  Verwaltungskunst  der  englischen 

Milit.är.ärzte  ist  mangelhaft,  entbehrt  jeder  frischeu  Ini- 
tiative und  erschöpft  sich  in  Chikanen  der  Unter- 
gebenen; die  Kriegsbereitschaft  der  Sanitätsverwaltung 
war  ungenügend,  die  Ausstattung  des  medicinischen 
Etats  veraltet,  quantitativ  und  qualitativ,  das  Pflege- 
personal an  Kopfz.ahl  viel  zu  klein  und  den  Anforde- 
rungen nicht  gewachsen.  Zur  Charaktcrisiruug  seiner 
Kritik  mögen  einige  Einzelheiten  angegeben  sein: 
Freemantle  fiudet  es  lächerlich,  dass  die  Soldaten 
beim  Eintritt  des  Arztes  am  Fussende  des  Bettes 
stramm  stehen  und  ist  empört,  dass  er  mit  Aufstellung 
der  täglichen  Beköstigungsverordnungen  stundenlang 
beschäftigt  ist.  Der  Tagesdienst  ist  unzweckm.ässig  cin- 
getheilt,  in  zweifelhaften  Fällen  entscheidet  der  Vor- 
gesetzte die  Diagnose,  wenn  er  auch  offenb.ar  Unrecht 
hat,  d.as  Rapportwesen  ist  lästig  und  kleinlich,  zu 
wissenschaftlichen  Arbeiten  sind  nicht  genügende  Ein- 
richtungen vorhanden,  die  consultirenden  Chirurgen 
nehmen  den  Lazaretbärzten  die  Operationen  weg,  statt 
sich  auf  das  Consultircn  zu  beschränken.  Die  Chef- 
ärzte verstehen  niclits  von  moderner  Chirurgie,  sonst 
würden  sic  nicht  Befehle  erlassen,  mit  Verbandmaterial 
zu  sparen  und  gebrauchte  Verbandstoffe  zu  reinigen 
und  wieder  zu  benutzen.  Der  Verwaltungsapparat  ist 
zu  .schwerfällig  und  lang.sam,  auch  z.  B.  dem  An- 
erbieten der  Einwohner  von  Kapstadt  gegenüber,  die 
Lazarethe  comfortabler  auszustatten.  Der  Nachschub 
von  Sanitätsmatcrial  auf  dem  Zug  n.ach  Johannesburg 
und  Prätoria  war  mangelhaft,  während  die  Proviaut- 
colonnen  regelmässig  nachgeschoben  wurden.  Die  me- 
dicinischen Kcmitni.sse  der  Militärärzte  sind  rückstän- 
dig, lückenhaft  und  von  der  Rücksicht  auf  Vorgesetzte 
beeinflusst.  Als  Beweis  die.ses  schweren  Vorwurfs  kanu 
er  aber  nur  anfüliren,  dass  ein  Militärarzt  eine  Ober- 
schenkelamputation aus  Mangel  an  an.itomisehen  und 
chirurgischen  Kenntnissen  nur  mit  .Mühe  ausgeführt 
h.abe  (NB.  nicht  eigene  Beobachtung  Frecm an tle’s) 
und  dass  unter  ihnen  eine  Scheu  zu  chloroformiren 
herrsche,  weil  sie  übermässige  Furcht  vor  einem  Chlo- 
roformtod und  vor  der  Strafe  im  F.alle  eines  solchen 
luaben.  Die  Zahl  der  Schwestern  ist  zu  klein,  auch  das 
andere  Pflegepensonal  ist  ungenügend,  deshalb  über- 
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aiigcstreogt  und  gab  zu  Klagen  über  Trunkenheit, 
Diebstahl  und  Unbotmässigkeit  Anlass.  Die  meisten 
dieser  Anklagen  stammen  aus  der  Zeit  der  Thätigkeit 
in  Wynberg  und  es  scheint,  als  ob  er  von  der  dortigen 
Thätigkeit  in  seinen  Erwartungen  getäuscht  und  ärger- 
lich, nicht  vor  der  Front  verwendet  zu  werden,  wo  er 
auf  operative  Thätigkeit  rechnete,  sich  gegenüber  den 
Vorgesetzten  Militärärzten  in  gereizter  Stimmung  be- 
fand, dieser  Ausdruck  gab  und  deshalb  auch  von  den 
letzteren  vielleicht  nicht  mit  günstigen  Augen  ange- 
sehen wurde.  Er  hat  offenbar  vergessen,  dass  beim 
Heer,  vor  allen  Dingen  im  Krieg,  der  Einzelne  .sich 
dem  Ganzen  unterordnen  muss  und  dass  die  unum- 
gänglich nothwendige  Einheitlichkeit  der  Verwaltung 
und  die  militärische  Disciplin  im  Verein  mit  den  Er- 
fordernissen der  Kriegslage  der  Individualität  oft  nicht 
sofort  begreifliche,  kleinlich  erscheinende  Einschrän- 
kungen auflegen,  dass  die  Verhältnisse  eines  Kriegs- 
lazareths  nicht  mit  einer  Musterklinik  in  London  ver- 
glichen werden  dürfen  und  dass  im  Krieg  an  das  Ma- 
terial quantitativ  und  qualitativ  geringere  Anforderun- 
gen gestellt  werden  müssen,  an  das  Personal  aber  die 
höchsten.  Später  vor  der  Front  haben  ihm  die  Militär- 
ärzte und  die  Krankenträger  und  -Wärter  in  ihrer 
schweren  Pflichterfüllung  doch  Lob  und  Achtung  ab- 
gerungen und  Frcemantle  schliesst  damit,  da.ss  das 
Personal  das  höchste  Lob  verdiene;  .sie  haben  ihr 
Bc.stes  gegeben,  das  sic  konnten.  Wo  sie  versagten, 
sind  nicht  sie  schuld,  sondern  das  System.  Die  Abnei- 
gung Freemantle’s  gegen  Militär  und  .Militärärzte 
spricht  sich  auch  deutlich  in  seinen  Reformvorschlägen 
aus,  die  nichts  weniger  als  Abschaffung  aller  Militär- 
ärzte bezwecken.  Die  Militärärzte  sind  Bastarde,  halb 
Soldat,  halb  Arzt,  ersteres  auf  Kosten  des  letzteren, 
sie  haben  nichts  zu  thun  und  kein  Interesse,  etwas  zu 
leisten,  da  sic  nicht  für  ihr  Brot  kämpfen  wie  die 
Civilärzte,  sondern  sicher  mit  Aussicht  auf  Pension  an- 
gcstellt  sind.  Ihre  Verwaltungsfähigkeit  ist  sehr  gering, 
jeder  Officier  kann  das  besser  und  ist  zudem  für  den 
Staat  billiger  als  der  .\rzt.  Alle  V'erwaltung  ist  prin- 
cipiell  den  Officieren  zu  geben,  dann  hat  der  Arzt 
eben  nur  Kranke  zu  behandeln  und  das  kann  der  Ci- 
vilarzt  be.sscr.  Für  den  Krieg  genügen  durch  Civil- 
hehörden  einzurichtende  Krankenhäiuser  im  Inland  und 
an  der  Kriegsbasis;  an  der  Front  sind  meist  Marsch- 
und  Leichtkranke,  deren  .‘Sammlung  und  Abtransport 
Officiere  besorgen;  der  .\rzt  behandelt  nur  den  Kran- 
ken. Auch  militärische  Krankenwärter  braucht  man 
nicht;  es  wird  .\llc.s,  auch  in  erster  Linie,  durch 
•Schwestern  besorgt,  nur  für  die  grobe  Arbeit  werden 
zum  Waffendienst  nicht  fähige  Soldaten  hcrangezogen. 
Das  Royal  .^rmy  Medical  Corps  ist  aus  Nichtärzteu 
und  Civilärzten  ziusammcngesctzt,  mit  genauer  Pflicht- 
abgrenzung und  einer  Berufungsinstanz  für  Competenz- 
streitigkeiten.  Die  im  Heer  verwendeten  Civilär/tc 
werden  der  Oberaufsicht  einiger  erfahrener  Autoritäten 
in  .Mcdicin  und  Chirurgie  unterstellt.  Für  den  Dienst 
im  Frieden  bei  der  Truppe  und,  soweit  solche  nöthig, 
in  den  Militärlazarethen,  werden  Civilärztc  contractlich 
verpflichtet.  Dann  haben  diese  ein  Interesse  daran. 


ihren  Dienst  beim  Militär  nicht  zu  vernachlässigen,  uro 
nicht  ihres  Contractes  verlustig  zu  gehen.  Die  Krieg.s- 
lazarcthe  werden  von  den  Leitern  der  grossen  Klinikeo 
vorbenütet,  diese  füliren  im  Frieden  Listen  über  Aerzto 
und  Schwestern.  Für  Fcldlazarothc  und  Sanitäts-Com- 
pagnien hat  jedes  Armeecorps  selbst  zu  sorgen,  mög- 
lichste Decentralisirung  des  Sanitätswesens  und  Ein- 
richtung von  Behörden,  die  aus  Officieren  und  Civil- 
ärzten zusammengesetzt  sind  und  Alles  vorzubereiten 
haben. 

Inzwischen  ist,  entsprechend  den  Reformvorscblägen 
von  Brodrick's  Committee,  dem  auch  Freemantle  an- 
gehörtc,eine  Reform  des  Sanitätscorps  in  Geltung  getreten, 
welche  mit  geringfügigen  Aenderungen  den  ursprünglichen 
Vorschlägen  entspricht  und  in  diesem  Berichte  des  Jahres 
1901  ausführlich  wiedergegeben  sind.  In  der  Haupt- 
sache ist  es  eine  Regelung  der  Eintritts-,  Gehalts-, 
Avancements-  und  Pcnsionsvcrhältnissc  der  Saoitäts- 
officiere;  über  das  Advisorj-  Board  enthält  das  Regle- 
ment noch  nichts,  ebenfalls  nichts  über  die  Fortbil- 
dungscurse.  Doch  ist  ein  militärischer  Medicinalstab  io 
London  provisorischerweise  schon  gegründet,  der  an  die 
.Spitze  einer  mit  einem  grossen  Krankenhaus  verbun- 
denen Army  medical  school  and  Institute  in  London 
treten  soll.  Die  Schule  in  Netley  fällt  weg.  Die  Offi- 
cicrstitel  sind  den  Militärärzten  gelassen  worden,  weil 
ihre  Stellung  keine  reine  Nichtkombattantenstcllung  sei, 
da  sie  leicht  in  die  Lage  kommen,  sich  und  ihre  Pa- 
tienten mit  den  Waffen  in  der  Hand  vertheidigen  und 
Commandobefchle  ertheileu  zu  müssen  und  weil  Sol- 
daten und  Krankenwärter  mehr  Respect  und  Achtung 
haben,  wenn  sie  den  .Arzt  statt  mit  „Doctor“  mit  einem 
Officierstitel  anreden.  Die  Examinas  sind  in  ihrer  end- 
gültigen Fassung  etwas  geändert.  Unverändert  ist  das 
Eintrittsexamen,  das  Examen  zur  Beförderung  zum 
Hauptmann  beschränkt  sich  auf  eine  Prüfung  in  mili- 
tärischen und  Verwaltungsangclegenheiten.  Vor  der 
Beförderung  zum  Major  wird  geprüft  mündlich  und 
schriftlich  in  Medicin,  Chirurgie,  Hygiene,  Bacteriologie, 
Tropenhygienc  und  in  einem  selbst  zu  wählenden  spe- 
cialistischen  Fach.  Die  Beförderung  zum  Oberstlicute- 
nant  hängt  von  einer  Prüfung  in  militärischeu  Dienst- 
vorschriften und  Organisation,  Militärgesundheitspflege, 
Epidemiologie  und  einem  selbst  gewählten  specialisti- 
schen  Fach  ab. 

Auf  die  Reformen  sind  seitens  des  Kriegsministers 
Brodriek  grosse  Hoffnungen  gesetzt,  er  glaubt,  hiermit 
die  englische  Sanitätsorganisation  „zur  besten  der  Welt* 
machen  zu  können.  Thatsächlich  ist  auch  zu  den 
ersten  Examinas  ein  grosser  Zudrang  gewesen.  Viel 
Werth  wird  auf  ein  gutes  Verbältniss  mit  den  Civil- 
ärzten gelegt,  die  ja  die  ganze  Reform  ausgearbeitet 
haben.  Der  neue  Generalstabsarzt  Dr.  Taylor  (85)  hat 
.aber  in  einer  Rede  vor  der  Universität  London  diesen 
Civilärzten  doch  .schon  angedeutet,  dass  er  ein  dureb- 
gcbildetes  MiliLärsanitätswesen  für  nöthig  halte.  Eine 
.Armee  ohne  solches  könne  einer  anderen  mit  Sanitäts- 
wesen allein  durch  diesen  Mangel  unterliegen,  und  er 
verlangt  von  den  Civilärzten  Verständniss  und  Achtung 
für  die  Militärärzte.  Wer  ein  guter  Militärarzt  sein 
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Tül,  muss  auch  neben  mediciniscbem  Wissen  militärisch 
denken.  Freivillige  und  civile  Hilfe  muss  vorbereitet 
und  organisirt  sein,  wenn  sie  etwas  leisten  will,  und 
Taylor  empfiehlt  die  Organisation  des  Kothen  Kreuzes 
in  Deutschland.  Die  jetzigen  Reformen  geben  eine  ge- 
sicherte Lebensstellung  und  medicinische  Ausbildung. 
Die  Reform  des  Unterpersonals  wird  durch  ein  neues 
Reglement  für  die  Schwestern  und  io  Schaffung  zweier 
Kategorien  von  Krankenwärtern  gekennzeichnet  sein : 
Leute  für  den  Krankendienst  allein  mit  einwandfreier 
Führung,  Begabung  und  guter  Bezahlung,  und  Leute 
für  die  grobe  Arbeit.  Das  Medical  Staff  College  soll 
eine  Centrale  der  Militärwissenschaft  und  der  Ort  für 
internationale  Congresse  der  Militärärzte  aller  Nationen 
werden.  Die  Gründung  einer  militärärztlichen  Zeit- 
schrift wird  in  Aussicht  gestellt,  auch  soll  ein  be.son- 
deres  militärhygienisches  Institut  gegründet  werden,  an 
welchem  20  speciell  ausgebildete  Militärärzte  mit  reich 
ausgestatteten  Laboratorien  thätig  sein  sollen  und  wohin 
die  Sanitätsofficiere  zur  Ausbildung  abwechselnd  com- 
maodirt  werden  sollen.  Eine  Umänderung  der  Sanitäts- 
ausrüstung  wird  erfolgen. 

Entsprechend  der  Besserstellung  der  Aerzte  beim 
Landheer  musste  eine  solche  natürlich  auch  für  die  Ma- 
rineärzte geschaffen  werden  und  ist  auch  ein  neues 
Reglement  für  diese  über  Eintritt,  Gehalt,  Feusions- 
und  Avancementsverhältnisse  erlassen.  Beim  Eintritt 
ist  ein  Examen  in  innerer  Medicin,  Chirurgie,  Bacterio- 
logie,  Hygiene  und  Materia  tncdica  abzulugcu;  freiwillig 
ist  eine  Prüfung  in  Französisch  und  Deutsch.  Die 
•Aspiranten  dürfen  nicht  unter  21  und  nicht  über 
28  Jahre  alt  sein.  Als  Altersgrenze  ist  55  Jahre,  für 
den  Generalstabsarzt  60—62  Jahre  festgesetzt.  Beim 
Eintritt  muss  sich  der  Arzt  ein  Taschen  besteck,  ein 
Stethoskop  und  drei  Thermometer  beschaffen.  Nach 
8 Jahren  kann  ein  Examen  als  Vorbedingung  zur 
Weiterbeförderung  in  innerer  Medicin,  Chirurgie,  Patho- 
logie and  Hygiene  abgelegt  werden.  Der  Surgeon  wird 
mit  155 — 365  Pfund  Jabresgehalt  angestclit.  Nach 
12  Jahren  und  bestandenem  Exameu  wird  er  zum  Staff 
Surgeon  mit  438—492  Pfund  Gehalt,  nach  weiteren 
8 Jahren  zum  Fleet  Surgeon  mit  547 — 657  Pfund  be- 
fördert. Die  weitere  Beförderung  zum  Deputy  Inspector 
General  mit  766  Pfund  Gehalt  und  Inspector  General 
of  Hospitals  and  Fleets  mit  1300  Pfund  Gehalt  bängt 
von  der  Befähigung  und  den  freien  Stellen  ab.  Für 
das  Leben  an  Bord,  Lazareththätigkeit  und  Ausbildung 
in  einem  specialistiscben  Fache  sind  Zulagen  vorge- 
sehen. Mindestens  alle  S Jahre,  möglichst  aber  in  jeder 
Charge,  soll  jeder  Marinearzt  zu  einem  3 monatlichen 
Cursus  in  Operationslehre,  Bacteriologie,  Augenheil- 
kunde und  Anwendung  von  Röntgenstrahlen  comman- 
dirt  werden. 

Wie  für  die  Marine  sind  auch  für  den  Dienst  in 
Indien  neue  Bestimmungen  erschienen.  Sämmtliche 
drei  Reglements  sind  im  amtlichen  Text  in  The  Lancet 
und  British  Medical  Journal  wiedergegeben. 

Die  .auf  die  Reformen  gesetzten  Hoffnungen  werden 
nicht  von  allen  Seiten  getheilt.  Namentlich  die  Mili- 
tärärzte, die  über  die  ihnen  im  Bnrcnkricg  gemachten 


Vorwürfe  ergrimmt  sind,  verhalten  sich  zweifelnd.  Das 
alte  System  hat  sicher  und  gut  gearbeitet,  einige  Miss- 
ständc  hätten  leicht  abgestclit  werden  können.  Die  Re- 
gierung hat  die  Militärärzte  der  Erregung  der  öffent- 
lichen Meinung  geopfert,  die  schimpfliche  Amtsentsetzung 
des  früheren  Generalstabsarztes  ist  ungerecht.  Wenn 
die  Sanitätsbehörden  an  Zahl  und  Ausrüstung  dem  un- 
ge.abnt  sich  entwickelnden  Burenkrieg  gegenüber  zeit- 
weise versagten,  so  ist  auf  diese  Möglichkeit  von  den 
Sanitätsorganen  schon  vorher  aufmerksam  gemacht 
worden,  aber  Minister  und  Parlament  batten  kein  Ohr 
und  kein  Geld  hierfür.  Wenn  ein  Truppencommandeur 
für  seine  Untergebenen  die  einfachsten  Vorschriften  der 
Hygiene  vernachlässigt  und  diese  durch  Typhus  dcci- 
mirt  werden,  so  wird  nicht  der  Commandcur  angeklagt, 
sondern  der  Arzt,  der  wohl  ungebört  Vorstellungen  ge- 
m.aebt  hat,  aber  nicht  die  Gewalt  bat,  die  Durchführung 
seiner  Kathschläge  zu  erzwingen.  W'enn  im  Parlament 
wegen  der  Sterblichkeit  in  den  Concentrationslagern 
Vorwürfe  gemacht  und  dies  auch  den  Militärärzten  auf- 
gebürdet  wird,  so  verschweigt  der  Kriegsminister,  dass  mit 
den  ConcentrationsLagern  nie  ein  Militärarzt  etwas  zu 
thun  gehabt  hat,  dass  diese  unter  Civilverwaltung 
stehen.  Die  Thätigkcit  der  Civilärzte,  der  freiwilligen 
Krankenpflege  wird  überschätzt  und  in  der  Presse  ge- 
feiert, während  die  Militärärzte,  denen  die  Disciplin  Be- 
nützung der  Presse  verbietet,  zum  Dank  für  ihr  stilles 
Pflichtwirken  angegriffen  und  von  der  schuldigen  Regie- 
rung preisgegeben  worden.  Anzuerkennen  ist,  dass  der 
Generalstabsarzt  Mitglied  des  Kriegsministeriums  ist  und 
eine  gewisse  Selbstständigkeit  diesem  gegenüber  erhält. 
Früher  aber  hatte  er  in  seinem  Befehlsbereich  mit 
eigener  Verantwortung  .inzuordnen,  jetzt  muss  er  das 
vielköpfige  .Advisory  Board  fragen,  das  aus  Civilmit- 
glicdern,  l’rofessorcn  besteht,  die  von  militärischen  An- 
gelegenheiten nichts  ver.slehcn  und  denen  die  Militär- 
ärzte in  ihrem  Wohl  und  Wehe  überantwortet  sind. 
.Schon  verlangen  im  Parlament  Schotten  und  Iren  mehr 
Sitze  im  Advisory  Board,  bald  wird  jede  Universität, 
jedes  grosse  Krankenhaus  seinen  Sitz  darin  haben 
wellen.  Es  wird  bald  der  Schauplatz  politischer  Partei- 
kämpfe und  einer  Interessen-  und  Günstlingswirthscbaft 
sein.  Früher  hatte  der  Militärarzt  nach  20  Dienstjahren 
eine  Pension  von  1 Pfund  täglich,  jetzt  h.it  er  ebenso 
viel,  muss  aber  eine  Reihe  von  Examinas  bestanden 
haben,  die  nichts  beweisen,  als  d.iss  der  Candid.it  mit 
theoretischen  Kenntnissen  vollgepfropft  ist  und  Bücher 
auswendig  zu  lernen  versteht.  Wozu  die  Betonung  der 
.Ausbildung  in  einem  specialistiscben  Fach,  das  beim 
Militär  aus  Mangel  an  geeigneten  Patienten  doch  zum 
grössten  Thcil  aus  Büchern  gelernt  werden  muss. 
Früher  hatte  es  jeder  einsichtige  Militärarzt  an  der 
Hand,  wenn  er  cs  für  nöthig  hielt,  civüärztliche  Speci- 
.ilitäten  zu  Rathc  zu  ziehen.  Examinas  geben  keine 
Pr.ixis.  Die  Militärschulc  in  Nctley,  die  Militärärzte 
sind  von  allen  einsichtigen  competenten  Beurthoilern 
gelobt  worden,  trotzdem  muss  Netley  verschwinden  und 
der  Militärarzt  wird  ausführendes  Organ  des  Advisory 
Board,  das  aus  Civilärzten  zusammengesetzt  überall  ist, 
alles  weiss,  alles  beherrscht  und  unverantwortlich  ist. 
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Früher  konnte  Jeder  Militärarzt  werden,  jetzt  ist  schon 
der  Eintritt  beschränkt,  da  er  an  die  Gunst  eines  De- 
canatzeugnisses  gebunden  ist. 

Für  die  Reform  der  Sanitätsnusrüstung  ist  vom 
Kriegsministerium  zunächst  eine  Concurrenz  für  Kranken- 
wagen ausgeschrieben;  ferner  sind  Versuche  mit  Sani- 
tät.shunden  gemacht  worden.  Viel  erörtert  wird  die 
Schaffung  berittener  Sanitätscompagnien.  Jede  Com- 
pagnie soll  8 Wagen  haben,  zu  jedem  Wagen  gehören 
G Pferde  und  5 Hann;  sämratliche  Pferde  müssen  ge- 
ritten und  gefahren  werden  können  und  zu  gleicher 
Zeit  angeschirrt  und  gesattelt  sein.  Die  Sanitätsaus- 
rüstung wird  in  Säcken  mitgenommen  und  bei  jeder  sich 
bietenden  Gelegenheit  ergänzt.  Sämmtliche  Krankenträger 
müssen  reiten  können.  .\ls  Krankenwagen  haben  sich 
die  leichten  zweirädrigen  indischen  Tongawagen  bewährt. 

Die  Krankenwagen  sollen  nicht  in  Khakifarbc,  son- 
dern weiss  gestrichen  sein,  damit  sie  sich  von  dem 
übrigen  Fuhrpark  unterscheiden  und  ihre  Benutzung  zu 
anderen  Zwecken  unmöglich  wird.  Die  Neutralitäts- 
flagge muss  viel  grösser  werden,  da  sie  in  ihrer  jetzigen 
Grösse  nur  in  der  Nähe  kenntlich  ist. 

Die  Frage,  ob  Lazaretbschiffe  im  Seekrieg  als  feind- 
liche Prise  genommen  werden  dürfen,  bedarf  der  inter- 
nationalen Regelung.  — 

In  seinem  Vortrage  über  die  Organisation  des 
Sanitätsdienstes  im  Kriege  giebt  Schjerning  (34) 
ausser  dem  geschichtlichen  Ueberblick  folgenden  Ge- 
dankengang: 

„Nicht  die  Medicin,  sondern  die  Administration 
spielt  die  Hauptrolle  bei  der  llülfeleistung  an  Ver- 
wundete und  Kranke  auf  dem  Kriegsthealcr!’*  — Dieses 
Wort  Pirogoff’s,  des  besten  Kenners  der  ärztlichen 
Kriegsverhältnisse,  besteht  noch  heute  zu  Recht  und 
hat  durch  die  gewaltigen  Massen,  welche  sich  in  einem 
künftigen  europäischen  Kriege  gegenüber  stehen  werden, 
eine  noch  grössere  Bedeutung  erlangt.  Ohne  eine  gute 
Organisation  und  verständige  Administration 
(richtige  Vertheilung  des  Personals  und  Besorgung  des 
Materials,  Bereitstellung  von  Krankenunterkunfts-  und 
Transportmitteln,  Ersatz  des  verbrauchten  MateriaKs, 
Rückführung  der  Transportfähigen  in  die  Heimath)  wird 
alles  ärztliche  Können  und  Wollen  lahm  gelegt.  Wesen 
und  Bedeutung  der  Organisation  des  KriegssanitäLs- 
dienstes  lassen  sich  nur  aus  der  Kriegsgeschichte 
heraus  verstehen  und  würdigen,  Ihre  Lehren  bilden 
die  (irundlage  unserer  Kriegssanitätsordnung  von  1878. 
In  einem  zukünftigen  Kriege  folgen  über  80(K)  Aerzte 
in  Uniform  und  20000  Sanität.ssoldaten  als  Pflege- 
personal den  preussischen  Feldzeichen  in  den  Krieg. 
Unser  Sanitätsmaterial  für  die  Truppe,  wie  für  die 
Sanitätsformatioucn  wird  dauernd  vervollkommnet  nach 
den  Anforderungen  der  modernen  Wissenschaft  und 
Technik;  es  umfas.st  bis  ins  Einzelne  alle  Bedürfnisse 
der  ärztlichen  Behandlung  und  Pflege,  Unterbringung, 
Lagerung  und  Transportirung  der  Verwundeten  und 
Kranken.  Die  drei  grossen  Bereiche  des  Feld- 
sanitätsdienstes  sind:  das  Feldheer,  die  Etappe 
und  das  Besatzungshccr.  Der  iin  grossen  Haupt- 
quartier befindliche  Chef  des  Ketdsanitätsweseus 


hat  die  oberste  Leitung:  bei  den  .Armeen  wirken 
Armecgcueralärzte,  bei  den  Armeecorps  Corpsgeneral- 
ärzte, bei  der  Etappe  Etappengeneralärzte,  bei  der  Be- 
satzungsarmee der  Chef  der  Medicinal- Abtheilung  des 
Kriegsministeriums  u.  s.  w.  Die  Sanitätsausrüstung 
der  Armee  besteht  aus:  Verbandpäckchen  (jeder  Ange- 
hörige der  Armee),  Sanitätstaschen  und  Verbandzeug, 
sowie  Labeflasche  (Sauitätsmannsebaften),  Sanitätskästen 
(Colonnen  u.  s.  w.),  Medicinwagen  und  Verbandzeug- 
toruister  (Infanteriebataillone,  Cavalleric-Regimenter); 
bei  den  Sanitätsformationen : Kranken-,  Sanitäts-,  Pack-, 
Geräthe-,  Lebensmittel-  und  Beamtenwagen;  Lazareth- 
zügen  und  Lazaretbreservedepots,  sowie  aus  der  persöu- 
lichen  Ausrüstung  der  Militärärzte.  Diese  sind  alle  be- 
ritten. Bei  Schilderung  des  Truppensanitäts- 
dienstes räth  S.,  die  Sanitätscompagnie  mit  ihrem 
Ilauptveibandplatzo  nicht  zu  früh  einzusetzen  und  sie 
nicht  unnöthig  zu  trennen,  auch  die  Truppenverband- 
plätze behufs  Entlastung  des  Hauptverbandsplatzes 
möglichst  lange  be.stehcn  zu  lassen.  Die  Krankenträger 
der  Saiiitätscompagnie  sind  vielfach  schon  vor  Etabli- 
rung  des  Hauptverbandsplatzes  nutzbringend  auf  dem 
Gefcchtsfeld  zu  verwenden.  Aus  mannigfachen  Gründen 
hält  S.  die  Errrichtung  sclbsst.ändigcr,  von  der  Sanitäts- 
compagnic  abgezweigter  Krankcnträgcrcompaguicn  für 
erwünscht.  — Nach  eingehender  Schilderung  des  Sa- 
nitätsdienstes bei  der  Truppe  wird  der  bei  der 
Etappe  und  Bcsatzungsarmee  besprochen;  hieran 
schliesst  sich  die  Besprechung  der  Thätigkeit  der  frei- 
willigen Krankenpflege.  Sic  soll  sich  als  er- 
gänzender Hülfsfactor  unter  Leitung  und  Aufsicht  der 
Militärmedicinalverwaltung  auf  der  Etappe  und  in  der 
Heimath  bethätigen;  ihre  Friedensarbeit  muss  sich  auf 
die  Sammlung  von  Mitteln,  die  Vorbereitung  von  Heimaths- 
laz.arethen,  die  Ausbildung  eines  zahlreichen,  tüchtigen, 
männlichen  und  weiblichen  Pflegepersonals,  besonders 
auch  auf  die  Einrichtung  und  Bedienung  von  Sanitäts- 
schiffen erstrecken.  Die  Ausbildung  von  Krankenträgern 
für  das  Schlachtfeld  überschreitet  den  Rahmen  und  die 
Aufgaben  ihrer  Hülfsarbeit.  — Von  der  unablä-ssigei; 
Weitercntwickelung  des  Kriegssanitätswesens  werden  in 
absehbarer  Zeit  neue  wichtige  Dienstvorschriften  Zeug- 
niss  ablegen;  mögen  sic  ausfallcn  und  Segen  bringen 
im  Sinne  ihres  grossen  Förderers:  .Alwin  v.  Coler’s! 


Bruck  (.36)  stellt  im  Anschluss  an  seine  Schritt 
„Die  Einführung  der  Zahnpflege  in  Heer  und  Marine" 
(1901)  die  für  eine  solche  Maassnahmc  sprechenden 
Gründe  noch  einmal  übersichtlich  zusammen.  Bemer- 
kenswerth ist.  dass  nach  seinen  .Mittheilungeu  die  Ver- 
einigten Staaten  im  Jahre  1901  Armeezahnärzte,  u.  z«. 
je  einen  auf  1000  Mann,  angestellt  haben.  Auch  die 
englische  Regierung  hat  nachträglich  4 Zahnärzte  auf 
den  südafrikanischen  Kriegsschauplatz  entsandt.  (Dass 
deutscherseits  den  nach  Ostasien  gesandten  Truppen 
ein  Feldzabnarzt  beigegeben  wurde,  ist  bekannt.) 

Er  untersuchte  3000  Mann  im  Durchschnittsalter 
von  22  Jahren  und  fand,  dass  unter  diesen  nur  184 
frei  von  cariösen  Zähnen  waren.  Auf  die  übrigen  2816 
Mann  kamen  im  Durchschnitt  9,3  cariöse  Zäliiic. 
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Vom  zabDär7.tlicheu  Staudpuokte  aus  befürwortet 
B.  die  Ausbildung  der  angehenden  Militärärzte  in  der 
Diagnostik  der  Zahn-  pp.  Krankheiten  und  in  der  Kx- 
tractioDskunde,  die  Abkommandiruug  von  Militärärzten 
in  zahnärztliche  Universitätsinstitute,  die  Schaffung 
einj.-freiw.  Militär  Zahnärzte,  die  Verpflichtung  von  Zahn- 
ärzten in  kleinen  Garnisonen  zur  Abhaltung  besonderer 
Sprechstunden,  die  Einrichtung  zahnärztlicher  Behand- 
lungsräume in  grösseren  Lazarethen,  die  Instruction 
der  ncueingestellten  Rekruten  über  Zahn-  und  Mund- 
pflege (event.  Gewährung  von  Zahnhürsten). 

Auch  Lührse  (47)  schildert  seine  Erfahrungen 
über  das  Vorkommen  von  Zahnkrankheiten  in  der 
•Armee;  er  war  im  II.  Armeecorps  in  Stettin  zur  Be- 
handlung kranker  Zähne  der  Soldaten  berufen.  Seine 
Ausführungen  gipfeln  in  der  Notbwendigkeit  der  Ein- 
führung zahnärztlicher  Hülfe  bei  der  Armee.  Er  denkt 
sich  die  Einrichtung  folgendermaaseen : Jedem  Armee- 
korps wird  ein  Civilzahnarzt  als  consultirendcr  Zahn- 
arzt beigegeben. 

Die.ser  consultirende  Zahnarzt  hat  neben  der  speci- 
alistischen  Behandlung  der  Garnison  gleichzeitig  die 
zahnärztliche  Ausbildung  der  ihm  überwiesenen  Sani- 
tätsoffiziere zu  leiten  und  ferner  im  Vcrwaltungswesen 
alle  odontologischen  Sachen  des  Sanilätsamtes  zu  be- 
arbeiten bezw.  zu  begutachten.  Je  nach  der  Menge 
dieser  Verwaltuugsthätigkeit  könnte  er  hier  als  Sach- 
verständiger seine.s  Korps  oder  auch  mehrerer  dienen. 
Da  der  consultirende  Zahnarzt  diese  militärärztliche 
Thätigkeit  bei  täglich  1 — 2 stündlicher  Anwesenheit  im 
Garnisonlazareth  gut  erledigen  könnte,  wird  er  seine 
Privatpraxis  natürlich  beibchaltca  können,  wodurch  sich 
die  aufzuwendenden  Mittel  verringern. 

Die  zur  Ausbildung  überwiesenen  Sanitätsofficiere 
und  selbst  der  als  ständiger  Assistent  Commandirtc 
bleiben  bei  dieser  Einrichtung  ihrer  sonstigen  Tbätig- 
keit  bei  den  Truppeutheilen  und  im  Lazareth  erhalten, 
was  bei  Abcommandirungen  an  Universitätsinstitute  nicht 
der  Fall  ist.  Die  Erfordernisse,  welche  an  den  zahnärztlich 
tbätigeo  Militärarzt  gestellt  werden  müssen,  sind  ganz 
andere,  wie  die  an  den  Civilzahnarzt  gestellten.  Dessen 
Thätigkeit  ist  auch  heute  noch  zum  grossen  Thcil  für  die 
Bedürfnisse  des  höher  stehenden,  wohlhabenderen  Theiles 
der  Bevölkerung  berechnet.  Der  Militärzahnarzt  hat  andere 
Kreise  vor  sich.  Er  soll  für  das  Volk  sein.  Seine  Thä- 
tigkeit  soll  nur  darauf  gerichtet  sein,  vorliegende  Kr- 
kraokungen  schnell,  sicher  und  möglichst  einfach  zu 
beben,  um  vorauszuseheude  grössere  Störungen,  die  einen 
Manu  vielleicht  gerade  in  einer  wichtigen  Zeit  dienst- 
unfähig machen  würden,  abzu wenden.  Kosmetische 
Gesichtspunkte  dürfen  hier  keine  Rolle  spielen.  Die 
manuelle  Geschicklichkeit  des  zahnärztlich  thätigen 
Sanitätsofticiers  und  seine  specialistiscbe  Ausbildung 
können  also  geringer  sein  als  die  eines  in  Privatpraxis 
stehenden  Zahnarztes.  Gerade  dieser  Punkt  dürfte 
ausschlaggebend  ins  Gewicht  fallen. 

ln  absehbaren  Jahren  hat  die  Militärbehörde  dann 
einen  Stamm  auch  zahnärztlich  gebildeter  Militärärzte, 
welche,  auf  die  einzelnen  Armeecorps  vertbcilt,  den 
Segen  zahnärztlicher  Hülfe  der  ganzen  Armee  zugäng- 
lich machen  werden.  Aber  auch  heute  sUdien  dann  in 
den  consultirenden  Zahnärzten  dem  Heere  sofort 
.Sachverständige  zur  Verfügung,  die  sich  in  diese  neu- 
artige Stellung  in  Frieden.szeiten  einleben  und  im  Falle 
eines  Krieges,  sofern  sie  genügendes  organisatorisches 
Talent  be.sitzen,  ohne  Zeitverlust  die  gewonnenen 
Erfahrungen  verwerthen  können.  Gerade  im  Felde  dürfte 
heute  bei  Scbussverletzungen  der  Kiefer  specialistiscbe 
liülte  uneutbehrlicb  sein. 


Die  Werke  von  Crou  (und  Wolff)  (37—39)  und 
V.  Lüt genau  (48)  verfolgen  den  gleichen  Zweck.  Sie 
wollen  den  Militärarzt  in  die  Taktik  einführen,  soweit 
ihre  Kenntniss  für  ihn  erforderlich  ist,  und  wollen  ihm 
zugleich  zeigen,  wie  sich  der  Sanitätsdienst  jeder  ein- 
zelnen Lage  anzupassen  hat.  Es  sind  dabei  nicht  nur 
die  Gefcchtslagen  berücksichtigt,  sondern  auch  Marsch, 
Vorpostendienst  u.  s.  w.  werden  in  den  Bereich  der 
Betrachtung  gezogen.  Während  aber  v.  Lütgenau 
nach  einer  kurzen  taktischen  Einleitung  gleich  zur  Be- 
sprechung practiseber  Aufgaben  übergebt,  hat  Cron 
unter  Mitwirkung  des  Hauptmanns  Wolff  der  Theorie 
ein  besonderes  Werkeben  gewidmet,  das  er  als  Schluss- 
abschnitt des  „Militärische  Propädeutik“  genannten 
Sammelwerks  berausgiebt.  (Die  ersten  Theile  dieses 
Buchs  sind  bereits  in  früheren  Jahren  erschienen  und 
grösseren  Thcils  hier  besprochen.)  Cron  geht  zunächst 
auf  die  Beziehungen  des  Sanitätsdienstes  zur  Elementar- 
taktik der  einzelnen  Waffengattungen  ein,  um  dann  im 
grösseren  Abschnitt  des  Werks  die  Beziehungen  zur 
angewandten  Taktik  eingehend  zu  behandeln,  wobei  er 
Märsche,  Ruhestellungen,  Aufklärungsdienst,  Sicherungs- 
dienst und  Gefecht  erörtert.  Zum  Schlüsse  giebt  er 
noch  eine  Anleitung  für  die  Abfassung  von  Befehlen 
und  Meldungen.  — Seine  Aufgabensammlung  bringt 
zehn  sehr  eingehend  besprochene  Beispiele. 

Hinsichtlich  der  Cron’schen  Monographien  (39) 
ist  Folgendes  erwähnenswerth : 

Die  erste  Studie  „Zur  Verwendung  der  Sanitäts- 
formationen im  Gefechte“  zeigt,  wie  durch  rationelle 
Ausnützung  der  bei  einer  Infanteric-Truppen-Division 
vorhandenen  sanitären  Mittel  am  zweckmässigsten  den 
Verwundeten  im  Gefechte  Hülfe  zu  leisten  wäre.  Die 
wesentlichsten  Forderungen  des  Verfa.ssers  gehen  dahin: 
Regimentsweise  Etablirung  von  Hülfsplätzen  nach  Ver- 
lassen jeder  feindlichen  Hauptfcucrstcllung  im  Raume 
der  grössten  Verluste,  Errichtung  des  Verbandplatzes 
erst  nach  klar  gewordenem  Gcfecbtsverlaufe,  Aufstellung 
eigener  Leichtverwundeten-Haltstationen  für  die  Marsch- 
fähigen  zur  p]ntlastung  der  Verbandplätze,  anfängliche 
Vereinigung  aller  BIcssirtenwagen  in  einem  Staffel,  der 
erst  nach  Etablirung  des  Verbandplatzes  zur  Einholung 
der  Verwundeten  vorzusenden  ist,  Bestimmung  der 
„Ambulanz“  zur  Uebernahme  aller  be.sorgtcn  Ver- 
wundeten und  Verwendung  der  Deutsch-Ordens-Feld- 
Sanitäts-Colonnc,  sowie  der  Sanitäts-Material-Rc.serve 
an  Orten  gesteigerten  Bedarfes. 

Das  systematisch  Entwickelte  bringt  der  Verfa.sser 
sodann  an  einem  concreten  applicatorischen  Beispiele 
zur  Anschauung. 

Die  Arbeit  gehört  zu  dem  Besten,  was  in  organi- 
satorischer Beziehung  auf  dem  Gebiete  des  Feld-Sani- 
tiitsdicustes  veröffentlicht  wurde. 

In  der  zweiten  Monographie  „Die  Gliederung  einer 
Infanterie-Divisions  Sanitäts-Aiistalt“  wendet  sich  Cron 
gegen  die  derzeit  bestehende  fixe  und  aprioristische 
Auftheilung  von  Personal  und  Material  der  Divisions- 
Sauitüts-Anstalt  auf  einzelne  functionellc  Gruppen 
(Hülfsplätze,  Verbandplatz,  Ambulanz  u.  s.  w.)  und 
verlangt  im  Interesse  grösserer  Elasticilät  eine  rein 
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arithmetische  Gliederung  in  vier  Züge,  die  je  nach  der 
Gefechtssituation  zur  Aufstellung  von  Hülfs-  und  Ver- 
bandplätzen, Leichtverwundeten-Stationen  u.  s.  i.  zu 
verwenden  waren. 

Der  Verf.  erläutert  sodann  die  Vortheile  der  pro- 
jectirten  Organisation  an  einem  schematischen  Beispiele 

Die  dritte  Studie  enthält  „Einige  Winke  betreffs 
der  Maassnabmen  des  Chefarztes  einer  selbstständig 
operirenden  Infanterie -Truppen -Division  gelegentlich 
länger  dauernder  Ruhestellungen  und  bei  Reisemärschen“. 
Auch  diese  Arbeit  enthält  viel  Lehrreiches  und  An- 
regendes. 

Hartmann  (41)  giebt  über  jede  Garnison  kurze 
Notizen  in  knappster  Form  betr.  Grösse,  Servisklasse, 
Corpsbereich,  Truppentheile,  Bahnverbindungen,  Hotels, 
Wobnungspreise,  Schulen,  Verkehrsverhältnisse  und 
Sehenswürdigkeiten. 

Der  vierte  Jahrgang  des  „Deutschen  Militärärzt- 
lichen Kalenders“  (45)  bringt  in  seinem  Theil  II  wie- 
derum mehrere  neue  Aufsätze.  Herb  old  giebt  eine 
Darstellung  der  Schussverletzungen  unter  besonderer 
Berücksichtigung  des  modenien  Mantelgeschosses  und 
ihrer  ersten  Versorgung  im  Kriege,  Steinbausen  be- 
handelt die  Diagnostik  der  functioneilen  Nervenkrank- 
heiten, Blank  giebt  eine  kurze  Anleitung  zur  Vor- 
nahme von  Leichenöffnungen  mit  dem  Schema  eines 
Obductionsprotokolls,  Niebergall  stellt  in  einem  .Auf- 
satz „Die  Sanitätsübungeii  im  Manöver“  zusammen, 
was  der  Sanitätsoffizier  beachten  muss,  damit  diese 
Uebungen  möglichst  kriegsgemäss  und  nutzbringend 
von  Statten  gehen.  Von  Glatzel  stammt  eine  An- 
leitung zur  Untersuchung  der  oberen  Luftwege,  von 
Richter  eine  Arbeit  über  die  Wasserversorgung  der 
Schiffe  in  der  deutschen  Marine,  von  Stcudel  eine 
solche  über  die  Untersuchung  auf  Tauglichkeit  in  den 
Kaiserlichen  Schutztruppen.  P'eruer  sind  die  Verord- 
nungen über  die  Sau.  Off.-Ehrcngcrichtc  für  Sachsen 
und  für  die  Schutztruppen  zum  ersten  Mal  aufgenommen. 

Aus  dem  Umfang  der  Thätigkeit,  die  dem  Divi- 
.sionsarzt  während  eines  Gefechts  wie  auch  vor-  und 
nachher  zufällt,  folgert  Leopold  (4G),  dass  es  unum- 
gänglich nothwendig  sei,  den  Divisionsärzten  einen  Ad- 
jutanten beizugeben.  — 

Die  Z<ahl  der  in  Deutschland  und  Oesterreich  so  rasch 
und  zahlreich  entsLindenen  Schriften  über  Sanitätstaktik 
ist  durch  eine  ähnliche  niederländische  Schrift  vermehrt. 
Quanjier  und  Dufour  (50)  schildern  die  Thätigkeit 
des  Sanitätspersonals  auf  dem  Marsch,  bei  der  Auf- 
klärungscavallerie,  beim  Vorpostengefecht  und  in  der 
vSchlacht,  ferner  im  Feld-  und  Kricgslazareth  an  der 
Hand  tingirter  taktischer  Gefechtsbilder.  Die  Regle- 
ments der  europäischen  Heere  und  die  Erfahrungen  der 
letzten  Kriege  werden  in  der  reich  mit  Karten  ausge- 
statteten  Schrift  besprochen  und  im  Rahmen  der  nieder- 
ländischen Armeeorganisation  verwerthet.  — 

Die  im  October  und  November  1901  auf  Veran- 
lassung des  Centralcomites  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen in  Preussen  gehaltenen  Vorträge  über 
ärztliche  Kriegswissensebaft  sind  im  Klinischen  Jahr- 
buebe  (53)  erschienen.  Die  Vorträge  hatten  den  Zweck, 


auch  den  nicht  im  activen  Dienst  befindlichen  Militär- 
ärzten, insbesondere  den  Aerzten  des  Beurlaubteo- 
standes  ein  Bild  von  dem  heutigen  Staude  des  ge- 
sammteu  Kriegssanitätsweseus  der  deutschen  Armee  zu 
geben.  Die  Anordnung  des  Stoffes,  die  Namen  der 
Vortragenden  bürgten  dafür,  dass  die  gehegte  Absicht 
in  Erfüllung  geben  würde.  In  der  Tbat,  jeder,  der 
Gelegenheit  batte,  den  Vorträgen  beizuwuhnen,  bat 
einerseits  einen  tiefen  Einblick  in  die  Kriegsaufgabeii 
des  Sanitätscorps  bekommen  und  zahlreiche  Anregungen 
für  die  mannigfaltigen  Vorbereitungen  auf  wissenschaft- 
lichem und  technischem  Gebiete  mit  sieb  genommen, 
die  von  dem  Arzt  für  den  Kriegsfall  gefordert  werden, 
andererseits  hat  er  die  bestimmte  Zuversicht  erhalten, 
dass  der  heutige  Stand  der  Kriegsmedicin  zusammen 
mit  der  jetzigen  Organisation  des  Heeressanitätsdieustes 
allen  Vorkommnissen  in  der  Zukunft  gegenüber  zu 
vollstem  Vertrauen  auf  gute  Erfolge  berechtigt.  Der 
gesammtc  Stoff  war  in  drei  Gruppen  geteilt:  die  Kriegs- 
hygieuc  (4  Vorträge),  die  Kriegsebirurgie  (6  Vorträge), 
die  Organisation  und  Krankenversorgung  (4  Vorträge). 
Mit  Ausnahme  des  ersten  Vortrages,  der  nur  im  Aus- 
zug wiedergegeben  ist,  sind  die  Vorträge  im  Wortlaut 
niedergeschrieben.  Es  erübrigt  an  dieser  Stelle,  die 
einzelnen  Vorträge  und  die  Namen  der  Vortragenden 
zu  nennen,  ausführlichere  Referate  sind  an  den  be- 
treffenden Stellen  gegeben.  Robert  Koch  besprach 
die  Seuchenbekämpfung  im  Kriege;  Prof.  Kirchner 
die  Nabrungs-  und  Trink wasserhygiene;  Oben>tabs.arzt 
Schumburg  Marsch-  und  Truppenunterkunft;  General- 
oberarzt Krocker  Bekleidung  und  Ausrüstung.  Ge- 
heimrat von  Bergmann  behandelte  in  einem  Vor- 
trage die  erste  Hilfe  auf  dem  Schlachtfelde;  in  einem 
zweiten  Asepsis  und  Antisepsis  im  Kriege  und  in 
einem  weiteren  die  Schusswunden  am  Kopfe;  Profe.ssor 
Küttner  hatte  zum  Thema  seines  Vortrages  die 
Schusswunden  an  den  Extremitäten,  Gebeimrat  König 
die  Schusswunden  am  Rumpfe,  Oberstabsarzt  A.  Köhler 
die  Hieb-  und  Stichwunden.  Die  letzte  Gruppe:  Or- 
ganisation und  Kranken  Versorgung  wurde  eingeleitet 
durch  einen  Vortrag  des  Generalarztes  Sebjerning 
über  die  Organisation  des  Sanitätsdienstes,  es  folgte 
Generalarzt  Werner  mit  einer  Schilderung  des  Kranken- 
transports und  der  Krankenunterkunft  im  Kriege. 
Ueber  Krankenpflege  im  Kriege  sprach  Generalarzt 
Schaper.  Den  Schluss  bildete  der  Vortrag  des  Ober- 
stabsarzt K übler  über  Kriegs-Sanitäts-Statistik. 


Die  militärisuben  Bestimmungen  über  Bade-  u.  s.  «■ 
Kuren  (55)  sind  durch  kriegsministcrielle  Verfügung 
vom  5.  März  1902  neu  herausgegeben  worden.  Von 
den  mannigfachen  Aenderungen  ist  besonders  beraerkens- 
werth  die  Anfügung  besonderer  Bestimmungen  über  die 
Genesungsheime.  Solcher  Genesungsheime  giebt  es 
nunmehr  für  die  preussische  Armee  7,  und  zwar 
Biesentbal,  Suderode,  Landeck,  Driburg,  Norderney, 
Rothau  und  Lettenbacb.  In  diesem  Jahre  ist  ausser- 
dem in  Arco  (Südtirol)  das  Genesungsheim  für  lungen- 
kranke Offiziere  „Villa  Hildebrand“  eröffnet  wordeu. 

Nachdem  die  „militärärztliche  Prüfung“  in  l’icusscn 
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(66)  in  Wegfall  gekommen  ist,  hat  der  Generalstabs- 
arzt der  preussischcn  Armee  über  den  Nachweis  der 
wisseuschaftlichcD  Befähigung  der  activen  Sanitäts- 
offiziere neue  Bestimmungen  erlassen.  Danach  hat 
jeder  Sanitätsoffizier  eine  grössere  wissenschaftliche 
.Ausarbeitung  zu  lietern  (Winterarbeit),  und  zwar  io 
in  der  Regel,  während  er  sich  im  Dienstgrade  des  Ober- 
arztes befindet.  Die  Aufgabe  dazu  wird  vom  General- 
stabsarzt ertheilt,  die  nach  6 Monaten  abzuliefernde 
Arbeit  vom  Divisionsarzt  bezw.  Corpsarzt  geprüft  und 
beurtheilt.  Ihre  Kenntnisse  in  der  Kriegsheilkunde 
und  ihre  Fertigkeit  in  der  Ausführung  von  Operationen 
haben  die  Sanitätsoffiziere  bei  Gelegenheit  von  Fort- 
bildungskursen darzutbun.  Die  Beurtheilung  in  Militär- 
Gesundheitspflege  und  Militär-Sanitätswesen  Ist  den 
Generalärzten  und  Generaloberärzten  überlassen. 

ln  der  rumänischen  Armee  hat  man  nach  Butza 
(59)  bisher  4 der  am  häufigsten  verwendeten  Arznei- 
mittel für  den  inneren  Gebrauch  in  Tablettenform  ein- 
gefübrt;  über  eine  vollständige  Ausstattung  aller  Arznei- 
bebältnisse  mit  Tabletten  schweben  zur  Zeit  noch  die 
Krwägungen. 

Die  in  Beilage  5 der  K.  S.  0.  vorgeschriebene  Zu- 
bereitung der  Sublimatseide  ist  von  Deelemann  und 
Varges  (60)  nachgeprüft  worden,  weil  in  der  K.  S.  0. 
die  Dauer  der  einzelnen  Proceduren  nicht  genau  fest- 
zelrgt  ist.  Am  besten  hat  sich  eine  Koebzeit  von  2.3 
Minuten,  nachberiges  Liegenlassen  von  2 Stunden  in 
visseriger  Sublimatlösung  und  Trocknen  im  Lufttrocken- 
srhrank  bewährt,  so  dass  die  Seide  in  3 '/z  Stunden 
frrtig  ist,  während  bei  Kochen  iu  Sodalösung  nur 
n/z  Stunden  Stcrilisationszeit  nöthig  wären.  Die  Zug- 
festigkeit der  Seide  leidet  bei  beiden  Verfahren  nicht 
besouders.  Da  die  Seide  nicht  immer  in  den  Gewichts- 
meogen,  wie  sie  für  die  einzelnen  Truppensauitätsbe- 
bältnisse  erforderlich  ist,  vom  Lieferanten  abgetbeilt 
geliefert  wird,  so  müssen  die  Packete  erst  angefertigt 
terden,  wodurch  leicht  eine  Verwirrung  des  Fadens 
erfolgt.  Deshalb  empfehlen  die  Verff.,  die  Seide  iu 
Mengen  von  10  g auf  mit  Löchern  versehene  Glasröhrchen 
aufzurollen,  die  Röllchen  in  steriles  Pergamentpapier 
einzuscblagen,  sie  in  eine  Papphülse  mit  Aufschrift  zu 
stecken  und  die  beiden  Enden  fe.st  zuzubinden.  Diese 
kleinen  Packeteben  können  zu  grösseren  Packeten  ver- 
einigt werden.  Wird  das  kleine  10  g-Packctchen  nicht 
mit  einmal  aufgebrauebt,  so  wird  es  in  einem  Glasgcfäss 
mit  Sublimatlö.sung  aufbewahrt.  Die  auf  Glasröhrchen 
aufgerollte  Seide  wird  so  am  sichersten  steritisirt, 
auiserdcm  sind  die  Mengen  der  Seide  für  alle  Sanitäts- 
behältnisse durch  10  tbeilbar,  nur  für  die  Verbandszeug- 
turnister  nicht.  Da  nach  den  Untersuchungen  die 
Seide  durch  langes  Lagern  an  Zugfestigkeit  verliert,  so 
ist  die  Seide  für  die  Feldsanitätsformationen  für  die 
Mobilmachung  vertragsmässig  sicher  zu  stellen,  für  die 
Medizinwagen,  Sanitätskästen  und  Bandagentoroisler 
schon  im  Frieden  vorräthig  zu  halten,  wodurch  die 
Auffrischung  im  Frieden  erleichtert  ist.  Die  Sterili- 
sirung  dieser  Seide  könnte  übrigens  schon  im  Frieden, 
nicht  erst  nach  der  Mobilmachung  ausgeführt  werden. 

Neu  an  dem  Hamann'schen  Tisch  zu  Röntgeu- 


untersuebungen  (64)  ist:  1.  Die  Verwendung  einer 

dünnen,  trotzdem  widerstandsfähigen  Holzplatte,  die 
präcise  photographische  Anfnahmen  von  oben,  aber 
auch  exactes  Durchleuchten  von  unten  zur  Schirm- 
untersucbuijg  gestattet.  (Letzteres  wichtig  zur  Con- 
trolle  bei  Einrichtungen  von  Brüchen,  besonders  der 
Unterschenkel,  Nachweis  von  Fremdkörpern  etc.)  2.  Die 
Schlittenfübrung,  um  die  Mitte  der  Antikathode  senk- 
recht unter  die  zu  durchleuchtende  Stelle  zu  bringen, 
ohne  auf  der  Tischplatte  durch  irgend  eine  Vor- 
richtung behindert  zu  werden.  3,  Verschiedene  Kleinig- 
keiten, z.  B.  Art  der  Diaphragma-Anbringung,  abnehm- 
bare Tbeile. 

Die  6.  Auflage  des  Kowalk’.schen  „Dienstunter- 
richts“ (66)  ist  — abgesehen  von  kleineren  Ergän- 
zungen — insbesondere  durch  die  Aufnahme  der  Allg. 
Verordnung  über  die  Ehrengerichte  der  Sanitätsoffiziere 
und  der  neuen  Reiseordnung  bereichert  worden. 

Zur  Hebung  der  Marschtüchtigkeit  des  Infanteristen 
bezeichnet  Majewski  (68)  es  als  noth wendig,  die  in 
jeder  Armee  eingeführten  Sohlengrössen  noch  durch 
eine  Anzahl  abnormer  Formen  zu  vermehren,  da  ge- 
ringe Abnormitäten,  die  bei  der  Rekrutirung  be- 
stimmungsgemäss  kein  Hinderniss  bilden,  bei  nicht 
tadellos  passendem  Schubwerk  sehr  häufig  Anlass  zu 
Fusskraukheiten  gäben. 

Als  bequemste  und  einfachste  Art,  die  von  den 
Sanitätsoffizieren  mitzuführenden  Instrumente  und  Arznei- 
mittel bei  sich  tragen,  empfiehlt  Neu  mann  (70)  die 
Unterbringung  iu  einer  schwarzen  Ledertasche  (von 
Even 3 und  Pistor  angegeben),  die  an  bandolier- 
artigem  Riemen  unter  dem  Rock  auf  der  rechten  Seife 
anzubringen  ist. 

Das  in  4.  Auflage  erschienene  Buch  über  Kranken- 
pflege von  Rupprecht  (76)  ist  durch  verschiedene 
Neuerungen,  z.  B.  Formalindesinfection,  Nährklysticre 
ergänzt.  Dem  Tbeil  über  die  staatliche  und  private 
Fürsorge  für  Kranke  sind  Angaben  über  Tuberculosc- 
Heilstätten,  Rettungsgesellschalten,  Krankenpflege  auf 
dem  Land,  Uber  Sanitätszüge,  LazarethschifTe,  Kranken- 
pflege in  den  Colonien  beigefügt,  die  Zahlenangaben 
über  Krankenhäuser,  ausgcbildetc  Krankenpfleger  und 
-Pflegerinnen  sind  dem  neuesten  Stand  entsprechend 
abgeändert. 

Die  neue  Ausgabe  des  Reglement  sur  le  servicc  de 
sante  de  l’armöe  ä rintericur  (73)  weist  vielfache  Neue- 
rungen auf;  die  bisher  im  Text  an  den  verschiedensten 
Stellen  enthaltenen  Paragraphen  über  Schrift- und  Rech- 
nungswesen sind  gänzlich  gestrichen  und  dafür  ist  in 
Anlage  10  eine  zusamrncnfasseride  Uebersicht  gegeben. 
Die  Anlagen  3 über  Impfung,  7 über  Desinfection,  12 
über  Organisation  und  Ausbildung  der  Sanitätsmann- 
schaften sind  völlig  neu  bearbeitet  und  nach  den  z.  Z. 
geltenden  Grundsätzen  umgeformt  worden.  Neu  hinzu- 
getreten sind  die  Anlagen  30 — 37.  Dieselben  enthalten 
Vorschriften  über  Führung  der  Qualilicationsberichte, 
über  Verhalten  bei  den  verschiedenartigsten  Vergiftungen, 
über  Aufbewahrung  und  Erneuerung  der  Reserve  Be- 
stände, über  Trink wasseruntersuchung,  über  Anzeigi;- 
ptlicht  bei  lufectiouskrankheiten,  sowie  eine  Aufzählung 
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der  für  die  Armee  eiugericbteten  bczw.  zustäudigcu  Toll- 
wutbstatiouen. 

Im  zweiten  Theilc,  enthaltend  die  Modelle  der  in 
den  verschiedenen  Dienstzweigeu  verwandten  Formulare, 
finden  sich  keine  wesentlichen  Aenderungeu. 

Das  neue,  vom  Freussischen  Kriegsmiiiisterium, 
Mcdicinal-Abtheilung,  unter  dem  27.  September  beraus- 
gegebene  „Unterrichtsbuch  für  Sanitätsraannschaften“ 
(81),  das  an  die  Stelle  des  alten  Unterrichtsbuebes  vom 
Jahre  1886  zu  treten  bestimmt  ist,  hat  die  bewährte 
Stoffeintheilung  seines  Vorgängers  beibehalten.  Dagegen 
sind  alle  diejenigen  Abschnitte,  deren  Inhalt  in  Folge 
der  Fortschritte  der  Wissenschaft,  besonders  auf  den 
Gebieten  der  Wundbehandlung,  der  Lehre  von  den  In- 
fectionskrankbeiten,  der  Desinfection  und  Sterilisation 
u.  s.  w.  den  heutigen  Anschauungen  nicht  mehr  völlig 
entsprach,  einer  durchgreifenden  Umarbeitung  unter- 
zogen worden.  Ganz  neu  ist  die  als  Beilage  8 ange- 
fügte Anleitung  zur  Erlernung  der  .Massage.  Auch  die 
Belehrungen  über  die  Dienstverhältnisse  der  Sanitäts- 
mannsebaften  haben  eine  wesentliche  und  sehr  dankens- 
werthe  Erweiterung  erfahren.  Als  Neuerung  ist  ferner 
hervorzuheben,  dass  die  weniger  grundlegenden  und  nur 
für  die  Unterweisung  der  Fortgeschrittenen  bestimmten 
Abschnitte  durch  kleineren  Druck  von  den  übrigen 
unterschieden  worden  sind. 

ln  einem  Zeitraum  von  50  Jahren  entwickelte  sich 
nach  Kocnig(G5)  aus  dem  untergeordneten  Gewerbe  der 
Bader  der  heute  hochangesehene  Stand  der  Chir- 
urgen — hauptsächlich  in  Folge  dreier  wissenschaft- 
licher Ereignisse:  der  Einführung  der  Narkose,  der 
antiseptischen  Wundbehandlung  und  der  künst- 
lichen Blutleere.  Ein  guter  Chirurg  muss  sein:  eiu 
guter  Mensch  voll  Nächstenliebe  und  Gewissenhaftig- 
keit, ein  kräftiger,  geschickter  Operateur,  ein  ruhiger, 
sicherer  Diagnostiker.  Wenn  derSchutzbefohleue 
dem  Chirurgen  nur  eius  entgegeobringen  möchte: 
Glauben  und  Vertrauen,  so  verpflichtet  er  den  Arzt 
zum  Gefühl  höchster  Verantwortung.  Freilich  haben 
sich  mit  den  socialen  Verhältnissen  auch  die  Be- 
ziehungen zwischen  .Arzt  und  Kranken  zu  Ungunsten 
Beider  verändert,  doch  auch  heute  noch  wird  der  ehr- 
liche und  zielbewusste  Arzt  das  Vertrauen  seiner 
Klienten  erwerben  können;  nur  unter  diesem  heilbrin- 
genden Banner  vermag  er  seinen  Schutzbefohlenen 
Leben  und  Gesundheit  zu  schaffen  und  zu  erhalten. 

2.  Hekrutirung.  Simulation.  Dienstunbrauchbar- 
keit. Invalidität. 

1)  Ännual  Report  of  the  Inspector  General  of  Re- 
cruiting  for  the  year  1902.  London.  — 2)  Den  nya 
härordningen  med  särskildt  afseende  vid  armöns  sjuk- 
värdsväsende.  Tidskr.  i.  militärhälsovärd.  1 hättet.  — 
3)  Der  deutsche  Heeres-  und  Marineersatz  im  Jahre 
1900.  Intern.  Revue  über  die  gesammten  Armeen  und 
Flotten.  XX.  Jahrg.  S.  91.  — 4)  Ergebnisse  der  fran- 
zösischen Hekrutirung  im  Jahre  1901.  Ebendaselbst. 
X.X.  Jahrg.  S.  391.  — 5)  Instruction  du  31.  1.  1902 
sur  l’aptitude  physique  au  Service  militaire.  Bulletin 
officiel  du  Ministcre  de  la  guerre.  Paris.  — 6)  Die 
Militärtauglichkeit  in  verschiedenen  Länderu  Europas. 
Neue  Mil.  Bl.  von  v.  Glasenapp.  66.  Bd.  — 7)  Myr- 
dacz,  Sanitätsverhältuisse  der  Mannschaft  des  k.  u.  k. 


Heeres  in  den  Jahren  1894 — 1898.  Organ  der  milit.- 
wissenschaftl.  Vereine.  Bd.  LXIV.  S.  123.  — 8)  Re- 
krutirung  in  England.  The  Lancet.  — 9)  Hekrutirung 
io  Rumänien.  Internat.  Revue  über  die  gesammten  Ar- 
meen und  Flotten.  XX.  Jahrg.  S.  24.  — 10)  Tar- 
tiero,  E.,  De  l’aptitude  des  couscrits  au  Service  mili- 
taire determinec  par  le  poids  et  la  taille  des  bommes. 
Lyon  med.  No.  32.  10.  Aug.  — 11)  Vorschrift  über 

die  Befreiung  vom  Militärdienst  wegen  Untauglicbkeit 
in  Serbien.  Internat.  Revue  über  die  gesammten  .Ar- 
meen und  Flotten.  XX.  Jahrg.  S.  42.  — 12)  Bau- 
douin,  M.,  La  hernie  dans  l’armdc.  Gaz.  med.  de 
Paris.  No.  13.  — 13)  Bielschowsky,  A.,  Leipzig. 
Referat  über  von  Hascibcrg’s  Tafeln  zur  Entlarvung  der 
Simulation  einseitiger  Blindheit  und  Schwachsichtigkeit. 
Monatsbl.  f.  Augeuheilkde.  40.  — 14)  Entstehung  der 
Fussgeschwulst  durch  äussere  Dienstbesebädigung.  Verf. 
d.  Med.-Abth.  des  prcussischcn  Kriegsministeriums  vom 
1.  4.  1902.  Deutsch,  mil.-ärztl.  Ztschr.  Beibl.  5.  — 15) 
Fürst,  C.  M.,  lodextabellen  zum  anthropometriseben 
Gebrauch.  Jeua.  — 16)  Goldner,  S.,  Beitrag  zur 
Diagnostik  und  Häufigkeit  des  congenitalen  Leisten- 
bruches.  Wien.  klin.  Wocbeuschr.  No.  41.  — 17) 
Görz,  Kommen  traumatische  Leistenbrüche  in  Wirk- 
lichkeit vor  und  von  weichen  Erscheinungen  sind  sie 
begleitet?  Mooatsschr.  f.  Unfallheilkunde.  No.  5.  — 
18)  Hauschild,  Die  Prüfung  simulirter  Blindheit  und 
Schwachsichtigkeit.  Vortrag  in  der  Vereinigung  der 
.San. -Off.  der  Standorte  Nürnberg  etc.  Ref.  Dtsch. 
mililärärztl.  Ztschr.  H.  12.  — 19)  Kos,  M.,  Augeu- 
gebrcchen  der  Militärpflichtigen.  Militärarzt.  No.  21 
bis  24.  — 20)  Leopold,  Zur  Beurtheilung  der  Mili- 
tärdienstfähigkeit  bei  Unterleibsbrüohen,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Dauer  der  durch  sie  verursachten 
Dienstunbrauchbarkeit  und  Invalidität.  Dtsch.  militär- 
ärztl.  Ztschr.  H.  12.  — 21)  Löbker,  Uober  Wesen 
und  Nachweis  der  Simulation.  Vortrag  in  der  Nieder- 
rhein. militärärztl.  Ges.  Ref.  Dtsch.  mililärärztl.  Ztschr. 
H.  4.  — 22)  Mandl,  J.,  Fälle  von  Selbstbeschädigung 
durch  Aetzung.  Militärarzt.  No.  11  — 12.  — 23) 

.Matthes,  Die  Bedeutung  der  Volks-  und  Jugendspiele 
für  die  nationale  Wehrkraft.  Jahrbuch  für  Volks-  und 
Jugendspiele.  XI.  Jahrg.  S.  125.  — 24)  Mau  re  1, 
E.,  Causes  de  notre  döpopulation.  Paris.  — 25) 

Moyens  employes  par  les  forQats  pour  se  donner  des 
maladies  (d’apres  un  cahier  de  recettes  trouve  sur  l’un 
d’eux).  .\rch.  med.  beiges.  II.  S.  212.  Aus  den  Arch. 
de  med.  nav.  (Rathschläge,  wie  sich  Syphilis,  Gonorr- 
hoe, Ruhr,  Strikturcu  der  Harnröhre  und  Ausfluss  aus 
den  Ohren  vortäuschen  lassen.)  — 26)  Niedner,  0., 
Zum  Nachweis  der  Simulation  bei  Hysterischen  und 
Unfall.skranken.  .Münch,  med.  Wchschr.  No.  41.  — 
27)  Renner,  L.,  Zur  Frage  der  traumatischen  Her- 
nien. Prager  med.  Wchschr.  No.  17.  — 28)  Robin- 
son, A Service  view  of  hernia.  Its  prevalence  amoug 
our  troops  in  the  Orient.  The  Journ.  of  the  .Americ. 
medic-  association.  No.  14. 

Aus  dem  Jahresbericht  des  Generaliuspccteurs  des 
Heeresersatzwesens  in  England  für  das  Jahr  1902  (I) 
.sind  einige  Zahlenangabcn  von  allgemeinem  Interesse. 
Die  Gesammtstärke  des  englischen  Heeres  (reguläre 
Truppen,  erste  Klasse  der  Reserve,  Miliz  und  Frei- 
willige) betrug  in  den  Jahren  1893/1899  durchschnitt- 
lich 640  950  Mann,  die  grösste  Differenz  zwischen  den 
einzelnen  Jahren  war  15  000.  Im  Jahre  1900  stieg  die 
Kopfzahl  auf  652  491,  1901  auf  791  503  und  1902  aut 
794  724.  Zur  Zeit  beträgt  die  Heeresstärke  jedoch  uur 
mehr  720  603  Mann.  Die  Zusammensetzung  der  Armee 
ist  die  folgende;  311  386  Mann  regulärer  Truppen 
(einschl.  Unteroffiziere),  32  865  Manu  der  ersten  Kl.asse 
der  Reserve,  Miliz  (eiuschl.  der  Milizrcserve)  102  420 
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Mano,  Jeoniaory  22  942,  Freiwillige  (ausscbl.  der  im 
activeo  Dienst  bedndlichen)  250  990  Mann.  In  der 
Zeit  vom  Ausbruch  der  Feindseligkeiten  bis  zur 
Beendigung  des  südafrikanischen  Krieges  kamen  ausser 
dem  gewöhnlichen  Heeresersatz  zur  Einstellung: 
;i4  733  Jeomaury,  19  429  Freiwillige,  1460  Ingenieure 
beiw.  Pioniere,  1883  Sanitätsmannschaften,  859  Hand- 
werker, 24  130  Reservisten,  17  131  in  Indien  für  Hand- 
geld geworbene  Leute,  8374  südafrikanische  Polizci- 
roann.schaften,  im  (lanzeu  109  437  Manu.  Während  des 
Jahres  1902  belief  sich  der  Zugang  der  regulären 
.Vrmee  durch  Rekrutcneinstellung  auf  65  040,  durch 
IVbertritt  aus  der  Miliz  auf  23,  also  im  Ganzen  auf 
65  0B3  Mann,  der  Abgang  betrug  137  139  Mann.  In 
dieser  Zahl  sind  enthalten  3896  Todesfälle,  4311  De- 
sertionen, 8869  Invalide,  5150  für  Lösegeld  und  .aus 
Vergünstigung  Entlassene,  30  878  Mann,  die  sich  meist 
nur  (ür  kurze  Zeit  während  des  Krieges  hatten  an- 
werben lassen,  32  290  Mann,  die  ihre  Verpflichtung 
erlüilt  hatten,  2903  wegen  schlechter  Führung  Aus- 
geschiedene, ca.  8000  zur  Reserve  der  Miliz  und 
35  579  zur  Reserve  versetzte  Mannschaften.  Beinerkens- 
werth  ist  noch,  dass  von  87  609  Mann,  die  im  Jahre 
1902  ärztlich  gemustert  wurden,  28  221  = 32,22  pCt. 
zurückgewiesen  wurden,  dass  aber  von  den  Rckrutiren- 
den  .selbst  eine  grosse  Zahl  aus  andern  Gründen  nicht 
genommen  wurden,  ohne  dass  sie  ärztlich  untersucht 
waren.  — 

Im  Jahre  1900  gelangten  im  Ersatzgeschäft 
486  474  M<inn  zur  endgültigen  Abfertigung  in  Deutsch- 
land (3).  Von  diesen  wurden  1171  Mann  wegen  Un- 
«ürdigkeit  ausgeschlossen,  39  345  M.ann  wegen  Untaug- 
lichkeit ausgemustert,  102  723  Mann  als  minder  taug- 
lich dem  Landsturm  ersten  Aufgebots  überwiesen, 
80  986  als  künftig  tauglich  der  Ersatzreserve  und 
»eitere  1130  der  .Marine- Ersatzreserve  zugetheilt.  Zum 
Dienste  wurden  .lusgehobcn  233  459  Mann,  weitere 
1276  vollkommen  Taugliche  konnten  nicht  mehr  ein- 
gestellt werden,  und  blieben  überschüssig,  tmehdem 
schon  46  372  freiwillig  in  das  Heer,  2750  freiwillig  in 
die  Marine  eingetreten  waren,  von  denen  21  197  bezw. 
1541  das  gestellungspflichtige  Alter  noch  nicht  erreicht 
hatten.  Von  den  zum  Dien.ste  Ausgebobenen  wurden 
222  667  zum  Dienst  mit  der  Waffe,  4608  zum  Dienst 
ohne  Waffe  und  6184  Mann  für  die  Marine  ausgehoben. 
Die  Zahl  der  Einjahrig-Freiwilligen  beträgt  jährlich 
10-12  000  Mann.  Im  Durchschnitt  der  letzten  Jahre 
sind  226  282  Rekruten  eingestellt;  mithin  stehen  für 
eine  etwaige  Kriegsstärke  25  Jahrgänge  — unter  .Ab- 
zug von  25  pCt.  Abgang  — 4 242  800  ausgebildetc  und 
wubldisciplinirte  Soldaten  zur  Verfügung,  zu  denen 
noch  ca.  50  000  active  oder  zur  Disposition  stehende 
Offiziere,  Aerzte,  Beamte  treten.  Dazu  kommen  aus 
der  Ersatzreserve  und  Landsturm  ersten  .Aufgebots  — 
nach  Abzug  von  50pCt.  Abgang  — 1 904  275  Kriegs- 
dienslpflichtige  vom  20.  bis  45.  Lebensjahre,  dann 
471  271  Wehrpflichtige  vom  17.  bis  19.  Lebensjahr  und 
I 287  537  im  letzten  Ersatzgeschäft  Zurückgestellte,  d.is 
giebt  2 663083  theilweise  ausgcbildcter  und  unaus- 
g«hildcler,  aber  kriegsdienstbrauchbare  Wehrpflichtige. 


Im  Ganzen  sind  also  7 Millionen  kriegsdienstbrauch- 
barcr  Männer  in  Deutschland  vorhanden.  — 

In  Frankreich  (4)  b.iben  sich  im  J.ahrc  1901 
309  332  junge  Leute,  die  das  20.  Lebensjahr  erreicht, 
zum  Hcere.sdienst  gemeldet.  1900  betrug  diese  Zahl 
314  334,  1897  338  327  und  1893  .343  651.  Die  Ab- 
nahme ist  eine  Folge  der  .stetig  zurückgehenden  Ge- 
burtsziffern. Im  G.mzeo  sind  im  Jahre  1901  25  526 
junge  Leute  als  völlig  dienstuntauglich  bezeichnet, 
44  437  sind  zurückgcstclit,  18  627  zu  verschiedenen 
Uülfsdienstleistungen  verwandt  und  72  482  Mann  mit 
einjähriger  und  141  616  mit  2-  bezw.  Sjährigem  Dienst 
eingestellt.  Mehr  als  die  Hälfte  des  gcs.immten  Con- 
tingeuts  bleibt  nur  1 Jahr  unter  der  Fahne. 

Die  Aufhebung  (5)  des  körperlichen  Mindestmaasses 
in  Frankreich  (1,54  m)  hatte  bei  der  im  November  1901 
erfolgten  Kecruteneinstelluug  den  erhofften  Mehrbetrag 
nicht  geliefert.  Die  Zahl  der  eingestellten  Rccruten 
betrug  ca.  7000  weniger,  als  im  Jahre  1900.  Da  eine 
weitere  Abnahme  nach  den  Geburtsziffern  zu  erwarten 
stand,  so  blieb  Nichts  übrig,  als  die  Ansprüche  .in  die 
körperliche  Tauglichkeit  herabzusetzen.  In  der  Ein- 
leitung der  Instruction  wird  darauf  hingewicscii,  dass 
fortan  die  jungen  Leute  mit  leichten  Fehlern,  die  bisher 
in  übertriebener  Aengstlicbkeit  den  Reservetruppen  über- 
wiesen bezw.  vom  Dienst  befreit  worden  seien,  als 
tauglich  znm  Dienst  mit  der  Waffe  eingestellt  werden 
sollen.  Die  Instruction  gicht  den  .Aerzten  nähere  Wei- 
sung, welche  Fehler  als  mit  dem  Waffendienst  vereinbar 
zu  beurtheilen  sind. 

Nach  dem  Recrutirungsgesetz  vom  15.  7.  89  hat 
die  Ers.atzcommission  die  jungen  Leute,  welche  untaug- 
lich zu  jedem  activen  Dienst  oder  zum  Hülfsdienst  sind, 
vom  militärischen  Dienst  auszuschlies.sen.  Sie  kann  zu 
schwache  junge  Leute  je  nach  dem  Urtheil  des  Arztes 
ein  oder  zwei  Jahre  zurückstellcn.  Für  den  Hülfsdienst 
(scrvice  auxili.iire)  werden  diejenigen  bestimmt,  welche 
zum  Dienst  mit  der  Waffe  nicht  geeignet  sind,  aber  zu 
gewissen  Dienstleistungen  noch  verwendet  werden 
können.  Sic  müssen  die  Fähigkeit  zu  arbeiten  besitzen 
und  dürfen  kein  abschreckendes  Gebrechen  haben. 
Die  Commission  befreit  vom  Dienst  diejenigen  jungen 
Leute,  welche  als  Ernährer  ihrer  Familie  anzusehen 
sind,  und  erhässt  den  zum  Dienst  Untiiiglichen,  die 
zur  Arbeit  völlig  unfähig  sind,  die  fe.stgesetzte  Steuer, 
lu  jedem  Falle  haben  der  bezw.  die  Aerzte  der  Com- 
mission ihr  Gutachten  abzugebeu.  Da  die  .ictire  .Armee 
sich  nicht  nur  durch  Einberufung,  sondern  auch  durch 
Anwerbung,  Wiederanwerbnng  und  Capituhition  recru- 
tirt,  so  muss  der  Arzt  besonders  aufmerk.sam  sein;  die 
Capitulauten  müssen  strenger  beurtheilt  werden  als 
die  Einberufenen  und  müssen  selbst  von  Fehlern  frei 
sein,  welche  bei  letzteren  mit  dem  Waffendienst  ver- 
einbar sind.  Vor  der  geselzmässigcn  Entlassungszeit 
können  Leute  nur  entlassen  werden,  wenn  ihre  Dienst- 
tauglichkeit  aufgehört  hat.  In  solchen  Fällen  hat  der 
Arzt  vor  der  hierzu  besonders  einge.setzten  Commission 
die  Leute  zu  untersuchen  und  ein  schriftliches  Gut- 
achten abzugeben.  Jedes  Gebrechen  oder  jede  Krank- 
heit, welche  nach  vergeblicher  sachgemässer  und  aus- 
gedehnter Behandlung  völlige  Untauglichkeit  zum  Dienst 
als  dauernde  Folge  hat,  begründet  die  endgültige  Ent- 
Lassniig.  Besteht  die  Möglichkeit,  dass  später  wieder 
Dien.stfähigkeit  eintritf,  so  wird  die  zeitige  Entlassung 
angeordnet.  Die  zeitige  Entlassung  kann  nach  einem 
Jahre  erneuert  werden,  sie  k.mn  bei  Forlhestehen  des 
Leidens  in  dauernde  EutLossung  umgewandelt  werden. 


Digltized  by  Google 


808 


SCHJERNINQ,  MiLITÄR-SaNITÄTSWESEN,  ArMEEHYUIBNE  UND  ARMBBKBANKHBITBN. 


HiDsichtlich  der  Untersuchungsmethode  ist 
zu  erwähnen,  dass  die  Leute  wie  in  Deutschland  voll- 
kommen nackt  untersucht  und  alle  Ilülfsmittel  an- 
gewendet werden,  die  die  Wissenschaft  hietet,  aus- 
genommen chirurgische  KingrifTe.  Die  Anwendung  un- 
schädlicher Mydriatica  ist  erlaubt.  Der  Gebrauch  der 
Anacsthcüca  ist  verboten. 

Es  wird  gewarnt  davor,  vorschnell  nnt  der  An- 
nahme der  Simulation  zu  sein,  und  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  bei  Freiwilligen  und  Capitulanten  Dissi- 
mulation von  Krankheiten  häuliger  ist.  In  zweifelhaften 
Fällen  kann  der  Arzt  sein  Urthcil  bis  zum  Schluss  der 
Sitzung  oder  bis  zu  einer  anderen  Sitzung  aufsparen 
oder  das  Ergebniss  von  Ermittelungen  abwarten  oder 
eine  Beobachtung  im  Lazareth  veranlassen.  Leute  mit 
Krankheiten,  die  möglicherweise  in  kurzer  Zeit  gehoben 
sind,  kann  die  Ersatzcommission  zurückstellen  bis  an 
den  Schluss  ihrer  Thätigkeit.  Besonders  bemerkens- 
werth  ist,  dass  die  für  die  ärztliche  Untersuchung  er- 
torderlichen  Instrumente  in  dem  Rccrutirungsbureau 
wie  auch  den  Truppcnthcilen  kostenlos  geliefert  werden, 
auf  eine  in  doppelter  Ausfertigung  von  dem  Leiter  der 
Hecrutirung  an  den  Director  des  Heeres-Sanitätswe.sens 
gerichtete  Forderung.  Am  Schlüsse  des  Jahres  wird 
eine  Liste  von  diesem  .Material  aufgestcllt. 

Henorgehoben  wird,  dass  die  vorliegende  Instruction 
nicht  absolut  bestimmend  sein  soll,  sondern  nur  die 
erforderlichen  Anleitungen  für  die  Aerzte  geben.  Die 
Aerzte  werden  angewiesen,  mit  möglichster  Geduld  und 
Vorsicht  den  Leuten  gegenüber  zu  verfahren. 

Es  folgt  eine  .Aufzählung  und  Besprechung  der 
Krankheiten,  Gebrechen  und  Körperfehler.  Zunächst 
werden  die  allgemeinen  Fehler  bezw.  Krankheitszustände 
abgehandelt,  sodann  die  localen.  Es  fehlt  die  Ueber- 
sichtlichkeit  der  Anlagen  unserer  Ileeresordnung  bezw. 
der  Beilage  der  Dienstanweisung  ganz.  Bei  jedem 
einzelnen  Leiden  wird  zuerst  die  Frage  behandelt,  ob 
es  .Au.sschliessung  vom  Dienst  oder  Einstellung  in  den 
Uülfsdienst  (le  scrvicc  auxiliaire)  erfordert,  sodann  die 
Frage,  ob  bereits  dienende  Leute  auf  Grund  ihres 
Leidens  endgültig  oder  nur  zeitweilig  zu  entlassen  sind. 

Ein  Unterschied  von  Dienstunbrauchbarkeit  und 
Invalidität,  ferner  von  Feld-  und  Garni.sondienstfähigkcit 
sowie  von  Entlassung  nach  grösserer  oder  geringerer 
als  einjähriger  Dienstzeit  wird  nicht  gemacht.  Einige 
von  den  unserigen  abweichende  Bestimmungen  sind  er- 
wähnenswerth : 

Kahlköpfigkeit  ist  weder  ein  Grund  zur  Untauglich- 
keitserklärung, noch  zur  Entlassung.  Sehr  au.sgedehnte 
Kahlköpligkeit  kann  die  Einstellung  in  den  Hülfsdienst 
bedingen. 

Fremdkörper  im  Gehörgang  machen  untauglich, 
wenn  ihre  Entfernung  gefährlich  erscheint,  oder  wenn 
sie  schwere  Störungen  hen'orgcrufcn  haben. 

Chronische  .Mittelohrentzündung  mit  oder  ohne 
Eitening,  mit  oder  ohne  Durchlöcherung  des  Trommel- 
felles macht  untauglich.  (Die  einfache  Durchlöcherung 
des  Trommelfelles  ohne  Ausflu.ss  dagegen  nicht.)  Schwer- 
hörigkeit bis  zu  dem  Grade,  dass  noch  die  gewöhnliche 
Sprache  in  einer  geringen  Entfernung  verstanden  wird 
und  einseitige  Taubheit  sind  mit  dem  Hülfsdienst  ver- 
einbar. Wird  die  gewöhnliche  Sprache  noch  in  4 m, 
laute  Sprache  in  1‘2  m Entfernung  gehört,  so  besteht 
Tauglichkeit.  Entlassung  tritt  ein  bei  beiderseitiger 
Scliwerhörigkeit  und  ein.seitiger  Taubheit. 

Abschreckende  Hässlichkeit,  verursacht  durch  fehler- 
hafte Gcsichtsbildung  (.Atrophie  einer  Seite,  mangelnder 
Symmetrie)  kann  die  Einstellung  in  den  Hülfsdienst 
und  ausnalunsweisc  Untauglichkeit  bedingen. 

Der  active  Dienst  erfordert  zum  mindesten  halbe 
Sehschärfe  auf  einem,  Vio  S-  <^cm  anderen  Auge 
nach  Correction  durch  sphärische  Gläser.  Tauglich  für 
den  Hülfsdienst  sind  die  jungen  Leute,  die  auf  einem 
.Auge  zwischen  La  und  S..  auf  dem  anderen  wenigstens 
Liu  S.  nach  Correction  durch  sphärische  Gläser  besitzen. 


Der  Untersuchte  ist  von  der  Sehprobe  5 m entfernt. 
Zur  Entlassung  kommt  jeder,  der  auf  einem  -Atige 
weniger  als  Va  und  ’/io  S.  auf  dem  anderen  Auge  hat 
nach  Correction  durch  sphärische  Gläser. 

Entlassung  und  Untauglichkeit  bedingt  eine  My'opie 
von  mehr  als  6 Dioptrien.  Entspricht  die  Sehsch^e 
den  obigen  Anforderungen,  so  erfolgt  auch  bei  mehr 
als  6 Dioptrien  Myopie  Einstellung  in  den  Hülfsdienst. 
Ist  die  Myopie  mit  ausgedehnter  und  vorgeschrittener 
Erkrankung  der  Chorioidea  complicirt,  so  hat  Untaug- 
lichkcitserklärung  oder  Entlassung  zu  erfolgen.  Astigma- 
tiker,  bei  denen  durch  passende  Gläser  eine  Sehschärfe 
auf  einem  Auge  zwischen  und  ’/a»  auf  dem  anderen 
•/lo  erreicht  wird,  sind  tauglich  für  den  Hülfsdien.si. 

Das  Flügclfcll,  das  die  Mitte  der  Hornhaut  erreicht 
bedingt  Entlassung  bezw.  Untauglichkeit. 

Desgleichen  Albinismus. 

•Augenzittern  und  functionelles  Schielen  sind  mit 
dem  activen  Dienst  bezw.  Hülfsdienst  vereinbar,  wenn 
die  Sehschärfe  den  Anforderungen  entspricht. 

Stottern  bedingt  nur  dann  die  Einstellung  in  den 
Hülfsdienst,  wenn  die  Ueberbringung  eines  Befehls  in 
verständlicher  Form  nicht  möglich  ist. 

In  Ländern,  wo  Kropf  endemisch  ist,  braucht  ein 
•Mann,  der  einen  frischen,  wenig  ausgedehnten,  nicht 
verhärteten  oder  mit  Cystenbildung  complicirten  Kropf 
hat.  so  dass  allein  durch  den  Wechsel  des  Klirasis  und 
der  Lebensweise  Heilung  zu  erwarten  steht,  weder  für 
untauglich  erklärt  noch  in  den  Hülfsdienst  eingestellt 
zu  werden. 

Speiseröhrenkrampf  bedingt  weder  Untauglichkeit 
noch  Entlassung. 

Ein  einfacher  leicht  zurückzuhaltender  Leistenbrueb 
ist  mit  dem  Dienst  mit  der  Waffe  vereinbar. 

Die  Anusfissur,  selbst  mit  Sphinctercontraktur  com> 
plicirt,  bedingt  weder  Untauglichkeit  noch  Entlassung 

Nächtliches  Bettnässen  hindert  nicht  die  Einstellung 
in  die  Armee;  wenn  bei  langer  Beobachtung  und  sacb- 
gemässer  Behandlung  sich  dieses  Leiden  hartnäckig 
zeigt,  begründet  es  die  Entlassung. 

Varicocelcn  bedingen  nur  in  Ausnahmefällen,  wenn 
sie  offenbar  d.as  Marschiren  erschweren,  Untauglichkeit. 

Einfache  Hydrocclc  bedingt  weder  Untauglichkeit 
noch  Entlassung. 

Spermatorrhoe  kann  nicht  als  ein  Grund  für  Un- 
tauglichkcit  oder  Entlassung  angesprochen  werdeu. 

Leichte  Krampfadern  sind  mit  dem  aktiven  Dienst 
nicht  unvereinbar. 

Verlust  eines  Zeigefingers  ist  mit  dem  Dienst  ver- 
einbar, wenn  die  anderen  Fingern  ihre  normale  Func- 
tion haben. 

Verlust  einer  oder  zweier  Glieder  eines  Zeigefingers 
mit  .Ankylose  der  erhaltenen  Gelenke  bedingt  Ein- 
stellung in  den  Uülfsdienst. 

Verlust  zweier  Finger  oder  zweier  Glieder  an  zwei 
Finger  derselben  Hand;  sowie 

Gleichzeitiger  Verlust  von  drei  Gliedern  betreffend 
Zeigefinger  und  Mittelfinger  derselben  Hand,  und  gleich- 
zeitiger Verlust  eines  Gliedes  des  Zeigefingers,  des  Mit- 
telfingers und  des  Ringfingers  allein  der  rechten  Hand 
bedingen  Untauglichkeit  bezw.  Entlassung. 

Nur  hochgradiger  Flattfuss  mit  Heraustreten  des 
Fersen-  und  Kahnbeines  unter  dem  inneren  Knöchel  und 
Verlegung  der  Axe  des  Unterschenkels  nach  innen  von 
der  des  Fusses  macht  untauglich  zum  activen  Dienst 
Iloblfuss  nur,  wenn  er  eine  besondere  Fussbekleidung 
erfordert. 

Verlust  der  grossen  Zehe,  Verrenkung  der  grossen 
Zehe  oder  eines  Gliedes  derselben,  Verlust  zweier  be- 
nachbarter Zehen,  Verlust  eines  Gliedes  au  den  4 letzten 
Zehen  desselben  Fusses  macht  untauglich  zum  Dienst 
mit  der  Waffe,  letztere  Verstümmlung  ist  vereinbar  mit 
dem  Hülfsdienst. 

ücbelriechendcr  .Schweissfuss  berechtigt  weder  zur 
Untauglichkeitserklärung  noch  zur  Entlassung. 
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Was  dieTauglichkeit  für  die  verschiedenen 
Waffen  aubetrifft,  so  ist  bemerkenswertb: 

Für  Infanterie:  Wenigstens  auf  einem  Auge  an- 
nähernd volle  Sehschärfe. 

Für  Cavallcrie:  Desgl.  und  ein  ziemlich  ausgedehntes 
Gesichtsfeld. 

Für  Artillerie:  S.  wie  bei  Infanterie. 


Für  Sapeurs-pompiers:  Keine  Varicen,  keine  weiten 
Leistenringe,  robuster  Körper,  ganz  gesunde  Atbmungs- 
uud  Krcislaufsorgane. 

Gendarmerie  und  Garde- Republikaner:  W'ie  bei  In- 
fanterie und  Cavallerie,  keine  Anlage  zu  Tuberculose 
und  zu  Varicen. 

Train;  Wie  bei  Infanterie  bezw.  Cavallerie. 

Bei  Militärkranken  Wärtern  und  Handwerkern  der 
Artillerie  etc.  ist  dem  besonderen  Berufe  Rechnung  zu 
tragen.  Man  kann  weniger  streng  sein  in  Bezug  auf 
die  Fehler,  die  mit  dem  Dienst  der  Infanterie,  Cavallerie 
und  Artillerie  nicht  vereinbar  sind.  — 

Interessant  ist  ein  üeberblick  über  den  Procent- 
satz der  untauglichen  Militärpflichtigen  in  den  ver- 
schiedenen Staaten  (6).  Allerdings  bieten  die  Zahlen 
nur  einen  ungefähren  Anhalt.  Es  ergaben  sich  für  die 
einzelnen  Länder  folgende  Ziffern  als  Cassationsprocent: 
Frankreich  ... 


Rumänien  .... 

. 8,0 

9t 

Russland  .... 

. 10,0 

9* 

Deutschland  . . . 

. 13,9 

9t 

Oesterreich-Ungam  . 

. 19,8 

W 

Norwegen  .... 

. 22,4 

T 

Schweden  .... 

. 27,1 

ff 

Schweiz 

. 31,8 

9* 

Dänemark  .... 

. 82,1 

n 

Zum  ersten  Mal  ist  ein  statistischer  Bericht  über 
das  Ergebniss  der  Untersuchung  der  Stellungspflichtigen 
in  Rumänien  (9)  veröffentlicht,  und  zwar  für  das  Jahr 
1901.  Die  Zahl  der  eingetragenen  Stellungspflichtigen 
betrug  69312,  von  denen  59348  ärztlich  untersucht 
wurden.  Von  1000  ärztlich  Untersuchten  wurden 
eingestellt  zum  Waffendienst  ....  552,65 

„ „ Hülfsdienst  ....  18,64 

zeitlich  befreit 121,40 

untauglich  befunden  wegen  Höhenmaass  40,03 

„ » » Krankheit  . 86,33 

zurückgestellt 176,95 

Die  86,33  pM.  der  Untauglichen  vertheilen  sich  wie 


folgt; 


Krankheit  oder  Gebrechen 

Zahl  der 
Fälle 

pM.  der 
ärztlich 
Unter- 
suchten 

Schwache  oder  schlechte  Körper- 
entwickelung   

1106 

18,64 

Schwindsucht  der  Lunge  oder  anderer 
Organe 

383 

6,46 

Sonstige  Krank heiten  der  Athraungs- 
mungsorganc 

19 

0,32 

Krankheiten  des  Herzens  und  der 
Blutgefässe 

46 

0,78 

Hautkrankheiten 

160 

2,70 

Augenkrankheiten 

428 

7,21 

Krankheiten  der  Hörorgane  . . . 

241 

4,06 

Krankheiten  des  Mundes  und  der 
Zähne  

76 

1,28 

Nasenkrankheiten 

25 

0,42 

Kropf  ...  ...  . . 

244 

4,12 

Leistenbruch 

459 

7,74 

Krampfadern,  Krampfaderbruch 

88 

1,48 

Krankheiten  des  Nervensystems 

222 

3,74 

Klumpfuss,  Plattfuss 

Verschiedene  sonstige  Gebrechen  . 

92 

1,55 

1.533 

25,83 

Zusammen : 

5122 

86,33 

Tartiere  (10)  hat  beim  Ersatzgeschäft  das  Körper- 
gewicht aller  Militärpflichtigen  feststellen  lassen,  und 
hält  diese  Feststellung  für  aus.serordentlich  wichtig  für 
die  Beurtheilung  der  Tauglichkeit.  Für  die  Beziehungen 
zwischen  Körpergewicht  und  Grösse  befolgt  er,  ohne 
sich  in  allen  Fällen  an  diese  Ziffern  zu  halten,  im  all- 
gemeinen folgenden  Grundsatz:  Bei  mittelgrossen  und 
grossen  Leuten  darf  das  Gewicht  höch.stens  12—15  kg 
weniger  betragen  als  die  über  1 m hiimusgehende  Cen- 
timcterzahl  der  Körpergrösse;  bei  kleinen  Personen 
darf  dieser  Unterschied  7 kg  nicht  überschreiten.  — 
Er  hat  es  zweckmä-ssig  gefunden,  während  des  Ersatz- 
goschäfts  die  Zahlen  der  Körpcrgrössc  und  des  Gewichts 
mit  Buntstift  auf  die  Haut  der  Militärpflichtigen 

schreiben  zu  lassen,  weil  dadurch  Irrtbümer  und  Miss- 
verständnisse vermieden  würden;  doch  bat  das  Kriegs- 
ministerium dieses  Verfahren  verboten. 

In  Serbien  (II)  sind  auf  Grund  des  Artikels  6 der 
neuen  serbischen  Wehi^’crfassung  neue  Vorschriften  über 
die  Recrutirung  erlassen.  Zeitig  untauglich  sind  die- 
jenigen, die  das  Mindestmaass  von  1,54  m nicht  er- 
reicht haben,  oder  die  einen  schwach  entwickelten 
Brustkorb  haben,  d.  h.  bei  einem  Manne  von  1,60  m 
beim  Ausathmen  einen  Brustkorb  von  weniger  als 
78  cm,  bei  1,60  bis  1,65  m von  weniger  als  79  cm 
und  schliesslich  bei  über  1,65  m von  weniger  als  80  cm 
haben,  ferner  die  schwach  entwickelten  oder  kranken 
Mannschaften,  deren  Heilung  innerhalb  drei  Monaten 
nicht  zu  erwarten  ist. 


Der  französische  Kriegsminister  hat  angeordnet, 
dass  die  mit  gewissen  Körperfehlern  behafteten  Wehr- 
pflichtigen, die  bisher  als  untauglich  angesehn  wurden, 
künftig  eingestellt  werden  sollten.  Im  Parlament 
wurde  an  dieser  Verfügung,  soweit  sie  sich  auf  Mann- 
schaften mit  Leistonbruch  bezieht,  Kritik  geübt,  obwohl 
der  Regierungscommissar  erklärte,  dass  diese  Mann- 
schaften nur  für  den  Dienst  ohne  Waffe  Verwendung 
fänden  und  dieser  Kritik  schliesst  sich  Baudouin  (12) 
an.  Es  werde  in  der  Verordnung  kein  Unterschied 
zwischen  ausgebildeter  Hernie  und  blosser  BruehaiiLigc 
gemacht,  und  die  operative  Radicalheilung  des  Bruchs 
werde  dadurch  allein  den  Militärlazaretben  Vorbehalten. 

Görz  (17)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Hufscblag 
gegen  die  Leistengegend,  bei  dem  ein  Lcistenbruch 
entstand  und  betont  dabei,  dass  dies  seit  Jahren  der 
einzige  Bruch  ist,  dessen  Entstehen  zwar  nicht  un- 
zweifelhaft aber  doch  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit 
als  durch  das  Trauma  verursacht  angesehen  werden  kann. 

Leopold  (20)  tritt  dafür  ein,  da.ss  Dienstunbrauch- 
barkeit oder  Invalidität  in  P’olge  von  Unterleibsbriichen 
stets  als  dauernd  anerkannt  werde,  falls  es  sich  nicht 
um  .sehr  jugendliche  Freiwillige  oder  ünteroffizierschüler 
oder  um  Unteroffiziervorschüler  handle.  Aber  auch  für 
die  letztgenannten  Personen  seien  die  Aussichten  auf 
Heilung  sehr  gering.  — Die  in  Folge  der  Fas.sung  der 
betreffenden  Bestimmung  der  Heerordnung  wichtige 
Frage,  wann  ein  Bruch  als  „ausgcbildct“  zu  betrachten 
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sei,  beantwortet  beopol «1  dahin,  dass  auch  die  Hernia 
incipiens,  bei  der  nur  während  des  Hustens  und  Fressens 
eine  Darmsohliiif^c  in  den  Leistencanal  eintritt,  sich 
aber  mit  dem  Nachlassen  der  Bauchpresse  von  selbst 
wieder  zurückzieht,  wie  eine  ausgebildete  Hernie  be- 
urtbeilt  werden  müsse,  und  dass  auch  hier  auf  dauernde 
Dienstunbrauchbarkeit  zu  erkennen  sei. 

Nach  Renner  (27)  kann  die  Entwickelung  und 
Entstehung  einer  Hernie  von  einem  Trauma  dann  ab- 
hängig gemacht  werden,  wenn  der  Bruch  kurz  nach 
dem  angeblichen  Anfall  entstanden  ist,  wenn  das 
Trauma  schwer  war  und  direct  gegen  die  Region  der 
Brnchpforten  erfolgte,  und  wenn  Zeichen  einer  Oewalt- 
einwirkung  in  der  Umgebung  der  Bruchpfortc  vor- 
handen sind. 

Nach  Robinson  (28)  bilden  Brüche  das  Haupt- 
contingent  der  chirurgischen  Krankheiten  in  der  ameri- 
kanischen .Armee  auf  den  Philippinen. 

Ueber  die  Tafeln  zur  Entlarvung  der  Simulation 
einseitiger  Blindheit  und  Schwachsichtigkeit  nach  den 
.Angaben  von  Hasel berg’s  ist  im  vorigen  Jahre  be- 
richtet worden. 

Bicischowsky  (13)  hat  das  Verfahren  einer  ein- 
gehenden Prüfung  unterzogen  und  bei  den  Versuchs- 
personen sehr  ausgesprochene  individuelle  Verschieden- 
heiten gefunden,  insbesondere  in  keinem  Falle  eine 
derart  vollkommene  Vereinigung  der  rothen  und 
schwarzen  Theilstückc  feststellen  können,  dass  deren 
Verschiedenheit  der  Versuchsperson  nicht  zum  Bewusst- 
sein gekommen  wäre.  Die  Ursache  beruht  nach  seiner 
Ansicht  in  der  ungleichartigen  Erregung  correspon- 
dirender  Netzhautabschnitte  durch  den  für  beide  Augen 
verschieden  gefärbten  Grund.  Es  rührt  dies  zumeist 
von  der  wesentlich  grösseren  Helligkeit  des  durch  das 
rothe  Glas  gesehenen  Bildes  her.  Um  diese  Fehler- 
quelle zu  vermeiden,  müssten  die  farbigen  Gläser  so 
ausgewählt  sein,  dass  im  Wettstreit  zwischen  den  ver- 
schieden farbigen  Bildtheileu  das  Bild  des  grünbe- 
lichtctcn  .Auges  dauernd  überwiegt.  In  diesem  Palle 
.sei  cs  aber  wahrscheinlich,  dass  die  Sehschärfe  des 
einen  Auges  durch  das  Vorgesetzte  Glas  mehr  beein- 
flusst w'ird,  als  die  des  anderen,  so  dass  der  Nachweis 
des  thatsächlich  vorhandenen  Sehvermögens  zum  min- 
desten .sehr  erscliwert  würde.  Die  Simulation  ein- 
seitiger Blindheit  lässt  sich  aber  nach  seiner  Ansicht 
auch  durch  andere  einfache  Methoden  feststellcu. 

Kos  (13)  hat  655  Fälle  von  .Augenleiden  zu  be- 
urthcilen  gehabt,  die  ihm  zur  Feststellung  der  Militär- 
diensttauglichkeit  überwiesen  waren.  Bei  369  stellte 
er  Refractionsanomalicn  fest,  bei  115  Trübungen  und 
Narben  der  Hornhaut,  bei  37  .Affectionen  der  inneren 
Gebilde,  bei  35  der  Linse,  bei  32  bestand  Schielen  oder 
Augenzittern.  Anomalien  der  äusseren  Gebilde  wurden 
nur  bei  6 Leuten,  Verlust  eines  Auges  bei  einem  fest- 
gestellt.  — Ein  sehr  erheblicher  Thcil  der  untersuchten 
Wehrpflichtigen  halte  versucht,  sich  durch  Simulation 
oder  üebertreibung  der  Dienstpflicht  zu  entziehen. 


3.  Erste  Hülfe  auf  dem  Schlachtfelde.  Ver- 
bände. — Erste  Unterkunft  der  Verwundeten.— 
Verwundeten-  und  Krankentransport.  — Frei- 
willige Hülfe. 

1)  .Axhausen,  Georg,  Antiseptik  oder  Aseptik  im 
Felde?  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 2)  Baey,  Note  sur  le 
sachet  de  pansement  Utermöhlen,  adopte  dans  Farm« 
necriandaisc.  Arch.  mcd.  beiges.  II.  S.  266.  — 3) 
Basscres,  Du  pansement  immediat  des  plaie.s  par 
projectiles  de  guerre.  Pansement  sec  ou  pansement 
humide.  .Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil.  II.  p.  191 
et  268.  — 4)  Bechard,  L’ambulance  de  la  brigade 
des  troupes  de  la  guerre  pendant  l’expedition  de  Chine. 
Paris.  — 5)  V.  Bergmann,  E.,  Erste  Hülfe  auf  dem 
Sehlachtfelde  und  Asepsis  und  .Antisepsis  im  Kriege. 
V.  und  VI.  Vortrag  des  Gyklus:  Aerztliche  Kriegs- 

Wissenschaft.  Klin.  Jnhrb.  Bd.  9.  Jena.  — 6)  Bruns, 
V.,  Der  erste  Verband  auf  dem  Schlachtfcldc.  Verhd!. 
der  Deutsch.  Gesellschaft  f.  Chir.  Bd.  .\XXI.  — 7) 
Bungeroth,  Sanitätscompagnic  und  Fcidlazareth.  Vor- 
trag in  der  Niederrh.  mil.-ärztl.  Ges.  Rcf.  Deutsche 
mil.-ärztl.  Zeitschr.  H.  2.  — 8)  Butza,  Los  trains 
sanitaires  pennanents  de  l’armce  roumaine.  Caducee. 
No.  7.  (Ausführliche  Beschreibung  der  Einrichtung  und 
des  Dienstbetriebes  in  den  rumänischen  Lazarethzügen.) 

— 9)  Charas,  Das  technische  Material  für  die  erste 
Hülfe.  Die  Krankenpflege.  I.  Jahrg.  S.  223.  — 16) 
Choux,  Tactique  du  Service  de  .sante.  Sen-icc  de  pre- 
micre  ligne.  Caducee.  No.  3.  — 11)  Derselbe,  De 
Pambulance.  Le  medecin  di\*isionnaire.  Ibid.  No.  9 
et  13.  — 12)  Das  Fahrrad  im  Sanitätsdienst.  Krieg.s- 
techn.  Zeitschr.  f.  Offiz,  von  E.  Hartmarin.  Jahrg.  5. 
Heft  5.  — 13)  Ein  transportables  Gebirgs-Feldspital  in 
Italien.  Allg.  Schweiz.  Mil.-Ztg.  36.  — 14)  Engel. 
Die  Technik  des  ersten  Verbandes.  Die  Krankenpflege. 
I.  Jahrg.  S.  155.  — 15)  Federnde  Füsse  für  Kranken- 
transportgeräthe.  Ebendas.  S.  436.  (Stömmer  be- 
schreibt ein  Transportgestell  für  Eiscubahn-  und  .Möbel- 
wagen und  Tietjen  federnde  Füsse  für  Krankentragen.) 

— 16)  Hclferich,  Zwei  Vorschläge  zur  ImprorisatioD 
für  den  Transport  von  Obcrschenkelbrüchen.  Deutsche 
mil.-ärztl.  Zeitschr.  H.  5.  — 17)  Jnnssen.  Du  tran>- 
port  des  blessös  miliLaires  par  les  voies  fcrrccs.  C»- 
ducce.  No.  18.  — 18)  Jarzabek,  Das  Verband- 
päckchen und  seine  Anwendung  auf  dem  Schlachtfelde. 
Mit  21  Illustr.  Wien.  — 19)  Jaweski,  Der  eiste 
Verband.  Der  Militärarzt.  No.  5—6  u.  fT.  — -6', 
Koor,  Albert,  Ein  Schleifbrett  zum  Verwundeten- 
Transport.  Die  Krankenpflege.  I.  Jahrg.  S.  1008.  — 
21)  Korsch,  Wie  können  Vcrbandmittel  wieder  gc 
brauchsfähig  gemacht  werden?  Deutsche  mil.-ärztl. 
Zeitschr.  II.  12.  — 22)  Leo,  Service  de  sau^c  « 
Campagne.  Arch.  de  mcd.  nav.  p.  133.  — 23)  L’em- 
ploi  des  bicyclettes  pour  le  transport  des  blesses- 
Bulletin  international  des  societes  de  la  croix-roue« 
Geneve.  Janvier,  Avril.  — 24)  Majewski,  K..  Ueber 
mehrere  noch  offene  Fragen  des  Feldsanitätsweseos. 
Eine  organisatorische  Studie.  Wiener  med.  Prcs‘>f. 
No.  3.  — 25)  Derselbe,  Die  ersten  Zufluchtstätteo 
der  Kriegsverwundeten;  ein  Beitrag  zur  Hypurgie  im 
Gefecht.  Die  Krankenpflege.  1.  S.  267.  — 26)  Der- 
selbe, Der  erste  Verband.  Der  Militärarzt.  No.  5 — 13.— 
27)  Messerer,  De  l’utilisation  des  tramways  pour  le 
transport  des  blesstSs  en  temps  de  guerre.  Paris.  Arek. 
de  mcd.  et  pharm,  mil.  I.  p.  266.  — 28)  Nimier, 
Lc  Service  de  saute  pendant  Ic  combat.  Vortrag. 
Cadueöe.  No.  22.  — 29)  Perthes,  Bemerkungen  über 
die  Verbandstoffe  der  Sanitätscompagnien  und  Feld- 
lazarethe.  Vcrliandl.  der  Deutsch.  Gcscllsch.  f.  Chir. 
Th.  1.  — 30)  Porter,  A fcw  observations  mainly  con- 
cerning  the  Red-Cro.ss  badge.  Brit.  med.  jouru.  4.  Oot 
p.  1028.  — 31)  Redard,  P.,  Transport  par  chemios 
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de  fer  des  bless4s  et  malades  militaires.  Avec  .51  pls. 
Paris.  — 32)  Riehen,  Zusammenlegbare  Krankentrage. 
Die  Krankenpflege.  I.  Jabrg.  S.  542.  — 33)  Robert, 
Des  moyens  applicables  au  transport  des  malades  et 
des  blessds  dans  Textreme  Sud  algerien.  .Arch.  de  mt'id. 
et  de  pharm,  mil.  II.  p.  177.  — 34)  Stratmann 
und  Löbker,  Die  erst«  Hülfe  auf  dem  Schlachtfeld 
unter  Berücksichtigung  der  modernen  Verband-  und 
Operationstechnik.  Vortrag  in  der  Niederrh.  mil.-ärztl. 
Gesellsch.  Ref.  Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  H.  12.  — 
35)  Sch  aper,  H.,  Die  Krankenpflege  im  Kriege. 
XIII.  Vortrag  des  Cyklus;  „Aerztlichc  Kriegswissen- 
schafl“.  Klin.  Jahrb.  Bd.  9.  Jena.  — 36)  lieber 

Verbesserungen  im  Vervrundeten-Transportwesen.  Das 
rotbe  Kreuz.  S.  45.  — 37)  lieber  die  Herrichtung  von 
Kleinbahnwagen  zum  Verwundeten-Transport.  Ebendas. 
S.  183  u.  203.  — 88)  Vogel,  M..  Die  erste  Hülfe  bei 
Unfällen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Unfälle 
im  Bergbau  u.  s.  w.  Mit  81  Abb.  Berlin.  — 39) 

Werner,  Krankentransport  und  -Unterkunft  im  Kriege. 
XII.  Vortrag  des  Gyklus  über  „Aerztlicbe  Kriegswissen- 
schaft*. Klin.  Jahrb.  Bd.  9.  Jena.  — 40)  West- 

phal.  In  welcher  Weise  wird  nach  den  im  südafri- 
kanischen Kriege  gemachten  Erfahrungen  über  die  von 
den  kleinkalibrigen  Gewchrprojectilen  bewirkten  Schuss- 
verletzungcn  in  einem  zukünftigen  Feldzug  die  Thätig- 
keit  der  Militärärzte  auf  dem  Schbichtfeld,  den  Verband- 
plätzen und  in  den  Lazarethen  voraussichtlich  modificirt 
»erden?  Vortrag  in  der  Strassburger  militärärztlichen 
Gesellschaft.  Ref.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  H.  1. 
— 41)  Wichura,  Truppendienst  und  Truppenverband- 
platz im  Felde.  Vortrag  in  der  Niederrh.  militärärztl. 
Ges.  Ref.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  H.  2. 


42)  Baur,  Alfred,  Die  Grenzen  der  Samariter- 
tbätigkeit.  Die  Krankenpflege.  I.  Jahrg.  S.  922.  — 
44)  Butze,  La  Croix-Rouge  roumaine.  Caducee.  No.  11. 

— 43)  Behrens,  Fritz,  Zweck  und  Ziele  der  freiwilli- 

gen Sanitätscolonne  vom  Rothen  Kreuz.  Eine  Denk- 
schrift zur  Gewinnung  von  Hülfskräften  für  das  „Rothe 
Kreuz“  und  Anleitung  zur  Bildung  von  SaniUitscolonnen. 
(Enthält  neben  einem  kurzen  geschichtlichen  Rückblick 
eine  eingehende  Darstellung  der  Organisation  und  der 
Satzungen  der  Deutschen  freiwilligen  Sanitätscolonncn 
vom  Rothen  Kreuz.)  — 45)  Centralcomit(5  der  deutschen 
Vereine  vom  Rothen  Kreuz:  Bericht  über  die  Thätig- 
keit  des  Deutschen  Rothen  Kreuzes  während  der  Ex- 
pedition nach  Ostasien  1900/01.  Berlin.  — 46)  Central- 
comiti,  deutsches,  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für 
Lungenkranke.  „Zur  Tuberculoscbekämpfung  1902“. 
Berlin.  (Das  Heft  enthält  die  in  der  Generalversamm- 
lung am  14.  4.  02  verhandelten  Capitel:  1.  Ländliche 
Colonien  für  Heilstätten-Entlassene.  2.  Pflegepersonal 
in  Lungenheilstätten.  3.  Die  Bedeutung  der  Ver- 
hütung von  Stauh-,  Rauch-  und  Gasentwickclung  für 
die  Tubcrculose.)  — 47)  Der  Johanniterorden.  Mil.- 
Wochenbl.  S.  1347.  — 48)  Der  7.  Internationale 
Congress  vom  Rothen  Kreuz  zu  Petersburg.  Ebendas. 
S.  1623.  — 49)  Das  Internationale  Rothe  Kreuz  und 
seine  Thätigkcit  im  südafrikanischen  Kriege  und  in 
China.  Intern.  Revue  über  die  gesammten  Armeen  und 
Flotten.  Beiheft  26.  — 50)  Das  deutsche  Kriegervereins- 
wesen in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt.  Beiheft  28  zur 
Intern.  Revue  über  die  gesammten  Armeen  und  Flotten. 
Mai.  S.  1 ff.  — 51)  Dressier,  M.,  Anleitung  zur 
ersten  Hüifeleistung  bei  Unglücksfdllcn.  2.  Aufl.  Karls- 
ruhe. — 52)  Dun  an  t,  Henry,  Das  Zustaudekommen 

der  Genfer  Convention.  Die  Krankenpflege.  I.  Jahrg. 
S.  341.  — 53)  v.  Es m arch,  Die  Fortschritte  des 
Samariterwesens  in  Deutschland.  Ebendas.  I.  Jahrg. 
S.  45.  — 54)  Favre,  Camille.  La  VII me  Conference 

de  la  Croix-Rouge  en  Russie.  Geneve.  — 55)  Fcssler, 
J.,  Taschenbuch  für  Krankenpflege.  München.  332  Ss. 

— 56)  Derselbe,  Unter  dem  Rothen  Kreuz  in  Trans- 
vaal. München,  314  Ss.  — 57)  Granjux,  La  Croix- 


Rouge  japonaise.  Caducee.  No.  9.  — 58)  Hutton, 
G.  A.,  Voluntary  aid  to  the  sick  and  woundcd  in  war, 
with  speciel  reference  to  hospital  orderlies.  The  Brit. 
med.  journ.  4.  Oct.  — 59)  Jahresbericht  des  prcus.si- 
schen  Landesvereins  vom  Rothen  Kreuz  für  die  Zeit 
vom  1.  Juni  1901  bis  1.  Juni  1902.  — 60)  Jerzabek, 
A.,  Samariterbuch  für  die  Angehörigen  der  bewaffneten 
Macht.  Wien.  240  Ss.  Mit  216  Fig.  — 61)  König, 
Franz,  Die  Schwcstcrnpflegc  der  Kranken.  Ein  Stück 
moderner  Culturarbeit  der  Frau.  Berlin.  — 62) 

La  Croix-Rouge  italienne.  Caducee.  No.  24.  — 63) 
La  soeiöte  russe  de  la  Croix-Rouge.  Apertju  histcrique 
de  son  activite.  St.  Petersburg.  — 64)  La  societc 
de  secours  aux  bless6s  militaires  des  arra6es  de  terre 
et  de  mer  en  Chine  1900—1901  (Croix-Rouge  fram;aise). 
Paris.  — 65)  L’assistance  volontaire  en  Siiisse.  Caducee. 
No.  19.  — 66)  Le  comitd  intern.ational  de  la  Croix- 
Rouge  de  1892  ä 1902.  Rapport  eoinmuniquc  ä la 
Vlle  Conference  internationale  des  societes  de  la  Croix- 
Rouge  ä St.  Petersbourg.  — 67)  Meisner,  Hugo,  Beruf- 
liche und  freiwillige  Krankenpflege  im  Kriege  und  im 
Frieden;  nach  eigenen  Erlebnissen  und  Erfahrungen. 
Die  Krankenpflege.  I.  Jahrg.  S.  645.  — 68)  Meyer, 
George,  Fürsorge  auf  dem  Gebiete  des  Rettungswesens, 
Handbuch  der  Krankenversorgimg  und  Krankenpflege. 
Berlin.  — 69)  Neu  mann.  Die  Entwickelung  des 
Heeres-Sanitätswesens  in  den  ausserdcutseben  Staaten, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  freiwilligcu  Kranken- 
pflege. Das  Rothe  Kreuz.  S.  419,  443.  467.  (Enthält 
in  gedrängter  Form  einen  Ueberblick  über  die  histori- 
sche Entwickelung  des  Heeres-Sanitätswe.sens  und  der 
freiwilligen  Krankenpflege  in  den  ausserdcutseben 
Culturstaaten.)  — 70)  Oehlkers,  F.,  Vadcmecum  für 
den  Samariter.  Hannover.  — 71)  Pannwitz,  Die 

Friedensthätigkeit  des  Rothen  Kreuzes.  Die  Kranken- 
pflege. I.  Jahrg.  S.  52.  — 72)  Port,  Beiträge  zum 
Handfertigkeitsunterricht  der  freiwilligen  Sanitätscolon- 
nen.  Der  „Deutsche  Kolonnenfiihrer“.  No.  8,  9,  11, 
23  und  24.  — 73)  Redlich,  Krankenkost  und  die 
Kraiikenkostküchc  des  Vaterländischen  Fraueuvereins  in 
Posen.  Die  Krankenpflege.  I.  S.  176.  — 74)  Report 
by  the  Central  Briti.sh  red  cro.ss  committee  on  voluntary 
organisations  in  aid  of  the  sick  and  woundcd  during 
the  South  African  war.  London.  — 75)  Ryan,  Unter 
dem  rotben  Halbmond.  Erlebnisse  eines  Arztes  bei  der 
türkischen  Armee  im  Feldzuge  1877/78.  Stuttgart. 
377  Ss.  — 76)  Sahli,  W.,  Das  freiwillige  Hülfswesen 
der  Schweiz  und  sein  Verhältniss  zur  Armee.  Schweiz. 
Monatsschr.  für  Officiere  aller  Waffen.  10.  — 77) 
Seventh  International  Conference  of  the  Red  Cross  held 
at  St.  Petersburg  June  4—22.  (Kurzer  Bericht  der  be- 
kannten Vorkämpferin  des  Rothen  Kreuzes  in  Amerika 
Clara  Bartoii.)  — 78)  Tile  und  Hagen-Thoru,  Die 
chirurgische  Thätigkeit  der  Abordnung  des  russischen 
Rothen  Kreuzes  ira  griechisch-türkischen  Kriege.  Woj. 
med.  Journ.  Sept.  u.  Oct.  — 79)  Tillinghast,  B.  F., 
A world-wide  humanUy.  .A  Paper  read  beforc  the  Con- 
temporary Club  Davenport,  Iowa.  — 80)  T obold, 

Organisation  de  la  Croix-Rouge  en  Allemagne.  Caduct^c. 
No.  16.  — 81)  Volksheilstättenverein  von  Rothen  Kreuz, 
„Das  Rothe  Kreuz  und  die  Tuberculoscbekämpfung“. 
Dcnk.schrift  für  die  I.  internat.  Tuberculosc-Confercnz. 
Berlin.  — 82)  v.  Wall  men  ich,  C.,  Die  weibliche  Be- 
rufspflege: Die  Krankenpflege  von  .Männern  durch  Frauen. 
Die  Stellung  der  Oberin  im  modernen  Krankenhause. 
München.  — 83)  Weber.  Hermann,  Männerpflege  durch 
Verbandsschwestern  in  Krieg  und  Frieden.  D.as  rothe 
Kreuz.  No.  23  u.  24.  — 84)  Wiegand,  Die  7.  inter- 
nationale Conferetiz  des  Rothen  Kreuzes  in  Petersburg. 
Ebendas.  S.  218  ff.  — 8.5)  Der.selbe,  Die  internatio- 
nalen Conferenzen  vom  Rothen  Kreuz.  Ein  Rückblick. 
Berlin. 

In  seiner  Abhandlung  über  „Antiseptik  oder  Asep- 
tik  im  Felde“  kommt  Axbausen  (1)  zu  folgenden 
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Schlussfolijerungen : Der  Gehalt  einer  Wunde  an  Keimen, 
selbst  pathogener  Art,  ist  an  sich  noch  nicht  für  die 
Infection  der  Wunde  beweisend.  Die  Infectiosität  einer 
Wunde  hängt  von  der  Virulenz  der  pathogenen  Keime 
und  von  den  anatomischen  Wundverhällnissen  ab.  Es 
hat  als  fast  ausnahmslose  Regel  zu  gelten,  dass  Kriegs- 
schusswunden als  nicht  primär  intieirt  anzusehen  sind. 
Inlicirtc  Wunden  können  durch  chemische  .Antiseptica 
nicht  desinficirt  werden;  die  primäre  Desinfection  frischer 
Wunden  ist  daher  zu  unterlassen.  Der  einfache  trockne 
antiseptische  Occlusivverband  ist  in  seiner  Wirksamkeit 
ein  asepti-scher  Verband ; die  antiseptische  Imprägnation 
ist  als  zwecklose  und  zuweilen  peinliche  Rcminiscenz 
der  anliseptischcn  .Aera  zu  unterla.ssen.  Auf  den  Ver- 
bandplätzen sind  die  aseptischen  Anforderungen  des 
ersten  Verbandes  und  der  Nothoperatiou  erfüllbar.  In 
den  Feldlazarethen  sind  die  Anforderungen  einer 
strengen  Aseptik  erfüllbar.  In  den  Feldlazarethen  hat 
nach  Möglichkeit  eine  Trennung  der  .septischen  und 
aseptischen  Wunden  nach  R.aum,  Behandlung  und 
Pflege  stattzufinden.  Er  verwirft  also  die  primäre  Des- 
infection der  Wunden  und  ihrer  Umgebung;  auf  dem 
Verbandplatz  bedeckt  er  die  Wunden  nur  aseptisch. 
Da  somit  Wasser  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  zur 
Händedesinfection  und  für  den '.seltenen  Fall  einer  Noth- 
operation nöthig  ist,  ist  die  Anlage  des  Verbandplatzes 
nicht  mehr  von  der  Nähe  des  Wa-ssers  abhängig.  Der 
Arzt  bringt  seine  Instrumente  steril  in  der  Satteltasche 
mit,  die  Verbandmittel  werden  von  den  Fabriken  nach 
Alt  der  Dührssen’schen  Verbandbüchsen  geliefert;  zur 
Noth  können  auch  nicht  keimfreie  Verbandstoffe  frisch 
aus  der  Verpackung  gebraucht  werden,  da  die  ver- 
einzelten Keime  wohl  kaum  Schaden  anrichten.  A.  hält 
es  für  leicht  zu  ermöglichen,  dass  der  Truppenarzt 
.seinen  Verband  mit  aseptischen  Händen  macht,  wenn 
dieser  sich  nur  in  seinem  gewöhnlichen  Dienst  vor  der 
Berührung  mit  eitrigem  Material,  Furunkeln,  Panaritien 
hütet.  Auf  dem  Verbandplatz  soll  Arbeitstheilung 
herrschen:  ein  Arzt  entkleidet  die  Wunde,  der  zweite 
bedeckt  sie,  der  dritte  schient  und  lagert,  ln  den 
Feldlazarethen  ist  die  Asepsis  auch  durchführbar,  wenn 
aseptische  und  nicht  a.septische  Wunden  nach  Raum 
und  Personal  völlig  getrennt  werden.  Viele  dieser 
Ausführungen  verdienen  doch  noch  ein  Fragezeichen. 

Das  neue  holländische  Verbandpäckchen  (2)  ent- 
hält eine  Lage  Watte  von  10  cm  Höhe  und  12  cm 
Breite,  die  in  eine  (Jazehüllc  eingeschlagen  ist.  Mit 
letzterer  ist  eine  Gazebinde  vernäht,  deren  beide  Köpfe 
aufgcrollt  zu  beiden  Seiten  des  zu.sammcngcfalteten 
Wattepäckchens  liegen.  Sämmtliche  Verbandstoffe  sind 
sterili-sirt  und  mit  Pergamentpapier  und  Packleinwand 
eingehülll.  Nach  dem  Üeffnen  des  Päckchens  sollen 
die  beiden  Bindenköpfc  mit  je  einer  Hand  gefasst 
werden,  dann  wird  die  Watte,  ohne  mit  den  Händen  in 
Berührung  zu  kommen,  entfaltet,  auf  die  Wunde  gelegt 
und  mit  der  Binde  befestigt. 

Auch  ein  Franzose,  Basseres,  tritt  in  einer  aus- 
führlichen Arbeit  (3)  für  die  Mitnahme  fertiger  Ver- 
bände ins  Feld  ein.  HIr  stellt  3 Typen  solcher  Ver- 
bände auf,  einen  grossen,  einen  mittleren  und  einen 


kleinen,  sämmtlich  bestehend  aus  Mullkomprfcsscn. 
Lagen  von  Werg,  {das  für  die  W'attc  ein  treten  soll), 
Binden  und  Sicherheitsmadeln.  Die  Verbandstoffe  sind 
mit  Sublimat  getränkt  und  das  Ganze  mit  undurch- 
lässigem Stoff  umhüllt. 

Die  heutige  Kriegschirurgie  baut  sich  nach  v.  Berg- 
mann (5)  auf  2 Säulen  auf:  1.  der  bes.seren  Kenntniss 
der  Hergänge  bei  den  Schusswunden  (Schicssversuebe 
von  Reger,  v.  Bruns,  Kocher,  vor  allem  aber 
V.  Coler  und  Schjerning),  2.  der  einheitlichen  Auf- 
fa.ssung  der  .Aufgaben  und  Ausführungen  unserer  the- 
rapeutischen Maassnahmen.  (Erster  Verband.)  Nach 
kurzer  Be.sprechung  der  Wirkung  unserer  modernen 
kleincalibrigcn  Hartgeschosse  (Verhalten  der  Weich- 
theile,  Gefässe  und  Knochen,  Ein-  und  .Ausschuss. 
Verschiedenheit  der  Zonen)  erörtert  v.  B.  die  erste 
Hilfe  in  und  hinter  der  Schusslinie.  Der  Truppen- 
verbandplatz soll  die  Verwundeten  vor  neuen  Ver- 
letzungen schützen  und  ihre  Fortschaffung  zum  Wagen- 
halteplatz ermöglichen.  Bei  der  Ausdehnung  der 
Schlachtfelder  wird  die  erste  Hilfe  vielfach  auch  den 
Krankenträgern  zufallen;  sie  erstreckt  sich  auf  das 
Stillen  profuser  Blutungen  (Esmareh’scher  Schlauch 
und  Knebelpresse  können  ohne  Gefahr  der  Gangrän 
4 — 5 Stunden  liegen),  auf  Darreichung  von  Analepticis 
(Campheröl,  Aethcr  gegen  Shock  und  bedrohliche  Herz- 
schwäche), auf  Operationen  (Tracheotomie!).  Auf  Ver- 
binden der  Wunden  legt  v.  B.  hier  kein  Gewicht 
Hauptverbandplatz:  Seine  Erfolge  hängen  ab  von 
der  zweckmässigen  Vertheilung  und  Organisation  der 
Arbeit,  diese  wieder  von  der  richtigen  und  schnellen 
Sortirung  der  zukoromenden  Verwundeten.  Wesent- 
liche Operationen,  Blutstillung  (nach  Esmarch'scber 
Constrictionl  durch  Unterbindung,  Amputation,  Haru- 
röbrenschnitt  bei  Beckenschüssen,  Luftröbrensobnitt  bei 
den  durch  Halsscbüsse  Erstickenden.  Absolute  Ver- 
meidung von  Wunduntersuchungen  und  Kugelextractionen, 
wesentliche  Einschränkung  der  zeitraubenden  Kescctioneu. 
Fixation  gebrochener  Glieder  durch  Gipsverbände. 
Schnelle  Abfertigung  der  Leichtverwundeten! 

Als  Verbandstoffe  kommen  in  Betracht:  1.  Gaze 
(Mull),  2.  festeres  Baumwollgewebc  zu  Binden,  Cora- 
pressen  und  Unterlagen,  3.  v.  Bruns’sche  entfettete 
Watte.  Wichtiger  als  die  Imprägnirting  mit  Antisep- 
ticis  ist  cs,  dass  die  Stoffe  steril  sind ; daher  sind  tran.s- 
portablc  Desinfectionsapparatc  — auch  aus  Sparsam- 
keitsgründen — in  grosser  Anzahl  vonnöthen.  Zur 
leichteren  Nachfühnmg  des  Verbandmaterials  muss 
dieses  comprimirt  werden.  Weiter  werden  reichlich 
Fournirhölzer  (auch  Schusterspahn)  und  Gips  auf  dem 
Hauptverbandplätze  gebraucht.  Dieser  muss  Wasser 
in  der  Nähe  haben,  das  zu  kochen  oder  zu  desinficiren 
ist  — event.  nach  Alaunklärung.  Als  Ersatzmittel  der 
.strengen  Händedesinfection  können  am  che.sten 
dienen:  Vollbrccht’s  fester  Seifenspiritus  und  Per- 
thes’ Opcrationshand.schuh.  Vor  Allem:  Trockenheit 
der  Wundumgebung  sichern!  Eine  Desinfection  des 
Schu.s.scanals  ist  nicht  möglich;  die  Blutung  desinficirt 
gewissermaassen  von  innen  nach  aussen.  Danach  be- 
decke man  die  Wunde  mit  trockener  Gaze  und  Binden; 
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Srhussfracturen  und  Gelcnkvunden  faire  man;  schon 
auf  dem  Hauptverbandplätze  lege  man  Dauerverbände 
an.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Einheit  des  Ver- 
bandes: die  Schablone!  Das  Geschoss  in  der  Patrone 
ist  steril  und  schlägt  in  sterilem  Zustande  in  den 
Körper  des  Getroffenen;  auch  die  mitgerLssenen  Uni* 
formstückc  werden  in  der  Regel  eine  Wunde  nicht  in- 
ficiren,  daher  ist  die  oben  angegebene  Verbandmefhode 
gerechtfertigt  und  für  unsere  Kriegsverbändc  niur  eins 
erforderlich;  reichliche  Uebung  darin  im  Frieden! 

Auf  dem  Chirurgencongress  führte  v.  Bruns  (6) 
noch  einmal  aus,  dass  die  Einfühning  der  kleinkali- 
brigen  Geschosse  eine  kleine  Umwälzung  im  ersten 
Verband  auf  dem  Sehlachtfclde  herbeigeführt  hat.,  dass 
man  haupts<ächlich  der  Frage,  ob  antiseptisch  oder 
asepti.sch  näher  treten  musste.  Wenn  die  früheren 
Kriege  zur  Evidenz  erwiesen  haben,  dass  jedes  Geschoss 
inlicirt  war,  so  dass  jede  Wunde  von  vornherein  ge- 
spalten, dcsinficirt  und  dann  mit  einem  Listerverband 
bedeckt  wurde  — kam  zwar  im  russisch  - türkischen 
Kriege  V.  Bergmann  nothgedrungen  dazu,  die  z.  Zt. 
berühmten  Kniegelenk-Schusswunden  einfach  mit  einem 
Liste r’schen  Verband  ohne  vorherige  Desinfcction  zu 
bedecken,  die  fast  alle  ohne  Eiterung  heilten  — .so 
steht  man  heut  mit  Recht  auf  dem  Standpunkt,  da.ss 
die  Schusswunde  mit  dem  heutigen  (icscho.ss  aseptisch 
ist,  dass  die  Kleinheit  der  Hautwunde  ihre  aseptische 
und  schnelle  Heilung  bedingt,  dass  man  heute  sein 
Hauptaugenmerk  darauf  richten  wird,  die  sccundäre 
Infcction  zu  verhüten.  Man  bedeckt  heute  die  Wunde 
sofort,  ohne  jede  weitere  Manipulation  mit  aseptischem 
Verbandmaterial,  unter  welchem  die  Wunde  mit  einem 
trockenen  .Schorfe  heilt.  Schlecht  ist  die  Bedeckung  mit 
impermeablem  Verband,  der  die  Austrocknung  der 
Wunde  hindert.  Das  Bepudern  der  Wunden  mit  Jodo- 
form- oder  Salicylpuder  hat  manche  Nachtheile.  B.  em- 
pfiehlt daher  das  Bedecken  der  Wunde  mit  Pasten  aus 
/.inntuben  und  von  ihnen  empfiehlt  er  die  Xeroform- 
paste, die  sich  in  den  Tuben  nicht  zersetzt.  Jeder 
Soldat  soll  ein  Verbandpäckchen  erhalten,  wie  es  im 
deutschen  Heere  geschieht,  die  nach  seinen  Prüfungen 
noch  nach  5-  und  lOjährigem  Bc.stande  vollkommen 
steril  geblieben  sind.  Zur  Befestigung  des  Verbandes 
empfiehlt  B.  statt  der  Binde,  die  leicht  nitscht,  das 
Kautschukheftpflaster.  Sämmtlichc  Wunden,  einerlei  ob 
Knochen  und  Gelenke  getroffen  sind,  sollen  mit  einem 
einfachen  Gazebeftpdastenerband  geschlo.ssen  und  event. 
mit  einem  sicheren  Contentiwerband  versehen  werden, 
denn  der  erste  Verband  und  der  erste  Transport  ist 
entscheidend  für  den  Heilungsverlauf. 

Aus  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessenden  Dis- 
eussion  ist  Folgendes  bemerkenswerth: 

Bertelsmann- Hamburg  berichtet  über  seine  Be- 
obachtungen in  Mafeking,  deren  günstiges  Resultat  er 
z.  Th.  auf  das  heisse  afrikanische  Klima,  z.  Th.  darauf 
zuruckführt,  dass  er  jede  Manipulation  an  der  Wunde 
unterlassen  hat. 

von  Bergmann  demonstrirt  zwei  Patienttm  mit 
Sobussfracturen,  an  denen  er  auch  im  Frieden  nicht 
mehr  gethan  hat,  als  im  Kriege  möglich  gewesen  wäre. 

Jabrtibe licht  der  gesammten  Hcdiefn.  1902.  Bd.  II. 


Ein  .Schrotschuss  in  die  Tibia,  bei  <lem  über  40  .Schrot- 
kugeln cingehcilt  sind,  trotzdem  die  Tibia  in  Splitter 
zerschlagen  war  (Demonstration  der  Röntgenbilder),  ein 
Pistolenschu.ss  in  den  Oberschenkel,  der  wie  ein  Dum- 
Dum-Geschoss  wirkte,  den  Oberschenkel  vollkommen 
zertrümmerte.  Der  Fall  war  vorher  sondirt  und  ausge- 
waschen. Am  5.  Tage  Anschwellung  am  Oberschenkel, 
Incision,  Ausfluss  einer  Menge  von  fettiger,  steriler 
Flüssigkeit.  Dann  Heilung  mit  Verkürzung  von  4 cm. 

Küttner-Tübingen  glaubt,  dass  das  .südafrika- 
nische Klima  keinen  Einfluss  auf  den  Heilungsverlauf 
hat,  sondern  dass  nur  zwei  Punkte  in  Betracht  kom- 
men, das  Geschoss  selbst  und  die  verbesserte  Behand- 
lung. Wunden  durch  grosse  GranahspHtter,  Bleigcschossc 
etc.  sind  alle  vereitert,  von  den  Mantelgeschossen  sind 
nach  seinen  T’rotokollen  nur  12  pCt.  inficirt  und  er 
schliesst,  dass  die  Enge  des  Wundcanals  und  die  Klein- 
heit der  Hautwunde  maas.sgcbend  sind  für  den  Hei- 
lungsverlauf. Die  erste  Hülfe  soll  möglichst  .schnell  und 
möglichst  schonend  angewendet  werden.  Für  die 
Knochen-  und  Gclenkschüsse  bleibt  die  souveräne  Im- 
mobili.sirung  der  Gipsverband.  Möglichst  .schnell  .soll 
der  Verband  die  Wunde  bedecken,  weil  die  breiten 
Weichtheilwunden,  die  lange  auf  dem  Sehlachtfclde 
liegen,  am  ehesten  besonders  von  Tetanus  inficirt 
werden. 

Den  Sanitätsdienst  in  der  vordersten  Linie  behan- 
delt Choux  (10).  Er  beantwortet  die  vielbcsprocbene 
Frage,  ob  der  Sanitätsofficicr  die  Truppe  in  die  Fcucr- 
linie  begleiten  solle,  dabin,  dass  nur  die  Gefechtspausen 
für  eine  Thätigkeit  der  Aerzte  bei  der  kämpfenden 
Tnippc  in  Betracht  kommen  könnten.  Diese  Pausen 
aber  müssten  von  den  .Sanitätsofficicren  ausgenutzt 
werden.  Die  hauptsäcljichstc  Pflicht  der  Krankenträger 
sei,  die  Verwundeten  sobald  wie  irgend  möglich  aus 
dem  Bereiche  der  feindlichen  (Jeschosse  an  eine  ge- 
schützte Stelle  zu  bringen;  viel  weniger  wichtig  .sei  cs, 
dass  jeder  Verwundete  sofort  seinen  Verband  erhalte. 
— Die  von  Choux  ausgesprochenen  Grundsätze  möchte 
Leo  auch  für  die  .Marine  angewandt  sehen.  Auch  an 
Bord  müsse  jeder  freie  .\ugenblick  au.sgenutzt  werden, 
um  die  Verletzten  in  Sicherheit  zu  bringen. 

Im  weiteren  Verfolg  seines  Vortrags  über  den 
Dienst  in  der  ersten  Linie  bespricht  Choux  (11)  die 
Organisation  und  Thätigkeit  der  „Ambulances“  (.‘'ani- 
tätscompagnien).  Er  vertritt  die  Ansicht,  man  solle 
diesen  durch  Beschränkung  des  Wagenmatcrials  eine 
griissere  Beweglichkeit  geben,  indem  er  sich  dabei  auf 
das  deutsche  Vorbild  beruft,  und  man  möge  von  der 
Thcilbarkeit  in  mehrere  Sectionen  möglichst  ausge- 
dehnten Gebrauch  machen.  Die  Errichtung  des  Ver- 
bandplatzes dürfe  nicht  zu  früh  erfolgen,  die  günstigste 
Oertlichkeit  dafür  seien  Gebäude,  Gehöfte,  Dörfer  u.  s.  w. 
Um  die  Ablösung  der  -Ambulancc  durch  das  Fcldlaza- 
reth  zu  erleichtern,  empfehle  es  sich,  das  Material 
beider  Formationen  möglichst  gleichartig  zu  gestalten, 
damit  der  Austauch  leicht  vor  sich  gehen  könne.  — 
Hei  .Aufzählung  der  mannigfachen  Dienstobliegenheiten 
des  Divisionsarztes  beklagt  Ch.,  da-ss  nicht,  wie  in 
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Deutschland,  schon  im  Frieden  Divisionsarztstellen  vor- 
handen sind. 

Helfcrich  (16)  improvisirt  eine  für  den  Trans- 
port von  Oberschenkelbrüchen  geeignete  Lagerstätte 
dadurch,  dass  er  entweder  eine  zusammenlegbare 
Krankentrage  in  einem  leichtstumpfcn  Winkel  fest- 
stellt und  noch  eine  Rückenlehne  anfügt,  oder  dass  er 
auf  die  in  wagercchter  Stellung  belassene  Trage  eine 
doppelt  geneigte  schiefe  Ebene  aufsetzt. 

Der  holländische  Militärarzt  J anssen  (17)  bespricht 
in  seiner  Studie  über  den  Verwundetentran.sport  auf 
Eisenbahnen  zunächst  die  Transportsystemc,  die  im 
deutschen  Heere  während  des  letzten  Krieges  in  llülfs- 
lazarethzügcn  verwendet  wurden,  und  geht  dann  auf 
die  in  Holland  üblichen  Systeme  ein,  die  im  Princip 
unserm  Hamburger  und  Grund’schen  Sy.stem  entsprechen. 
Seiner  Ansicht  nach  können  die  im  .labre  1883  von 
Gotting  und  zur  Nieden  aufgcstelltcn  Grundsätze 
zur  Auswahl  der  transporttähigen  Verwundeten  heutzu- 
tage bei  der  verbesserten  Wundbehandlung  und  der 
anders  gearteten  Wirkung  der  kleinkalibrigcn  Geschosse 
nicht  mehr  aufrechtgehalten  werden,  bedürfen  vielmehr, 
besonders  für  die  kleinen  Verhältnisse  Hollands,  einer 
viel  weiteren  Fassung. 

Gebrauchte  Verbandmittel  können  nach  Korsch  (21) 
dadurch  gereinigt  und  zu  abermaliger  Verwendung  her- 
gcrichtct  werden,  dass  sic  iu  8 proe.  Sodalösung  gelegt, 
dann  gekocht,  getrocknet,  geordnet  und  sterilisirt  werden. 
Allerdings  kann  dies  Verfahren  nur  bei  Mull,  nicht  bei 
Watte,  Anwendung  finden. 

Von  Stölder  (23)  in  Ludwigshafen  ist  ein  sehr 
leicht  zu  improvisirendes  Verfahren  angegeben  worden, 
welches  erlaubt,  die  gewöhnlichen  Fahrräder  zum  Ver- 
wundetentran.sport zu  verwenden.  Zwei  Fahrräder  werden 
durch  feste  Querbarren  in  einem  bestimmten  Abstand 
mit  einander  verbunden  und  bieten  so  ein  sicheres 
Lager  für  jede  Krankentrage.  P^in  eigens  zum  Zweck 
des  Krankentransportes  eingerichtetes  P'ahrrad  Lst  bei 
den  österrcicbischcn  Sanitätskolonncn  in  Gebrauch. 
Dasselbe  ist  einfach  zu  handhaben  und  hat  den  grossen 
Vortheil,  zu  seiner  Bedienung  nur  einen  einzelnen  Mann 
zu  erfordern. 

Majewski  (24)  fordert  dieMitführung  einer grö.ssercn 
Zahl  von  Krankentragen  bei  den  Truppen  als  jetzt  vor- 
gesehn,  da  man  die  Schwcrlctzten  möglichst  bis  zum 
Eintreffen  im  Feldlazaretb  auf  der  Trage,  auf  der  sie 
einmal  gelagert  sind,  liegen  lassen  müsse.  Hierzu  wäre 
ein  „Sanitätsrequisitenwagen“  mitzunehmen,  der  auch 
Material  für  Improvisationen,  Verbandstoffe,  einen  Wäsche- 
vorrath  für  die  Verwundeten,  sodann  auch  Stroh  und 
Brennholz  aufnehmen  könne.  Ein  weiterer  Vorschlag 
betrifft  die  Einrichtung  eines  Signalwesens  (durch  kleine 
P'laggen,  Pfeifen,  I.atemen),  wodurch  sich  die  mit  dem 
Aufsuchen  der  Verwundeten  beschäftigten  Krankenträger 
unter  einander  und  mit  dem  Verbandplatz  verständigen 
könnten. 

Für  den  Wundverband  verwendet  Majewski  (26) 
seit  5 Jahren  eine  mit  25proc.  Hydr.  oxyd.-Salbe  im- 
prägnirte  Gaze  und  will  damit  ausnahmslos  gute  Er- 
folge erzielt  haben.  Der  Verband  verhüte  nicht  nur 


eine  Wundinfection,  sondern  wirke  auch  blutstillend 
und  sei  als  Dauerverband  vorzüglich  geeignet.  Daher 
empfiehlt  er  ihn  für  die  allgemeine  Anwendung  als 
ersten  Verband  im  Felde.  Das  den  Soldaten  mitzu- 
gebende  Verbandpäckchen  würde  nach  seinem  Vor- 
schläge folgendermaassen  zusammengesetzt  werden 
können:  2 Stück  Hydr.  ozyd.-Gaze  zu  10  qcm,  2 ste- 
rile Mullcompressen,  1 Cambrikbinde,  1 Sicherheits- 
nadel, 1 dreieckiges  Tuch,  das  Ganze  in  einer  Um- 
hüllung von  Pergamentpapier  und  in  Metallhülse. 

Die  Einrichtung  von  Wagen  der  elektzischeo 
Strassenbahn  zum  Verwundetentransport  ist  bei  den 
Sanitätsübungen  in  Lyon  im  Jahre  1901  geübt  worden 
und  wird  von  Messerer  (27)  beschrieben.  An  Stricken, 
die  durch  die  Dachöffnungen  gezogen  wurden,  hing 
man  je  2 Tragen  übereinander  auf,  sodass  im  Ganzen 
8 Tragen  im  Innern  des  Wagens  Platz  fanden.  Da  die 
Tbüren  zu  schmal  waren,  um  die  mit  Verwundeten  be- 
ladenen Tragen  bindurchzubringen,  so  musste  das  Ein- 
laden durch  die  Fenster  erfolgen. 

Gegenwärtig  besitzt  ein  französisches  Armeecorps 
im  P'elde  eine  Corpsambulanz,  2 Divisionsambulanzen 
und  10  P'eldlazarethe  mit  im  Ganzen  72  Aerzten  und 
12  Hülfsärzten.  Nimier  (28)  schlägt  nun  vor,  diese 
P'ormationen  zu  6 Ambulanzen  umzugestalten,  die  bei 
völlig  gleicher  Ausstattung  mit  Personal  und  Material 
einander  jederzeit  zu  ersetzen  im  Stande  wären,  und 
von  denen  eine  jede  wieder  io  vier  Gruppen  getheilt 
werden  könnte,  um  im  Bedarfsfälle  auch  die  einzelnen 
Regimenter  mit  je  einer  solchen  auszustatten.  Daneben 
müsste  eine  besondere  Transportkolonne,  ebenfalls  leicht 
theilbar,  gebildet  werden.  — Nimier  denkt  sich  den 
Dienst  auf  dem  Schlachtfelde  so,  dass  während  des 
Kampfes  nur  die  Truppenverbandplätze  io  Tbätigkeit 
wären,  und  nur  beim  Sammelplatz  für  die  lieichtver- 
wundeten  eine  Ambulanz  die  Verwundeten  versorgte. 
Ihren  Hauptverbandplatz  (der  aber  seiner  Ansicht  nach 
auch  in  eine  Anzahl  kleinerer  Verbandplätze  getheilt  wer- 
den könnte), sollte  die  Ambulanz  erst  nach  Beendigung  des 
Gefechts,  dann  aber  unmittelbar  an  der  Stelle  der 
grössten  Verwundetenanbäufung  errichten.  Beim  weiteren 
Vormarsch  und  ebenso  beim  Rückzuge  der  Division 
bliebe  die  Ambulanz  in  Tbätigkeit  und  eine  der  anderen 
Ambulanzen,  von  denen  2 zur  Verfügung  des  Corps- 
kommandos, 2 in  Reserve  ständen,  träte  zur  Division 
über.  — 

.•Vuf  Grund  seiner  Erfahrungen  beim  6.  Feldlazaretb 
des  ostasiatischen  Expeditionscorps  stellt  Perthes  (29) 
die  Forderung  auf,  dass  den  Feldlazarethen  und  Sani- 
tätscompagnien die  Verbandsstoffe  wenigstens  zum  Theil 
schon  in  einzelne  Packete  abgetbeilt  in  vollständig  ge- 
brauchsfertigem Zustande  mitgegeben  werden  sollten. 
Die  von  Dührssen  angegebenen  Verbandbüobsen  hält 
er  für  Fcidzwecke  für  weniger  geeignet,  da  sie  schlecht 
zu  verpacken  seien,  und  da  der  Verband  beim  Oeffnen 
der  Büchse  nicht,  wie  es  gefordert  worden  müsse,  gleich 
vollständig  frei  liege.  Er  schlägt  die  Verwendung  einer 
Filtrirpapierhülse  vor,  die  die  sterilisirten  (und,  wenn 
nötbig  auch  comprimirteu)  Verbandstoffe  sicher  gegen 
das  Eindringen  von  Bakterien  zu  schützen  vermöge. 
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Um  das  Filtrirpapier  komme  noch  eine  Hülle  aus 
wasserdichtem  Stoff  und  stärkerem  Papier. 

Robert  (83)  beschreibt  mehrere  Methoden,  wie 
man  Kameele  zum  Transport  von  Kranken  und  Ver- 
wundeten benutzen  könne,  und  die  von  ihm  zu  diesem 
Zwecke  angegebenen  Vorrichtungen.  Die  Arbeit  ist 
durch  eine  grössere  Zahl  von  Abbildungen  erläutert. 

Richtige  Organisation  und  strenge  Disciplin  sind 
nach  Schaper  (35)  die  Voraussetzungen  einer  gedeih- 
lichen Kriegskrankenpflege.  — Sie  beginnt  auf  dem 
Verbandplatzemitder  Bercitstel  lung  von  Erfrisohungs- 
und  Transportmitteln.  Frühzeitige  Evacuation  nach 
rückwärts  ermöglicht  allein  die  Bewältigung  der  Ver- 
wundetenfürsorge. Bei  der  Errichtung  von  Feld- 
lazarethen  ist  wichtig:  Wahl  des  Ortes  und  der  Ge- 
lüude,  Beschaffung  von  Zelten  und  Baracken  entsprechend 
dem  Raumbedürfniss,  Beschaffung  ausreichender  Koch- 
gelegenheit, frischer  Nahrungsmittel  (Fleisch,  Gemüse, 
firod),  guten  Trinkwassers,  Lagerung  der  Kranken  (Stroh, 
Bettstellen)  Ventilation,  Beseitigung  der  Abfallstoffc, 
Anlage  der  Aborte.  Der  Dienstbetrieb  ist  sobald  als 
möglich  nach  dem  bewährten  Modus  der  Friedens- 
lazaretbe  zu  regeln  (Stationsvertheilung).  Kriegs- 
lazarethe  sollen  schon  grösseren  hygienischen  An- 
forderungen, was  die  Räume  und  ihre  Ausstattung  an- 
langt, entsprechen.  Wo  geeignete  Gebäude  fehlen, 
müssen  Baracken  herangezogen  werden.  — Etappe n- 
lazarcthc  dienen  als  Durchgangsstationen  für  zahl- 
reiche Kranke  aller  Art;  daher  sind  sie  auf  unerwartet 
grossen  Zugang  vorzubereiten  (Beköstigung,  Lagerung, 
Saoitätsmaterial).  In  den  Sanitäts-  und  Kranken- 
zögen verdienen  Reinhaltung  und  Dcsinfection,  Heizung 
und  Beleuchtung,  Speisen-  und  Trinkwasserversorgung 
ein  Hauptaugenmerk;  dasselbe  gilt  von  den  Lazareth- 
und  Krankenschiffen.  Bei  Anlage  von  Seuchen- 
lazarethcn  ist  auf  genügend  isolirte  Plätze,  reichliche 
Desinfectionsgelegenheiten  und  bedeutende  Erweiterungs- 
fähigkeit Rücksicht  zu  nehmen.  Der  Vortrag  entliält  viele 
practische  Erfahrungen  aus  den  Kriegserinnerungen  des 
Verf.,  die  im  Original  nachzulesen  sind. 

ln  Königsberg  wird  seit  dem  Jahre  1898  bei  den 
Uebungen  der  freiwilligen  Sanitätscolonne  (36)  ein  von 
König  erfundenes  System  zur  Herrichtung  von  Güter- 
wagen für  den  Verwundeten-Transport  angewendet.  In 
den  Güterwagen  wird  eine  Holzconstruction  eingesetzt, 
an  der  die  Tragen  in  der  Längsrichtung  des  Zuges 
aufgehängt  werden.  Es  lassen  sich  auf  diese  Weise  bis 
za  18  Tragen,  in  i Stockwerken  angeordnet,  in  einem 
Wagen  anbringen.  Mit  Hülfe  des  König’schen  Holz- 
gerüstes  lassen  sich  nicht  nur  die  Güterwagen  verschie- 
dener Grösse  und  Bauart  sondern  auch  Feldbahnwagen 
7-am  Verwundeten-Transport  herrichten. 

Von  den  drei  gebräuchlichsten  Systemen  zur  Her- 
richtung  von  Eisenbahnwagen  zum  Verwundeten-Trans- 
port (37)  ist  im  Klein-  und  Strassenbahnbetrieb  das 
Hamburger  im  Allgemeinen  nicht  zu  verwerthen.  Das 
Linxweiler’sche  System  bedarf  bei  gedeckten  Wagen 
von  geringerer  Höhe  als  1,91  m einer  Verkürzung  von 
15-21  cm;  in  Betracht  kommt  nur  System  A I,  und 
auch  dieses  ist  für  Strassenbahnwagen  und  Personen- 


wagen mit  festen  Bänken  ungeeignet.  Das  Grund'sclic 
System  kann  in  Strassenbahnwagen  sowie  in  Güter-  und 
Personenwagen  in  ausgiebigem  Maa.sse  verwendet  werden. 

Auf  historisch  - kritischer  Grundlage  berechnet 
Werner  (89)  den  Gefechtsverlust  eines  Armcccorps  von 
34000  Mann  auf  25  pCt.  = 8500;  hiervon  ist  Vs  als 
getödtet  anzunchmen,  sodass  6800  Mann  zu  versorgen 
und  davon  Va — Vs  = 2260  Mann  als  schwen'crlctzt  zu 
transportiren  sind.  Die  24  Krankenträgerwagen  der 
drei  Sanitätscompagnien  und  die  6 Krankenträgerwagen 
der  4 Feldlazarcthc  eines  Armcccorp.s,  sowie  rund  160 
Tragen  der  Truppentheile  vermögen,  wie  Trageversuche 
ergeben  haben,  in  8 Touren  binnen  reichlich  6Vi  Stimden 
die  gesammten  Schwerverwundeten  aus  der  Gefcchts- 
linic  zu  dem  Wagcnhalteplatz  zu  befördern.  Hierbei 
sind  die  Voraussetzungen  noch  ungünstige,  doch  wird 
Tageslicht  angenommen.  Die  künstliche  Beleuchtung 
des  Schlachtfeldes  zur  Nachtzeit  ist  trotz  .\cetylen 
und  elektrischem  Licht,  trotz  aller  Bemühungen  der 
Heeresverwaltungen  noch  nicht  gelöst.  Aber  dicTran.sport- 
mittel  des  H.  Verband  PI.  werden  fast  immer  noch  bei  Tages- 
licht in  Thätigkeit  treten;  in  der  Nacht  kann  der  Wagen- 
Haltc-Pl.  andererseits  viel  näher  an  das  Feld  des  Knd- 
kampfes  hcrangcicgt  werden  können.  — Der  weitere 
Rücktransport  der  Kranken  soll  die  Fcldlazcircthc 
entlasten  und  erfolgt  mittelst  der  Eisenbahnen.  Es  giebt 
im  Kriege  besonders  vorgerichtctc  Lazarethzüge,  die  ein 
vollkommen  ausgestattetes,  fahrendes  Krankenhaus  dar- 
stellen, ferner  Hülfslazarethzügc  (Grund’schcs  und 
Hamburger  System  in  Wagen  4.  Klasse  und  Güter- 
wagen). Ausser  diesen  „Sanitätszügen“  sicht  die 
Kriegssanitätsordnung  noch  „Krankenzüge“  vor  für 
Leichtverwundete  und  Kranke  (Personenwagen  1.  bis 
8.  Klasse),  ferner  Flussfahrzeuge.  Von  Kriegs- 
unterkünften kommen  namentlich  Zelte  und  Ba- 
racken in  Betracht;  von  erstcren  besonders  die  trag- 
baren Mannschaftszelte,  ferner  die  Krankcnzclte  der 
Lazaretbre-servedepots  und  Blockzclte.  Als  die  kriegs- 
brauchbarste Baracke  ist  seitens  des  Kriegsministcriums 
die  sog.  Docckor’sche  transportable  Baracke  (vgl.  das 
Werk  von  v.  Langenbeck,  v.  Coler  u.  Werner:  „Die 
transportable  Lazarethbarackc“,  Berlin  1890) 
eingeführt  worden.  In  der  Heimat  bieten  schliesslich 
die  aller  Orten  vorgesehenen  Rescrvclazarethc  bald 
nach  der  Mobilmachung  Platz  für  Hunderltauscnde  von 
Kranken  und  Verwundeten. 


An  der  ostasiatischen  Expedition  (45)  be- 
theiligte sich  das  Rothe  Kreuz  durch  Entsendung  von 
einem  „Vcrcinslazarcth“  nach  Yangtsun  (Chefarzt, 
2 Assistenten,  6 Krankenschwestern,  5 Pfleger),  Ueber- 
nahme  eines  Lazarethschiffes  (Dampfer  „.Savoia“ 
der  Hamburg-Amerika-Linie;  Chefarzt,  3 Assistenten, 
15  Pfleger).  Abgabe  von  30  Pflegern  und  Material 
an  das  Marinclazarethschiff  „Gera“,  desgleichen  von 
12  Pflegern  au  das  Marinefeldlazarctb  in  Peking,  Aus- 
stattung eines  ermietheten  Genesungsheimes  in 
Shioya  bei  Kobe-Japan,  Sammlung  und  Vertheilung 
zahlreicher  Liebesgaben  durch  einen  Delegirtcn  und 
einen  Hülfsdelcgirteu  nebst  Untcrpersonal.  Wenn  auch 
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bei  der  ausgiebigen  Versorgung  mit  Sanitätspersonal- 
uiid  Material,  welches  die  Armee-  und  Marinererwaltung 
von  vornherein  mitgegeben  hatte,  die  Thätigkcit  des 
„Kothen  Kreuzes*'  in  Ostasieu  eine  beschränkte  war,  so 
haben  doch  alle  seine  Organe  zur  vollen  Zufriedenheit 
der  ostasiatischen  Cominandobehörden  gearbeitet.  — 

In  Deutschland  (49)  bereiten  die  Kricgsaufgabcu 
des  Rothen  Kreuzes  vor  das  Central-Coniite  der  Vereine 
vom  Rothen  Kreuz  und  unter  ihm  die  Landesvereine 
in  den  einzelnen  Staaten.  Daneben  haben  sich  die 
Sanitätscolounen  gebildet  und  die  Genossenschaft  frei- 
williger Krankenpfleger.  In  Grossbritauuien  wirken  zu 
gleichem  Zweck  die  Nationalgescllschaft  zur  Pflege  ver- 
wundeter und  erkrankter  Krieger,  die  Ambulanz  des 
Jobannitcrordens  und  die  Hospitalcuser.  In  Frankreich 
geht  der  Ilülfsdienst  von  3 grossen  Vereinswesen  aus, 
dem  Verein  zur  Pflege  verwundeter  Krieger,  der  Ge- 
nossenschaft der  Frauen  Frankreichs  und  der  Gesell- 
schaft der  Damen  Frankreichs.  Das  italienische  Rothe 
Kreuz  schlicsst  sich  schon  im  Frieden  ganz  an  die 
territoriale  und  tactische  Eintlieilung  des  Hcere.s  und 
der  Marine  an,  indem  jedes  der  12  Armeccorpsbezirke 
einen  .sog.  Regionalbezirk  besitzt.  Alle  diesen  Staaten 
haben  in  Transvaal  und  China  hülfsbereit  mitgewirkt. 
Auch  das  russische  Rothe  Kreuz  hat  in  China  eine 
umfassende  Tbätigkeit  entfaltet  und  4ü  Aerzle, 
300  Schwestern  und  18  Pfleger  beschäftigt. 

Im  Sebooss  der  deutschen  Kriegervereine  haben  (50) 
sich  Sanitätscolounen  entwickelt,  die  dazu  bestimmt  sind, 
im  Kriege  Hülfe  zu  leisten  und  im  F*rieden  als  Kranken- 
träger und  Krankcntransportcure  Dienst  zu  tbun.  Es 
bestehen  gegenwärtig  in  l'rcusscn  503  solcher  Colonncn 
mit  ca.  5800  verfügbaren  Mitgliedern,  in  Bayern  einige  60, 
in  den  deutschen  Grossherzoglhümcrn,  Fürsteuthümern, 
Hansastädten  und  in  Elsass-Lothringeu  gegen  200. 

Dem  Interesse  des  Centralcomites  (59)  des  preussi- 
schen  Landesvereins  vom  Rotheu  Kreuz  entspricht  das 
Gesetz  zum  Schutze  des  Genfer  Ncutralitätszeicheus 
vom  22.  März  1902  und  das  Gesetz  über  die  Versorgung 
des  auf  dem  Kriegsschauplätze  verwendeten  invalide 
gewordener.  Pcr.sonals  der  freiwilligen  Krankenpflege. 
Als  weitere  Errungcuschafteu  während  des  Berichtsjahres 
1901/02  sind  die  Beschlüsse  des  Centralcomites  über 
Unterstützung  der  Angehörigen  des  während  eines 
Krieges  bei  der  freiwilligen  Krankenpflege  thätigen  Per- 
sonals sowie  über  l’cnsionirung  und  Relictenversorgung 
der  Beamten  anzusehen.  Unter  den  neuen  Einrich- 
tungen sind  die  Reserven  der  Sanitätscolounen,  die 
Sanitätscolonncniuspectiouen,  die  Provinzial-Verbände 
der  freiwilligen  Sanitätscolounen  bervorzuheben.  Die 
Ausbildung  der  freiwilligen  Krankenpfleger  ist  durch 
Erlass  des  Kaiserlichen  Commissars  vom  23.  August  1902 
einheitlich  geregelt  worden. 

Das  Samariterbuch  Jerzabck's  (60)  ist  für  die 
Offiziere  und  Mannschaften  bestimmt,  die  lernen  sollen, 
wie  sie  bei  Unglückfällen  und  plötzlichen  Erkrankungen, 
wenn  die  Hülfe  einc.s  Arztes  oder  eines  Sanitätssoldaten 
nicht  vorhanden  ist,  richtig  eingreifen  können.  Es  wird 
zunächst  das  Wissonswertheste  über  den  Bau  und  die 
Verrichtungen  des  menschlichen  Körpers  initgethcilt. 


dann  folgt  die  Belehrung  über  Krankenpflege  und 
Krankenwartung,  und  es  wird  dann  die  Ilülfeleistung 
bei  Verletzungen,  bei  Hitzschlag,  bei  Fremdkörpern, 
bei  Erstickung,  bei  Marschkrankbeiten  und  bei  Geistes- 
krankheiten, sowie  bei  Vergiftungen  besprochen.  Ein 
Anhang  giebt  die  Lehre  über  den  Transport  von  Kranken 
und  Verletzten.  Auf  Improvisationen  ist  überall  ge- 
bührende Rücksicht  genommen. 

Die  russische  Gesellschaft  vom  rothen  Kreuz  (63) 
wurde  gegründet  am  3.  Mai  1867  als  Societe  russe  pour 
l’assistance  des  militaires  blesses  et  malades;  seit  1876 
führt  sie  den  Namen  Societe  russe  de  la  Croix-Rouge. 
Nachdem  sic  in  verschiedenen  Expeditionen  Russlands 
nach  .\$ien,  sowie  in  den  Kriegen  Deutschlands  gegen 
Frankreich  und  der  Türkei  gegen  Montenegro  und 
Serbien  Gelegenheit  gehabt  batte,  reiche  Erfahrungen 
zu  sammeln  und  dieselben  zu  einem  stetigen  .\usbau 
ihrer  Organisation  zu  verwerthen,  trat  die  Gesellschaft 
in  vollem  Umfange  und  mit  bedeutendem  Erfolg  zum 
ersten  Mal  1877—78  im  Kriege  Russlands  gegen  die 
Türkei  in  Tbätigkeit.  Seither  betheiligte  sie  sich  an 
allen  grösseren  kriegerischen  Operationen;  sie  war 
spcciell  tbätig  1898  auf  Seiten  Spaniens,  1899  auf 
Seiten  der  südafrikanischen  Republiken  und  1900  bei 
den  Kämpfen  in  Ostasien.  Daneben  entfaltete  die  Ge- 
sellschaft eine  reiche  Friedensthätigkeit  tbeils  durch 
Uülfelcistung  bei  allgemeinen  Nothständeu,  tbeils  durch 
Bekämpfung  von  Epidemien  und  durch  die  Errichtung 
sowohl  fester  Krankenhäuser  als  auch  fliegender  .Am- 
bulanzen. Besondere  Bemerkung  verdient  die  ausge- 
dehnte Tbätigkeit  des  Rothen  Kreuzes  bei  der  Pest- 
epidemie in  Vettiauka  (Astrachan)  1878,  der  Diphtberie- 
epidemic  1880  in  der  Provinz  Pollawa  und  in  Kiew, 
bei  verschiedenen  grossen  Städtebränden  (z.  B.  Mor- 
schansk  1874,  Orenburg,  Irkutsk  1879),  bei  den  Ueber- 
schwemmungen  in  Warschau  1880  und  in  Petersburg 
1897,  bei  dem  Kampf  gegen  die  Lepra,  die  seit  1896 
in  den  verschiedensten  Provinzen  speciell  in  Tur- 
kestan  aufgetreten  ist,  zuletzt  bei  dem  Erdbeben,  das 
im  Januar  1902  die  Stadt  Chemakha  völlig  zerstörte. 

Zur  Erziehung  des  weiblichen  Personals  für  den 
Beruf  im  Krieg  und  im  Frieden  sind  Schwesternvereine 
gegründet  worden,  thcils  mit  eigenen  Krankenhäusern, 
thcils  ohne  solche,  von  ersteren  bisher  11,  von  letzteren 
89.  Zur  Ausbildung  des  männlichen  Personals  sind 
seit  1897  regelmässige  Unterrichtskursc  eingerichtet 
Die  Unterstützung  der  Kriegsinvaliden  seitens  des  Rethen 
Kreuzes  beschränkt  sich  auf  die  Gewährung  kostenfreier 
Behandlung  und  Badekuren  .sowie  die  unentgeltliche 
Beschaffung  künstlicher  Glieder. 

Das  französische  Rothe  Kreuz  (64)  bethciligtc  sich 
an  der  Expedition  nach  China  mit  2 Fcidlazarethco  zu 
je  200  Betten,  einem  schwimmenden  auf  dem  Lazareth- 
schiff  Notre  Dame  de  Salut,  das  vom  22.  October  bis 
8.  November  1900  und  vom  17.  November  1900  bis 
zum  31.  Januar  1901  beim  Expeditionscorps  thätig  war, 
und  einem  stehenden,  das  am  9.  November  1 900  in 
.Nagasaki  etablirt  wurde  und  daselbst  bis  zum  14.  De- 
ceinber  verblieb.  Es  wurden  während  dieser  Zeit 
unterhalten:  6 Aerzte,  2 Apotheker,  10  Mariuekranken- 
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trärter,  i Civilkrankenwärter  und  eine  wechselnde  An- 
zahl von  Krankenschwestern.  An  Material  wurden  ver- 
braucht: Verbandstoffe,  Kleider,  Wein,  Nahrungsmittel 
etc.  im  Werthe  von  95  800  Fr.  Im  Ganzen  wurden  be- 
handelt 858  Kranke  und  Verwundete  mit  28  688  Be- 
bandlungstagen  und  einer  Mortalität  von  1,67  pCt. 

Während  der  Jahre  1892  bis  1902  traten  (66)  dem 
internationalen  Comitc  vom  Rothen  Kreuz  bei  die  Ver- 
einigungen von  Venezuela,  Urugu^i  und  Transvaal, 
lutemationale  Conferenzen  fanden  statt  1892  in  Rom, 
1897  in  Wien,  1902  in  St.  Petersburg.  Gelegenheit 
zur  Betbätigung  fand  das  Comite  im  Kriege  China- 
Japan  auf  japanischer  Seite,  Griechenland-Türkei  auf 
griechischer  Seite,  Spanien-Amerika  auf  beiden  Seiten, 
sowie  ira  südafrikanischen  Kriege.  Der  Genfer  Con- 
vention traten  bei  die  vereinigten  Staaten  von  Vene- 
zuela, das  Königreich  Siam,  Transvaal,  der  Oranje- 
Kreistaat  und  Uruguai. 

Mcisiier  (67)  hat  in  einem  Vortrag  gegenüber 
den  immer  mehr  vorlrciendcn  Stimmen  und  Bestrebungen, 
die  freiwillige  Krankenpflege  in  die  vorderste  Linie  zu 
ziehen,  an  der  Hand  seiner  Kriegserfahrung  betont, 
dass  die  freiwillige  Krankenpflege  die  felddiensirähigen, 
militärisch  ausgebildcten  und  disciplinirten  Sauiläts- 
mannschaften  nicht  ersetzen  kann.  Auf  den  Truppen- 
verbaudplätzeu  wird  sich  der  Schwerpunkt  der  ersten 
Hilfe  abspiclen,  und  dort  ist  für  die  freiwillige  Kranken- 
pflege kein  I’latz.  Hohe  Grade  von  körperlicher 
Leistungsfähigkeit,  von  moralischer  Kraft  und  Selbst- 
zucht werden  vom  Sanitätspersonal  in  den  vordersten 
Linien  verlangt.  Guter  Wille  ohne  eingehende  Schu- 
lung, theoretische  Ausbildung  ohne  immer  wieder  von 
Zeit  zu  Zeit  absolvirten  Krankenhausdienst  leistet 
nichts.  Geschlechtliche  Prüderie  muss  zu  Hause  ge- 
lassen werden;  wer  im  Kranken  nicht  eben  nur  den 
Kranken  siebt,  der  soll  dem  Krankenpflegeberuf  fern- 
bleiben,  da  er  nicht  die  sittliche  Kraft  für  diesen  Dienst 
hat.  Die  freiwilligen  Sanitätskolonnen,  so  anerkennens- 
werth  ihre  Leistungen  sind,  werden  zu  viel  instruirt, 
sie  müssen  lernen,  iu  ihrer  Thätigkeit  ein  gewisses 
Maass  zu  halten  und  sich  zu  fügen,  oft  reden  und 
denken  die  Leute  viel  zu  viel.  Von  grossem  Werth  ist 
eine  zweckmässige  Vertheilung  der  Liebesgaben  und 
hier  können  energische,  practischc  Leute  viel  Gutes 
leisten;  nicht  kisten-  und  ballenweise  den  gleichen 
Gegenstand  einpacken,  sondern  die  verschiedenartigsten 
Sachen  zweckmässig  zusammengcstellt  in  einem  grossen 
Packet  vereinigt,  da  zum  Uinpackcu  auf  dem  Kriegs- 
schaupl.atz  keine  Zeit  ist. 

Meyer  (68)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  ge- 
schichtliche Entwickelung  der  staatlichen  und  privaten 
Fürsorge  auf  dem  Gebiet  des  Rettungswesens  in  den 
Städten,  auf  und  am  Wasser,  auf  den  Eisenbahnen,  im 
Gebirge  und  in  den  Bergwerkeu.  Die  .specielle  Organi- 
sation in  den  europäischen  Ländern,  auch  in  einigen 
aiissereuropäiscben  wird  eingehend  beschrieben. 

Das  britische  Central-Comitc  vom  Rothen  Kreuz 
(74)  bat  einen  eingehenden  Bericht  über  seine  Thätig- 
keit im  Transvaal-Kriege  nicdcrgelcgt.  Uebersichtlichc 
Bilder  — insbesondere  von  den  Hospitalschiffen,  dem 


Lazarethzuge  und  einzelnen  Lazarethen  — .schmücken 
den  Bericht.  Besonderes  Interesse  erheischt  der  Brief 
von  Sir  John  Furley  über  die  Rothe  Kreuz- Organi- 
sation. Er  fordert,  dass  zur  Pflege  der  Verwundeten 
und  Kranken  nur  das  Rothe  Kreuz  zugclasscn  werde, 
und  da.ss  Alle,  die  helfen  wollen,  dieser  Organisation 
sich  anschliessen  müssen. 

Tillinghast  (79)  bricht  eine  Lanze  für  die  Aus- 
breitung des  Rothen  Kreuzes  in  Amerika  nach  den  Er- 
fahrungen des  letzten  Krieges  und  mit  Bezug  auf  den 
siebenten  internationalen  Congress  vom  Rothen  Kreuz. 

IL  Armeehygiene. 

I.  Allgemeine  Gesundheitspflege.  Vaccination. 

Unterkunft,  Ka.sernen  u.  s.  w. 

1)  Brunzlow,  Gesundheitspflege  in  der  Hand  des 
Tiuppcnführcrs.  Milit.- Wochenbl.  S.  814  und  842. 
(Wechsel  von  Arbeit  und  Ruhe,  Ernährung,  Gefahren 
des  Alkoholgenusses).  — 2)  Borne,  G.,  Vaccination  et 
revaccinalion  obligatoires.  Paris.  — 3)  Dodicau,  In- 
stallation de  fortune  d’une  salle  d’opcration  et  de  pan- 
sement ä l’aidc  de  la  tentc  couique  dite  „Marabout“. 
Arch.  de  mcd.  et  de  pharm,  mil.  1.  S.  222.  — 4) 
Dopt  er,  Gh.,  Sur  la  desinfection  des  locaux  par  la 
piilverisation  d’une  .solution  de  formol.  Revue  d’by- 
gienc  et  de  police  sanitairc.  S.  131.  — 5)  Esmarch, 
E.  V.,  Hygienisches  Taschenbuch  für  Medicinal-  und 
Vcrwaltungsbeamtc,  Aerzte  u.  s.  w.  3.  Aufl.  Berlin.  — 
6)  Gubb,  A.,  La  variole  en  Angleterre  depuis  un 
demi-sicclc  et  les  enseignements  qu’on  peut  tirer 
au  point  de  vue  de  l'influence  de  la  vaccine  sur  la  con- 
tagion  et  la  gravite  de  cettc  maladie.  La  semaiue  mcd. 
No.  6.  — 7)  Jaegqr  und  Magnus,  Versuche  über 
Desinfection  mittels  Forinalin  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  militärischen  Verhältnisse.  (Improvi- 
sationen.) Hyg.  Rundsch.  XII.  Jahrg.  No.  7 u.  8.  — 
8)  Jorgensen,  Axel,  Om  Desinfektion  med  Formaldehyd. 
Militaerlacpn.  X.  A.arg.  III.  H.  p.  123.  — 9)  Kier, 

J. ,  Den  militaere  Vakeination  og  Rcvnkciuatiou  i Daii- 
raark  i det  19 de  Aarhundrede.  Ibid.  .X.  Aarg.  1.  H. 
— 10)  Koch,  R.,  Seuchenbekämpfung  im  Kriege.  Erster 
Vortrag  des  Cyklus  über  „Aerztlicbe  Kriegswissenschafi*^. 
Klin.  Jahrb.  Bd.  9.  Jena.  — 11)  Kratschmer,  J., 
Lclirbuch  der  Somatologie  und  Hygiene  für  Militär- 
bildungs-Anstalten.  Mit  13  Abbild,  und  10  T.afeln.  — 
12)  Marciise,  J.,  Hygienische  Plaudereien.  Heft  1 u.  2 
der  Bibliothek  des  Rothen  Kreuzes.  Berlin.  — 13) 
Massigkeit  und  Wehrkraft.  Vorträge  aus  dem  Bericht 
über  die  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins 
gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke  zu  Breslau 
1901.  Hildcshcini.  Ref.  Mil.-Lit.-Zeitg.  S.  237.  — 
14)  Mayer,  Eugen  und  Wolpert,  Ueber  die  Ver- 
fahren und  Apparate  zur  Entwickelung  von  Formal- 
dchyd  für  die  Zwecke  der  Wohnungsdesinfection.  Arch. 
f.  Hyg.  Bd.  43.  S.  157.  — 15)  Neuinann,  Otto, 
Das  hygienische  Princip  in  den  .Armeen.  Jahrb.  f.  d. 
deutsche  Armee  u.  Marine.  1902.  S.  694.  — 16) 
Nussbaum,  Leitfaden  der  Hygiene  für  Techniker,  Ver- 
waltungsbeamtc  und  Studirende  dieser  Fächer.  Olden- 
burg. S.  592.  — 17)  Parkes  and  Kenwood,  Hy- 
giene and  public  healtli.  With  ill.  London.  — 18) 
Piasccki,  Ueber  das  Verhältniss  des  schwedischen 
lind  ileiitschen  Turnsystems  zur  Physiologie  und  Hy- 
giene. Przcgl;jd  lekz^rski.  Xo.  14.  — 19)  Poe  Ich  au. 
Unser  heutiges  Volksbadewesen.  Gesundh.  Ingen. 
25.  Jahrg.  No.  13.  S.  210.  — 20)  Salle,  Notes  sur 
tics  abris  improvises  rapides  utilisables  par  les  formations 
sanitaires  en  c.unp.ngne.  Arch.  de  möd.  et  de  pharm, 
mil.  11.  S.  124.  — 21)  Sagrandi,  P.  H.,  .Sur  la  Ste- 
rilisation de.s  vaccinostylcs.  Hevue  d'hygiöne  et  de  la 
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Police  sanitaire.  S.  799.  (Ein  neuer  Sterilisations- 
apparat  für  Impilanzcttea,  bestehend  in  einem  kleinen 
transportabelen  Instrumentenkocher  mit  einem  Einsatz 
für  eine  grosse  Zahl  von  Lanzetten.)  — 22)  Sei  ge, 
Lieber  die  desinücirende  Kraft  der  Alkoholdämpfe. 
•Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamt.  S.  362.  — 
23)  Schumburg,  Lieber  die  Desinfcctionskraft  der 
heissen  Luft.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infectionskrankh.  Bd.  41. 
S.  167.  — 24)  Derselbe,  Hygiene  des  Marsches  und 
der  Truppenunterkunft.  III.  Vortrag  des  Cyklus  über 
„.Acrztlicbe  Kriegswissenschaft".  Klin.  Jahrb.  Bd.9.  Jena. 

Da  das  in  Algier  von  den  französischen  Truppen 
mitgeführte  kegelförmige  Zelt  zu  niedrig  ist  und  zu 
wenig  Schutz  gegen  Sonne  und  Staub  gewährt,  um  als 
Operationszelt  brauchbar  zu  sein,  hat  Dodieau  (3)  es 
auf  eine  kreisförmige,  aus  Ziegeln  aufgeführte  Mauer 
von  1 m Höhe  gestellt  und  darüber  noch  ein  zweites, 
gleiches  Zelt  ausgespannt,  welches  seine  Stützpunkte 
auf  Pfeilern  von  1,80  m Höhe  fand,  die  sich  an  jene 
Mauer  anichnten.  So  erhielt  er  einen  Kaum  von  6 m 
im  Durchmesser,  der  genügende  Höhe  batte  und  auch 
Schutz  gegen  die  Sonnenstrahlen  hot. 

Dopter  (4)  hat  mit  der  Zimmerdesinfection  durch 
Kormolspray  gute  Resultate  erzielt;  sämmtliche  Ober- 
flächen werden  mit  einer  Lösung  von  käuflichem  Formol 
(40  pCt.)  24  zu  976  Wasser  befeuchtet,  darauf  das 
Zimmer  gut  verschlossen  und  24  Stunden  lange  ge- 
lüftet. Das  Arbeiten  mit  dem  Formolsprayapparat  ist 
weniger  belästigend  als  man  a priori  glauben  sollte, 
dagegen  hat  das  Verfahren  neben  den  guten  Erfolgen 
den  Vorzug  grosser  Billigkeit. 

In  dem  Vortrag  von  Robert  Koch  (10)  werden  aus 
der  Kriegsgeschichte  die  verheerenden  Wirkungen  des 
Flecktyphus,  .Abdominaltyphus,  der  Ruhr,  Cholera,  Ma- 
laria und  Pocken  bewiesen.  Erst  seitdem  man  — we- 
nigstens zum  Theil  — die  Erreger  dieser  Krankheiten 
kennt,  hat  man  gelernt,  die  Kriegsepidemien  je  nach 
ihrer  Verbreitungsart  zu  bekämpfen.  Gegen  den  noch 
unbekannten  P o c k c n erreger  schützt  die  Jenner’sche 
Impfung  auf  eine  Reihe  von  Jahren  und  in  den  meisten 
Fällen.  Bei  Ausbruch  von  Pocken  sind  die  Kranken 
zu  isoliren,  ihre  Umgebung  nachzuimpfen,  die  Räume 
später  gründlichst  zu  desinüciren,  alles  Werthlose  dar- 
aus zu  verbrennen.  Für  die  noch  unklare  Entstehung 
des  Flecktyphus  sind  weder  das  Wasser  noch  die 
Entleerungen  des  Kranken  von  ursächlicher  Bedeutung; 
schlecht  gelüftete  Räume  werden  vielmehr  als  prädis- 
ponirend  betrachtet;  darum:  reichliche  Lüftung  der 
Krankenunterkünfte  und  strenge  Isolirung  der  Kranken. 
— Da  die  Spirochaetc  des  Rückfallfiebers  (Re- 
currens) wahrscheinlich  durch  Ungeziefer  übertragen 
wird,  besteht  die  Bekämpfung  in  Durchführung  streng- 
ster Sauberkeit  und  Anwendung  von  Insectenpulver. — 
Zur  Prophylaxe  und  Behandlung  der  Malaria  empfiehlt 
K.  die  V^erordnung  von  je  1 g Chinin  an  jedem  neunten 
Tage,  ausserdem  Schutz  gegen  die  Moskitos,  die 
Zwischenträger  der  Krankheitserreger,  durch  Vermeidung 
malariaverdächtiger  Gegenden  bezw.  Gebrauch  von  Mos- 
kitonetzen. — Die  namentlich  im  Orient  grassirende 
Bubonenpest  verbreitet  sich  zwar  gewöhnlich  nur 
langsam,  bedarf  aber  genauer  Verfolgung.  Eine  wirk- 
same Therapie  steht  noch  nicht  fest;  prophylaktisch  ist 


die  Ausrottung  der  Ratten  geboten.  — Die  Uebertra- 
gung  der  Cholera  wird  vermittelt  durch  die  Entlee- 
rungen der  Kranken,  zumal  wenn  die  sonst  schnell  ein- 
trocknenden  Bacillon  in  Wasser  gerathen;  daher:  ge- 
naue Desinfoction  der  Krankenabgänge,  Abkochen  des 
Trink-  und  Gebrauobswassers,  Isolirung  der  Kranken. 

— Die  häufigste  und  darum  wichtigste  Kriegsseuebe, 
der  Abdominaltypbus,  ist  in  ihren  Anfängen 
schwierig  festzustellen  (Widal'scho  Reaction,  Conrady- 
Drigalski’sches  Verfahren).  Ihre  Verbreitung  erfolgt 
durch  Contact  (Entleerungen  der  Kranken:  Kotb,  Ham, 
Sputum),  Nahrungsmittel  und  das  W'asser.  Bekämpfung 
vgl.  Cholera.  — Die  Immunisirungssera  gegen  Pest, 
Cholera  und  Typbus  haben  noch  keine  glcicbmässigeo  I 
Erfolge  erzielt.  — Zwar  fordert  der  Typhus  mehr  Opfer  | 
an  Menschenleben  als  die  Dysenterie,  aber  diese 
macht  gewöhnlich  grosse  Massen  von  Soldaten  schwer 
krank  und  kriegsuntauglich.  Ihr  Erreger  — vermuth-  ' 
lieb  identisch  mit  den  Ruhrerregern  — hat  offenbar 
ähnliche  Eigenschaften  wie  der  Tj'pbusbacillus;  deshalb 
sind  die  Nahrungsmittel,  das  Trinkwasser  und  die 
Truppenunterkünfte  sorgfältig  zu  überwachen,  keine 
verseuchten  Plätze  zu  belegen,  inficirte  schleunigst  zu  | 
verlassen.  — Als  wirksamstes  Zukunftsmittel  gegen 
Kriegsseuchen  erscheinen  K.  die  jetzt  noch  verbesse- 
rungsbedürftigen Schutzimpfungen;  zwar  nicht  gegen 
alle  Infectiouskrankheiten  kann  mau  den  Körper  des 
Kriegers  auf  diese  Weise  immunisiren,  hoffentlich  aber 
wird  es  gelingen,  ihn  gegen  diejenige  zu  schützen,  die 
sich  gerade  in  seiner  nächsten  Nähe  auszubreiten 
droht 

Ncumann  (15)  bespricht  die  in  den  Armeen  bei 
der  Bekämpfung  der  Krankheiten  durch  Ernährung,  Be- 
kleidung u.  s.  w.  eingefübrten  hygienischen  Maass- 
nahmen. Die  Armee  löst  nicht  nur  in  ihrem  eigensten 
Lebensinteresse  das  hygienische  Prinoip  und  führt  es 
zu  einer  möglichst  hohen  Vollendung,  sie  wirkt  auch 
vorbildlich  für  die  Nation  und  das  Volk,  von  dem  sie 
ein  Theil  ist.  Sie  giebt  den  ihr  anvertrauten  Theil  des 
Volkes  gesunder,  kräftiger,  widerstandsfähiger  und  in 
hygienischer  Beziehung  gereifter  und  geweckter  ab,  als 
sie  ihn  empfangen  hat,  sie  löst  damit  auch  das  Pro- 
blem einer  möglichst  vollkommenen  Volksgesundheit 

ln  dem  geschichtlichen  Ueberblick  Poelchau’s  (19) 
über  die  Entwickelung  des  Volksbadewesens  wird  auch 
lobend  der  Bestrebungen  in  der  Armee  gedacht  durch 
die  in  allen  Kasernen  vorhandenen  Brausebäder  vor- 
treffliche Badeeinriebtungen  zu  gewähren.  Diese  Maass- 
nahmen gewinnen  an  Bedeutung  dadurch,  dass  sie  die 
wehrhafte  Jugend  Deutschlands  zur  Reinlichkeit  und 
Körperpflege  erziehen  und  dadurch  auch  im  übrigen 
Volke  die  Badeneigung  fördern.  Die  Kosten  eines 
Brausebades  stellen  sich  bei  einem  Wasserverbrauch 
von  15 — 20  Litern  pro  Person  auf  nur  Vi  Pfennig. 

Salle  (20)  zeigt  wie  man  aus  Decken  Schutzzelte 
für  Verwundete  improvisiren  kann,  unter  Zuhülfenabme 
von  Stricken  und  Pflöcken.  Um  dem  Zelte  die  nötbige 
Festigkeit  zu  geben,  wird  es  an  Bäume  angelehnt. 

Die  desinficirende  Wirkung  der  Alkoholdämpfe  be- 
ruht nach  Seige's(22)  Untersuchungen  wesentlich  auf 
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dem  Wassergehalt.  Doch  auch  im  güostigsteu  Falle 
erfolgt  die  Tödtung  von  Sporen  nicht  so  schnell  vrio 
durch  strömenden  Wasserdampf  von  100®.  Dazu  kom- 
men die  erheblichen  Kosten  und  die  Feuersgefabr. 
Nach  alledem  ist  kein  Grund  vorhanden,  die  Alkohol- 
dämpfe den  >Vasserdämpfen  vorzuzieben. 

Im  ersten  Theile  seines  Vortrages  behandelt 
Sebumburg  (24)  die  Physiologie  des  Marsches 
(Puls,  Herzdämpfung,  Blut,  Athmung,  Körperwärme 
Ham.  Eiweissgebalt  desselben,  Stoff-  und  Kraftwecbsel) 
auf  Grund  der  im  Aufträge  der  Medicinal-Abtheilung 
des  Kriegsministeriums  ausgefubrten  Harschversuche, 
die  Zuntz  und  S.  physiologisch  studirt  haben  (vergl. 
auch  6.  Bd.  der  Bibliothek  v.  Coler-Schjeming).  So- 
dann bespricht  er  die  Pathologie  des  Marsches, 
namentlich  die  Marsebkrankheit  xaP  denHitz- 

scblag.  In  Uebereinstimmung  mit  Uiller  erblickt  er 
die  Ursache  dieser  Krankheit  in  einer  Lähmung  des 
Atbemeentrums  durch  die  Hitze.  Die  Behandlung  ist 
symptomatisch:  Herabsetzung  der  hoben  Körperwärme 
durch  Application  kalten  Wassers  und  Beförderung  der 
Verdunstung,  Zuführung  fri.«cher  Luft,  Anwendung  von 
Excitantien.  Die  Prophylaxe  erstreckt  sich  auf  Herab- 
setzung der  Körperarbeit  (Gepäck,  Marsch),  Reguli ruug 
der  Wärmeabgabe  (Kleidung,  Wassertrinkeu),  Beob- 
achtung der  Truppe  vor  und  auf  dem  Marsch  (Training, 
Fussbekleidung,  Marscherfrisebungen). 

Für  die  Unterkunftshygiene  erhebt  S.  eine 
Reihe  kurz  formulirter,  allgemeiner  und  specieller 
Forderungen  (Kasernenanlagen  und  -Einrichtungen, 
Ortsunterkunft,  Biwaks,  Lager),  um  mit  einem  Wort 
über  die  Marschverpflegung  zu  scblicssen. 

2.  Ernährung.  Wasserversorgung.  Bekleidung. 
Ausrüstung. 

1)  Balland,  A.,  Les  rations  pbysiologiques  et  les 
rations  d’entretien  de  Fhomme  de  troupe  et  du  cheval 
de  guerre.  Annales  d'hygiene  publique  et  de  mddecine 
legale.  Tome  XLVII.  p.  839.  — 2)  Derselbe,  Les 
pains  de  conserve  dans  les  diffdrentes  arm^es.  Cadueöe. 
No.  2.  (Kurze  Uebersiebt  über  die  in  den  verschiedenen 
Armeen  vorgesebriebene  Zusammensetzung  des  Dauer- 
brods  für  Feldzwccke.)  — 3)  Brouardel,  Les  con- 
serves  de  viande,  causes  des  accidonts  d’intoxication 
et  moyens  d'y  remedier.  Rapport  au  ministre  de  la 
guerre.  Annales  d’hygiene  publique  et  de  med.  legale. 
Tome  XLVII.  p.  152.  (Enthält  dieselben  Ausführungen 
wie  die  gleichbctitelte  Arbeit  von  L.  Veillard.  No.  31.) 

— 4)  Boebm,  R.,  Zur  Bcurtheilung  der  Borsäure  und 

des  Borax  als  Fleischconservirungsmittel.  Münch,  med. 
Wocbenschr.  No.  49.  — 5)  Brunzlow,  Welche  Be- 
deutung hat  die  heutige  Bewegung  gegen  den  Alkohol 
für  die  Armee?  Vortrag  in  der  Vereinigung  der  San.- 
Offiz.  des  9.  Armeecorps.  Ref.  Deutsche  mil.-ärztliche 
Zeitschr.  H.  8.  — 6)  Fischer,  Bernhard,  Zur  Aetio- 
logie  der  sogenannten  Fleischvergiftungen.  Zeitschr.  f. 
Uypene  u.  Infectionskrankh.  Bd.  89.  H.  8.  — 7) 

Guillery,  Bemerkungen  zur  Actiologie  und  Prophylaxe 
des  Botulismus.  Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  H.  II. 

— 8)  Haig,  A.,  Diät  und  Nahrungsmittel.  Ihre  Be- 
ziehungen zur  Kraftleistung  und  Ausdauer,  Training 
und  Athletik.  Nach  der  8.  engl.  Aufl.  übersetzt  von 
H.  Koch.  Berlin.  — 9)  Uarlow,  A.,  Die  Ernährung 
heim  Sport  Berlin.  — 10)  Hofmann,  Franz,  Die 
angebliche  Unschädlichkeit  von  Borsäure  im  Fleische. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.  S.  832.  — 11)  Iwanow, 


Zur  Frage  der  Sterilisation  der  Fleischoonserven.  Woj. 
med.  Journ.  Sept.  — 12)  Kirchner,  Hart.,  Ernährung 
und  Trinkwasserversorgung  im  Felde.  II.  Vortrag  des 
Cyklus:  Aerztlicbe  Kriegs  Wissenschaft.  Klin.  Jahrb. 

Bd.  9.  Jena.  — 18)  Kionka,  H.,  Die  Giftwirkungen 
des  als  Präservesalz  zur  Flciscbconservirung  verwandten 
sebweiligsauren  Natrons.  Deutsche  med.  W'oebensohr. 
S.  89.  — 14)  Derselbe,  Die  Unzulässigkeit  des 
sebweiligsauren  Natrons  (Präservesalz)  zur  Fleiscbcon- 
servirung.  Aerztl.  Saebverst-Zeitg.  No.  4.  — 15) 
Kluczenko,  Die  Kostfrage  in  der  österreichischen 
Krankenpflege.  Die  Krankenpflege.  1.  Jabrg.  S.  992. 
— 16)  Larricu,  La  boueberie  regimentaire  du  75. 
regiment  d'infanterie  ä Romans  (Dröme).  Arch.  de  möd. 
et  de  pharm,  mit  I.  S.  492. — 17)  Lehmann,  K.  B., 
Untersuchungen  über  die  hygienische  Bedeutung  des 
Zinns;  insbesondere  in  Conserven.  Arch.  f.  Hygiene. 
Bd.  45.  S.  88.  — 18)  Liebreich,  0.,  Zwei  Gut- 
achten über  die  Wirkung  der  Borsäure  und  des 
Borax.  Berlin.  — 19)  Lott,  Karl,  Der  Nähr- 
werlh  des  Feldzwiebacks.  Inaug.-Disscrt  Berlin.  — 
20)  Maussire,  G.,  Alcool  et  traumatisme.  Paris.  21) 
Mialaret,  De  l'expertise  de  la  viande  dans  les  corps 
de  troupe  par  le  mcdecin  militaire.  Le  spectateur  mi- 
liaire  Tome  XLiX.  294 e livraison.  S.  434.  — 22) 
Nötel,  Ueber  ein  Verfahren  zum  Nachweis  von  Pferde- 
fleisch. Ztschr.  f.  Hyg.  und  Infect  39  Bd.  3.  H.  — 
28)  Pfuhl,  E.,  Haassnahmen  zur  Verhütung  derUeber- 
tragung  des  Typbus  in  den  Truppenküchen  und  Mar- 
ketendereien.  Dtseb.  mit-ärztl.  Ztschr.  H.  6.  (Kurze 
und  übersichtliche  Zusammenstellung  von  Vorschriften 
für  den  Küchen-  und  Cantinenbetricb,  insbesondere  in 
Epidemiezeiten.)  — 24)  Rotter,  E.,  Ein  Volksersatz- 
getränk für  Alkohol,  für  daheim  und  draussen.  Mün- 
chen. — 25)  de  Santi,  La  concentration  du  vin  au 
point  de  vue  militaire.  Cadueöe  No.  22.  — 26)  Scha- 
per,  H.,  Die  Krankenkost  und  die  Küche  der  Charite. 
Ztschr.  f.  diät,  und  phys.  Therapie.  Bd.  VI.  H.  1.  — 
27)  Sebumburg,  Wurstvergiftung.  Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infect.  41.  Bd.  S.  183.  — 28)  Schwijening,  Die 
Erkrankungen  an  Alkoholismus  in  der  Armee.  Vortrag. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  Heft  3.  — 29)  Stutzer, 
Zucker  und  Alkohol:  ihre  Eigenschaften  in  physiolo- 
gischer socialer  und  volkswirth-schaftlicher  Beziehung. 
Berlin.  Ref.  Mil. -Litt.  Ztg.  S.  289.  — 30)  Steinitzer. 
Alfred,  ,Die  Bedeutung  des  Zuckers  als  Kraftstoff  für 
Touristik,  Sport  und  Militärdienst“.  Berlin.  — 31) 
Vaillard,  L.,  Les  conserves  de  viande;  les  accidents 
qu’elles  provoquent;  leurs  causes;  les  moyens  de  les 
prevenir.  Revue  d’hygiene  et  de  police  saniUiire.  S.  17 
und  109.  — 32)  Varges,  Einiges  über  Truppenernäh- 
rung. Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  Heft  5.  — 33) 
Vereinbarungen  zur  einheitlichen  Untersuchung  und  Be- 
urtbeilung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  sowie  Ge- 
brauchsgegenstäuden  f.  d.  Deutsche  Reich.  Berlin.  — 
34)  Wilmaers,  Ivresse  anormale.  Arch.  med.  beiges. 
I.  S.  801.  (2  Fälle  von  abnormer  Intoleranz  gegen 
Alkohol  bei  ^Idaten.) 


85)  Bohrungen  nach  Wasser  im  südafrikanischen 
Feldzug.  Gesundb.  Ing.  25.  Jahrg.  No.  20.  S.  835. 
— 86)  Broers,  C.  W.,  Casuistische  mededee- 

lingen  over  drinkwater  onderzoek.  Weekbl.  v.  h.  Ne- 
derl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  No.  1.  — 37)  Engels, 
Das  Schumburg'scbe  Verfahren  der  Trinkwasserreini- 
guug  mittelst  Brom.  Centralblatt  f.  Bakt.  Band  31. 
S.  651.  — 38)  Goupil,  P.,  Tablcaux  synoptiques  pour 
ranal)*se  bactcriol.  de  l’eau.  Paris.  — 39)  Grigorjew, 
Typhus  und  Trinkwasser  in  den  Stabsquartieren  des 
Kaukasus-Militärbezirkes.  Woj.  med.  Journ.  Febr.  — 
40)  Gross,  E.,  Ueber  den  Werth  der  bakteriologischen 
Untersuchung  für  die  hygienische  Wasserbcurtheilung. 
Prag.  med.  Wchschr.  No.  85.  — 41)  Malmöjac,  J., 
L’cau  dans  l'alimcntation.  Paris.  — 42)  Ohlmüllcr 
und  Prall,  Die  Behandlung  des  Trinkwassers  mit  Ozon. 


Digltized  by  Google 


320 


SCBJBRNING,  MiLITAR-SaNITÄTSWBSEN,  ARMEBHYQIENE  UND  ArUEBKRANKHBITEN. 


Arb.  aus  dem  Kais.  Gesundheitsamte.  Bd.  XVIII.  Heft 
3.  S.  417.  — 43)  Felzl,  .0.,  Die  neuen  Filtertypen 
auf  der  Paris.  Weltausstellung  1900.  Der  Militärarzt. 
No.  11  und  12.  — 44)  Pignet  und  Hue,  E.,  Nouveau 
procede  rapide  pour  l'analyse  cbimique  de  l'eau  (base 
sur  l’emploi  de  comprimes).  Caducee  No.  1.  — 45) 
l’fuhl,  A.,  Zu  den  S c h ü d c r’schen  Prüliiugsversuchen 
des  Bromverlahrens  nach  Scliumburg.  Ztschr.  f.  Hyg. 
und  Iiifect.  39.  Bd.  S.  518.  — 46)  Schilder,  Ueber 
das  Hüuermaun’sche  Verfahren  der  Wasserdesinfcction 
nebst  Beiuerkungeu  über  die  bei  der  Prüfung  derartiger 
Desinfectionsmittcl  anzuwendenden  Untersuchungsme- 
thoden. Ztschr.  f.  Hyg.  und  lofect.  39.  Bd.  S.  379. 

— 47)  Derselbe,  Entgegnung  auf  die  Schumburg- 
sehe  .Arbeit:  „Das  Wasserreinigungsverfiahren  mitBrom"* 
und  die  .Arbeit  von  A.  Pfuhl;  „Zu  den  Schüder’schen 
Prüfungsversuchen  des  Bromverfahrens  nach  Sehum- 
burg^.  Zt.schr.  f.  Hyg.  und  Infect.  39.  Bd.  S.  532. 

— 48)  Schumburg,  Das  Wasserreiuigungsverfahren 
mit  Brom.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infect.  39.  Bd.  S.  511. 

— 49)  Schüder  und  Proskauer,  Versuche  mit  dem 
fahrbaren  Trinkwasserbereiter  von  Rietschel  und 
Henneberg.  Ztschr.  f.  Hyg.  und  Infect.  40.  Bd.  S. 
627.  — 50)  Ti  re  Ui,  Elio,  Circa  il  iiostro  filtro  da 
campo.  Oioruale  medico  del  R.  csercito.  S.  369.  — 
51)  Vaillard,  L'epuration  de  l’eau  potable  cn  Cam- 
pagne. Rapport  presente  au  Comite  technique  de  sant^. 
Arch.  de  mtid.  et  de  pharm,  mil.  11.  S.  1 und  52) 
Georges,  Preparation  cxtemporance  d’iode  pour  la  Ste- 
rilisation des  eaux.  Arch..  de  mcd.  et  de  pharm,  mil. 
II.  S.  37.  — 


.53)  Krocker,  „Bekleidung  und  Ausrüstung  des 
Soldaten“.  IV.  Vortrag  des  Cyklus  über  „Aerztlicbe 
Kriegswissenschafl“.  Klinisch.  Jahrbuch.  Bd.  9.  Jena 
1902.  — 

Bailand  (l)  verlangt  für  den  Soldaten  zur  Er- 


haltung des  Gleichgewichtes: 

im  Frieden  im  Kriege 


an  Eiweiss ....  120  g 130  g 

an  Fett 56  g 100  g 

an  Kohlehydraten  . 500  g 500  g 

D.1S  Verhältniss  der  stickslofifhaltigen  zur  stick- 
stofffreien Materie  ist  demnach  in  beiden  Fällen  an- 
nähernd 1:4,6;  das  des  Fettes  zu  den  Kohlehydraten 
im  Frieden  1 : 9,  im  Kriege  1:5. 

Hinsichtlich  ihres  Nährwerthes  verhalten  sich  Ei- 
weiss, Fett  und  Kohlehydrate  wie  5:3:1.  Nennt 

man  den  Nährwerfh  eines  g Kohlehydrate  eine  Er- 
näbruugseinheit,  so  ergeben  sich  n.ach  obigen  Zahlen: 
für  den  Frieden  für  den  Krieg 


120  X 5 = 600 
56  X 3 = 168 
500  X 1 = 500 


130  X 5 = 650 
100  .<  3 = 300 
500  X 1 = 500 


1268  Einb. 


1450  Einh. 


Unter  Berücksichtigung  der  Resorptionswerthe  der 
in  den  gebräuchlichen  Nahrungsmitteln  enthaltenen 
Nährstoffe  lässt  sich  nach  diesen  Zahlen  die  zur  Er- 
haltung des  Stoffwcchselgleichgewichtes  uöthige  Menge 
der  einzelnen  Nahrungsmittel  berechnen.  Nach  den 
erhaltenen  Wertben  sowie  nach  dem  Preise  der  Nah- 
rungsmittel hat  man  sich  bei  der  Zusammenstellung 
einer  rationellen  und  ökonomischen  Nahrung  zu  richten. 

Das  Pferd  braucht  durchschnittlich  für  100  kg 
Körpergewicht 

im  Frieden  im  Kriege 
Einheiten  Einheiten 

an  stickstoff- 
haltiger Substanz  ll5g  ™ 575  135  g = 675 

an  stickstofffreier 

Substanz  1100g  =.  1100  1100g  1100 

in  Summa  1675  1775 


Bei  einem  mittleren  Gewicht  von  400  kg  sind  dem- 


nach an  Ernäbningseinbeiten  nöthig  im  Frieden  6700, 
im  Kriege  7100. 

Das  Verhältniss  der  zur  Erhaltung  des  Stoff  Wechsel- 
glcichgewichts  nötbigen  stickstoffhaltigen  und  stickstoff- 
freien Materie  ist  für  den  Frieden  1 ; 9,6,  für  den  Krieg 
1 : 8,1. 

Die  Zusammenstellung  eines  geeigneten  Futters  bat 
nach  diesen  Zahlen  unter  denselben  Gesichtspunkten 
wie  beim  Menschen  zu  erfolgen. 

Den  Standpunkt,  dass  Borsäure  und  Borax,  in 
grö.sseren  Mengen  dem  Organismus  cingeführt,  gesund- 
heitssch.ädlirbe  Wirkungen  haben  können,  vertritt  auch 
Bochm  (4).  Er  verwirft  datier  ebenfalls  diese  Mittel 
zur  Fleischconservirung.  Auch  Hof  mann  (10)  hält  die 
Borsäure  für  keinen  harmlosen,  unschädlichen  Körper, 
sondern  für  ein  starkes  Zellgift,  dessen  Gefährlichkeit 
für  den  Geniessenden  mit  der  dargebotenen  Menge  und 
Concentration  steigt. 

Der  von  Fischer  (6)  im  39.  Bande  der  Zeitschrift 
für  Hygiene  und  Infectionskrankbeiten  ausgesprochenen 
Anschauung,  das  „Wurstgift“  werde  durch  das  übliche 
Braten  und  Kochen  vernichtet,  tritt  Guillery  (7)  ent- 
gegen, indem  er  räth,  alle  hier  in  Betracht  kommenden 
Nahrungsmittel  grundsätzlich  zu  beaustandeu  und  jeden 
Versuch  zu  unterlassen,  sie  durch  Kochen  oder  Braten 
geuussfähig  zu  machen.  In  einer  Erwiderung  führt 
B.  Fischer  aus,  er  habe  nur  die  persönliche  Prophy- 
laxe im  Auge  gehabt;  wo  es  sich  um  Masscuverpflegung 
handle,  liege  auch  seiner  Ansicht  nach  kein  Grund  vor, 
von  der  obigen  Regel  abzuweicheu. 

Nach  einer  kurzen,  aber  alle  Hauptsachen  er- 
schöpfenden Uebersicht  über  die  moderne  Ern  ährungs- 
physiologie  bespricht  Kirchner  (12)  den  Nähr- 
stoffbedarf des  Soldaten  im  Frieden  und  im  Kriege, 
die  Zusammensetzung  der  Soldaten  kost  und  im  An- 
schluss daran  diejenigen  Erkrankungen,  die  durch 
unzweckmässige  Ko.st  bezw.  inficirte  Nahrungsmittel  ent- 
stehen können.  Ausführlich  wird  die  Hygiene  der 
Trinkwasserversorgung  erörtert  (Trinkwasser- 
bereitung im  Felde  mittelst  Apparaten,  Chemikalien 
u.  s.  w.).  Die  Systeme  der  Feldverpflegung  erfahren 
eine  historische  Beleuchtung.  Eine  wichtige  Fürsorge 
fällt  den  Sanitätsoffizieren  zu  durch  die  Control Ic  der 
rohen  Nahrungsmittel  und  der  Art  ihrer  Zubereitung, 
ferner  durch  rechtzeitige  Erkundigung  über  das  Auf- 
treten ansteckender  Krankheiten  im  In-  und  Auslände; 
hierbei  muss  die  Civil-  und  die  Militärmcdicinalrer- 
waltung  Hand  in  Hand  geben;  die  beste  Vorbereitung 
für  die  gesundheitsgemässe  Ernährung  im  Felde  ist  die 
Bekämpfung  der  Seuchen  bereits  im  Frieden.  Drei 
Männern  verdankt  die  Militärhygiene  ihre  jetzige  Blüthe: 
Pettenkofer,  der  die  physiologischen  Erfahrungen 
auf  die  Gesundheitspflege  anzuwenden  lehrte,  Koch, 
der  das  Wesen  der  Infectionskrankheiten  ergründete, 
Co  1er,  der  die  Ergebnisse  der  hygienischen  Forschung 
in  den  praktischen  Dienst  des  Militärsanitätsweseus 
stellte. 

Die  Einrichtung  eines  eigenen  Schlächtereibetriebes 
beim  französischen  75.  Infanterie-Regiment,  veranlasst 
durch  die  Preissteigerungen  der  Fleischer,  hat  nach 
dem  Berichte  von  Lurrieu  (16)  auch  in  hygienischer 
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Beziehung  Vortheile  gebracht,  indem  eine  genauere 
Untersuchung  des  Fleisches  möglich  wurde  und  man 
die  tägliche  Fleischportion  der  Mannschaften  vergrössern 
kocute. 

Die  Krgebnisse  der  Untersuchungen  Lehmann’s  (17) 
über  die  Bedeutung  des  Zinns  bei  Conserven  sind 
folgende:  1.  Acute,  aber  meist  leichte  Verdauungs- 

störungen können  durch  den  Genuss  von  Nahrungs- 
mitteln hervorge bracht  werden,  welche  grös.scrc  Mengen 
Zinn  (100  bis  mehrere  Hundert  Milligramm)  in  löslicher 
Form  enthalten.  Speciell  scheinen  ältere  Aepfcl-  und 
Weinsäure  enthaltende  Conser\'cn  nicht  unbedenklich, 
wenn  grössere  Mengen  auf  einmal  verzehrt  werden.  Die 
Zahl  der  hierher  gehörenden  sicheren  Vergiftungen  ist 
noch  sehr  klein.  2.  Die  gewöhnlichen  nicht  sauren 
öder  nicht  stark  sauren  Fleisch-  und  Gemüscconserven 
scheinen  zu  einer  acuten  Vergiftung  kaum  jemals  An- 
lass zu  geben.  Man  wird  bei  ,.acuten  Zinnvergiftungen“ 
stets  erst  an  Vergiftungen  durch  verdorbene  Conserven 
denken  müssen.  3.  Chronische  Zinnvergiftungen,  durch 
die  Mengen,  wie  sie  in  Conserven  längere  Zeit  auf- 
^tnommen  werden  können  (4  - -6  mg  pro  Kilo  und  Tag), 
sind  bisher  niemals  am  Menschen  beobachtet.  4.  Idio- 
sjnkrasische  Fmipfindlichkeit  gegen  Zinn  bei  acuter  oder 
ehronisr'her  Zufuhr  muss  für  einzelne  Menschen  als 
theoretische  Möglichkeit  zugegeben  werden.  5.  Es 
erscheint  also  keine  besondere  Vorsicht  beim  Genuss 
von  Conserven  aus  Zinnbüchsen  geboten,  vorausgesetzt, 
dass  es  sich  nicht  um  stark  wein-  oder  apfclsauro  Ob- 
jecte handelt.  Solche  sollten  nur  in  Glas,  Porzellan 
oder  Holz  verpackt  werden  dürfen,  Ueber  den  Zinn- 
gcJialt  marinirter  Heringe  und  über  das  Verhalten  des 
Zinns  gegen  Milchsäure  und  Citronensäure  sind  Unter- 
suchungen erwünscht.  6.  Trotz  der  geringen  Schäd- 
lichkeit des  Zinns  wäre  die  Erfindung  einer  Verpackung 
der  Conserven  erwünscht,  welche  die  Zinnmengen,  die 
heute  noch  beim  Conservengenuss  mit  verzehrt  werden 
müssen,  von  der  menschlichen  Xahning  aussehlösse. 

Eine  ausführliche  Untersuchung  über  den  Fcld- 
zwieback  stellte  Lott  (19)  an.  Er  fand,  dass  alle  aus 
bestem  Weizenmehl  hergestellten  Zwiebäcke  sehr  gut 
ausgenutzt  wurden.  Die  früheren  Armeefeldzwiebäckc 
genügen  in  Folge  ihres  niedrigen  Protein-  und  Fett- 
gehaltes, hauptsächlich  aber  wegen  ihrer  gro.ssen  Härte 
und  ihres  faden  Geschmacks  nicht  den  berechtigten 
.\nforderungen.  Aleuronat,  rein  in  Substanz  oder  als 
Zusatz  zu  Gebäcken,  wird  im  menschlichen  Körper  vor- 
züglich ausgenutzt,  die  Beimengung  von  Aleuronat  zu 
Gebacken  ist  aber  des  Geschmacks,  der  Schwierigkeit 
der  Herstellung  und  auch  der  Haltbarkeit  wegen  nur 
in  beschränktem  Maasse  zulässig.  Für  Zwiebäcke  bilden 
etvra  15  pCt.  die  Grenze.  Der  Zwieback  ist  und  bleibt 
im  Wesentlichen  eine  zum  Ersatz  des  täglichen  Brotes 
bestimmte  Kohlchydratnahning  und  bedarf  auch  im 
eisernen  Bestände  des  Soldaten  der  Ergänzung  durch 
gute,  zugleich  das  erforderliche  Fett  enthaltende  Flcisch- 
coüservcn. 

Mialaret  (21)  giebt  eingehende  Vorschriften  zur 
Beurtheilung  des  Fleisches  in  den  Kasernen  für  die 
Menage. 

de  Santi  (25)  glaubt,  dass  das  von  Garrigou 
angegebene  Verfahren,  durch  Destillation  im  luftleeren 
Baume  bei  niederer  Temperatur  dem  Wein  einen  Theil 
seines  Wassergehalts  zu  nehmen,  auch  für  die  Ver- 
proviantining  der  Truppen  im  Felde  von  Bedeutung 
werden  könnte. 


Bei  einer  durch  Wunstgenuss  bei  34  Personen  ein- 
getretenen Vergiftung,  die  nach  2 Tagen  ohne  Schaden 
vorüberging,  fand  Schumburg  (27)  in  der  fraglichen 
Binderwurst  eine  Proteusart,  die,  wenn  .sie  Mäusen  und 
Ratten  mit  dem  Futter  beigebracht  wurde,  diese  Thicre 
unter  den  Erscheinungen  eines  sehr  heftigen  Darm- 
katarrhs zu  töflten  vermochte  und  zwar  wahrscheinlich 
durch  Bildung  eines  Giftes  aus  dem  im  Kutter  vor- 
handenen Fleisch. 

Das  von  Schwiening  (28)  zusammengc.stdlte 
statistische  Material  über  Erkrankungen  an  Alkohollsmus 
in  der  Armee  zeigt,  dass  vom  .lahrc  1887/88  ab  sich 
die  Zahl  dieser  Erkrankungen  wesentlich  vermindert 
hat.  Da  aus  der  Statistik  der  Civilkrankenhäiiser  für 
die  Civilbcvölkcrung  ebenfalls  eine  Abnahme  sieb  zu 
ergeben  .scheint,  so  führt  der  Verf.  diese  aufTälligc 
Uebereinstimmung  auch  auf  eine  übereinstimmende  Ur- 
sache, nämlich  auf  die  am  1.  October  1887  in  Kraft 
getretene  Branntweinsteuer  zurück.  — Was  die  Ver- 
theilung  der  Erkrankungen  auf  die  .fahreszeiten  betrifft, 
.so  sind  im  Deecmbcr  am  wenigsten,  im  Juni  am  meisten 
Fälle  von  Alkoholismus  beobachtet  worden.  Letzteres 
wird  mit  der  hohen  Zahl  von  Uebungsmannschaften  aus 
dem  Bcurlauhtcnstande  in  Zusammenhang  gebracht.  — 
Von  den  Armeecorps  sind  die  östlichen  stärker  betroffen 
als  die  westlichen. 

Angeregt  durch  die  bekannten  Versuche  Leiten- 
storfer’s,  unterrichtet  über  diejenigen  von  Fick  und 
Wislicenus,  Mosso,  Schumburg,  Zuutz,  Gran- 
deau,  Harley  u.  A.,  nahm  Steinitzer  (30)  am 
eigenen  Körper  als  ausübender  Sportsmann  (Berg- 
steiger) eine  Reibe  von  Selbstbeobachtungen  vor 
über  die  Wirkungen  des  Zuckers  und  gelangt  zu 
folgenden  Sätzen: 

1.  Die  physische  Leistungsfähigkeit  wird  durch  reich- 
lichen Zuckergenuss  bedeutend  gesteigert,  namentlich 
die  Herztbätigkeit  günstig  beeinflusst.  2.  Der  leicht 
aufsaugbare  Zucker  kräftigt  sehr  rasch  und  selbst  hei 
grosser  Erschöpfung.  3.  Ein  Training  wird  durch 
reichlichen  Zuckergenuss  erspart.  4.  Am  vortheil- 
haftesten  wird  der  Zucker  in  gelöster  Form  genommen. 
5.  Audi  nach  mehrtägigem  Genuss  grösserer  Zucker- 
mcngeii  wurden  unangenehme  Erscheinungen  nicht  be- 
merkt. Verf.  empfiehlt  Zuckergenuss  a)  als  Beigabe 
zur  Tageskost;  b)  als  Kraftmittel  (150—250  g)  vor 
Touren,  500  g bei  strengem  Training;  1500  g (pro  die) 
bei  Distance-Ritten  und  -Radfahrtcn;  c)  als  Nähr-  und 
Kräftigungsmittel  beim  Militär  (GO  — 100  g zur  Tages- 
kost  für  schwächere  Leute,  3000 - 50(K)  g als  eiserner 
Bestand  der  Compagnie  bei  grösseren  Ucbuiigen). 

ln  den  letzten  Jahren  sind  in  der  franzö.sischen 
Armee  (31)  wiederholt  Massenvergiftuugen  durch  den 
Genuss  von  Fleischconserven  vorgekoninien.  Die  Ver- 
giftungscrscheinungcn  waren  die  bekannten  des  Botulis- 
mus; sie  traten  auf  entweder  sofort  nach  dem  Genuss 
oder,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nach  12 — 36  Stunden. 
Im  ersten  P'all  handelte  es  sich  um  chemische  Gifte, 
Stoffwechselproducte  von  Bakterien,  die  vor  und  während 
der  Herstellung  in  dem  betr.  Fleisch  vorhanden  waren, 
im  zweiten  Fall  um  lebende  Bakterien,  die,  wie  alle  be- 
kannten Krankheitserreger  eine  gewisse  Incubationszeit 
gebrauchen,  ehe  sie  Vergiftungserscheinuugen  machen. 
Die  wiclitigslen  Massnahmen  zur  Verhütung  derartiger 
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Zufälle  sind;  genaue  sanitätspolizeiliche  Ueberwacbung 
der  zur  Conserveubereitung  bestimmten  Tbiere,  Rein- 
lichkeit und  aseptisches  Vorgehen  bei  der  Fabrikation 
sowie  peinlichste  Sterilisation  der  fertigen  Conser\en.  — 

Corpsstabsapotbekcr  Varges  (32)  empfiehlt,  die 
Fleischportion  des  eisernen  Bestandes  durch  Tabletten 
zu  ersetzen,  die  aus  getrocknetem,  fettfreiem  Mager- 
milchpulvei  und  aus  fettentbaltendem  Eigelbpulver  be- 
stehen. Es  würde  dadurch  eine  Gewichtserspamiss  von 
425  g erzielt  werden  können.  — 

Grigorjew  (39)  bat  in  den  Garnisonen  des 
russischen  Kaukasus  - Militärbezirks  das  Trinkwasser 
untersucht.  Von  18  grösseren  Garnisonen,  io  denen 
alljährlich  Typbus  vorgekommen  war,  fand  er  13  mit 
schlechtem  Trinkwasser  versehen,  und  von  den  5 übrigen 
wurde  in  3 neben  gutem  auch  noch  schlechtes  Wasser 
getrunken.  — 

üblmüller  und  Prall  (42)  erklären  das  Ozon- 
verfahren  für  geeignet,  bei  der  centralen  Reinigung  des 
Trinkwassers  in  geeigneten  Fällen  mit  anderen  erprobten 
Reinigungsverfahren  in  Wettbewerb  zu  treten. 

Das  Verfahren  von  Pignet  und  Hue  (44)  zur 
schnellen  chemischen  Wasseruntersuchung  bezieht  sich 
hauptsächlich  auf  die  Feststellung  von  Nitriten  und 
Nitraten  und  soll  diese  innerhalb  von  10  Minuten  ermög- 
lichen. Die  Zusammensetzung  der  die  Reagentien  ein- 
schliessenden  Tabletten  ist  nicht  näher  angegeben,  doch 
scheint  es  sich  um  bereits  bekannte  Methoden  zu  bandeln. 

Nach  den  eingehenden  Untersuchungen  von 
Sebüder  (46  und  47)  sind  weder  das  Chlor  in  der 
Form  des  Chlorkalks  oder  des  unterchlorigsauren  Na- 
triums (Hünermann),  noch  das  Brom  in  der 
Sch urobu rg’scben  Brom  - Bromkalilösung  geeignete 
Mittel  zur  Dcsinfcctiou  des  Trinkwassers,  welche  allen 
an  diese  zu  stellenden  Anforderungen  genügten.  Die 
günstigen  Ergebnisse  von  Hünermann  und  Schum- 
burg sind  durch  die  Unzulänglichkeit  der  angewen- 
deten  Untersuebungsmethoden  vorgetäuscht.  Zwei 
Fehler  sind  gemacht;  dass  die  Untersucher  viel  zu 
kleine  Mengen  des  inficirten  und  dann  desinficirten 
Wassers  auf  entwicklungsfähig  gebliebene  Keime  unter- 
suchten, und  dass  eine  Anzahl  der  Untersucher  zum 
Nachweis  der  lebensfähig  gebliebenen  Keime  aus- 
schliesslich mit  festen  Nährböden  arbeitete.  Die 
treffend  begründeten  Behauptungen  Schüder’s  konnten 
durch  die  Erwiderungen  von  Schumburg  (48)  und 
A.  Pfuhl  (45)  nicht  entkräftet  werden. 

Die  Resultate  der  Versuche  Engels’  über  die 
Schumburg’sche  Triukwasserreinigungsmethode  (37)  sind 
dieselben,  zu  denen  Sebüder  gekommen  ist.  Das  Ver- 
fahren ist  im  Stande,  in  Wässern  verschiedener  Art  die 
Baktericnzahl  erheblich  zu  vermindern,  ohne  jedoch 
auch  relativ  bakterienarme  Wässer  völlig  keimfrei  machen 
zu  können.  Cholera-  und  Typhusbakterien  gegenüber 
und  damit  wahrscheinlich  auch  den  übrigen  im  Wasser 
in  Betracht  kommenden  Krankheitserregern  (Ruhr, 
NVeil’scher  Icterus)  versagt  es  so  gut  wie  ganz. 

Die  günstigen  Erfolge  Schumburg’s  und  Pfuhl’s 
sind  nach  Engel’s  Ansicht  deshalb  nicht  beweisend, 
weil  beide  zum  Nachweis  nach  der  Bromisirung  lebend 


gebliebener  Keime  zu  geringe  Quantitäten  des  Versuchs- 
wassers untersucht  haben. 

Die  Medicinal-Abtbeilung  des  Preussiseben  Kriegs- 
ministeriums wünschte  die  Herstellung  eines  fahrbaren 
Apparates  zur  Bereitung  von  Trinkwasser  aus  Fluss-, 
Teich-  oder  sonstigem  inficirteii  oder  verunreinigten 
Wasser.  Der  Apparat  sollte  300  Liter  pro  Stunde  lie- 
fern, absolute  Sterilisation  des  Wassers,  Höchsttempera- 
tur des  gewonnenen  W’assers  5*^C  über  der  Eintritts- 
temperatur, Reinigung  des  Wassers  von  erdigen  und 
dergleichen  Beimischungen,  Vermischung  des  sterilen 
Wassers  mit  Luft  waren  notbwendige  zu  erfüllende  Be- 
dingungen. Dabei  sollte  das  Maiimalgewicbt  des  Ge- 
fährts ca.  1300  kg  sein  und  die  Construction  des 
Wagengestelles  nach  Maassgabe  der  Vorschriften  der 
preussiseben  Armee  erfolgen.  Rietscbel  und  Henne- 
berg  lösten  die  Aufgabe,  Sebüder  und  Proskauer 
(49)  prüften  den  Apparat.  Das  Gesammtergebniss  ihrer 
Versuche  lässt  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  in  erster 
Linie  die  für  Trinkwasser  in  Betracht  kommenden 
Krankheitserreger  mit  Sicherheit  abgetödtet  werden, 
dass  aber  auch  ein  mit  Millionen  von  Keimen  und 
Sporen  verschiedenster  Art  verunreinigtes  Wasser  so 
gut  wie  steril  wird.  Ausserdem  bat  sich  gezeigt,  dass 
selbst  bei  doppelter  Leistung  des  Apparates  (600  Liter 
pro  Stunde)  die  für  practisebe  Zwecke  in  erster  Linie 
zu  berücksichtigenden  Typbusbakterien  mit  Sicherheit 
vernichtet  werden. 

Die  Forderung  der  absoluten  Sterilisation,  welche 
für  den  Apparat  zur  Bedingung  gemacht  ist,  kann  man 
als  erfüllt  betrachten,  denn  von  den  im  Versuch  mit 
dem  Wasser  aus  dem  Scbifffahrtscanal  vielleicht  ent- 
wickelungsfäbig  gebliebenen  einzelnen  Sporen  ist  unbe- 
denklich abzuseben,  da  dieselben  erfabrungsgemäss  für 
die  Beurtheilung  der  Brauchbarkeit  eines  Trinkwassers 
nicht  in  Frage  kommen. 

Die  Höchsttemperatur  des  gewonnenen  Wassers 
überstieg  bei  normaler  Leistung  von  800  Liter  pro 
Stunde  nicht  die  geforderte  Grenze  von  5®C.  über  der 
Eintrittstemperatur;  sie  blieb  sogar  bis  zu  2,5°  C.  da- 
runter. Nur  in  den  Versuchen,  wo  die  Leistung  über 
300  Liter  pro  Stunde  gesteigert  wurde,  waren  die 
Temperaturunterschiede  zwischen  Roh-  und  Reinwasser 
grössere. 

Die  Reinigung  des  Wassers  von  erdigen  und  son- 
stigen Beimengungen  wurde,  wie  es  der  Versuch  mit 
dem  Wasser  des  Scbifffabrtscanales  ergab,  ebenfalls  er- 
reicht. 

Besondere  Vortheile  des  Apparates  liegen  noch 
darin,  dass  er  jedesmal  vor  seiner  Inbetriebsetzung  im 
Gegensätze  zu  anderen,  auf  dem  gleichen  Princip  be- 
ruhenden Apparaten  in  seinen  einzelnen  Tbeilen  mittels 
Dampf  gründlich  desinficirt  werden  kann,  und  dass 
selbst  das  zuerst  abfliessende  Wasser  sicher  sterilisirt 
ist.  Ferner  bietet  die  bereits  erwähnte  Unmöglichkeit, 
die  Leistung  des  Apparates  über  ein  bestimmtes  Wasser 
quantum  — nach  den  Versuchen  600  Liter  pro  Stunde 
— zu  steigern,  die  Sicherheit,  dass  keine  übermässige 
Ausnutzung  desselben  stattfindet  und  dadurch  die 
Sterilisation  in  Frage  gestellt  wird.  — 
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Das  in  der  italieoiscben  Armee  rervandte  Feld- 
filter (50)  besteht  aus  einem  tonnenartigen  Gefäss, 
welches  zwischen  zwei  Lagen  grober  Leinewand  ein- 
geschlossen,  abwechselnd  je  3 Schichten  Kies  und 
Kohle  enthält.  Die  neuerdings  wieder  von  Gabinetto 
und  Tirelli  mit  diesem  Filter  angestelltcn  Versuche 
haben  ergeben,  dass  derselbe  den  zu  stellenden  An- 
forderungen genügt,  was  Klären,  Desodoriren  und  Dc- 
coloriren  anlangt,  dass  hingegen  seine  Wirkung  hin- 
•iirhtlicb  der  Sterilisation  gleich  null  ist. 

Der  französische  Kriegsminister  bat  die  Frage  der 
Gewinnung  keimfreien  Trinkwassers  durch  das  teeb- 
oische  Gesundbeitscomitc  einer  Prüfung  unterziehen 
lassen.  In  einem  aus  diesem  Anlass  dem  Comit^e  ein- 
gereichten Bericht  bespricht  Vaillard  (51)  zunächst 
die  bei  den  grossen  Heeren  hierüber  bestehenden  Vor- 
schriften und  in  Uebung  befindlichen  Methoden.  Dann 
werden  diese  Methoden  im  Einzelnen  einer  Kritik  unter- 
legen, und  zwar  zuerst  die  Verwendung  der  Hitze,  dann 
die  Filtrirung,  endlich  die  Reinigung  durch  chemische 
Mittel.  Unter  den  letzteren  giebt  er  dem  Jod  vor 
allen  anderen  den  Vorzug,  und  zwar  empfiehlt  er  es 
auf  Grund  der  von  Georges  angestellten  und  in  einem 
besonderen  Artikel  mitgelheiltcn  Versuche  (52)  in  der 
Form  von  Tabletten,  die  0,10  g Kalium  jodatum  und 
0,0156  g Natrium  jodicum  enthalten  und  mit  Methylen- 
blau geHirbt  sind.  Bevor  das  Jod  zugesetzt  wird  (1  Tabl. 
auf  das  Liter),  muss  das  Wasser  zuvor  mit  einer  0,1  g 
.Acidum  tartaricum  enthaltenden  Tablette  angesäuert 
werden.  Schliesslich  wird  noch  eine  Tablette  mit 
0,116  g Natrium  subsulfurosum  zugesetzt,  um  das  Jod 
wieder  zu  binden  und  den  Jodgeschmack  aufzuheben. 
In  10  Hinuteu  soll  so  eine  völlig  genügende  Sterili- 
sation auch  stark  verunreinigten  Wassers  zu  erzielen 
sein.  Bei  Wasser,  das  eine  grosse  Menge  suspendirter 
Bestandtbeile  enthält,  schlägt  Verf.  vor,  eine  B'iltrirung 
durch  einfache  Filter  vorauszuscbicken.  — W'ährend  dies 
Verfahren  für  Truppen,  die  sich  auf  dem  Marsche  be- 
finden, das  zweckmässigste  sei,  hält  Verf.  bei  längeren 
Caotonnements  die  Sterilisation  durch  die  Hitze  bezw. 
durch  Abkochen  für  rathsam. 

ln  der  neuzeitlichen  Uniformirung  des  Soldaten 
tritt  nach  Krocket  (53)  die  Betonung  des  äusseren 
Schmucks  mehr  und  mehr  zurück  hinter  die  Zweck- 
mässigkeit; auch  dient  die  Bekleidung  nicht  mehr 
als  Schutzwaffe,  ihre  gesundheitliche  Aufgabe  ist, 
die  Erhaltung  der  Eigentemperatur  des  Körpers  inner- 
halb der  physiologischen  Schwankungen  io  extremen 
Klimaten  zu  ermöglichen,  in  gemässigten  zu  erleichtern 
und  in  allen  Klimaten  die  Körperoberfläche  (die  Haut) 
vor  schroffen  Temperaturschwankungen  zu  bewahren. 
Verf.  bespricht  eingehend  die  Physiologie  und 
Hygiene  der  Kleidung  im  Allgemeinen  und  der 
militärischen  Bekleidung  im  Besonderen.  (Wärme- 
gleichgewicbt,  Klima,  Wärmeschutz  der  Klei- 
dung; durch  Zahl  der  Schichten,  Stoff  und  Gewebe,  Farbe, 
Schnitt.)  Die  einzelnen  Bekleidungsstücke  des  Sol- 
daten werden  in  ihren  Vor-  und  Nachtbcilen  objectiv 
geschildert,  sodann  die  Ausrüstung  (Belastung,  Art 
und  Ort  der  Befestigung  am  Körper  u.  s.  w.)  erörtert. 


Die  in  farbigen  Abbildungen  veranschaulichte  neue  Be- 
kleidung und  Ausrüstung  der  ostasiatischen  Besatzung.s- 
brigade  entspricht  in  einem  bisher  unerreichten  Grade 
den  Anforderungen  der  Hygiene  und  Zweckmässigkeit. 

3.  Gesundheitspflege  auf  Schiffen  und  in  den 
Colonien. 

1)  Avrilleaud,  Höpitaux  et  lazarets  de  la  mer 
rouge.  Arch.  de  mdd.  nav.  II.  S.  431.  — 2)  Bellet, 
Notes  sur  les  navires- höpitaux  allemands  et  russes 
pendnnt  la  Campagne  de  Chine.  Ibid.  I.  S.  22.  — 
8)  Bradburne,  A.  A.,  A criticism  on  the  visual  test 
as  used  in  the  British  navy.  Brit.  med.  journ.  S.  811. 

— 41  Brancard  roulant.  Arch.  de  med.  nav.  11.  S.  212. 

(Mit  Zeichnung.)  — 5)CoIborne,  The  duties  of 
medical  officers  in  connexiou  with  a naval  action. 
Brit.  med.  journ.  4.  Octob.  S.  1021.  — G)  Cuntribution 
ä l’hygicne  navale.  Arch.  de  med.  navale.  Mai  1902.  — 
7)  Couteaud,  Hygiene  capillaire.  Ibid.  I.  S.  566. 
(Desinfection  der  Bärsten,  Kämme,  Rosirpinsel  u.  s.  w. 
an  Bord  eines  Kriegsschiffes  mit  Formalin.)  — 8) 
Greignon,  Service  de  santö  de  la  dircction  du  port 
de  Ching-wan-tao.  Ibid.  II.  S.  5.  — 9)  Das  italienische 
Schlachtschiff  2.  Kla.s.se  „Varese“  vom  hygienischen 
Standpunkt  betrachtet.  Mittbeil,  aus  d.  Geb.  des  See- 
wesens. Heft  6.  1902.  — 10)  Douarre,  Necessitö  de 

notions  hygieniques  ä donner  aux  öquipages.  Arch.  de 
med.  nav.  II.  S.273.  (Belehrung  der  Marine-Mannschaften 
über  Alkoholismus,  Tuberculo.se  und  venerische  Krank- 
heiten.) — 11)  Duclot,  Projet  d’un  sac-ambulance. 

Ibid.  S.  131.  (Verbandtasche  für  den  ersten  Verband 
und  die  Blutstillung  bei  Seegefechten.)  — 12)  Ein 

Mittel  gegen  Seekrankheit.  Ueberall.  Jahrg.  6.  No.  5. 

— 13)  Fischl,  L.,  Ueber  Seekrankheit.  Prag.  med. 
Wochenschr.  No.  24  u.  25.  — 14.  Harms,  Wohlfahrts- 
pflege für  Seeleute,  Soldaten  io  Kiel,  Kopenhagen  und 
Göteborg.  Mar.  Rundschau.  S.  804.  — 15)  Heermann, 
G.,  Ueber  Caisson-Krankheit.  Leipzig.  — 16)  Home, 
W.  E.,  The  Ventilation  of  ships  with  a description  of 
an  efficacious  method.  The  Lancet.  7.  Juni.  — 17)  Jan, 
Le  Croiseur-ecole  d’application  le  Duguay-Trouin. 
Arch.  de  med.  nav.  1.  S.  321  u.  401.  (Ausführliche 
Beschreibung  eines  französischen  Schulschiffes,  besonders 
der  Lazaretbeinrichtungen ; ärztliches  Tagebuch  während 
einer  Seereise.)  — 18)  Impressiones  medicas  dcl  viaje 
«ä  bordo  del  crucero  „Rio  de  la  Plata“.  Revista  general 
di  marina.  Nov.  — 12)  Instruction  sur  l’hygiene  des 
navires  armes  et  des  öquipages  de  la  flotte.  Circulaire 
ministerielle  du  22. Mai  1902.  Arcb.de  med. nav.  II.  S.321. 
(Zusammenfassung  der  in  der  französischen  Marine  be- 
stehenden Vorschriften  über  den  Sanitätsdienst,  soweit 
er  die  Gesundheitspflege  betrifft.)  — 20)  Kirker,  The 
treatment  of  wounded  in  naval  actions.  Brit.  med. 
journ.  Oct.  4.  S.  1019.  — 21)  Kretschmer,  Die 
Lüftung  der  Schiffsräume  auf  Kriegsschiflon.  .Mar.  Rund- 
schau. S.  .564.  — 22)  Laugier,  Hygiene  des  cheveux 
et  de  la  barbe.  Arch.  de  med.  nav.  11.  S.  65.  — 
23)  La  nouvellc  Instruction  sur  Thygiene  des  navires 
armes  et  des  equipages  de  la  flotte.  Gaducee.  No.  17. 

— 24)  L’hygicne  dans  la  flotte  en  1902.  Ibidem.  No.  4. 

— 25)  Madcuf,  Le  mal  de  mer.  Comment  on  s’cn 
pröserve,  comment  on  en  guörit,  comment  on  Ic  soigne. 
Public*  per  la  Ligue  contre  le  mal  de  mer.  Paris. 
102  S.  — 26)  Hanfe  Id,  Eine  neue  Krankentragbahre 
für  Schiffe.  Brit.  med.  journ.  Bd.  2.  — 27)  Martini, 
Ueber  die  Verhütung  des  Au.sbruchs  einer  Malaria- 
Epidemie  gelegentlich  der  neuen  Dock-  und  Hafen- 
hauten zu  Wilhelmshaven.  Mar.-Rundschau.  S.  329.  — 
28)  .Mathis,  C.,  Le  döveloppement  physique  chez  les 
mousses  du  vaisseau-ecole  „La  Bretagne“.  Arch.  de 
möd.  nav.  II.  S.  241.  — 29)  Matthiolius,  Aerztlicher 
Bericht  über  den  Seekrieg  zwischen  Japan  und  China. 
Mar.-Rundschau.  S.  195.  — 30)  Naval  surgeons  in  the 
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field.  Army  aud  navy  Gazette.  1.  Febr.  15*02.  — 31)  Notes 
sur  les  iiavircs-bupitaux  allemands  et  ru.sses,  pendant 
la  Campagne  de  Chine.  .-Vreh.  de  incd.  nav.  No.  1.  — 
32)  Oberndorfer,  S.,  Pesterkraukungen  auf  einem 
deutschen  Dampfer.  Münch,  mcd.  Wochenschr.  No.  9. 
— 33)  Plaza.  P.,  Aoreacion  y ventilacion  del  cruccro 
acorazado  „General  Belgrano“.  Anuales  de  Sauidad 
militar.  ano  IV.  No.  III.  BuenosAires. — 34)  Plumert, 
A.,  üeber  giftige  Seelhicre  im  Allgemeinen  und  einen 
Kall  von  Massenvergiftung  durch  bcemu.schelu  im  Be- 
sonderen. Archiv  1.  Schiffs-  u.  Trogen-Hyg.  H.  1.  — 
35)  R<‘gleraent  sur  le  Service  de  sante  ä bord  pendant 
le  combat.  Circulairc  ministerielle  du  2.  juin  1902. 
Archiv  de  med.  navale.  II.  S.  401.  — 36)  Sailor’s 
teeth.  The  need  of  dental  surgeons.  Navy  and  milit. 
Kecord.  6.  Novbr.  1902.  — 37)  Schmidt,  P.,  Ueber 
die  Ausrüstung  von  Schiffen  zu  ärztlichen  Zwecken. 
Archiv  für  Schiffs-  und  Tropen-Hygiene.  No.  10.  — 
38)  Schlick,  Das  vou  der  deutschen  Marine  in  Yoko- 
hama errichtete  Genesungsheim.  Archiv  f.  Schiffs-  u. 
Tropenhyg.  No.  2.  — 39)  Schwerdt,  Die  Seekrank- 
heit. Vorschläge  zu  ihrer  gemeinsamen  Bekämpfung 
durch  Aerzle  und  Techniker.  Jena.  — 40)  Derselbe, 
Beiträge  zur  Ursache  und  Vorschläge  zur  Verhütung 
der  Seekrankheit.  Jena.  19  Ss.  — 41)  Sichel,  Con- 
snmption  in  tbe  navy.  Brit.  med.  journ.  S.  1029. 
(Spricht  sich  lür  sorgfältigste  Sputumuntersuchung  an 
Bord  der  Schiffe  ans.)  — 42)  Silberstern,  P.,  Hy- 
giene der  Arbeit  in  comprimirter  Luft.  Mit  6 .\bbild. 
Jena.  — 43)  Strauch,  A.,  Die  Pestfälle  auf  dem  öster- 
reichischen Dampfer  Gundula.  Wien.  kliu.  Wochenschr. 
No.  12  ff.  — 44)  v.  Wild,  C.,  Die  Verhütung  der  See- 
krankheit durch  Orexinum  tannicum.  Archiv  f.  Schiffs- 
u.  Tropenhyg.  H.  1. 


45)  Abbatucci,  Notes  mcdicales  sur  le  poste  de 
.Moiicay  (Tonkiu).  Arch.  de  medic.  navale.  I.  p.  450. 

— 46)  Beyer,  Zur  Frage  der  Bekämpfung  der  Malaria 
in  unseren  westafrikanischen  Kolonien.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  472.  — 47)  Breitenstein,  Hygiene 
in  den  Tropen.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  27  ff. 

— 48)  Brieger,  L.,  Ueber  Pfeilgifte  aus  Deutsch- 

Ostafrika.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  — 49) 
Castellan,  A.,  Ktude  hygienique  du  depöt  de  cou- 
vale.scents  des  troupes  coloniales  de  l’ilc  de  Porque- 
rolles.  Arch.  de  med.  nav.  I.  p.  461.  — 50)  Celli, 
Die  neue  Malariaprophylaxis,  .\rchiv  f.  Ilyg.  Bd.  XL. 
S.  235.  — 51)  Crespin,  J.,  L’institut  de  in^decine 
coloniale  de  Uambourg.  Caducee.  No.  23.  — 52) 
Fisch,  Zur  Prophylaxe  des  Schwarzwa-sserfiebers.  .\rch. 
f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  Heft  1.  — 53)  Gros,  11., 

Les  cnscigncments  d’une  statistique.  Le  di<agnostic  du 
paludisme  et  de  quelques  autres  maladies  sous  les  tro- 
piques.  La  distribution  geographique  de  quelques  ma- 
l.idies  cosmopolites  d’aprcs  les  statistiques  mcdicales 
de  l’armee  des  Indes  neerlandaises  de  1897  ä 1899. 
Arch.  de  möd.  nav.  II.  p.  81  et  161.  — 54)  Guichard, 
La  maison  chinoisc.  Son  hygiene.  Arch.  de  mcd.  et 
de  pharm,  mil.  II.  p.  376.  — 55)  Hüppe,  F.,  Accli- 
matisation  oder  Hygiene  in  den  Tropen,  l^rag.  med. 
Wochenschr.  No.  31.  — 56)  Kermorgant,  Des 
dangers  que  nous  f.xit  courir  la  lepre.  Caducee.  No.  2. 

— 57)  Krumpholz,  Hans,  Der  Kampf  gegen  die  Ma- 
laria. Wien.  — 58)  Kuhn,  üeber  den  Verlauf  der 
Malaria  ohne  Chinin  mit  besonderer  Berücksichtigung 
meiner  Impfung.  Vcr.-Beil.  d.  dtsch;  med.  Wochenschr. 
S.  320.  — 59)  Krulle,  Die  Lepra  auf  den  Marschall- 
inseln und  Karolinen.  Deutsche  mcd.  Wochenschr. 
S.  707.  — 60  La  mcdecine  coloniale.  Quest.  diplom. 
et  coloniales  vom  15.  1.  1902.  — 61)  Mayer,  Georg, 
Heisebriefe  aus  Ostasien.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  13,  15  u.  19.  — 62)  Me  Ilse,  C.,  Tropische  Ge- 
sundheitslehre und  Heilkunde.  Berlin.  208  Ss.  — 63) 
Organisation  sanitaire  d’unc  expedition  coloniale.  Quest. 
diplom.  et  colonial.  I.  6.  1902.  — 64)  Plehn,  Friedr., 


Tropenhygicuc  mit  speciellcr  Berücksichtigung  der  ‘ 
deutschen  Colonien.  20  Vorträge.  Jena.  — 65)  Plehn, 
Albert,  Schwarzwasserfieber  und  Chininprophylaxe. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  689.  — 66)  Derselbe,  ' 
Die  Malaria  der  afrikanischen  Negerbevölkerung,  be- 
sonders mit  Bezug  auf  die  Immunitätsfrage.  — 67) 
Rousseau,  Notes  sur  quelques  cas  d’une  fievre  „in- 
determinee“  observe  sur  les  cötes  de  Chine.  Arch.  de 
med.  navale.  1.  S.  129.  — 68)  Rüge,  Reiubold, 

Ueber  Schwarzwasserfieber.  Ver.-Beil.  d.  dtsch.  med. 
Wochenschr.  S.  320.  — 69)  Derselbe,  Ein  Beitrag 
zur  Aetiologie  des  Schwarzwasserfiebers.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  504.  — 70)  Sch  eil  mann,  Herzer- 
krankungen durch  tropische  Einflüsse.  Vcr.-Beil.  d. 
dtsch.  med.  Wochenschr.  S.  319.  — 71)  Scheube, 

B.,  Die  venerischen  Krankheiten  in  den  warmen  Ländern. 

50  Ss.  Leipzig.  — 72)  Schlaycr,  C.  W.,  Beitrag  zur 
Casuislik  der  Malaria  und  des  Schwarzwassertiebers. 
Deutsche  mcd.  Wochenschr.  S.  .505.  (Allen  aus  den 
Tropen  zurückkehrenden  Leuten  soll  in  der  Hcimath 
das  Blut  untersucht  werden.)  — 73)  Stcuber,  Ueber 
Krankheiten  der  Eingeborenen  in  Dcutsch-Ostafrika. 
Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  No.  4.  — 74)  Taylor, 

M.  L.,  Saiiitary  work  in  West  .\frika.  The  Brit.  med. 
journ.  20.  Sept.  — 75)  Tore I,  Defense  de  la  Medi- 
terrance  contre  le  pelcrinage  de  la  Mccque.  Organi- 
sation sanitaire  du  Maroc.  .Arch.  de  mt^d.  nav.  II. 
p.  195.  (Bau  eines  Quarantainelazareths  bei  Tanger. 
Vorschlag  der  Einsetzung  eines  internationalen  Gesund- 
heitsrath für  Marokko.) — 76)  üeber  die  Verwendbarkeit 
des  Moskito-Drahtgazc-schutzes  in  den  Malariagcgenden 
der  Tropen.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  Heft  1. 

— 77)  Werner,  Ist  bei  Schwarzwasserfieber  die  Nephro- 
tomie iiidicirt?  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  763. 

— 78)  Ziem  an  n.  Ist  die  Schlafkrankheit  der  Neger 

eine  Intoxications-  oder  Infectionskraukheit?  Central- 
blatt f.  Bakteriol.  No.  6.  1902.  — 79)  Derselbe, 

Beitrag  zur  Chirurgie  in  den  warmen  Ländern.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  29.  Dec. 

Nach  Bellet  (2),  der  die  Hospitalschifie  Deutsch- 
lands und  Russlands  während  der  chinesischen  Expe- 
dition besichtigt  hat,  haben  die.se  Schiffe  trotz  der  von 
ihm  anerkannten,  den  Verhältnissen  geschickt  ange- 
passten Einrichtungen  doch  mancherlei  Nachtheile  ge- 
zeigt, die  eben  in  ihrer  ursprünglich  anders  gearteten 
Bestimmung  begründet  sind.  Sein  Ideal  wäre  ein  eigens 
für  den  Krankentransport  erbautes  grosses  und  schnelles 
Fahrzeug,  das  einem  Geschwader  zu  folgen  vermöchte 
und  jederzeit  bereit  wäre,  seinem  Zweck  als  Kranken- 
sebiff  zu  dienen. 

In  der  Fischl’schen  Arbeit  (13)  finden  sich  be- 
achtenswerthe  Mittheilungen  über  das  Verhalten  der 
verschiedenen  Alter.sklas.sen,  Nationalitäten  und  Thier- 
species  gegenüber  der  Seekrankheit. 

Home (16)  beschreibt  einen  neuen  Schiffsventilator, 
der  den  Eintritt  von  Luft  gestattet,  sich  aber  beim 
Eindringen  vou  Wasser  selbstthätig  schlicsst. 

Die  Thätigkeit  der  Aerzte  in  einer  Seeschlacht 
war  Gegenstand  zweier  Vorträge  auf  dem  englischen 
racdicinischen  Congress  durch  zwei  Marineärzte,  Kirker 
und  Colborne  (5  und  20).  Die  ärztliche  Behandlung 
kann  nicht  nur  auf  den  Lazarcthschiffcn  statttinden, 
da  diese  einerseits  während  der  Schlacht  nicht  zu  nahe 
kommen  dürfen,  andererseits  bei  Gefechten  einzelner 
Kreuzer  nicht  immer  zur  Stelle  sein  werden.  Die  erste 
Hülfe  findet  auf  dem  Schiff  selbst  statt.  Kirker 
empfiehlt  als  Verband-  und  Operntionsraum  auf  den 
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euglischen  Schiffen,  die  hierfür  keinen  bestimmten  Raum 
vorgesehen  haben,  die  Munitionskammern,  die  mit  Rück- 
sicht hierauf  bei  Neubauten  geräumiger  angelegt  werden 
sollen.  Die  Verwundeten  werden  vom  Deck  auf  einer 
von  Kirker  construirten  Tragbahre  mit  dem  Aufzug 
in  die  Munitionsränme  liinabgelas.sen,  wo  die  Aerzte 
sie  empfangen.  Das  Arbeiten  der  Aerzte  im  Feuer  ist 
zwar  bewunderswertb,  aber  unnütz  und  Personalver- 
geuduDg.  Colborne  meint,  die  Aerzte  hätten  während 
des  Gefechts  an  dem  hierzu  bestimmten  Raum  ihre 
Tbätigkeit  rorzubereiten ; erst  wenn  die  gewöhnlich  nur 
kurzen  Gefechte  vorbei  sind,  treten  sie  in  Action.  Die 
meisten  Verwundungen  erfolgen  bei  den  Geschützen. 
I>>rt  ärztlich  thätig  zu  sein,  ist  unmöglich,  auch  werden 
die  Verwundeten  bei  dem  Versuch,  sic  dort  wegzu- 
bringen,  nur  von  Neuem  dem  Feuer  ausgesetzt.  Sic 
werden  von  Kameraden  an  eine  möglichst  ge.schütztc 
Ecke  bei  Seite  gelegt  und  bleiben  dort  bis  zum  Ende 
der  Schlacht 

Auf  dem  englischen  medicinischen  Congress  in  Man- 
chester hat  der  Marinestabsarzt  Manfeld  (26)  das  Mo- 
dell einer  Tragbahre  aus  Holz,  Eisen  und  Segeltuch  ge- 
zeigt die  zusammenlegbar  ist  und  auf  Schiffen  zum 
Transport  auf  schmalen  Treppen,  zum  Hinablasscn  in 
die  unteren  SchifTsräume  und  zum  Herüberbebeu  über 
den  Bootsrand  geeignet  ist.  Das  Wesentliche  an  ihr 
sind  Vorrichtungen  zum  Schnallen  besonderer  Segel- 
tuebüberzüge,  sodass  der  Patient  auf  der  Bahre  unver- 
rückbar wie  in  einem  Sack  von  Segeltuch  fcstgestellt 
ist  und  seitliches  Heben  oder  Senken,  .senkrechtes  Ilin- 
ahlassen  mit  dem  Schiffskrahn  die  Lage  des  Patienten 
nicht  beeintlussen. 

Das  neue  Reglement  für  den  Sanitätsdienst  während 
des  Gefechtes  bei  der  französischen  Marine  (35)  behan- 
delt in  seinem  ersten  Theile  den  Sanitätsdienst  an  Bord 
und  zwar  vor,  während  und  nach  dem  Gefecht,  im 
zweiten  Abschnitt  die  Organisation  und  den  Betrieb 
dieses  Dienstes  beim  Landungscorps.  Hier  wird  zu- 
nächst die  Versorgung  der  Verwundeten  auf  dem  Schlacht- 
felde, dann  die  Einrichtung  von  Verbandplätzen  für  die 
erste  Hülfe  und  die  eines  Hauptverbandplatzes  be- 
sprochen, ferner  die  Fortschaffung  der  Verwundeten 
auf  die  Bote  und  die  Rückkehr  an  Bord.  Es  werden 
dabei  3 .\nnabmen  zu  Grunde  gelegt:  1.  Das  Gefecht 
findet  in  einer  Entfernung  von  weniger  als  1 km  vou 
dem  Strande  statt;  2.  diese  Entfernung  ist  grö.sser;  3. 
die  Wiedercinschiffung" findet  an  anderer  Stelle  statt,  als 
die  Ausschiffung.  Den  Schluss  bildet  eine  Instruction 
für  die  Krankenträger. 

Das  vou  Heinz  empfohlene  Verfahren  gegen  See- 
krankheit — nämlich  tiefe  Inspiration  bei  Herunter- 
gehen des  Schiffskörpers,  Exspiration  bei  Horaufgehen  — 
batSchwerdt  (40)  bewährt  gefunden  und  begründet 
dies  theoretisch.  Aenderungen  des  Sehiffsbaues,  um  die 
Gleichgewichtsstörungen  zu  vermeiden,  erscheinen  Schw. 
augezeigt. 

Die  hygienischen  Zustände  in  der  Genesungsstation 
der  franz.  Colonialtruppcn  auf  der  Insel  Porquerollcs 
(nabe  bei  Toulon)  werden  von  Gaste  11  an  (49)  als 
sehr  ungünstig  geschildert. 


Guichard  (54),  der  als  Arzt  beim  französischen 
Expeditionscorps  China  kennen  gelernt  hat,  veröffent- 
licht eine  hygienische  Studie  über  das  chinesische  Wohn- 
haus, die,  soweit  sie  die  Wohnung  der  wohlhabenden 
Klassen  betrifft,  zu  im  Ganzen  günstigen  Ergebnissen 
gelangt. 

ln  den  französischen  Colonien  ist,  wie  Kermor- 
gant  (56)  auslührt,  die  Lepra  sehr  verbreitet.  Von 
Jahr  zu  Jahr  kehren  aus  den  Schutzgebieten  dort  in- 
ficirte  Personen  nach  Frankreich  zurück,  und  mit  der 
Zunahme  der  Beziehungen  zu  den  tropi.schcn  fjändern 
wird  auch  die  Zahl  derer  wachsen,  die  den  Keim  zu 
weiterer  .\nsteckung  und  Ausbreitung  der  Seuche  nach 
Europa  bringen.  Verf.  räth  daher  dringend  zur  Er- 
richtung von  Sanatorien  zur  Behandlung  und  Isolirung 
.solcher  Kranken. 

Meteorologische,  ärztliche  und  culturhistorischc  Be- 
obachtungen giebt  M ayer  (61),  die  er  auf  der  Au-sreise 
nach  China  an  Bord,  bei  Errichtung  eines  Genesungs- 
heimes in  Tientsin  und  als  Vorstand  der  bakteriolo- 
gisch-hygienischen Station  des  6.  osta.siat.  Feldlazareths 
in  Peking,  später  in  Shanghai  gemacht  hat. 

Plchn  (66)  kommt  auf  Grund  seiner  zahlreichen 
eingehenden  üntersuchungon  im  Gegensatz  zu  Koch  zu 
dem  Resultat,  dass  eine  auf  natürlichem  Wege  er- 
worbene dauernde  Immunität  gegen  Malaria  nicht 
existirt.  Es  giebt  nur  eine  zeitweilige  relative  Immu- 
nität der  afrikanischen  Negcrrassc,  die  im  reifen  Alter 
aber  nicht  grös.ser  ist,  als  in  der  frühesten  Kindheit. 
Diese  Immunität  ist  häufig  angeboren:  ihr  Grad  scheint 
individuell  verschieden  zu  sein.  Sic  kann  unter  Um- 
ständen verloren  gehen,  wie  gelegentliche  schwere  Er- 
krankungen erwachsener  Neger  nach  jahrelanger  Fieher- 
freiheit  beweisen.  Das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von 
Parasiten  im  Blut  ist  beim  westafrikanischen  Küsten- 
neger für  die  Diagno.se  nicht  zu  verwerthen;  nicht 
nur  „Kranke“  führen  Parasiten,  sondern  eine  ganz  un- 
geheure .Menge  von  Kindern  und  Erwachsenen,  die  sich 
dabei  des  denkbar  besten  Wohlseins  erfreuen  und  jeden 
„heilenden“  Eingriff  ablchncn  würden.  Die  Voraus- 
setzungen für  Ausrottung  der  Malaria  durch  Unter- 
brechen des  Entwickelungskreislaufes  ihres  Erregers 
beim  Men.scheii  entbehren  demnach  ihrer  Grundlage. 
Erfolg  könnte  nur  von  zwangsweiser  Durchführung  all- 
gemeinen Chiningebrauches  bei  der  ganzen  Bevölkerung 
einer  Malariagegcnd  erwartet  werden,  was  absolut  un- 
möglich ist 

Rousseau  (67)  hat  an  Bord  des  französischen 
Panzerkreuzers  Amiral  Charncr  in  den  chine.sUchcn  Ge- 
wässern 7 Fälle  eines  fieberhaften  Zustandes  beobachtet, 
der  2 — 3 Wochen  anhiclt  und  ausser  der  erhöhten  Tem- 
peratur, die  durch  mehrere  fieberfreie  Intervalle  unter- 
brochen war,  massigem  Kopfschmerz  und  einer  gewissen 
Abgcschlagenheit  keine  bemerken.swerlhen  Symptome 
aufwies.  Auffallend  war  nur  die  geringe  Pulsbeschleu- 
nigung. Alle  7 Fälle,  die  übrigens  auf  Chinin  keine 
Rcaetion  zeigten,  sind  günstig  verlaufen. 

Der  vou  Rüge  (69)  mitgctheilte  Fall  lehrt,  da.ss 
der  Schwarzwasserfiebcranfall  von  einer  Chiningabe  (0,3 
sabcutan)  ausgelösl  wurde,  dass  eine  mit  0,5  g — alle 
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fünf  Tage  — regelmässig  durcbgefübrte  Cbininpropbylaxe 
nicht  immer  im  Stande  ist,  die  Disposition  zu  Sebvrarz- 
«nsserfieber  zu  beseitigen,  dass  Chininklystierc  nach 
Kleine  auf  die  Dauer  gut  vertragen  werden  und  zur 
Cbininpropbylaxe  zweckmässig  mit  verwendet  werden 
können,  und  dass  es  vielleicht  möglich  ist,  drohendes 
Sebwarzwasserfieber  durch  den  Blutbefund  zu  erkennen. — 

Schcllmann  (70)  fand  bei  vielen  aus  den  Tropen 
zurückkehrenden  Soldaten  eine  Hcrzaffection,  welche  sich 
durch  Beschleunigung,  Schwäche  und  Unregelmässigkeit 
des  Pulses  doeumentirte.  Er  unterscheidet  die  Ilerz- 
erkrankungen  nach  der  Entstcbungsursache,  nämlich 
nach  Malaria,  nach  Ueberanstrengung  und  in  Folge 
allgemeiner  Nervosität  bezw.  speciell  nervöser  Herz- 
schwäche. — 

Nach  den  Umfragen,  die  Scheube  (71)  angcstclit 
hat,  ist  die  Syphilis  in  tropischen  und  subtropischen 
Ländern  fast  allgemein  verbreitet,  nur  die  Westküste 
von  Sumatra  und  die  Küste  von  Kaiser  Wilhelms-Land 
scheinen  frei  zu  sein,  ln  Korea,  Algerien,  Natal  und 
den  Marschall-lnseln  scheint  wirklich  maligne  Syphilis 
zu  herrschen.  Tabes  und  progressive  Paralyse  sind  — 
trotz  der  Syphilis  — in  tropischen  und  subtropischen 
Ländern  bei  der  halb-  und  uncivilisirten  Bevölkerung 
sehr  selten. 

Ueber  die  Bestrebungen  zur  Vernichtung  der  Mos- 
quitos  au  der  Westküste  von  Afrika  berichtet  Taylor 
(74).  Man  vernichtete  die  Anopheleslarveu  mit  Kreosotöl. 

Zicmann  (78)  hat  bei  einem  Neger,  der  an  der 
Schlafkrankheit  litt,  trotz  genauer  Untersuchung  weder 
im  Blut  noch  im  Darm  Parasiten  entdeckt.  Er  schliesst 
aus  diesem  negativen  Resultat  im  Verein  mit  der  Beob- 
achtung. dass  nur  Neger  von  dieser  Krankheit  befallen 
werden,  dass  sie  wahrscheinlich  eine  Intoxications- 
krankheit  ist,  und  zwar  hält  er  es  für  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  die  Llrsachc  im  Genuss  von  rohem  bezw. 
schlecht  zubercitetem  Maudiok  zu  suchen  sei. 

III.  Armeekrankheiten. 

1.  Statistik  und  ßericlitc.  Lazarethe. 

1)  Sanitätsbcricht  über  die  Königl.  Preu.ss.  Armee, 
das  XII.  und  XI.X.  (1.  und  2.  Königl.  Sächsische)  und 
das  Xlll.  (Königl.  Württemh.)  Armcccorps  für  den  Be- 
richtszeitraum vom  1.  October  1890  bis  30.  September 
1900.  Bearbeitet  von  der  .Medicinalabtbeilung  des 
Kgl.  Preuss.  Kriegsministeriums.  — 2)  Anhang  zum 
Sariitätsbericht  1898/99  über  die  Königl.  Preuss.  Armee 
u.  s.  w.  Als  Beitrag  zu  der  „Internationalen  Militär- 
Sanitäts-Statistik“,  enthaltend  die  Zahlenangaben  für 
das  Kalenderjahr  1899.  — 3)  Statistik  der  Sauitäts- 
vcrhältni.sse  der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im 
Jahre  1901.  Wien.  — 4)  Anhang  zur  Statistik  der 
Sanitätsverhältnisse  der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  öster- 
reichisch-ungari.schen  Heeres  im  .Jahre  1901.  Als  Bei- 
trag zur  internationalen  Militär-Sanitäts-Statistik.  Wien. 
— 5)  Statistique  mcdicale  de  rarmee  pendant  rannee 
1900.  Paris.  — fi)  .Notizie  somraarie  dclla  statistica 
sanitaria  del  regio  csercito  per  1’  anno  1899.  Giornale 
medico  del  R.  csercito.  p.  78.5.  — 7)  Relazione  mcdico- 
statistica  delle  condiziotii  sanitaric  del  R.  esercito  nelP 
anno  1900.  Cornpilata  dall’  ispettorato  di  sanitä  mili- 
tarc  (ufficio  statistica).  — 8)  Statistique  mcdicale 
de  Parmöe  beige.  Annee  1901.  Bruxelles.  — 9)  Army 
.Medical  Department  Report  for  the  ycar  1900.  With 


appendix.  Vol.  XLII.  London.  — 10)  Report  of 

Sanitary  measures  in  India  in  19(X) — 1901.  London. 

— 11)  Report  of  the  Surgeon-General  of  the  Army  to 

the  Secretary  of  War  for  the  Fiscal  year  ending  June  30, 
1902.  Washington.  — 12)  Sanitätsberiebt  der  russischen 
Armee  für  das  Jahr  1899.  St.  Petersburg.  — 13)  Sta- 
tistisch overzicht  der  behandelde  zieken  van  het  neder- 
lanske  leger  hier  te  lande  in  het  jaar  1901.  ’s  Graven- 
hage.  — 14)  Supplement  ä la  statistique  mcdicale 

de  l’armöe  ncerlandaise  pendant  l’anude  1901.  La  Haye. 

— 15)  Statistischer  Sanitätsbericht  der  k.  u.  k.  Kriegs- 

marine für  die  Jahre  1900  und  1901.  Wien.  — 16) 
Aus  dem  Sanitätsbericht  über  die  dänische  Marine  für 
das  Berichtsjahr  1900/1901.  Veröffentlichungen  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes.  S.  183.  — 17)  Aus 

dem  Sanitätsberiebt  über  die  dänische  Marine  für  die 
Zeit  vom  1.  April  1901  bis  31.  März  1902.  Ebendas. 
S.  1191.  — 18)  Der  Gesundheitszustand  der  englischen 
Kriegsflotte  im  Jahre  1900.  (Nach  dem  Statistical  Re- 
port of  the  Health  of  the  Navy  for  the  year  1900.) 
Ebendas.  S.  594.  — 19)  Ministcrio  della  marine. 
Ufficio  sanitario.  Statistica  sanitaria  delP  armata  per 
gli  anni  1897  e 1898.  Roma.  175  pp. 


20)  Bergounioux,  Histoire  des  epidemies  de  la 
garuison  de  Viucenne.s,  de  1840  ä 1858,  et  de  la  circon- 
scription  militaire  de  l’hopital  Bcgin  (sccteur  Est  du 
gouvernement  militaire  de  Paris)  de  1859  ä 1900. 
Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil.  I.  p.  180  u.  274. 
— 21)  Gesundbeitsverhältnisse  im  deutschen  und  im 
französischen  Heere.  Neue  Militär.  Blätter.  S.  268.  — 
22)  Hansen.  S.,  Bidrng  til  en  Sessionsstatistik  for 
Aarene  1900— 1902.  Militacrlaegen.  X.  Aarg.  II.  Hefte, 
p.  79.  — 23)  Jacquemin  und  Bouras,  Rapport  me- 
dical sur  le  corps  expeditionnaire  de  Chine  (1900/1901). 
Arch.  de  med.  navale.  I.  p.  161  u.  241.  — 24) 
Kühler,  Kriegssanitätsstatistik.  XIV.  Vortrag  des 
Cyklus:  „Aerztliche  Kriegswissenschaft“.  Klin.  Jahrb. 
Bd.  9.  Jena.  1902.  — 26)  La  santc  des  troupes  alli«  en 
Chine.  Quest.  dipl.  et  colon.  15.7.  — 26)  Makarow. 
Selbstmorde  in  der  russischen  Armee.  Woj.  med.  Journ. 
Juli.  — 27)  Zografidis,  Morbiditö  et  mortalitc  dans 
la  marine  hellenique.  Caducce.  No.  7.  (Einige  Zahlen 
aus  der  Kraiikcnstatistik  der  griechischen  Marine  ohne 
Angabe  des  Zeitraums,  auf  den  sie  sich  beziehen. 


28)  Bdchard,  L’antbulance  de  la  brigade  des 
troupes  de  la  guerre  pendant  l’expddition  de  Chine. 
Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil.  1.  S.  894.  — 29) 
Ooste,  Chirurgische  Eindrücke  aus  Paris.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  H.  1.  — 30)  Deelemann,  Das 
Militär-Genesungsheim  Glascwaldsruhe  bei  Dresden.  Das 
Rothe  Kreuz.  S.  417.  — 31)  Ein  prcussisches  Lazareth. 
ein  Musterkrankenhaus.  Ueberall.  Jahrg.  4.  No.  49. 
— 32)  Hecker,  Die  im  Garnison  lazareth  Düsseldorf 
getroffene  Einrichtung  zur  Aufbewahrung  von  Kranken- 
auslcerungcn  bis  zur  ärztlichen  Besichtigung.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  H.  2.  (Mas.sivcr  Abschlagsraum 
unter  der  Fensterbrüstung  des  Latrinenvorraums  mit 
Luftzufuhr  und  Dunstrohr.)  — 33)  Hemmingsen,  T.  E.. 
Det  for  Hacr  og  Flaade  faelles  Epidemibospital  i Kjöben- 
havn.  Militaerlaeger.  X.  Aarg.  IV’.  Hefte.  — 34) 
Morgenroth  und  Eckert,  II.  Bericht  aus  dem  bak- 
teriologisch-chemischen Laboratorium  des  Ostasiatischen 
Expeditionscorps  und  der  Besatzungs-Brigade.  Unter- 
suchungen aus  der  Zeit  vom  1.  März  bis  30.  Sept.  1901. 
Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  H.  2.  — 35)  Pfihl, 
Une  Visite  ä Thöpital  militaire  d’Hitoshima  (Japon). 
Arch.  de  med.  nav.  II.  p.  68.  — 36)  Sanitäts-  und 
Militärbaracken.  Die  Umschau.  No.  44.  — 37)  Schaper, 
Bemerkungen  über  Krankenhausanlagen.  Die  Kranken- 
pflege. I.  Jahrg.  S.  24.  — 38)  Yamagoutchi,  Les 
malades  ötrangers  traites  ä Thöpital  d’Hiroshima.  Ca- 
ducee,  No.  10. 
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In  der  preussischeo,  sächsischen  und  irürttembergi- 
scben  Armee  (1)  betrug  im  Jahre  1899/1900  bei  einer 
Durchschnittsstärke  von  520869  Mann  derKrankenzugang: 


im  Luareth 

im  Revier 

im  Lazareth 
u.  Revier 

im  Ganzen 

absolute 
Zahl  . 

8 

Ä 

absolute 

Zahl 

O 

S 

Ä 

1 

absolute 

Zahl 

8 

absolute 

Zahl 

O 

• 

109418 

210,1 

218627 

419,7 

30824 

59,2 

858869 

689,0 

Gegenüber  dem  voraufgegaogenen  Berichtsjahr 
1898/99  bat  sich  der  Zugang  um  1,8  °/oo  K.  vermindert. 
Die  Sterblichkeit  bat  um  ein  Geringes  zugenommen ; sie 
betiug 

1897/98  2,2  »/oo  K. 

1898/99  2,1  <>loo  K. 

1899/1900  2,4  »/^  K. 


Wie  immer  fällt  auch  diesmal  der  grösste  Kranken- 
zugang in  die  Monate  Januar  bis  März;  die  Spitze  der 
Gurre  liegt  diesmal  im  März.  Der  Ausfall  an  Dienst- 
tagen belief  sich  lür  jeden  Mann  auf  9,6  Tage,  gegen- 
über 9,5  im  Vorjahre. 

Erkrankungen  an  echten  Pocken  sind  im  Berichts- 
jahr nicht  vorgekommen.  An  Scharlach  gingen  349 
Mann  “ 0,67  K.  (im  Vorjahre:  409  ■=  0,79  °/oo  K.) 
zu,  und  an  Masern  482  Mann  = 0.83  °/oo  K.  (gegen- 
über 439  = 0,85  im  Jahre  1898/99),  — Die  Diphtherie- 
erkrankungen sind  um  ein  Geringes  gestiegen.  Im  Jahre 
1898/99  gingen  203  Manu  = 0,89  ®/oo  K.,  im  Berichts- 
jahre 261  Mann  = 0,50  “/oo  K.  an  dieser  Erkrankung 
zu.  Die  meisten  Diphtheriefälle  wies  das  X.  Armeecorps 
(Hannover)  auf,  bedingt  durch  ein  erneutes  Auftreten 
einer  Epidemie  in  Oldenburg.  178  der  Erkrankten 
wurden  mit  Heilserum  behandelt;  18  dieser  Fälle  sind 
als  sehr  schwer  bezeichnet;  von  diesen  starben  8.  — 
Die  Zugänge  an  Typbus  und  gastrischem  Fieber  zeigt 
die  nachstehende  Uebersiebt: 


Berichts- 

zeitraum 

Zug 

a n g 

Todesfälle 
(in  militärärztlicbcr  Behandlung) 

an  Unterleidstyphus 
allein 

a.  Unterleibstyphus  u. 
gastrischem  Fieber 

an  Unterleibstyphus 
allein 

a.UntcrIcihstyphus  u. 
gastrischem  Fieber 

absol. 

Zahl 

7oo  K. 

7oo  M. 

absol. 

Zahl 

7oo  K. 

Voo  M. 

absol. 

Zahl 

7o.  K. 

7oo  M. 

absol. 

Zahl 

7oo  K. 

7oo  M. 

1897/98  

960 

1.9 

2,7 

1158 

2,3 

3,8 

102 

0,20 

8,5 

104 

0,20 

7,8 

1898/99  

684 

1,3 

1,9 

839 

1,6 

2,4 

86 

0,17 

9.2 

86 

0,17 

7,7 

1899/1900  . . . 

765 

1,5 

2,1 

873 

1,7 

2,4 

82 

0,16 

8,2 

84 

0,16 

7,5 

Im  Ganzen  sind  31  Mann  = 4,0  pCt.  des  Gesammt- 
lugaoges  in  den  Lazarethen  selbst  an  Unterleibstyphus 
erkrankt  Der  Höhepunkt  der  Typbuserkrankungen 
li^  im  August  Sehr  lehrreich  ist  eine  Uebersiebt  über 
die  Behandlungsarten  des  Tvphus  in  der  Armee  von 
1888  bis  1900. 


Zahl  der 
Behandelten 

Zahl  der 
Gestorbenen 

Behandlungsarten 

überhaupt 

3 

1-^ 
^ s 

® Vi 

o 

CT 

überhaupt  j 

®/oo  der  Be- 
bandluDgs- 
gruppe 

Streng  nach  Brand’scher 
Kaltwasserbehandlung . 

2 042 

142,3 

112 

54,3 

Nach  abgeänderter,  der 
jedesmaligen  Eigenart 
des  Kracken  angepasster 
Kaltwasserbehandlung  . 

7 153 

498,5 

656 

91,7 

Mit  warmen  Bädern.  . . 

396 

27,6 

34 

85,9 

Mit  kalten  Bädern  und 
inneren  Fiebermitteln  . 

2 368 

165,9 

246 

103,9 

Mit  warmen  Bädern  und 
inneren  Fiebermitteln  , 

276 

19,2 

87 

134,1 

•N’ur  mit  inneren  Fieber- 
mitteln   

538 

37,5 

40 

74,3 

Abwartende  (symptoma- 
tische Behandlung  und 
nach  anderen  Behand- 
lungsarten   

1577 

109,9 

91 

57,7 

Summe 

14  850|l  000,0 

1 216 

84,7 

Die  Grippe  (Influenza)  hatte  im  Berichtsjahr  erheblich 
an  Ausdehnung  und  Schwere  zugenommen.  Während 


■1895/96  5402  Mann  = 10,5<*/qoK.  erkrankten,  gingen  zu: 
1896/97  9079  „ = 17,6  „ , 

1897/98  2641  „ = 5,1  „ „ 

1898/99  7799  „ = 15,2  „ „ und 

1899/00  10128  „ =19,4  „ „ von  denen  14  starben. 

Die  nördlichen  und  .südlichen  Corpsbezirke  waren  am 
meisten  davon  betroffen. 

Der  Zugang  an  Tuberculose  war  in  diesem  Berichts- 
jahre etwas  höher  als  in  den  beiden  Vorjahren,  aber 
immer  noch  etwas  niedriger  als  im  Jahre  1896  97. 
Es  gingen  1899/1900  an  Tuberculose  zu  1097  Mann  = 
2,1  pM.  K.,  von  diesen  wurden  17  dienstfähig,  177 
starben  in-  und  7 ausserhalb  militärärztlicher  Behand- 
lung, 925  gingen  anderweitig  ab,  die  übrigen  blieben 
im  Bestände.  Die  Behandlungsdauer  für  jeden  Tuber- 
culösen  betrug  im  Durchschnitt  63,4  Tage.  An  Ruhr 
gingen  163  Mann  = 0,31  pM.  K.,  an  epidemischer 
Genickstarre  22  Mann  zu.  Auch  an  acutem  Gelenk- 
rheumatismus ist  im  Berichtsjahre  eine  Steigerung  zu 
vermerken.  Während  1898/99  4227  Mann  = 8,2  pM. 
K.  in  Zugang  kommen,  gingen  diesmal  4354  Mann  zu 
= 8,1  pM.  K.  Von  diesen  sind  13  gestorben,  8558 
geheilt,  747  entia.ssen. 

Bösartige  Geschwülste  kamen  bei  22  Kranken  = 
0,04  pM.  K.  vor;  .5  mal  handelte  es  .sich  um  Strahlenpilz. 

An  acuter  Lungenentzündung  erkrankten  4045 
Mann  = 7,8  pM.  K.;  es  starben  daran  175  Kranke, 
d.  i.  0,84  pM.  K.  oder  4,2  pCt.  der  Behandelten.  Er- 
krankungen und  Todesfälle  sind  demnach  gestiegen. 

Die  Krankheiten  des  Herzens  haben  diesmal  eine 
Zunahme  nicht  erfahren.  Der  Krankenzugang  betrug 
im  Durchschnitt  der  Jahre: 


1881/82  bis 

1885/86 

563,4 

Mann 

= 1,5  pM.  K, 

1886/87  „ 

1890/91 

840,2 

= 2,0 

»»  T» 

1891/92  „ 

1895/96 

1357,4 

n 

_ 2,8 

n n 

im  Jahre  1896/97 

1476 

=.  2,9 

n n 

» »» 

1897/98 

1571 

= 3,1 

f» 

1898/99 

1662 

n 

= 3,2 

fi 

«i  n » 

1899/00 

1631 

n 

= 3,1 

n fi 

328 


SCHJERNIKG,  MiLITÄR-SaNITÄTSWBSEX,  ARMBEnYGIRXB  UND  ARMEEKRANKHRITEN. 


An  venerischen  Hrkrankungen  wurden  aus  dem 
Vorjahre  413  in  Bestand  übernommen;  cs  erkrankten 
daran  9625  Mann  = 18,5  pM.  K.  Von  diesen  wurden 
dienstfähig  9284  = 92,5  pCt.  der  Behandelten;  cs 
starb  Niemand;  anderweitig  entlassen  wurden  288  = 
2,9  pCt,  der  Behandelten.  Gegen  das  Vorjahr  (10218 
Mann  = 19,9  pM.  K.)  ist  wiederum  eine  Abnahme 
festzustellcn.  Die  Betheiligung  der  einzelnen  Unter- 
arten an  dem  Oesammtzugang  an  venerischen  Krkran- 
kungen  und  an  der  Behandlungsdaucr  zeigt  die  fol- 
gende Uebcrsicht:  Es  gingen  zu: 


wogen 

im  Berichtsj.  ' 

a)  1898/99  | 

b)  1899/00  ! 

1 

Pro  Mille  K.  jj 

<r>  _ _C 

'S  I 

S ««  c Ä 
Ci  l! 

O « Ssefe 

S c 

►-I  N 

> 

Durchschnitt!. 

Bchandlungs- 

dauer 

Trippers  und  dessen  f 

a 

12,9 

65,0 

33,7 

Folgczustände  . . \ 

b 

11,9 

64,3 

32,7 

Weichen  Schankers  f 

a 

2,7 

13,5 

27,7 

und  Bubos  . . . \ 

b 

2,5 

13,4 

27,5 

Constitutioneller  Sy-  f 

a 

4.3 

21,5 

37,6 

philis \ 

b 

4,1 

22,3 

37,5 

Die  Zahl  der  an  ansteckenden  Augenkrankheiten 
Leidenden  geht  von  .Jahr  zu  Jahr  zurück.  Noch  1881/82 
bis  18S5/8G  wurden  daran  1400,8  Mann  = 3,7  pM.  K. 
behandelt,  dagegen 

1897/98  473  Mann  = 0,92  pM.  K. 

1898/99  355  „ = 0,69  „ „ 

und  1899/00  287  , = 0,55  „ , 

Die  Ge.sammtzahl  aller  Todesfälle  — innerhalb 
und  ausserhalb  der  militärärztlichen  Behandlung  — be- 


lief sich  auf  1225  = 2,4  pM 
durch  Krankheit  . 

„ Unglücksfall 
„ Selbstmord 


K.  Davon  waren  verursacht: 
859  = 1,6  pM.  K. 

176  = 0,34  , „ 

190  = 0,36 


.\u.sserhalb  der  militärhrztlichcn  Behandlung  star- 
ben 326  Mann,  nämlich  40  durch  Krankheit,  1 1 1 durch 
Unglücksfall  und  175  durch  Selbstmord.  Ausser  diesen 
.sofort  mit  dem  Tode  endigenden  Selbstmorden  erfolgten 
noch  15  Todeställc  durch  Selbstmord;  die  Betreffenden 
starben  erst  später  im  Lazareth.  Was  die  Art  der 
Selbstmorde  anbetrifft,  so  endeten  durch 
Erschicssen  . . , 

Erhängen  , . . 

Ertränken  . . . 

Ueberfahrenlassen  . 

,Schnitt.  Mich,  Stich 
»Sturz  in  die  Tiefe 
Vergiften  . . . 

Erdrosseln  . . . 


92  .Mann 

= 

48.4 

62  „ 

32.6  1 

22  , 

11,6  / 

8 . 

r= 

4,2  f 

Procont  aller 

0 

^ n 

Ä- 

U 

Selbstmörder. 

2 . 

=1 

1,1  \ 

1 . 

= 

0,53  ) 

1 , 

= 

0,53  } 

Dem  Bericht  sind  380  Operationsbeschreibungen, 
eine  Reihe  von  maassgebenden  Verfügungen,  eine  UelM;r- 
sicht  über  neue  hygienische  Einrichtungen  und  zahl- 
reiche Karten  und  Pläne  beigegeben. 

Iin  österreichisch-ungarischen  Heere  (3),  einschliess- 
lich der  bosnisch-herzegovini.schen  Infanterie,  betrug  di« 
Kopfstärkc  im  Jahre  1901  296125  Mann.  Die  Kranken- 
bewegung in  diesem  und  den  beiden  voraufgegangenen 
Jahren  stellte  sich  folgendermaasscn:  


1901 

1900 

1899 

Krankenzugang  

An  Heilanstalten  abgegeben 

195113 

99075 

i 

198732  202862 
98679  100086 

In  pM.  der  Kopfstärkc: 

Krankenzugang  

An  Heilanstalten  abgegeben 

658,9 

334,6 

667.4 

331.4 

685.3 

338,1 

Ausser  diesem  Krankenstände  ist  noch  zu  ver- 
rechnen die  tägliche  Anzahl  der  Maroden,  die  bei  der 
Truppe  als  leicht  krank  behandelt  wurden.  Auf  den 
Tag  fielen  2525  Marode  (gegen  2553  im  Vorjahre),  was 
8,5  pM.  der  durchschnittlichen  Kopfstärke  entspricht. 
Auf  jeden  Mann  entfielen  18.9  Bohandluugstage.  Im 
Vorjahre  war  die  Behandlungsdauer  durchschnittlich 
mit  18,6,  ira  Jahre  1899  mit  18,3  Tagen  ermittelt. 
Die  durchschnittliche  Behandlungsdaucr  ist  daher  stets 
im  Steigen  begriffen.  Ausser  dem  Zugang  von  195  113 
Kranken  wurden  noch  1497  bei  der  Truppe  und  7045 
in  Hcilanstatteu  vom  Vorjahre  verbliebene  Kraiike,  zu- 
sammen 203665  Mann  behandelt.  Hiervon  wurden  bis 
zum  Schlu.sse  des  Berichtsjahres  195  097  Kranke  in 
Abgang  gebracht.  Die  Art  des  Abgangs  dieser  Kranken 
war  folgende: 

Es  wurden  diensttauglich 

(genasen) 168318  Mann  = 

Es  starben 723  Mann 

Es  gingen  anderweitig  ab  26061  Mann  = 133,6 

Bei  der  Truppe  verstarbeu  38  Mann,  in  Heilan- 
stalten 685  Mann.  Ausserdem  sind  318  Selbstmorde 
und  82  Verunglückungen  mit  tödtlichem  Ausgang  zu 
verzeichnen,  und  sodann  noch  310  Todesfälle  von  zum 
Präsenzstande  gehörenden,  aber  nicht  zur  Kopfstärke 
gerechneten  Personen.  Die  meisten  dieser  Todesfälle 
betreffen  solche  F'ersonon.  welche,  aus  Gesundheits- 
rücksichten beurlaubt,  verstorben  sind  oder  isolirte 
Mannschaft,  Endlich  sind  noch  11  Todesfälle  von 
„Traiiscnen“  zu  verzeichnen,  so  dass  sich  die  Gesammt- 
zahl  aller  Todesfälle  im  Heere  auf  1444  beläuft. 

Der  Krankenzugang  war  im  Jahre  1901  im  Januar 
mit  74,9  p.  M.  K.  am  höchsten,  am  niedrigsten  ira  Sep- 
tember mit  34,8  p M.  K.  Interessant  Ist  die  Betrach- 
tung der  Sanitätsverbältuisse  der  einzelnen  Nationali- 
täten. Das  Vorkommen  einiger  wichtiger  Krankheits- 
formen  nach  Nationalitäten  ge.staltete  sich  wie  ‘ 


= 862,7  1 'S  I 
= 3,7/-| 

1 QO  Cf 


Benennung  der  Kr.aukhcitsformcn 

Zug.ing  io  pM. 

der  Kopfstärkc  bei  den 

Deutschen  1 

Magyaren 

1 

Czechen, 
Mähren  und 
Slovaken 

Polen 

Ruthenen 

•K  Kroaten 

1 

Darmtyphus 

2,2 

,3,6 

1,5 

1.3 

1,5 

1.2 

2.2 

Malaria 

2,8 

14,8 

2,1 

14,6 

3,1 

24,6 

15.7 

Lungentubcrculose 

1,7 

0,3 

0,8 

0,8 

1,0 

1.8 

0.2 

Trachom  und  .-Viigenblennorrhoe 

0,3 

3,9 

2.9 

7.2 

9,4 

0.4 

0.2 

Venerische  Krankheiten 

49,2 

75,4 

38,2 

56,1 

62,0 

48,2 

69,8 

Croupöse  Lungenentzündung  

4,8 

7,0 

6,1 

3.6 

8.5 

4.8 

Mandelentzündung,  R.achcnkatarrh 

43,1 

19,4 

31,5 

21,9 

19,2 

28,2 

28.1 

Magenkntarrh.  acuter  Darmkatarrh 

68.6 

36,5 

35,9 

31,4 

33,5 

48,1 

52.5 

Absce.sse,  Geschwüre,  Furunkel 

83.0 

87,8 

67,6 

71,1 

138,7 

105,6 

124.9 

Wunddruck  der  Küsse 

14,1 

0,1 

21,6 

11,5 

11,3 

18.4 

13.f 
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Die  als  Darmtyplius  in  der  Armee  im  Zugänge 
nachgewiesenen  ß41  Fälle  entsprechen  2,1  pM.  K. 
gegenüber  3,2  pM.  K.  im  Vorjahre.  Der  höchste  Zu- 
gang an  Darintyphus  fiel  in  den  October  mit  97  Fällen, 
der  geringste  in  den  Februar  mit  22  Fällen.  Es  en- 
deten mit  Tod  85  Typhusfällc  = 0.29  pM.  K.  gegen 
0,51  pM-  K.  im  Vorjahre.  Mit  Ruhr  kamen  110  Mann 
in  Zugang  = 0,4  pM.  K.  gegen  0,8  pM.  K.  im  Vor- 
jahre. Die  meisten  derselben,  42,  erkrankten  im  Au- 
gust. Im  Jahre  1901  erkrankten  13  Mann  an  Hlattern 
(kein  Todc.sfall)  gegen  eben.soviel  im  Vorjahre.  An 
Scharlach  erkrankten  81  Mann  = 0,3  pM.  K.  mit 
10  Todesfällen,  an  Masern  327  — 1,1  pM.  K.  mit 
6 Todesfällen.  An  Inlluenza  gingen  1903  Kranke  == 
6,6  pM.  K.  zu,  von  denen  8 starben.  .Mit  Malaria  ge- 
hängten 3689  Mann  in  Zugang,  von  denen  5 starben. 
Der  Zugang  an  Tubereulo.se  beziffert  .sieh  auf  318  h’älle 
= 1,1  pM.  K.  gegen  1,3  pM.  K.  im  Vorjahre,  üe- 
storben  sind  daran  59  Mann  = 0,2  pM.  K.  An  Tuber- 
culosc  der  serösen  Häute,  der  Drüsen,  Knochen  u.  s.  w. 
sind  4C8  Erkrankungen  = 1,6  pM.  K.  mit  15  Todes- 
fällen verzeichnet. 

Mit  Trachom  und  Augenbleunorrböe  gelangten 
1581  Mann  zur  Behandlung  = 5,3  pM.  K.  gegenüber 
5,0pM.K.  im  Vorjahre.  Wegen  venerischer  und  syphi- 
litischer Erkrartkungeir  wurden  17  756  = 59,9  pM.  K. 
der  Behandlung  zugeführt  gegen  59,7  pM.  K.  im  Jahre 
1900  und  G4,ü  pM.  K.  im  Jahre  1899.  Vort  diesen  Er- 
krankungen entfielen  auf: 

Harnröhrentripper  . . 8847  = 29,9  pM.  K. 

Weichen  Schanker  . . 3208  = 10,8  „ „ 

Harten  Schanker  . . . 1900  = 6,4  „ „ 

Allgemeine  Syphilis.  . 3801  = 12,8  „ „ 

Von  1073  Fällen  von  croupöser  Eungencnlziindung 
(=  5,6  pM.  K.)  starben  SO  = 0,29  pM.  K.  An  Brust- 
fellentzündung erkrankten  1512  Mann  = 5,1  pM.  K. 
gegenüber  5,3  pM.  K.  im  Vorjahre. 

Von  den  Nationalitäten  hatten  die  Magyaren 
die  grösste  Zahl  der  auf  den  Einzelnen  entfallenden 
Kraokentage,  die  Czcchen,  .Mähren  und  Slovaken 
die  wenigsten  .Abgaben  an  Heilanstalten,  die  kleinste 
Mortalität,  den  geringsten  durchschnittlichen  täglichen 
Krankenstand,  die  kürzeste  Krankhcitsd.auer  und  den 
geringsten  V^erlust  an  Diensttagen,  die  Polen  den  ge- 
ringsten Krankenzugang,  die  Ruthenen  den  höchsten, 
die  grösste  Abgabe  an  Heilanstalten,  den  höchsten 
durchschnittlichen  täglichen  Krankenstand,  den  ungün- 
stigsten Heilerfolg  und  die  längste  Krankheitsdaucr,  die 
Kroaten  die  grösste  Sterblichkeit  und  den  günstigsten 
lltileifolg.  — Am  häufigsten  kamen  im  V'ergleieh  zu 
den  übrigen  Nationalitäten  vor  bei  den  Deutschen 
Lungentubcrculosc,  Mandelentzündung,  Rachen-,  Magen-, 
acuter  Darmkatarrh,  katarrhalische  (lelbsucht:  bei  den 
Magyaren  Darmtyphus,  venerische  und  syphilitische 
Krankheiten;  bei  den  Czcchen,  Mähren  und  Slo- 
raken  Wunddruck  der  Füssc,  .Auftritt;  bei  den  Polen 
Tuberculose  der  serö.sen  Häute,  der  Drüsen,  Knochen, 
Gelenke,  Hoden  etc.;  bei  den  Ruthenen  Traebom  und 
andere  Augenkrankheiten,  Brustfellentzündung,  Ab- 
scessc,  Geschwüre,  Anthrax ; bei  den  Kroaten  Malaria, 
hungenkatarrhe  und  -Entzündungen. 

Der  französische  Sauitätsbcriclit  für  das  Jahr  1900 
(5)  beziffert  bei  einer  (icsammtstärke  von  572  029  .Mann 
den  Zugang  an  Schomingskranfcen  (Malalcs  ä la 
Jkbresbericht  d«r  gesammten  Medicin.  lOUZ.  Ud.  11. 


chambre)  auf  520  029  (1082  pM.),  an  Revierkrankeu 
(Malades  .ä  l'iiilirmerie)  auf  185  028  (381  p.M.)  und  au 
I.azarethkranken  (Malades  ,ä  Phöpital)  auf  128  032 
(224  pM.).  Diese  Zahlen  bedeuten  bei  .Schonungs-  und 
Lazarethkranken  eine  geringe  Zunahme,  bei  den  Revier- 
kranken  eine  kleine  Abnahme  gegen  das  Votjahr.  Die 
Zahl  der  Todesfälle  betrug  3270  (5,73  pM.),  eingerechnet 
201  Unglücksfälle  und  118  Selbstmorde,  während  im 
Vorjahre  3288  (5,43  pM.)  Mann  gestorben  waren.  Unter 
den  Krankheiten,  die  Todesfälle  zur  Folge  hatten,  steht 
der  Typhus  mit  770  (236  pM.)  wieder  an  der  Spitze, 
dann  folgt  die  Tuberculose  mit  511  (155  pM.),  darauf 
die  Grippe  mit  208  (82  pM.). 

.An  Typhus  erkrankten  4097  Mann  (8,21  pM.). 
(iegen  die  Zahlen  des  Vorjahres  (7071  — 11,07  pM.) 
ist  also  eine  wesentliche  Abnahme  zu  verzeichnen,  ln 
Paris  war  die  Erkrankungszahl  immer  noch  sehr  hoch, 
was  der  Bericht  mit  den  umfangreichen  Erdarbeiten  aus 
Anlass  der  Weltausstellung  und  des  Baues  der  Stadt- 
bahn in  Zusammenhang  bringt.  Doch  werden  auch  die 
Trinkwas.serverhältuisse  als  zum  Thcil  sehr  schlechte 
bezeichnet.  — Au  Grippe  erkrankten  15  979  Manu 
(27,93  pM.)  gegen  8110  im  Jahre  1899,  also  fast  dop- 
pelt so  viel.  .Auch  die  Todesfälle  in  Folge  von  (irippe 
haben  sich  last  verdoppelt  (268  gegen  141).  — 70  Mann 
(mit  5 Todesfällen)  kamen  wegen  Pocken  in  Zugang 
(im  Vorjahr  78),  davon  betrafen  19  (mit  3 Todesfällen) 
die  Truppen  in  Algier  und  Tunis.  — Die  Erkrankungs- 
ziffer  an  Scharbach  ist  von  3672  im  Jahre  1899  auf 
2543  (4,44  pM.)  gefallen,  die  Zahl  der  Todesfälle  wegen 
dieser  Krankheit  von  100  auf  73.  — .Auffallend  .sind 
die  wiederum  sehr  hohen  Erkrankungsziffern  an  .Masern 
(5800  mit  70  Todesfällen)  und  an  Ulir.sf#eichcldrüsen- 
entzündung  (7970).  — Die  Tuberculose  hat  bei  einem 
Lazarethzugange  von  3481  (0,08  pM.)  — gegen  3520 
(.5,81  p.M.)  im  Vorjahre  — 511  Opfer  gefordert  (gegen 
498  im  Vorjahre).  Entlassen  wurden  wegen  dieser 
Krankheit  3205  Manu  (gegen  3072).  Doch  ist  die  Zahl 
der  Tubcrculosccrkrankungen,  wie  der  Bericht  bemerkt, 
grösser  als  die  des  Lazarethzuganges,  da  eine  ziemlich 
beträchtliche  Zahl  von  Kranken  entlassen  wird,  ohno 
das  Lazareth  zu  passiren.  Eine  nicht  geringe  Zahl  von 
Tubcrculöscn  und  der  Tuberculose  AT'rdächtigcu  (302 
Tuberculöse  und  952  Verdächtige),  die  aber  in  der  Ge- 
sammtzabl  der  Entlassungen  mit  einbegriffen  sind, 
wurde  nur  auf  Zeit.  d.  h.  auf  1 Jahr  beurlaubt  (Gesetz 
vom  1.  .April  1898).  Dieser  Urlaub  kann  geeigneten- 
falls  verlängert  werden.  — Die  Erkrankungen  au 
Wechsclfieber  im  Inlaude  sind  zahlreicher  geworden 
(1408  gegen  1178),  die  an  l’neuinonic  sind  etwas  zu- 
zückgogangen  (von  3724  — 0.14  pM.  — auf  3307  — 
5,78  pM.  — ).  — A'on  den  venerischen  Krankbeiten 
zählt  die  Syphilis  4217  Fälle,  der  weiche  Schanker  2872, 
der  Tripper  11  690  Fälle,  insgesamnit  also  18  779 
(32,8  pÄI.).  Die  darin  ausgesprochene  Verminderung 
gegen  das  Jahr  1899  (20  771  oder  34.3  p.M.)  betrifft 
alle  3 Krankheitsformei),  am  meisten  aber  den  weichen 
Schanker,  ara  wenigsten  den  Tripper.  — Die  Zahl  der 
.Selbstmorde  ist  ziemlich  beträchtlich  heruntergegangen, 
von  158  auf  118  oder  von  0,26  auf  0,2  p.M. 

Die  Gesundheitsverhältnisse  in  der  italienischen 
Armee  (0)  waren  1899  gleich  günstig  wie  im  Vorjahre; 
der  Krankenzugang  betrug  153  703  ^ 745  pM.  mit 
einer  Sterblichkeit  von  4,5  pM. 

Diese  153  703  vertheil ten  sich  auf 

mit  einer  Mortalität 
von  p.M.  der  Zugänge 
.Militärlazarethc  . . 75  656  7.79 

Civilhospiiälcr  . . . 11616  15,07 

R- \ieikia:iki  ii>lulicn  . 66  -191  0,14 
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Es  erkrankten  an 


Bronchitis  acuta 

1 1 648 

mit  Todesfällen 
24 

Diphtherie  und  Croup  . . . 

8 

1 

Ruhr 

135 

4 

Malaria 

7 499 

15 

Influenza 

1 383 

8 

Hitzsclilag 

88 

4 

Masern 

1 256 

16 

Scharlach 

46 

5 

A'^ariola,  Variolois,  Varicellen 

68 

— 

Tvphus  

1 113 

201 

Pneumonia 

1 651 

129 

Gelenkrheumatismus  . . . 

4 930 

9 

Tuberculose  der  Lungen  . . 

251 

70 

Tuberculose  andeier  Organe  . 

103 

24 

Svphilis 

3 018 

2 

Der  Kranken/.ngang  war  am  grössten  im  April  mit 
18523,  am  niedrigsten  im  November  mit  7537. 

Die  meisten  Erkrankungen  hatte  aiifzuweisen  die 
Division  Ravenna  mit  1U4  pM.  der  I'räsenzstärkc,  die 
wenigsten  (ienua  mit  030  p.M. 

Die  meisten  Kranken  liatten  die  Granatieri  mit 
1036  pM.,  die  wenigsten  die  Landgendarmerie  mit  260. 
die  Militiirstrafanstalten  mit  425)  und  die  .Alpen truppen 
mit  545)  pM. 

Gestorben  sind  an  Krankheiten  ....  777 

dureil  Selbstmord  ...  49 

„ UnglücksfUllc  . . 77 

aus  unbekannten  Ursachen  18 

Zur  .Musterung  gelangten  aus  dem  Jahrgang  1877 
im  Ganzen  364747  .Mann;  davon  wurden  für  tauglich 
befunden  545  pM.,  untauglich  wegen  Mindermaass  53  pM., 
untauglich  wegen  Krankheiten  u.  s.  w.  162  pM.;  zurück- 
gestellt  wurden  240  pM. 

Von  den  198813  Mann  des  activen  Dieiistslandes 
im  italicnisehen  Heere  (7)  wurden  1900  in  Kranken- 
anstalten aufgenommen  159  533;  davon  wegen  Krank- 
heit 151350  und  zur  Heobaehtung  8183.  Im  Vergleich 
zu  früheren  Jahren  sind  die  bctrefTenden  Zahlen; 


Jahr 

Präsenz- 

stärke 

-Aufn 
in  Am 

wegen 

Krank- 

heit 

ahme 

»talUrn 

zur 

Beob- 

achtung 

Summe 

pM.  der  ! 
Krankheiten  j 

pM.  i 

der  Summe  | 

1896 

204  382 

148317 

5471 

153  788 

714 

741 

1897 

204  312 

134  222 

7598 

141  820 

657 

694 

1898 

234  756 

166  604 

8438 

175  042 

710 

746 

1899 

206  429 

153  763 

8463 

162  226 

745 

786 

1900 

198  813 

151  350 

8183 

159.533 

761 

802 

Der  Gesundheitszustand  war  demnach  etwas  un- 
günstiger als  in  den  Vorjahren;  der  Grund  dafür  ist 
in  dem  gehäuften  Auftreten  leichterer  Erkrankungen 
(Influenza  und  Parotitis)  zu  suchen.  Dementsprechend 
hat  die  Mortalitätsziffcr  keine  Steigerung  erfahren.  Die 
betreflenden  Zahlen  sind: 


Jahr 

Summe 

der 

Todesfälle 

pM. 

der  Präsenz- 
stärke 

1896 

996 

4,9 

1897 

727 

3,6 

1898 

1007 

4,3 

1899 

921 

4,5 

1900 

859 

4,3 

Es  wurden  behandelt  mit  einer  Mortalität  von 
in  Militärlazarcthen  . . 73236  7,54  pM.  der  Zugänge 

in  Civilkrankenhäusem  11393  14,92  „ „ , 

in  Revierkrankenstuben  66  721  0,24  „ „ , j 

Es  wurden  aufgenommen:  in  Genesungsheime  1763. 

Die  höchste  Krankcnzahl  wurde  erreicht  im  Juli 
mit  einem  Gesammtzugang  von  17960,  die  geringste  im 
November  mit  einem  Gesammtzugang  von  7251. 

Die  meisten  Erkrankungen  hatte  aufzuweisen  die 
Division  Neapel  mit  964  pM.  der  Präsenzstärke,  die 
wenigsten  die  Division  Padua  mit  611  pM.  der  Präsenz- 
stärke. 

Hinsichtlich  der  einzelnen  Waffengattungen  hatten  ' 
die  meisten  Kranken  die  Gendarmerie-Schüler  mit 
1 130  pM..  die  wenigsten  die  Landgendarmerie  mit  294 pM.,  1 
die  Militäranstalteu  mit  470  pM.  und  die  Alpen  truppen  i 
mit  582  pM.  Die  Kraiikenziffern  der  übrigen  Waffen-  ' 
gattiingen  bewegten  sich  zwischen  800  und  900  pM.  j 
Es  erkrankten  an  i 


Bronchitis  acuta  . . . 

. 11927 

mit 

14  Todesfälicu 

Diphtherie  und  Croup  . 

9 

r 

0 

Ruhr 

153 

m 

1 

Malaria 

. 8336 

20 

Influenza  

. 5626 

7 

•* 

Hitzschlag 

Jt 

2 

Masern 

993 

9 

Scharlach 

28 

3 

V'ariola 

1 

n 

0 

r. 

Tvphus  

. 1228 

210 

7i 

Pneumonia 

115 

Gelenkrheumatismus . . 

. 4033 

8 

Tuberculose  der  Lungen 

246 

58 

Tuberculose  anderer  Organe  92 

29 

Svphilis 

. 2690 

fi 

3 

T 

Gestorben  sind  an  Krankheiten 

• • • 

725 

,.  „ durch  Selbstmord 

81 

r « 

UnglücksHille 

. 

52 

„ „ aus  unbekaunten  Ursachen  1 

Ausser  den  Genannten  starben: 
als  Angehörige  der  Invaliden-  und  Veteranen- 


Abtbeilung IG 

auf  Urlaub 71 


Die  Zahl  der  vorgenommenen  grösseren  Operationen 
belief  sich  auf  1663. 

Bade-  und  Trinkeuren  wurden  2512  mal  eingeleitet. 
Davon  blieben  ohne  Erfolg  140  = .5,6  pCt. 

Geheilt  wurden  nach  beendeter 
Cur  entlassen 696  = 27,7  pCt. 

Gebes.sert  wurden  nach  be- 
endeter Cur  entlassen  . . 1676  = 66,7  „ 

Die  belgische  Armee  (8)  hatte  im  Jahre  1901  eine 
ElTectivstärke  von  44  853  Mann.  Von  diesen  wurden 
20  407  Mann  = 455  °/oo  K.  in  die  Lazarethe  auf- 
g<>nommen.  Hiervon  sind  abzuzHblen  1.  die  Rückfälle 
(918),  2.  die  von  der  Ersatzcommission  zur  Beob- 
achtung aufgenommenen  Leute  (3315),  3.  die  Simu- 
lanten (193).  Danach  ergiebt  sich  die  wirkliche 
Krankenzalil  mit  15  981  Lazarethzugängen  ■=  3.56,3  K. 
Die  Zahl  der  , malades  ä la  ebambre“  belief  sich  aaf 
30  328  = 676  ®/oo  K.  Die  Zahl  der  Lazarethbehand- 
lungstagc  betrug  324  182,  so  dass  auf  jeden  Mann  der 
Iststärke  8,95  und  auf  jeden  Kranken  15,89  Behand- 
lungstage  entfallen.  Von  den  Lazarethkranken  litten 
an  Krankheiten  der  Verdauungsorganc  15,95  pCt.  aller 
Kranken,  an  V^erletzungcn  13.99  pCt.,  an  Krankheiten 
der  Athmungsorgane  10,48  pCt.,  an  Zellgcwebs- 
erkrankungeu  8,76  pCt.  Von  den  einzelnen  Er- 
krankungen entfielen  von  je  100  Kranken  auf 


Krankheiten  der  Ver 


dauuugsorganc . 

. 6,54 

gegcuüb.  7.22 

im  Jahre 

Bronchitis  . . . 

. 5,92 

„ 5,80 

n 

Angina  .... 

. .5,90 

^ 5,81 

11 

Rheumatismus 

. 3,60 

n 4,39 

11 
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Organ.  Herzcrkrankg.  1,50  gegenüb.  0,85  im  Jahre  1900 

Hernien 1,34  „ 1,13  „ 

Syphilis 1,34  „ 1,13  „ 

pDeumonic ....  0,47  „ 0,52  „ 

Typhus 0,41  „ 0,57  „ 

Tubernilose  . . . 0,39  „ 0,43  ,. 


lo  den  Lazaretbeu  starben  99  Mann  = 2,2*/oo  K. 
Die  Todesursachen  sind  aus  folgender  Uebersicht  zu 
erkennen: 


Krankheit 

Zahl  d.  Gestorbenen 

1 

Verhältniss  auf 
100  Todesfälle 

In  Procent  der 
Kopfstärke 

a 

o> 

« § s 

*S  C g 

(0  g 

:z  h ^ 
‘2  -S  ^ 

u — 

M 

Verhältniss 
zu  100  Erkrankungen 
dergl.  Art. 

Typhus  .... 

22 

22,22 

0,049 

0,13 

25,89 

Tuberculosed.  Lung. 

22 

22,22 

0,049 

0,13 

27..50 

Pneumonie  . . . 

12 

12,12 

9,09 

0,027 

0,07 

12,63 

Meningitis  . . . 

9 

0,020 

0.05 

112..50 

.Nephritis  .... 
Cerebrospinal- 

3 

3,03 

0,007 

0,02 

16,67 

meuingitis  . . . 

3 

3,03 

0,007 

0,02 

60,00 

Peritonitis  . . . 

3 

3,03 

0,007 

0,02 

60,00 

Ausserhalb  des  Lazareths  starben  noch  41  Mann  — 
'hrunter  15  Unglücksfälle  und  4 Selb.stmorde.  — 


Der  Saiiitätsbcricht  über  die  englische  Armee  (9) 
giebt  im  ersten  Abschnitt  eine  allgemeine  Uebersicht 
über  die  Gcsundheitsverbtältnissc  des  Heeres  in  dem 
vereinigten  Königreich,  Indien  und  den  Kolonien.  .Aus- 
genommen sind  die  Feldtruppen  in  Südafrika  und  das 
fhinesische  Ezpcditionscorps,  über  die  gesondert  be- 
richtet werden  wird.  Bei  einer  Iststärke  von  226  276 
Olöcieren  und  Mannschaften  betrug  die  Zahl  der  La- 
^arethzugänge  1S7  284  oder  827,7  pM.,  die  Zahl  der 
Todesfälle  2,242  oder  9,05  pM.,  die  letztgenannte 
Ziffer  auf  eine  Gesammtstärke  von  247  819  — ein. 
schliesslich  der  abcommaudirten  Mannschaften  — be- 
rechnet. Die  Zahl  der  Lazarethzugängc  war,  wie  aus 
den  beigefügten  Tabellen  zu  ersehen  ist,  etwas  niedriger, 
die  Zahl  der  Todesfälle  etwas  höher  als  der  Durch- 
schnitt der  10  vorhergegangenen  Jahre:  982,3  pM- 

bezvr.  8,89  pM. 

Der  zweite  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den  Ge- 
sundheitsvcrhältnissen  der  in  Grossbritanien  und  Irland 
stehenden  Triipen  im  Einzelnen. 

Unter  den  Infectionskraukbeiten  hatte  die  grösste 
Verbreitung  die  Influenza,  deren  Zugang  in  den  letzten 
Jahren  beständig  gewach.sen  ist.  Er  betrug  4,125  gegen 
2,680  im  Jahre  1899  und  1,515  im  Jahre  1898.  Auch 
die  Trphusmorbidität  und  -Mortalität  war  höher  als  iin 
Vorjahre;  aber 'nur  injeiner  Garnison  — Chattam  — 
kam  es  zu  einer  eigentlichen  Epidemie,  deren  Ent- 
stebuDgsursache  wahrscheinlich  in  der  .Anlage  neuer 
Abfubrsysteme  bei  einigen  Nachbardörfern,  die  da.s  Auf- 
deeken alter  Rohre  und  Schachte  nothwendig  machte, 
au  suchen  ist.  — Der  .schon  in  den  vorhergehenden 
Rapporten  vermerkte  Rückgang  der  venerischen  Erkran- 
kungen hielt  weiter  an.  — Dagegen  war  eine  sehr  be- 
trächtliche Steigerung  der  Mortalität  an  Lungenent- 
iündung  zu  coustatiren:  Die  Inanspruchnahme  der 

nationalen  Wehrkraft  durch  den  südafrikanischen  Krieg 
machte  die  Einstellung  von  alten  Soldaten  der  Roynl- 
Reserve  und  von  Miliztruppen  nothwendig.  Häutig  in 
mangelhafter  körperlicher  Verfassung  und  zum  nicht 


geringen  Theile  dem  Trunk  ergeben,  lielcn  diese  Mann- 
schaften den  Erkrankungen  der  Athmungsorganc  leicht 
zum  Opfer.  — Unter  133  Fällen  von  Hitzschlag  und 
Sonnenstich  ereigneten  sich  nicht  weniger  als  69  bei 
einer  einzigen  Felddienstübung  in  .Aldcrshot. 

Die  Zahl  der  Selbstmorde  war  auch  in  diesem 
Jahre  sehr  gering,  nämlich  28  Fälle,  unter  denen  20  mal 
Geisteskrankheit  als  Ursache  anzunchmen  war. 

Die  Officierc  hatten  einen  Zugang  von  332,6  pM. 
und  eine  Sterblichkeit  von  3,79  pCt.  Bei  den  Soldaten- 
frauen betrugen  diese  Zahlen  428,0  pM.  und  5,79  pM., 
bei  den  Kindern  560,8  pM.  und  20,82  pM. 

Die  Impfstatistik  ergiebt  unter  43  332  Impfungen 
5,065  gleich  11,7  pCt.  Fchlimpfuugen.  An  echten 
Pocken  erkrankte  nur  ein  Mann. 

Bei  dem  Ersatzgeschäft  wurden  von  84  402  Mann 
61,297  gleich  716,25  pM.  für  tauglich  befunden,  von 
denen  aber  noch  640  innerhalb  der  ersten  3 Monate 
nach  ihrer  Einstellung  als  dienstunbrauebbar  wieder 
entlassen  werden  mussten.  Darnach  stellt  sich  die  Gc- 
.sammtzahl  der  Untauglichen  auf  23745  oder  281,30  p.M. 
Nicht  ohne  Interesse  ist  eine  Tabelle,  die  über  das 
Lebensalter  der  Rekruten  Aufschluss  giebt:  Von  60657 
Rekruten  waren  36  985  also  über  60pCt  unter  20  Jahre 
alt,  25441  gleich  42  pCt.  und  unter  19  21.58  sogar  unter 
17  Jahre  alt.  Den  Altersklassen  20 — 23,  die  in  Deutsch- 
land das  Haupteontingent  der  Rekruten  stellen,  ent- 
stammten dagegen  nur  14  454  gleich  24  pCt.  der 
Rekruten. 

In  einer  Reihe  von  Ortschaften  wurden  besondere 
Hospitaleinrichtungen  für  die  aus  Südafrika  zurückge- 
scbickten  kranken  Mannschaften  vorgesehen,  theils 
durch  Pachtung  von  Civilkrankcuanstalten,  theils  durch 
Aufstellung  von  Docker’ sehen  Baracken,  oder  durch 
Herrichtung  von  Baracken  an  Ort  und  Stelle  nach  den 
Anweisungen  des  Kriegsamts.  Diese  Einrichtungen 
machten  es  im  Verein  mit  den  schon  vorhandenen  Mili- 
tärlazarcthen  möglich,  34462  in  diesem  Jahre  aus  Afrika 
zurückkehrendo  „Invalide“  unterzubringen. 

ln  den  Gesundhcitsberichlcn  aus  den  Kolonien, 
denen  die  folgenden  .Ab.sehnitte  gewidmet  sind,  tritt 
vielfach  der  mittelbare  Einflu-ss  der  südafrikanischen 
Krieger  auf  die  sanitären  Zustände  der  Truppen  hervor. 
In  denjenigen  Kolonien,  wo  die  ausgebildetcn  und  ak- 
klimatisirten  ständigen  Truppen  behufs  Verwendung  im 
Kriege  durch  frische,  junge  unerfahrene  Mann.schafteu 
ersetzt  wurden,  machte  sich  regelmässig  ein  .Ansteigen 
der  l’rkr.inkungsziffe.rn  bemerkbar,  lin  entgegengesetzten 
Sinne  trat  der  Einfluss  des  Krieges  in  der  Typhussta- 
tistik Indiens  in  Erscheinung.  Hier  sank  die  Zahl  der 
infectiösen  Darmerkrankungen,  weil  die  regelmässigen 
Ablösungstransporte  ausblieben,  die  .sonst  immer  neues 
empfängliches  Menschenmaterial  in  d.as  L.and  gebracht 
hatten. 

Hoch  war  der  Typhuszugang  in  Ceylon,  ganz  be- 
sonders unter  den  im  Digatelawa-L.agcr  internirten 
Boern.  Hierüber  bringt  der  Abschnitt  4 des  Anhangs 
zu  dem  Berichte  ausführliche  Mittheilungen.  Die  erste 
Erkrankung  ereignete  sich  am  21.  September  1900.  Sic 
wurde  der  Ausgangspunkt  für  eine  furchtbare  Epidemie, 
die  bis  Ende  des  Jahres  600  Fälle  umf.xsste,  wozu  noch 
ein  Theil  der  als  „gastrische  Fieber“  bezcichneten  mil- 
deren Fälle  — 200  an  der  Zahl  — z<i  rechnen  sein 
dürfte.  N.ach  Ansicht  des  Berichterstatters  handelte  es 
sich  um  eine  aus  den  südafrikanischen  Republiken 
oder  aus  einem  der  unterwegs  angclaufenen  verseuchten 
Häfen  (Green  Point,  Simonstownj  eingeschleppte  reine 
Contactepidemie. 

Die  Malaria  ging  im  .Allgemeinen  zurück,  was  auf 
die  Verbesserung  der  sanitären  Maa.ssnahmen  zurück- 
geführt wird.  Besonders  auffallend  war  dieser  Rückgang 
in  Ceylon,  wo  aber  andere  Ursachen  mit  im  Spiele 
waren.  Hier  waren  im  .Lahre  1892  Truppen  aus  einem 
indischen  Malariaorte  eingetroffen,  bei  denen  im  Laufe 
des  Berichtjahres  die  Krankheit  allmählich  erlosch. 

22* 
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Wälircnd  in  allen  anderen  Colonien  ein  starker 
UiiirkpanK  der  venerischen  Erkrankungen  zu  verzeiclincn 
war,  schnellte  die  Zahl  dcrsclhcn  in  Bermuda  in  die 
llölic.  Der  (inind  war  der,  dass  hier  für  das  Jahr  1900 
ein  niehteuropäisches  Conimando  stationirt  wurde,  das 
zahlreiclie  (icsclileehtslcidcn  mit  cinschlcppte. 

Die  Pest  herrschte  epidemisch  unter  der  Civil- 
hevnlkcning  iu  Mauritius.  China  und  Indien.  Durch 
strenge  Maa.ssnahmen  der  Miliiärhcliürdo  gelang  es.  die 
Seuche  von  den  Truppen  fast  völlig  fern  zu  halten. 
In  Mauritius  und  China  erkrankte  nur  je  1 .Mann,  in 
Indien  <>. 

Unter  107  Clndcrafällcn  in  Indien  führten  .S8  zum 
Tode. 

Unter  den  Mannsehaften  des  .’J.  Hataillon.s  der 
Seaforth-Highlanders  in  Cairo  hrach  eine  Seharlaehcpi- 
demie  aus,  die  aus  Schottland  durch  Vermittelung  von 
Baekcten  cinge.sehleppt  sein  soll.  Sie  nahm  eine  solche 
.\usdehnung  an,  dass  das  Bataillon  hivakiren  musste. 

Eine  in  jeder  Beziehung  höchst  ungesunde  (iarni.son 
i.st  Dort  Louis.  Das  wahrhaft  mörderische  Klima  dic.scs 
Urtes  hat  die  Engländer  <lazu  geführt,  hier  s<i  wenig 
ICuropäer  als  irgend  möglich  zu  sUalioriiren. 

Im  Anhang  gieht  Prof.  H.  B.  Firth  einen  Ueher- 
bliek  über  die  Fortschritte  auf  ricm  (iebicte  der  Hy- 
giene im  Jahre  liiüO.  Unter  den  zahlreichen  inlcr- 
essanten  .Mitlheilungen  seines  Berichtes  ist  die  .Schil- 
derung einer  .Ma.s.senvergiftung  durch  .\rsen  besonders 
hervorzuheben.  In  Lancashire,  Chc.shire  und  SlalTonl- 
■shirc  erkrankte  eine  grosse  Beihc  von  Leuten  mit  aller- 
hand unbcstiminten,  schwer  zu  deutenden  .Symptomen, 
Schmerzen  in  dem  Verlauf  der  peripheren  Nerven, 
.•\ugencnt Zündungen,  Lidseh weliungen.  Katarrhen  der 
Luftwege,  llautpigmcntiningen,  Uchelkcit.  Schwindel- 
gefühl  u.  s.  w.  Es  währte  geraume  Zeit,  bis  ein  .\rzl, 
Dr.  Keynolds,  Manchester,  auf  die  Vermuthung 
kam,  dass  es  sieh  um  Arsenvergiflting  handele.  Man 
stellte  fest,  da.ss  alle  erkrankten  Personen  aus  be- 
stimmten Brauereien  Bier  getninken  hatten  und  dass 
alle  dic.se  Brauereien  von  ein  und  derselben  Firma 
.Brauzucker*“  bezogen  hatten.  Darunter  ist  (ilykose 
uml  Invertzucker  zu  verstehen,  der  durch  Einwirkung 
von  Schwefel-  oder  anderen  .Mineralsäurcn  auf  Kar- 
toffeln, Reis,  Mais  etc.  darge.stellt  wird  und  dazu  dient, 
das  .Malz  ganz  oder  theilweise  zu  ersetzen.  Aus  der 
Schwefelsäure  war  .\rsen  in  den  Zucker  liincingdangt. 
F.  be.spricht  die  Methode  der  Prüfung  auf  Arsen  und 
betont,  da,ss  der  .Arsennachweis,  der  ja  für  gewöhnlich 
leicht  und  einfach  zu  führen  ist,  gcrarle  im  Biere  auf 
Schwierigkeiten  siösst,  weil  die  Bildung  des  Nieder- 
schlags unter  gewis.sen  Umständen  durch  die  (iegen- 
wart  anderer  Stoffe  lieeintriiehtigt  winl.  (Man  wird 
sich  erinnern,  da.ss  in  einem  Giftmordproecss,  der  sich 
jüngst  in  Berlin  abspiclte  und  viel  von  sieh  roden 
machte,  der  Nachweis  von  .Arsen  in  einem  BicrrcHtc 
nicht  glückte,  wiewohl  cs  hoch  wahrscheinlich  war, 
(lass  das  .Arsen  mit  dem  Biere  in  den  Körper  des  Ver- 
gifteten gelangt  war.j 

Bei  der  in  Bede  stehenden  .Ma.ssenvergiftung  zeigte 
sich  nun  ferner,  dass  eine  Reihe  von  Symptomen  nicht 
in  das  typische  Bild  der  Arsen  Vergiftung  hineinpasste. 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dies  auf  die  gleich- 
zeitige .Anwesenheit  von  .Selen  in  dem  Biere  zurück- 
zufüliren  war.  Wie  Selen  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus wirkt,  ist  noch  nicht  näher  stiniirt.  .Aber  bei 
Thieten  ruft  es  ähnliche  F]rschcinungcn  hervor,  wie  das 
Arsen.  Die.sc  Thatsache  ist  von  allgemeinem  Interesse, 
denn  bei  dem  üblichen  Verfahren,  die  Schwefelsäure 
von  Arsen  zu  reinigen,  wird  etwa  gleichzeitig  in  der 
Säure  vorhandenes  Selen  nicht  mit  eliminirt.  Man  sollte 
deshalb  verlangen,  dass  Schwefelsäure,  die  bei  der  Be- 
arbeitung von  Nahrungsmitteln  Verwendung  finden  soll, 
auch  von  Selen  gereinigt  wird. 

Ein  anderer  Abschnitt  des  Anhangs  bringt  den 
ersten  Jahresberieht  des  am  9.  August  1899  in  Kasanii 


eröffneten  indischen  Pastcur-lnstitut.s.  Von  122  Per- 
.sonen,  die  von  erwiesenermaassen  tollen  Hunden  ge- 
bi.ssen  worden  waren,  starben  2,  von  199  l'ersonco, 
die  von  tollwuthvcrdächtigcn  Hunden  gebissen  worden 
waren,  1,  zusammen  von  321  Fällen  3,  gleich  0,93  pCt. 
Zu  diesen  3 'rodesfällen,  die  als  Misserfolge  der  Im- 
pfung anerkannt  wcrrlen,  kommen  weitere,  7,  bei  denen 
der  Tod  entweder  bei  der  Tollwuthbchandlung,  oder 
innerhalb  15  Tagen  nach  .Abschluss  derselben  eintrat, 
bei  denen  also  angenommen  werden  musste,  dass  die 
Behandlung  zu  spät  cingclcitet  worden  war.  Diese  Fäll« 
werden  nicht  zu  den  Fehlimpfungen  gerechnet. 

F.  Smith  liefert  eine  .Studie  über  die  Verbreitung 
der  .Moskitolarvcn  in  Sierra  Leona,  aus  der  hervorgeht, 
ilass  die  Häufigkeit  der  Malariaerkrankungen  in  der 
That  in  einem  AbhUngigkcitsvcrhältniss  zu  der  .Au.s- 
breitung  der  .Anophelcn  steht.  Die  letztere  wird  wiedcnim 
beeinllu.sst  von  der  Witterung.  Dass  die  Moskitos 

während  der  Trockenzeit  in  grossen  Ma,sscn  zu  Grunde 
gehen,  ist  nicht  anzunehmen.  Wohl  aber  ziehen  sie 
sich  während  dieser  Zeit  auf  die  Flu.ssläufe  zurück,  ln 
Ortschaften,  die  in  unmittelbarer  Nähe  der  Wasserläufe 
liegen,  nimmt  demgemäss  die  .Malaria  während  der 
Trockenmonate  nicht  ab,  sondern  zu.  Sobald  die  Regen- 
zeit beginnt,  seliwäriucn  die  Moskitos,  die  ihre  Eier  nur 
in  Wa.sscr  legen,  aus  und  es  steigt  die  Zahl  der  Er- 
krankungen in  den  Ortschaften  fernab  von  den  Ge- 
wä.s.scrn. 


In  .Abschnitt  X des  Anhangs  sind  Tabellen  über 
die  Resultate  der  Präventivimpfung  gegen  Typhus  ent- 
halten. Die  Hauptergebnisse  sind  aus  folgender  Zu- 
.saminenstellung  ersichtlich : 


A'on  den  Geimpften  sind 

erkrankt  gc.storlicn 

.Acgyplen-Cypern  0,14  pCt.  0,14  pCt. 

.lamaiea  ...  — — 


Ceylon  ....  — — 

Indien  ....  0,90  pCt.  0,13  pCt. 

Von  den  nicht  Geimpften  sind 

erkrankt  gestorben 

Aegypten-Cypern  1.57  pCt.  0,23  pCt. 

Jamaica  . . . 1,02  pCt.  0,20  pCl. 

Ceylon  . . . . 3.11  pCt.  0.52  pCt. 

Indien  ....  1,90  pCt.  0,58  pCt. 


Meteorologische  Tabellen,  gewonnen  an  einer 
grossen  Zahl  von  Beobacbiungspunkbm,  bilden  den 
Abschluss  des  reicblialtigon  Berichts. 


Iu  der  indischen  europäischen  Armee  \10)  kamen 
1900  bei  einer  Kopfstärkc  von  60  553  Mann  1149  pM. 
Kranke  in  Zugang.  Es  starben  12,75  pM.  K.,  und 
wurden  iiivalidisirt  32  pM.  K.  Die  Haupturvache  der 
Erkiankuiigcn  waren  Intcrmittcns  und  venerische  Er- 
krankungen, ersterc  mit  308  pM.  (gegenüber  235  pM. 
im  .Lahre  1899),  letztere  mit  298  pM.  (gegenüber 
315  pM.  K.  im  Vorjahre).  .Mehr  als  die  Hälfte  aller 
Erkrankungen  (53  pCt)  beruhte  auf  diesen  2 Ursachen. 
'I’yplius  war  die  Hauptiirsachc  der  Todesfälle  (4,77  pM.)- 
Unter  der  eingeborenen  Truppe  kamen  bei  eiiifr 
Stärke  von  123  463  Mann  785  pM.  K.  Zugnngo  vor 
mit  14,04  pM.  Todesfällen,  welch  letztere  hauptsäch- 
lich durch  Pneumonie  und  Cholera  bedingt  waren. 

Das  Gesetz  vom  2.  Februar  1901  siebt  321  et.ats- 
massige  Stellen  für  d.as  amerikanische  Sanitätsoffizier- 
corps  (II)  vor.  .Ara  30.  Juni  1901  waren  49  Stellen 
uocli  unbesetzt.  Die  23  Studenten  der  Heercssanitäis- 
scbult;  wurden  am  Schluss  der  5.  und  letzten  Session 
der  Schule  sämmtlicli  als  Assistenzärzte  der  regulären 
.Armee  eingestellt.  Auf  Grund  des  Gesetzes  vom 
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2.  Februar  1901  kainea  200  freiwillige  Sanitätsoftizierc 
zur  Anstellung,  von  ihnen  erhielten  50  den  Hang  als 
Major,  150  den  Rang  als  Hauptmann.  Sie  wurden  aus- 
schliesslich auf  den  Philippinen  verwandt.  Contrakt- 
licb  angeuommenc  Aerzte  gab  es  am  30.  Juni  1901 
,3$7“,  es  blieben  am  30.  Juni  1902  nur  „273“. 

Die  Organisation  des  Corps  der  contraktlich  an- 
genommenen Zahnärzte  befindet  sich  noch  in  der  ICnt- 
vickiung,  doch  hat  .sich  die  Institution  bereits  bewährt. 
Von  den  28  angesteliten  Zahnärzten  wurden  im  Be- 
richtszeitraum 9148  Kranke  behandelt.  Obgleich  die 
Zahnärzte  angewiesen  sind,  die  Zähne  möglichst  zu 
erhalten,  ist  die  verhältnissm.ässig  hohe  Zahl  von  2072 
Zahnextractionen  zu  verzeichnen.  Als  (tinud  wird 
geltend  gemacht,  d.ass  die  Mannschaften  auf  Cuba, 
Porto  Rico  und  den  Philippinen  zu  schweren  Formen 
•ler  Zahncarics  neigen.  Die  firündung  eines  ständigen 
Znhuärzteoorps  wird  empfohlen. 

Das  Lazaretheorps  war  am  30.  Juni  1901  „433<>“, 
am  30.  Juni  1902  4042  Mann  stark.  Besonders  die 

Ircistungcn  der  Hospital  Stewards  of  the  Army  (im 
Unteroflizierrangc)  werden  gerühmt.  Die  Zahl  der 

Krankenpflegerinnen  belief  sich  am  30.  Juni  1901  auf 
,178“,  am  Ende  des  Berichtsjahres  auf  „119“,  von  die.scn 
waren  03  auf  den  Philippinen,  5fi  in  den  Vereinigten 
Staaten.  Sie  haben  sieh  die  Anerkennung  der  Chef- 
ärzte und  commandirenden  Offiziere  in  vollem  .Maas.<e 
erworben. 

.An  Sanitätsmatcrial  sind  grössere  BcschalTuiigcn 
gemacht.  Die  Mcdicinalabthcilung  glaubt  jetzt  besser 
als  je  auf  plötzliche  Anforderungen  vorbereitet  zu  sein. 

Von  den  während  des  Jahres  1901  in  die  l<i.stcn 
eingetragenen  58  782  Mann  sind  3fi721  ausgehoben 
worden.  Unter  je  1000  Mann  waren  884,97  Eingeborene 
(33,44  iu  Deutschland  geborene  Leute). 

Dur  Gesundbeilszustaiid  der  Armee  war  wcscullieh 
günstiger,  als  im  vorigen  Bcriehlsjahrc,  immerhin  noch 
«cblcchter,  als  der  Durchschnitt  der  letzten  10  Jahre. 

Hecresstärke:  92  491  Mann 
(81  885  regulär,  lOGOO  freiwillig). 

Zugang  au  Kranken;  1901  1,791  = 59  pM. 

190«)  2.311  = 81  „ 

Durch-schnitt  1891  — 1901  1,502  = 47  „ 

Die  ungesunden  Zustände  auf  den  Philippinen,  be- 
sonders auch  in  Bezug  auf  die  Unterkunft  der  Truppen 
und  die  Wa.sserverhältnisse,  üben  imeh  wie  vor  einen 
nacbtheiligeii  Eiutluss  aus.  Der  Divisionsarzt  Col. 

Ij.  Heizinann  bat  in  einem  Bericht  über  seine 
Dienstzeit  als  Chefarzt  der  Divi.sion  eine  interessante 
Darstellung  von  den  sanitären  Verhältnissen  gegeben, 
von  denen  die  Truppen  und  die  Bevölkerung  ab- 
hängig sind. 

Der  Zugang  an  den  verschiedenen  Kranklicitcn 
betrug: 

Scharlach  14  Fälle. 

Masern  769  Fälle. 

Mumps  1382  Falle. 

Pocken  125  Fälle. 

Influenza  2608  Fälle. 

Deug-Fieber  31.67  pM.  (nur  auf  den  Philippinen). 

Diphtherie  27  Fälle  (2  tödtlich). 

«iclbes  F'ieber  14.  Die  aufTallend  geringe  Zahl  wird 
auf  die  Vorsichtsmaassregeln  zurückgeführt,  die 
auf  Grund  der  wichtigen  Entdeckung  des  Ober- 
stabsarzt Walter  Reed  von  der  Verbreitung  der 
Krankheit  durch  Mosquitostiehe  gctrolTeii  werden 
koniiteo. 


Typhus  594  Fälle  (78  tödtlich), 

Malaria  35  198  Fälle,  darunter  20  pCt.  latente  oder 
inaskirtc  Malaria.  Ein  Beweis  für  die  Wichtig- 
keit der  Blutuutersuchung. 

Liingcu.schwiiidsucht  452  Fälle  (nicht  unerhebliche  Zu- 
nahme gegen  d e Jahre  1888  — 1897). 

Gelenkrheumatismus  366  Fälle. 

Darmkrankheiten  28  918  Fälle  (hei  chronischer 
Dysenterie  mit  Amöben  bewährten  sich  vorzüg- 
lich Injectionen  mit  starken  Cbiniiilösungen). 

Venerische  Krankhciteii  13  911  (bes.  auf  Cuba  und 
Porto  Rico.  150,41  pM.  gegeti  70,60  pM.  in 
den  Jahren  1888 — 1897). 

.Mkoholismus  2018  Fälle. 

Geisteskrankheiten  142  Fälle. 

Pest  3 Fälle. 

Bcri  Beri  einige  Fälle  (unter  den  «icfangeiicn). 

Bitzschlag  207  Fälle  (9  tödtlich'. 

Bruch  (llurnie)  484  Fälle. 

Verletzungen  17  736  Fälle  (405  tödtlich). 

Unter  den  475  Schusswunden  waren  22  Fälle  von 
EröfTiiuiig  der  Brusthöhle  (7  gc.slorbeii,  12  geheilt.  3 
cutla.sseii)  und  17  Fälle  vou  Eröfliiung  der  liniichböhlc 
(13  gestorben.  2 geheilt,  2 eiillasscu). 

Die  Laparotomie  wurde  zweimal,  die  Nephrcclomic 
und  Naht  des  Colon  in  1 Falle  gemacht.  Die  Opcrirteii 
starben  .sämmtlich. 

ln  der  russischen  Armee  (12)  hat  das  Jahr  1899 
eine  Erliöhung  der  Morbidität  von  302,6  auf  310,05  pM. 
gebracht,  und  als  diensfunbrnuehbar  schieden  24,0  pM. 
gegen  23,5  pM.  au.s.  Dagegen  ist  die  Zahl  der  Todes- 
fälle durch  Krankheit  von  4,65  p,M.  auf  4,45  pM.  und 
die  Gesam?ntzahl  der  Todesfälle  von  5,05  auf  4,84  pM. 
zurückgegangen. 

Die  Morbidität  hat  ahgenomnien  bei  folgenden  Krank- 
heitsgruppen: Wechselfieber,  Magcn-Darmkatanhc.  .Augcii- 
kranklieiten,  Erkiaiikungeii  der  .-Ulimuiigsorgaue,  Scorbut. 
Von  ungünstiger  Einwirkung  waren  dagegen:  biu.siebt- 
licb  der  Morbidität  und  Mortalität  die  Dysenterie,  liin- 
sicbllich  der  .Morbidität  und  Diciistunbraucbbarkcil  die 
Olirenkraiikbeiten.  binsicht.idi  der  Morbidität  die  vcnc- 
ri.sclien  Krankheiten.  — Bei  einer  Iststärke  vou42537  Offi- 
zieren und  1040750  Manu  crkrnnkleu  18029  und 
starben  265  Offiziere  (d.  i.  423.8  bezw.  6.23  pM.), 
erkrankten  ferner  322686  und  starben  .5034  .Mann 
(d.  i.  310,05  und  4,8  pM.).  (.Vusserdem  wurden  noch 
2050638  Manu  ambulatorisch  behaudclt.)  Von  den 
5034  Todesfällen  waren  4629  durch  Krankheit,  270 
durch  Uuglücksfall  und  135  durch  Selbstmord  veran- 
lasst. Durch  Dienstimbrauchharkeit  kamen  lu  Abgang 
24907  Mann.  — Der  durehschiiittiiclic  tägliche  Kranken- 
stand betrug  23,9  pM.  Auf  jeden  .Mann  kamen  im 
Mittel  8,7  Krankb'  itstagc:  die  diircbsebnittliehe  Behand- 
lungsd;iuer  in  Heilanstalten  betrug  26,3  Tage.  — Die 
Sterblichkeit  war  vorwiegend  durch  die  Kranklicitcn  der 
Luftwege  und  die  lufcction.skraukhcileii  beeiitllussl : auf 
diese  beiden  Gruppen  entfielen  3183  Todc.sfällc,  d.  i. 
fast  *'4  aller  tötlllich  endenden  Krankhcitslällc  (74,2  pCt.'j. 
— An  Wecbselfieber  wurden  behandell  39253  Mann, 
d.  i.  39.4  pAI.  der  Iststärke  gegen  42,7  pM.  im  Vor- 
jahre. — 6639  Mann  (6,7  pM.)  erkrankten  un  Typhus, 
die  gleiche  Zahl  wie  im  V'orj.ihre.  Dienstuiihrauchbar 
wurden  wegen  dieser  Krankheit  682,  cs  starben  1037  .Mann. 
Im  Bezirk  i’etcrsburg  scheint  das  Verhol  der  freiwilligen 
.Sommerarbeit  eine  llerabmindcrung  der  Typhu.scrkran- 
kungen  herheigefübrt  zu  haben.  — .Au  Flecktyphus  er- 
krankten 238  .Manu,  davon  starben  30.  — Es  erkrankten 
ferner  un  eelilen  Pocken  165  Mann  mit  35  Todesfällen, 
an  Scharlach  84  Mann  mit  ! 1 Todcställeii,  au  Masern 
552  Mann  mit  16  Todcsiällcn.  — An  venerischen  Krank- 
heiten litten  37  688  Mann  oder  37,9  pM.  K.  gegen  36,3 
im  Vorjahre,  und  zwar  erkrankten  an  Svphilis 
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12270  Mann  od<>r  12,3  pM.,  au  weichem  Schanker 
5893  Mann  oder  5,9  pM.,  an  Tripper  und  Polt^czustaudcn 
19  525  Mann  oder  19,6  ®/oo  Im  Vorjahre  betrugen 
die  Vcrhältuiäszahleii  11,7,  5,6,  18,9,  .sodass  die  Zu* 
naliiue  sowohl  auf  Redinuiig  der  Syphilis  als  auf  die 
des  Trippers  zu  setzen  ist.  Die  Schuld  an  dieser  Er- 
•scheiiiuiig  trägt  nach  An.sicht  der  Berichterstatter  die 
Ausbreitung  der  geheimen  Prostitution.  — Ohrenkrank- 
heiteii  wurden  bei  9118  Mann  behandelt  (oder  9,2  pM. 
K.  gegen  8,2  pM.  im  Vorjahre).  Es  wurden  dienst- 
unbrauchbar  1769,  es  starben  56  Mann. 

In  der  niederländischen  Armee  (14)  betrug  die 
Präsenzstärke  25845  Mann  für  das  .Jahr  1901.  Davon 
erkrankten  32212  Mann,  von  denen  13437  revierkrank 


waren;  18775  fanden  Lazarethbehandlung.  Es  wurden 
geheilt  zum  Dienst  entlassen  30739;  es  starben  78: 
anderweitig  entlassen  wurden  1750.  Die  in  Lazaretb- 
behandlung  Befindlichen  brauchten  250792  Behand- 
lungstage. Die  meisten  Kranken  hatten  im  Verhältniss 
zur  Kopfstärkc  die  Pontonniere  (2382.7  pM.),  am 
wenigsten  das  Sanitätspersonal  (488,5  pM.).  Ausser  den 
durch  Krankheit  bedingten  78  Todesfällen  erfolgten  noch 
4 Sterbefille  durch  Selbstmord  und  6 durch  Unglücks- 
fälle. 

Der  Krankenstand  der  österreich-ungarischen  Marine 
(15)  zu  Laude  und  zur  See  ist  aus  nachfolgender  Ueber- 
siclit  zu  erkennen: 


Präsenz- 

stand 

Zahl  der 

Durchschnittlicher 

Zahl  der 

T3  U 

.t:  c « c 

C C0  3 O 

c -i 

O O (S  ^ 
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täglicher 

Krankenstand 

Krankheits- 

^ bC 

5Sg  2 « 

•fi  laß  w 
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^ Cu  - .t: 
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Zahl 

®/oo 

f 1900 

9841 

4970 

284,04 

28,86 

103676 

20,86 

10,53 

Ge.sainmtc  Kriogsm.arine 

1901 

10000 

5460 

308,16 

30,61 

111757 

20,46 

11,17 

i 1899 

9950 

4650 

258,47 

25,96 

94349 

30,29 

9,48 

Zu  Lande 

1900 

3643 

2055 

124,00 

34,03 

45263 

22,02 

12,42 

1901 

3842 

2453 

124,47 

32,39 

45435 

18,52 

11,82 

Zur  Sec  < 

1900 

6198 

2915 

160,03 

2.5,81 

58413 

20,03 

9,42 

1901 

6158 

3007 

181,70 

29,50 

66322 

22,05 

10,77 

Durchschnitt  in  den 
Jahren 

1890 
bis 
. 1899 

1 9599 

6176 

326,82 

34,04 

119290 

19,81 

I2,.32 

Die  Z.ahl  der  Verstorbenen  betrug  1900  51  = 
5.18  p.M.,  1901  36  “ 3,60  pM.  An  Krankheiten  starben 
1900  :{6  " 3,65  pM.  und  1901  24  = 2,40  p.M.  Gefallen 
in  China  (1900)  sind  7 = 0,71  p.M.;  cs  verunglückten 
1900  5 = 0,5  pM.  und  1901  5 “ 0,5  pM.  Durch 
.‘'clbstmord  endeten  1900  3 = 0,3  pM.  und  1901  5 = 
0,5  pM.  Unter  den  Todesursachen  stehen  die  tubercu- 
lösen  Aflectionen  obenan,  ebenso  ist  die  grö.sste  Zahl 
der  Invalidisirung  durch  Tuberculose  bedingt.  Unter 
den  in  den  einzelnen  Krankheitsgruppen  gemachten  Be- 
obachtungen sind  bemerkenswerth  die  d.auerndcn  Blut- 
untersuehungen  zur  Vorbeugung  der  Malari.i,  die  Be- 
obachtung eines  Leprafalles,  der  den  .Ausgangspunkt 
zur  Entdeckung  eines  Lepraherdes  in  Dalmatien  gab, 
und  die  Mittheilungen  über  einige  vorgekommene  Fälle 
von  Geistesstörung. 

Die  Gesammtzahl  der  im  Berichtsjahr  1900/1901 
an  Bord  von  Kricgsschiflen  befindlichen  Offiziere  und 
.Mannschaften  rlcr  dänischen  .Marine  (16)  betrug  2113. 
Davon  sind  insgesnmmt  499  erkrankt  mit  2311  Krank- 
heitstagen.  138  Mann  wurden  im  Lazaretb  behandelt. 
Ein  Todesfall  an  Bord  ist  nicht  vorgekommen.  Von 
den  auf  K.asernen-  und  ExerciorschifTen  untergebrachten 
1609  M.ann  erkrankten  942.  Davon  wurden  269  im 
Hevicr  und  693  im  Lazareth  behandelt.  Ein  Todesfall 
war  i.icht  zu  verzeichnen,  ln  den  Sec-  und  Unteroffi- 
zierschulen siinl  bei  einer  Kopfstärke  von  88  Manu  im 
Ganzen  25  erkrankt.  Von  den  2100  .Arbeitern  der 
Werft  erkrankten  insgesaramt  1440;  in  583  Fällen 
handelte  es  sich  um  mechanische  Verletzungen,  von 
denen  2 tödtlich  endeten.  In  Garnisonl.azarethbeh.and- 
lung  haben  684  I*ersonen  gestanden;  10  davon  sind 
gestorben.  — 

Die  Gc.sanimtzahl  der  Besatzung  auf  den  im  Be- 
richtsjahr  1901,' 19  )2  in  Dienst  gestellten  Kriegsschiffen 
der  däni.schen  Marine  (17)  betrug  2109  Köpfe.  D.avon 
.sind  377  erkrankt,  130  mussten  in’s  Larareth  .auf- 
genommen werden.  Ein  'I'odesfall  an  Bord  ist  nicht 
vorgekommeu.  Von  der  1616  .Mann  starken  Besatzung 


der  Kasernen-  und  Exercierschiffe  erkrankten  691;  da- 
von bedurften  531  der  Lazarethbehandlung.  Ein 
Todesfall  w.ar  nicht  zu  verzeichnen.  In  den  See-  und 
Untcroflizicrschulen  sind  hei  einer  Iststärke  von 
95  M.ann  27  erkrankt.  Von  den  1800  Werftarbeitern  er- 
krankten 1162;  in  455  Fällen  h.andelte  cs  sich  um 
mechanische  Verletzungen.  In  Garnison lazarethbeband- 
lung  standen  insgesammt  632  Personen;  7 davon  sind 
gestorben.  — 

Der  Gesundheitszustand  der  englischen  Kriegsflotte 
(18)  im  Jahre  1900  war  im  Ganzen  ein  zufrieden- 
stellender. Bei  einer  Gesammtkopfstärke  von  95  830 
Mann  erkrankten  84  550  = 882,20 ‘*/uo,  d.  i.  ll,22*/oo 
weniger  als  im  Durchschnitt  der  letzten  drei  Jahre. 
Der  tägliche  Krankenstand  helief  sich  .auf  36  058 
.Mann.  Invalidisirt  wurden  insgesammt  3434  Mann, 
und  zwar  3124  in  Folge  von  Krankheit  und  310  in 
Folge  von  Verletzungen.  Gestorben  sind  697  Mann 
°/oo  der  Iststärke.  Dabei  hat  die  Sterblichkeit 
mit  13,34  ®/oo  die  grösste  Zun.ahme  in  der  Station 
China  erfahren.  Von  deu  Gestorbenen  erlagen  476 
Krankheiten  und  221  Verletzungen;  bei  letzteren  h.an- 
dcltc  es  sich  in  74  Fällen  um  Kriegsverletzungen,  17 
Mal  um  .Selbstmord. 

Nach  Bergounioux  (20)  sind  die  Krankheits- 
Verhältnisse  der  Garnison  Vincennes  und  des  östlichen 
AbschiiiUes  vom  Pariser  Gouvernement  seit  1840  ira 
Ganzen  unverändert  geblichen.  Einzelne  Krankheiten, 
wie  Pocken,  Stomatitis  ulcerosa  und  Hemeralopie  sind 
Last  verschwunden,  andere,  wie  Sch.arlach  und  Mumps, 
sind  bedeutend  häufiger  geworden.  Die  Kasernen 
innerhalb  und  in  unmittelbarer  Nähe  von  P.iris  sind 
von  lnfectionskr.ankheiten  mehr  betroffen,  als  die  ent- 
fernter gelegenen;  eine  Ausnahme  macht  die  Ruhr,  die 
Last  ausschliesslich  in  den  letzteren,  besonders  in 
Vincennes,  vorgekommen  ist. 
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In  einer  Zusammenstellung  über  die  Gesundbeits- 
Verhältnisse  im  deutschen  und  französischen  Heere  (21), 
die  in  Rücksicht  auf  die  Verhandlungen  im  französischen 
Senat  (vergl.  auch  La  France  Militaire)  interessant  sind, 
ergiebt  sich  die  Ueberlegenlieit  des  Gesundheitszustandes 
der  deutschen  Armee.  Die  hohe  Krankheits-  und 
SterblichkeitszilTcr  in  der  französischen  Armee  wird  auf 
die  mangelnde  .Antbeilnuhme  der  unteren  Truppen- 
führer an  der  Gesundheitspflege,  die  viel  schlechteren 
Garnison-  und  Kascrncoverhältnisse  in  Frankreich  und 
endlich  auf  die  unterlegene  Körpcrbcscliaffcnheit  des 
französischen  Ersatzes  gegen  den  deutschen  zurück- 
geführt. 

Der  von  Jacquemin  und  Bouras  erstattete  Be- 
richt über  das  französische  Expeditionscorps  in  China 
(23)  bespricht  in  seinem  ersten  Theile  die  Organisation 
und  den  Betrieb  des  Sanitätsdienstes.  Die  mitgefübrten 
Sanitätsformationen  waren  folgende:  11  infirmcrics- 

ambulanccs,  die  sich  stets  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Truppe  zu  halten  haben,  und  deren  Ausstattung  die 
•Mitte  hält  zwischen  der  einer  ambulance  (Sanitäts- 
compagnie)  und  einer  infirmcric  rcgimcntairc.  (Die 
Berichterstatter  halten  diese  Formation  für  ausser- 
ordentlich geeignet  zur  sanitären  Vensorgung  der  Truppen 
in  den  Colooien.)  2 ambulances,  eine  für  jede  Brigade, 
mit  Material  für  je  50  Betten  ausgestattet;  ferner 
wurden  aus  mitgeführtem  Material  errichtet  3 höpitaux 
temporaircs  (Rriegslazarethe)  zu  300,  250  und  100 
Betten.  Diese  Formationen  haben  bei  einem  täglichen 
Krankenbestande  von  durchschnittlich  400  Mann  reich- 
lich genügt.  — Theil  11  schildert  das  Material  des 
Sanitätsdienstes.  Hier  ist  von  Interesse,  was  der  Be- 
richt über  die  Filter  und  Sterilisirapparate  mittheilt: 
Die  Lapeyrere- Filter,  die  in  der  Zahl  von  500  mit- 
gcDoramen  waren,  sollen  sich  als  zweckmässig  erwiesen 
haben.  Ganz  unbrauchbar  waren  die  Filter- Wagen 
nach  dem  System  Lefebvre.  Die  Chamberland- Filter 
werden  als  nicht  geeignet  für  auf  dem  .Marsch  befind- 
liche Truppen  bezeichnet,  weil  sie  sehr  vorsichtig  be- 
handelt und  häufig  gereinigt  werden  müssen.  — Im 
Theil  III  werden  die  Sanitätscinrichtungen  der  fremd- 
ländischen Expeditionscorps  behandelt.  Wenn  dieser 
.tbschnitt  auch,  soweit  er  (bezüglich  der  deutschen 
Verhältnisse)  hier  controlirt  werden  kann,  viele  that- 
säcblichc  Unrichtigkeiten  enthält,  so  ist  cs  doch  nicht 
uninteressant  zu  verfolgen,  welchen  Eindruck  unsere 
sanitären  Vorkehrungen  auf  französische  Aerzte  gemacht 
haben.  — Theil  IV  endlich  giebt  die  Statistik  über  den 
Krankenstand  des  französischen  Corps.  Während  der 
Ueberfahrt  sind  bei  einer  Kopfstärke  von  1 10  Offizieren 
und  13  338  Manu  240  Kranke  in  Lazarcthbehandlung 
gekommen  und  20  gestorben.  Unter  den  Erkrankungen 
ligurirt  gastrisches  Fieber  und  Typhus  mit  23,  Durch- 
fall und  Ruhr  mit  15,  Hitzschlag  mit  61  Fällen,  unter 
den  Todesfällen  Typhus  mit  5,  Hitzschlag  mit  8.  In 
dieLazarethe  des  Expeditiouscorps  wurden  aufgenommen 
im  Ganzen  5843  Mann,  cs  starben  im  Ganzen  269  Mann. 
Von  diesen  kamen  auf  Typhus  375  Erkrankungen  neben 
258  mit  gastrischem  Fieber  (100  Todesfälle),  auf  Fleck- 
typhus 12  (10),  auf  Sumpffieber  208  (2),  auf  Tuber- 


culose  56  (13),  auf  Anämie  191  (I),  auf  Lungenent- 
zündung 81  (15),  auf  Durchfall  547  (8),  auf  Ruhr  861 
(41),  auf  Syphilis  86,  auf  weichen  Schanker  und  Bubo 
160,  auf  Tripper  118.  Es  ist  anzunehmen,  dass  von 
den  Geschlechtskranken  nur  ein  verhältnissmässig  kleiner 
Theil  in  Ho.spitalbehandlung  aufgenommen  worden  ist. 

Ueber  die  vom  Landheerc  gestellte  2.  Brigade  des 
französischen  Expcdition.scorps  ist  von  Du  che  ne  be- 
sonderer Bericht  erstattet  worden. 

Die  Unterlagen  für  unsere  Kriegssanitätsstatistik 
bilden  nach  K übler  (24)  die  Stärkenachweisungen 
und  Rapporte  der  Truppentheile,  die  namentlichen 
Verlustlisten  betr.  Krankheit,  Verwundung  oder  Tod; 
die  10 tägigen  Truppenkrankenrapporte  der  Truppen- 
ärzte, die  Truppenkrankenbüchcr,  die  5 tägigen  Zu- 
und  Abgangsmcidungen,  die  Krankcnblättcr  und  .Monats- 
krankenrapporte der  Lazarethe.  Das  gesammte  Malciial 
rtiesst  im  Kriegsministerium  zusammen,  wo  es  bearbeitet 
wird.  — Nachdem  Verf.  Wesen  und  Werth,  Schwierig- 
keiten und  Ziele  jeder  Statistik  und  der  Kriegssanitäts- 
statistik  im  Besonderen  dargelegt  hat,  macht  er  durch 
Curven  pp.  erläuterte  statistische  Angaben  über  die 
letzten  Kriege  der  Culturnationen,  um  mit  folgenden 
Ergebnissen  daraus  zu  schliessen:  1)  Die  Zahl  der  in 

der  Schlacht  gefallenen  Kämpfer  ist  in  allen  neuen 
Kriegen  von  der  Zahl  der  in  Lazarethen  gestorbenen 
übertrofTen  worden,  und  diese  bilden  nur  einen  Bruch- 
theil  der  in  ärztliche  Behandlung  gekommenen  Kranken 
und  Verwundeten.  2)  Das  Sanitätspersonal  ist  fort- 
dauernd vermehrt  worden.  Die  gegenwärtige  Zahl  der 
.Aerzte  in  unserer  Armee  begründet  die  Hoffnung,  dass 
dem  Bedarf  an  ärztlicher  Hilfe  in  einem  künftigen 
Kriege  genügt  sein  wird.  3)  Die  Kriegs  Verluste  waren 
früher  grösser  als  in  den  neueren  h'eldzügen.  4)  Na- 
mentlich haben  die  Verluste  durch  Seuchen  abgenommen, 
doch  sind  auch  in  der  Wundbehandlung  günstigere 
Resultate  erzielt  worden.  5)  Die  zunehmende  Besserung 
der  Gesundheitsverhältnisse  der  .Armee  im  Frieden  er- 
öffnet günstige  .Aussichten  für  die  Erfolge  des  Sanitäts- 
dienstes in  einem  zukünftigen  Kriege.  — Eine  Wieder- 
gabe der  Tabellen  und  Curven  ist  leider  aus  Raum- 
mangel an  dieser  Stelle  nicht  möglich. 

Nach  Makarow  (26),  der  sein  Material  amtlichen 
Berichten  der  Jahre  1895/99  entnommen  hat,  betrug  die 
Gesammtzahl  der  Selbstmorde  in  Russland  bei  Offizieren 
238  (durchschnittlich  47  auf  das  Jahr),  was  einem 
Verhältnisse  von  0,96  pM.  entsprechen  würde.  Bei 
Mannschaften  kamen  737  Selbstmorde  vor  oder  auf  jedes 
Jahr  147,  d.  i.  0,14  pM. 

Die  „Ambulance“  der  Brigade  des  Landheeres  beim 
französischen  Expeditionscorps  in  China  etablirtc  sich 
in  Pao-ting-fu  in  einem  neuen  (iebäude,  das  für  eine 
chinesische  Schule  bestimmt  war.  Bcchard  (28) 
schildert,  in  welcher  Weise  Latrinen,  Betten,  Bäder, 
Wäscherei  improvisirt  wurden  und  berichtet  dann  über 
die  Krankenbewegung.  An  Schussvcrietzungen  kamen 
21  in  Behandlung,  davon  waren  16  Weichthcilschüsse, 
2 penefrirende  Brustschüsse. 

Das  seit  dem  1.  Juni  1894  bestehende  Genesungs- 
heim für  die  activen  Mannschaften  des  Xll.  Armcecorps 
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in  (ilasewalds-Kuhc  (30)  ist  ira  Jahre  1902  durch  einen 
Neubau  erweitert  worden.  In  der  Anstatt  sollen  Mi- 
litärpersonen vom  Feldwebel  abwärts  nach  uberstan- 
denen  Krankheiten  Krbolung  linden.  Ausgeschlos.sen 
.sind  alle  chronisch  Kranken,  (»eschlecbtskrankcn  >ind 
Scbwindsüclitigen.  Im  Jahre  1901  wurden  im  Ganzen 
214  Mann  verpflegt;  die  Zahl  der  Verpflegungstagc  be- 
trug 5739. 

ln  dem  bakteiiologisch-chcmischen  Laboratorium 
der  deutschen  Truppen  in  O.stasien  (34)  ist  auch  in 
dem  weiteren  Verlauf  eine  umfangreiche  Tliätigkeit  cnc- 
wickclt  worden.  So  machten  die  .Malariaerkrankungen 
zahlreiche  Untersuchungen  nothwendig.  Beim  .Ansteigen 
des  Maiariazugaiigs  im  September  wurde  bei  einer  Reihe 
von  Trnppentheilcu  die  prophylaktische  Chiniubeliand- 
lung  versuclit,  doch  stellten  sich  ihrer  Durchführung 
nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten  entgegen.  .Auch 
nachher  kam  immer  noch  eine  Reihe  vou  Erkrankungen 
vor,  doch  halten  es  die  Berichterstatter  für  denkbar, 
dass  ihre  Zahl  durch  die  Chiuinbehandlung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  herabgcinindert  ist.  Tougku  hat  sich 
als  fast  malaria-immun  gezeigt,  da  hier  Abends  eine 
kräftige  Scebrise  regelmässig  die  Stechmücken  vertrieb. 
Die  140  Fälle  von  .Malaria  sind  bisher  ohne  Rückrälte 
geblichen.  — Utitersuchungen  auf  Tuberkclbacillen 
waren  verhältnissmässig  wenig  zahlreich,  da  Tuherculose 
in  China  nur  selten  vorkommt.  — Die  Wasserunter- 
suchiingen  haben  ergeben,  dass  in  der  Peihoebene  ein 
einwandsfreies  Wasser  selbst  durch  tiefergeheude  Boh- 
rungen nicht  zu  erlangen  ist.  Der  Kcirngehalt  war 
stets  so  hoch,  dass  alles  Wasser  zum  Gebrauche  abge- 
kocht werden  musste. 

2.  Infcctionskranklieiten.  Dien.stkranklieilen. 

1)  Bcrnard,  R.  u.  D.  de  Casablanca,  Relation 
d’unc  epidemie  de  streptococcic  (grippe  stieptococcique) 
au  52.  regiment  d’infanleric  ä Lyon  en  1898  Arch. 
gen.  de  med.  Juli.  (73  Kranke,  bei  denen  4fi  Bronchi- 
liden  oder  Bronchopneumonien,  13  eitrige  Pleuritiden, 
22  .Anginen,  10  Otitiden,  18  Erysipele  und  17  Abscesse 
oder  Phlegmonen  beobachtet  wurden. — 2)  Kolle,  W. 
u.  R.  Otto,  Die  Diffi.-rencirung  der  Staphylokokken 
mittels  der  Agglutination.  Zeitschr.  f.  llyg.  u.  Itifec- 
tionskrankh.  41.  Bd.  — 3)  Krebs,  Elektrisches  Glüh- 
lichl  und  innere  Infection.  Bcrl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  2.  — 4)  .Marx,  E.,  Die  experimentelle  Diagnostik, 
Serumlherapic  und  Prophylaxe  der  Infectionskrankheitcn. 
Bibliothek  von  Coler.  Herausgegeben  von  0.  Schjerning. 
Bd.  II.  — 5)  Franz,  K , Die  Bedeutung  des  Tuber- 
culins  für  die  Frühdiagnose  und  die  erste  .Anwendung 
desselben  in  iler  Armee.  Wien.  rned.  Wochenschrilt, 
No.  31! — 38.  — G)  Heller,  A.,  Kleine  Beiträge  zur 
Tuberculosefrage.  Münch,  med.  Wochen.schr.  No.  15. 
— 7)  Jacob  u.  Pannwitz,  Entstehung  und  Be- 
kämpfung der  Lungcntuberculose.  Bd.  II.  Bekämpfung 
der  IiUngcntuherculo.se.  Leipzig.  — 8)  Kelsch,  .A., 
La  tuherculose  dans  l’armec.  Paris.  — 9}  Klimo- 
witz,  Die  Probc-Tul.*crculininjection  zur  .Abwehr  der 
Tuherculose  in  der  .Armee.  Zcitsch.  f.  Hyg.  u.  Infect. 
Bd.  40.  S.  141.  — 10)  Lachaud,  Prophylaxic  de  la 
tuherculose  dans  l’armee.  Rapport  fait  au  noni  de  la 
coniniission  d'hygiene:  aualyso  et  apprcciation  par 

Dumas.  11)  .Monrger,  G.,  Un  cas  de  tuberculose 
renale  double  ayant  evoluc  sans  obliger  le  malade  ä 
interronipre  son  servicc.  • Terminaison  par  göncralisa- 
tion.  — .Autopsie.  .Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil. 


I.  S.  55. — 12)  .Neuburger,  Reisceindrücke  vou  Ab- 
staltcn  zur  Tubcrculoscbekätnpfung  in  England  und 
Frankreich.  Tuberculosis.  Vol.  I.  No.  5.  — 13)  Der- 
selbe, Der  Stand  der  Tubcrculosebckämpfung  in 
Frankreich  nebst  Bemerkungen.  Zcitsch.  f.  Tubercul. 
u.  Heilslättenwesen.  Bd.  VH.  Heft  5. — 14)  Richter, 
AVelche  Maassrcgeln  sind  bei  der  Armee  gegen  die  Ver- 
breitung der  Tuberculose  möglich.  Militärarzt.  No.  7 
bis  10.  — 15)  Schmidt,  F.  A.,  Körperpflege  und 
Tuberculose.  Ein  Mahnruf.  — 16)  Un  ter  be rger,  S.. 
Volkshcilstätten  oder  Haussanatorien.  Petersb.  medic. 
Wochenschr.  No.  27.  — 17)  Bull,  A simple  form  of 
bath  used  in  the  treatment  of  enteric  fever.  British 
medical  Journal.  1902.  Bd.  1. — 18)  Oh  i Ids,  C..  The  diffi- 
culties  of  preventiug  enteric  fever  in  warfare.  The  Brit. 
med.  journ.  15.  März.  — - 19)  Grombic,  Some  statisfici 
regarding  the  eflect  of  inoculation  against  typhoid  fever 
in  Soulh-.Africa.  The  Lancct.  Bd.  2.  1902.  — 20)  Der- 
selbe, Some  further  statistics  regarding  the  eflect  of 
inoculation  against  typhoid  fever  in  South-.Africa.  Eben- 
daselbst. 16.  August.  — 21)  Gonradi,  v.  Drigalski 
u.  Jürgens,  Ueber  eine  unter  dem  Bilde  des  Typhus 
verlaufende,  durch  einen  besonderen  Erreger  bedingte 
Epidemie.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infectionskrankheitcn. 

42.  Bd.  S.  141.  (Be.schreibung  einer  Epidemie  iu  Saar- 
brücken. für  die  sie  den  Namen  „Typhoid“  iu  Vorschlag 
bringen.)  — 22)  Gorfield,  W.  H.,  The  ctiology  of  ty- 
phoid fever  and  its  prevenlion.  The  Lancet.  12.  April. 
(Zusammenstellung  der  Typhusepideinien,  die  auf  In- 
fection von  Flusswasser  beruhten  oder  auf  iuficirtc  Milch 
zurückzulühren  sind.)  - 23)  De  Lacoste,  P.,  L'ue 
dpidcinic  de  fievre  typhoide  ä Toricut.  Arch.  de  med. 
et  de  pharm,  mil.  11.  S.  135.  — 24)  v.  Drigalski 

u.  H.  Gonradi,  Ueber  ein  Verfahren  zum  Nachweis  | 

der  Typhushacillen.  Zeitsch.  f.  Hyg.  u.  lufectionskrkh. 

39.  Band.  2.  Heft.  — 25)  Elliot,  Typhoid  , 

Fever  in  South-Afriea.  The  Lancet.  1902.  Band  2.  - 
26)  Finkeistein,  Der  Typhus  in  der  (larnison 
Taschkent.  Woj.  med.  Journ.  Juni  u.  Juli.  — 27)  i 
Houtave,  Note  .sur  une  epidemie  de  casemc  :i  Bruges. 
Arch.  med.  beiges.  II.  p.  361.  (Typhusepideinic  durch  | 
fienuss  von  Wasser  aus  einem  inlicirten  Brunnen.)  — I 
28)  Klinger,  Beitrag  zum  v.  Drigalski -Gonradi'schm  ' 
Vmfahren  des  Typhusbacillennachweises  und  zur  Identi- 
ficirung  typlmsverdächtiger  Bacillen  durch  die  Aggluti- 
uationsprobe.  Gentralbl.  f.  Baktcriol.  XXXIl.  Band 
S.  542.  — 29)  Kraemcr,  Beobachtungen  bei  der  , 

Typhnscpidemic  im  Infanterie-Regiment  40,  mit  bc-  | 

.soliderer  Berücksiclitigung  der  diagnostischen  Bedeutung  ^ 
der  WidaPseben  Reaclion.  Deutsebes  Archiv  f.  kUn. 
-Medicin.  Bd.  70.  — 30)  Leakc,  George  D.  N.,  The 
prevention  of  enteric  fever  in  armics.  Brit.  med.  journ.  ' 
p.  386.  — 31)  Lei gh-Ganiicy , Typhoid,  the  Dostroycr 
of  .Vrmie.s  and  its  abolition.  Journ.  of  the  Royal  United 
•Serv.  Instit.  286.  — 32)  Derselbe,  The  prevention 
of  typhoid  fever  in  armics.  Brit.  med.  journ.  p.  1742. 

— 33)  Marotte,  Ejiidcmie  bydrique  de  gasta>- 
entcrito  a Auxounc.  Arcli.  de  med.  et  de  pliarm.  mil- 

II.  p.  369.  (Brccbdurchfall-Epidcmic  in  Folge  Infection 
des  durch  Fjcitung  zugoführten  Trinkwassers  durch  hincin- 
gclaugtes  Oberfläclienwasser.)  — 34)  Menzer,  Di' 
bakteriologische  F'rühdiagiiosc  des  .Abdominaltyplius  und 
ihre  Anwcmlung  in  der  ärztlichen  ITaxis.  Berliner 
Klinik.  1901.  Heft  160.  — 35)  Musehold,  P.,  Zur 
Bekämpfung  des  Typhus.  Deutsche  Vierle.ljahrsschr.  f. 
öflentlichc  Gesundheitspfl.  1902.  Bd.  34.  Heft  4.  — 36) 
Iticdcr,  Statistische  Zu.sainmcnstcllung  und  Erläute- 
rungen wichtiger  klinischer  Beobachtungen  sowie  casui.s- 
tisclie  .MittbciUingeu  über  ilie  im  Jahre  1900  im  Garni- 
sonlazareth  Goblcnz  behandelten  Typliu-scrkrankungcn. 
Deutsche  inilitärärztl.  Zeitsehr.  11.  7.  — 37)  Sabaticr. 
Note  sur  la  fievre  typhoide  cn  Ghinc  et  cn  particulier 
dans  la  garnison  de  Pao-ting-fou.  .Arch.  de  med.  et  de 
pharm,  mil.  I.  p.  4.57.  — 38)  .Schüler,  G.  v..  Kr- 
lähningeii  über  die  mcdicanientöse  Behandlung  de< 
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Typbus  abdoiuinaiis  mit  Lactopbcnin  in  450  Fällen. 
BtrI.  klin.  Woehenschr.  No.  41.  — 39)  Unterberger, 
.1.,  Die  Typhusepidemic  in  Zar.skoje  Selo  im  November 
1301.  Petersb.  mcd.  Woehenschr.  No.  17.  — 40) 
Wernicke,  E.,  Ueber  die  Entstehung  einer  Typhus- 
epidemie  beim  Küsilierbataillon  des  (irenadier-Regiments 
Priur.  Carl  So.  12  in  Frankfurt  a.  0.  im  Kaisermanöver 
1S95.  Aus  dem  hygieniscli-chcmisehcn  Laboratorium 
der  Kai.ser  Wilhelms-Academie.  Deul.sche  miliUlrär/tl. 
Zcitschr.  11.  2.  — 41)  Wright,  A.  E.,  On  the  results 
«liich  liavc  bcen  obtaiued  by  antityphoid  inoculatiun. 
The  Lancet.  G.  Sept. 


42)  de  Celio,  C.,  Schwar7,wa.sscrfiebcr  und  Chinin. 
Wiener  klin.  Rundschau.  No.  8.  — 43)  Curry,  Black- 
water  fever  with  a report  of  tM’o  fatal  ca.se.s  occuring 
in  U.  S.  A.  military  hospitals  of  .Manila.  The  journ.  of 
ibo  Amcric.  mcd.  assooiat.  No.  18.  — 44)  Kuhn,  T’li., 
l’eber  eine  Impfung  gegen  Malaria.  Leipzig.  • — 4.5) 
Myrdacz,  Die  Malariakrankheit  im  k.  und  k.  Heere. 
Müitärar/t.  No.  1 — 6.  — 4G)  O’Sul li van-Bearc, 
D.  U.,  Notes  concerning  a native  remedy  for  blackwater 
iVver.  The  Lancet.  1.  Febr.  (Ca.ssiaabkochung  wird 
• mpfohlen.)  — 47)  Otto,  M.,  Ein  in  unseren  Breiten 
erworbener  Fall  von  Schwarzwa.s.serlicber  bei  Quartana. 
Deutsche  med.  Wochen.schr.  S.  58. 

48j  Pfuhl,  A.,  Oberstabsarzt,  Casuistisehes  zu  den 
Heziehungen  zwisclten  Inllueuza  und  Centralnervcn- 
system.  Sonderabdruck  aus  der  v.  Lcyden-FesLschrift. 
II.  Band.  — 49)  Hoffmann,  Die  epidemische  Genick- 
starre im  Gro.sshcrzogthum  Mecklenburg-Schwerin,  im 
Besonderen  in  Rostock  im  .lahre  1897.  Deutsche  militär- 
ärzll.  Zeitschr.  H.  1.  (22  Fälle  epidemischer  Genick- 

■'tarrc  in  Rostock,  davon  7 in  der  Garnison,  mit 
11  [3]  Todesfällen.)  — 50)  Ca  roll,  The  trcalmeut  of 
yellow  fever.  The  journ.  of  the  Amcric.  med.  assoeiat. 
.No.  3.  — 51'  Chastang,  De,  l’originc  toxi-aliincntairc 
du  .scorbut.  Arch.  de  med.  uav.  11.  p.  33. 

52;  Menzer,  Ueber  Angina,  Gelenkrheumatismus, 
Krythema  nodosum  und  Pneumonie,  nebst  Bemerkungen 
ül>er  die  Acliologic  von  Infeclionskrankhcitcn.  Bcrl. 
klin.  Wochen.schr.  No.  1 u.  2.  — 53)  Derselbe, 
,'^erumbehandlung  bei  aentem  und  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus. Zeitschr.  f.  diät.  u.  phys.  Thcr.  Bd.  IV. 
Heft  4.  — .54)  Derselbe,  Da.ssclbe.  Therapie  der 
Gegenwart.  Heft  7.  — 55)  Derselbe,  Das.sclbe.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  47.  Bd.  Heft  1 u.  2.  — 5G)  Der- 
selbe, Die  -\ctiologie  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
nebst  kritischen  Bemerkungen  zu  seiner  Therapie. 
Bibliothek  von  Colcr.  Herausgegeb.  von  O.  Sehjerning. 
Bd.  NI II. 


57)  Beobachtungen  und  üntersuchungen  über  die 
Ruhr  (Dysenterie).  Die  Rnhrcpidemie  auf  dem  Truppen- 
übungsplatz Döberitz  im  .lahre  1901  und  die  Ruhr  im 
Ostasiatisclien  Expeditionscorps.  Zu.sammengcstclll  in 
der  Med.--\btheilung  des  Preussisehen  Kriegsministeriums. 
Berlin.  (Heft  20  der  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete 
de>  Militär-Fanitätswesens.)  — 58)  Comtc,  II.,  La 
dy.seaterie  au  camp  de  (Tiälons.  Kpidemies  de  1899  et 
1900.  .\rcl».  de  med.  et  de  pharm,  mil.  1.  p.  1.  — 

59)  Haas I er,  F.,  Ueber  Folgeerkrankungcn  der  Ruhr. 
Deutsche  nied.  Woehenschr.  S.  2G.  — 60)  .Jaeger, 
II.,  I)ie  in  Ostpreussen  heimische  Ruhr  eine  .Amöben- 
dys*'ntcric.  Ccntralbl.  f.  Bakteriologie.  XXXI.  Band. 
>.  551.  — 61)  Derselbe,  Erwiderung  auf  die  Be- 

merkungen Shiga’s  über  meine  .Amöbenbefunde  bei 
der  in  O.stpreussen  herrschenden  Ruhr.  Ebendaselbst. 
•XXXII.  Band.  No.  12.  — 62)  Kramm,  Ueber  die 
Li-bcrentzündung  nach  Ruhr.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie.  64.  Bd.  6.  Heft.  — 63)  Pfuhl,  E.,  Ruhr- 
hacillen  im  inen.schliciien  Organismus.  Gcsellsch.  d. 
Chariteärzlc  in  Berlin.  Sitzung  vom  30.  .laiiuar.  — 


64)  Derselbe,  Vergleiclicndc  Untersuehnngen  über  die 
Haltbarkeit  der  Hulirbacillcn  und  der  Typhusbacillen 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers.  Zeitschr.  f.  Hyg. 
u.  Infect.  40.  Hand. 


65)  Thresh,  J.  C.,  The  hospital  shipsof  the  metro- 
politan  ,'i.sylums  board  and  the  dissemination  of  small- 
pox.  The  Lancet.  22.  Febr.  — 66)  Der.selbe.  Small- 
pox  ho.spitals  and  the  spread  ol  infcction.  Ibidem. 
26.  April.  (Verfasser  begründet  seine  .Annnbmc  der 
Luftübertraguiig  der  Pocken  von  den  Poekenschiffen  auf 
das  anstossende  Land.) 


67)  Cordier,  Accidents  observös  pendant  Ics 
marches.  Des  accidents  occasioniies  par  Ic  froid.  Arcli. 
med.  beiges.  I.  p.  412.  — 68)  Dil  trieb,  P.,  Ueber 
die  Bcnrtheiluiig  angeblicher  und  ihnts.ächlicber  .Mi.ss- 
liandluiigeii  vom  gerichlsärztliclic-n  Standpunkte  nebst 
Bcmerkunucii  über  die  Wichtigkeit  sauilät.spolizeiliclier 
Obductioneii.  Prager  med.  Vi’ochensehr.  No.  25.  — 
69)  Droiiineau,  A.,  Inllucncc  des  marches  dites 
d’epreuvcs  sur  Ic  poids  des  soldats.  Caducee.  No.  14. 
— 70)  Duncan,  .4.,  The  prophylaxis  of  sunslroke. 
The  Brit.  med.  journ.  20.  Sept.  — 71)  Fa  vier,  Etüde 
sur  la  maladic  de  la  guerre  des  mincs.  Cadueöe.  No.  11. 
(Entstellung,  Kraukheitsbild,  Bebandlung  und  Vorbeu- 
gung, dargestellt  hauptsächlich  auf  Grund  der  deutschen 
Schriftwerke  der  sechziger  und  siebziger  Jahre.)  — 72) 
Fischer,  H„  Ist  Lungciiemphysem  eine  Folge  des 
S]iieleus  von  Blasinstrumenten?  .Münch,  med.  Woehenschr. 
No.  17.  — 73)  Gaudissart,  Quelques  coiisideration.s 
pratiques  ä propo.s  des  marches  d’epreuves.  Arch.  med. 
beige.  I.  p.  333.  — 74}  Henderson,  Beat  apoplcxy. 
The  Brit.  med.  journ.  20.  Sept.  — 75)  Hillcr.  A., 
Der  llitzschlag  auf  Märschen.  Bibliothek  von  Coler. 
Herausgegeben  von  0.  Sehjerning.  Band  XIV.  — 76) 
Hoffmann,  Zwei  Fälle  von  Exercicrknochcn  im  linken 
Oberarm.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  11.  4.  — 

77)  Meyer,  Heinr.,  Ueber  die  sogen.  Fussgcschwulst 
der  Soldaten.  Corrcspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
XXXll.  Jahrg.  No.  11.  — 78)  Muschold.  P.,  Mansch- 
krankheiten.  Märsche.  Enc}  klopädische  Jahrbücher  der 
gesaiuintcii  Heilkunde.  Neue  Folge.  I.  Hand.  — 79) 
üverman,  UeherMyositis ossilicaiis  tr.aumatica.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  11.  11.  — 80)  Schmidt.  G., 
Der  typische  Bajonettirknochen  am  linken  Uberarm. 
Ebendas.  H.  ,5.  — 81)  ,Schumburg,  Marschhygicnischc 
Untersuchungen.  Ebenda.s.  H.  8.  — 82)  Tli  a I w i Izcr, 
Zur  Acliologie  der  Fus.sgeschwulst  Ebcnd,as.  11.  8. 

Marx  (4)  giebt  in  seinem  Lehrbuch  eine  Dar- 
stellung säimntlieher  Infcctionskrauklieitun  nach  dcu 
gleichen  Gesichtspunkten.  Jedes  der  24  Capitel  be- 
handelt eine  bezw.  eine  zusammengehörige  Gruppe  von 
Infectionskrankhcitcn.  Zunächst  wird  eine  Beschreibung 
der  wichtigsten,  für  die  Diagno.stik  besonders  in  Be- 
tracht kommenden  morphologischen,  culturclleii  und 
biologischen  Eigenschaften  der  specifisehen  Mikroorga- 
nismen gegeben.  Es  folgt  dann  eine  Bcsprecliung  der 
.Methoden,  welche  sich  für  die  experimentelle  Diagnostik, 
soweit  sie  im  bakteriologischen  Laboratorium  zur  Aus- 
führung kommt,  bewährt  haben.  Die  Uccepte  der 
selteneren  N.äbrmedicn  etc.  werden  hierbei  mitgetheilt. 
Ausserordentlich  klar  und  verständlich  ist  die  Schilde- 
rung der  seriimdiagiiostiscbeii  Uutersuchuiigsarten  und 
die  Darstellung  der  scrum therapeutischen  Versuehc  und 
Erfolge.  In  hohem  Grade  lehrreich  sind  die  kiitischen 
Bemerkungen  über  den  Werth  solcher  Versuche  bei  den 
eiüzcliicii  Infectionskrnnkheiton.  Die  Prophylaxe  ist, 
soweit  sie  .Kiel)  als  eine  speeili.sehe  darstellt  oder  we- 
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nigstens  auf  der  speciellcu  Parasitologie  beruht,  ein- 
gehend behandelt  worden.  Die  allgemeine  hygiotiischc 
Prophylaxe  ist  in  ihren  Grundzügen  berücksichtigt.  Das 
Buch  ist  in  erster  Linie  für  die  Sanitätsodiciere  be- 
stimmt. Durch  Klarheit  und  üebersichtlichkeit,  Kürze 
und  doch  Vollständigkeit  in  seltenem  Maassc  ausge- 
zeichnet, wird  cs  bald  allen  .Aerzten,  die  bakteriologisch 
thätig  sind  oder  sich  über  die  neuesten  Erningcuschafteu 
der  Bakteriologie  auf  dem  Gebiete  der  Infectiouskrank- 
heiten  unterrichten  wollen,  ein  unentbehrlicher  Rath- 
geber werden. 

Für  eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Tuber- 
culosc  ist  nach  Franz  (5)  eine  möglichst  früh- 
zeitige sichere  Diagnosestellung  unerlässlich.  Da  die 
von  Arloing  empfohlene  Serumreaction,  ferner  das 
Peuzoldt’sehe  }’h<änomen  — Steigerung  der  Körper- 
temperatur nach  Arbeitsleistung  — bisher  keine  Sicher- 
heit gcwährcü,  die  klinischen  Symptome  und  der  Nach- 
weis von  Tuberkelbacillen  aber  nur  für  bereits  weiter 
vorgeschrittene  Fälle  in  Frage  kommen,  so  ist  z.  Z.  die 
diagnostische  Tubcrculininjcction  das  sicherste  Mittel 
für  frühzeitige  Diagnose.  Sobald  diese  in  der  von 
Koch  angegebenen  Weise  — vorhergehende  Tempe- 
raturbestimmungen, Injection  und  falls  die  Temperatur 
dauernd  unter  37°  C.  blieb,  Injection  von  1,  später  5, 
endlich  10  mg  mit  mehrtägigen  Pausen  — ausgeführt 
wird,  giebt  sie  nicht  nur  zuverlässige  Resultate,  son- 
dern ist  auch  völlig  ungerährlich.  Auf  Grund  dieser 
Erwägungen  wurde  auf  Antrag  seitens  des  österreichi- 
schen Kriegsministeriums  befohlen,  an  den  im  October 
1901  aus  Bosnien  und  Ilcrzcgovina  zur  activen  Dienst- 
leistung nach  Wien  eingerückten  Recruten  Tuberculin- 
injectionen  zu  diagnostischen  Zwecken  auszuführen, 
und  zwar  wurden  die  Injcctionen  zunächst  auf  die  Re- 
cruten des  herzegovinischen  Infanterie-Regiments  No.  1 
beschränkt. 

Nachdem  die  Leute  geimpft  waren  und  ihnen  einige 
Wochen  Zeit  gelassen  war,  um  sich  an  die  veränderten 
Verhältnisse  des  Klimas,  der  Ernährung  uud  des  mili- 
tärischen Dienstes  zu  gewöhnen,  wurde  am  Tage  der 
Injection  dreimal  die  Temperatur  gemessen  und  daun 
unter  Beobachtung  der  Regeln  der  Antisepsis  die  In- 
jcctionen vorgenommen.  Zunächst  wurde  1 mg  injicirt, 
3 Tage  später  3 mg  und  nur  bei  denen,  die  auf  1 mg 
undeutlich  rcagirt  hatten,  nur  2 mg.  Die  nach  3 mg 
eine  unbestimmte  Rcaction  zeigten,  wurden  zum  dritten 
Male  und  zwar  mit  5 mg  injicirt.  Es  sind  im  Ganzen 
an  400  Soldaten  Tuberculininjectionen  vorgenommen 
worden,  welche  in.sgesammt  775  mal  nusgeführt  wurden. 
Das  Resultat  war:  es  reagirten  positiv  245  oder  (51  pCt., 
zweifelhaft  10  oder  2,5  pCl.,  nach  der  Dosis  von  3 mg 
(bei  einzelnen  von  5 mg)  blieb  jede  Rcaction  aus  bei 
145  oder  3(5,5  pCt.  Die  örtliche  Rcaction  war  im  Ganzen 
gering,  irgendwelche  störende  Complicationen  wurden 
nicht  beobachtet.  Die  Allgemeinrcaction  verlief  nicht 
ganz  gicichinässig,  sie  war  bei  einigen  erheblich  stärker 
als  bei  anderen,  hielt  auch  verschieden  lauge  an.  Die 
Mehrzahl  der  Rcagircndcn  konnte  nach  2 Tagen,  alle 
nach  4 Tagen  wieder  Dienst  thun.  Eine  Aufnahme 
ins  Lazarelh  war  bei  Niemandem  erforderlich.  Es  ist  also 
auch  in  dem  Falle  die  Injection  ohne  dauernde  Stö- 
rungen des  Aligcrocinbcruidcns  erfolgt.  Da  nur  bei 
einigen  5 mg  Tubcrculin  injicirt  wurden,  so  ist  anzu- 
nehmen, dass  auch  unter  den  145  Nichtreagirenden 
Tuberculose  manifest  wird,  während  andererseits  zu  er- 
hoffen ist,  dass  nicht  bei  allen  Reagirenden  Tuberculose 


während  der  Dienstzeit  zum  Durchbruch  kommen  wird, 
eventuell  im  Verlaufe  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Hei- 
lung eintreten  wird;  denn  gerade  in  dem  frühen  Sta- 
dium heilt  die  Tuberculose  nicht  selten.  Es  kann  dai.tuf 
um  so  mehr  gerechnet  werden,  als  die  aus  Bosnien 
stammenden  Soldaten  meist  in  Armuth  leben  und  nun 
unter  bedeutend  günstigere  Lebensbedingungen  kommen. 
Die  hohe  Zahl  der  positiv  Reagirenden  lässt  erkennen, 
wie  weit  die  Tuberculose  in  Bosnien  verbreitet  ist,  wenn 
Tnaii  gleichzeitig  berücksichtigt,  dass  die  Injicirten 
kräftige  junge  Männer  waren.  Es  geht  auch  daraus 
hervor,  d.ass  die  bosnischen  Soldaten  die  Tuberculose 
in  erster  Reihe  nicht  durch  den  militärischen  Dienst 
acquiriren,  sondern  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen 
mit  dem  tubcrculöscn  Keime  im  Körper  einrücken.  Um 
über  den  Werth  der  Tuberculininjectionen  ein  klares 
Bild  zu  bekommen,  besteht  nun  der  Plan,  die  injicirten 
Leute  nicht  nur  während  der  activen  Dienstzeit  regel- 
mässig alle  14  Tage  zu  untersucheu,  um  sogleich  eine 
geeignete  Therapie  ein  leiten  zu  können,  sondern  sie 
sollen  auch  auf  weitere  10  Jahre,  während  welcher  Zeit 
sic  als  Reservisteu  den  militärischen  Behörden  unter- 
stehen, beobachtet  werden. 

Bei  einem  Matrosen,  der  sich  durch  lujcction  von 
Kuhmilch  Tätowierungen  an  den  Händen  wegzusebaffen 
versuchte,  entstanden  nach  Heller  (6)  Lupusinliltra- 
tionen  an  den  Stichelungsstellcn,  nach  dem  Verfasser 
ein  Beweis,  dass  die  Rindertuberculose  für  den  Menschen 
pathogen  ist. 

ln  dem  Jacob  und  Pan n witz’schen  Werke  (7) 
wird  der  V.  Abschnitt  dem  Militärdienst  gewidmet  und 
betont,  wie  die  Militärdienstzcit  spccicll  vom  Stand- 
punkt der  Tubcrculose-Bckämpfung  einen  volkserziehe- 
rischen Einflu.ss  auf  einen  besonders  wichtigen  Theil  der 
männlichen  Bevölkerung  ausübt.  Dies  zeigt  sich  in 
der  dauernden  ärztlichen  Ueberwachung,  in  der  Durch- 
dringung des  gesammten  Betriebes  mit  gesundheits- 
gemässem  Denken  und  Handeln,  in  dem  hygienischen 
Bau  und  der  Einrichtung  der  Truppen-Ünterkünfte,  der 
Ernährung  und  Kleidung,  der  ärztlichen  Gesundheits- 
besichtigung usw.  Die  Abnahme  der  Tuberculose  io 
der  Armee  ist  ein  Beweis  dafür,  dass  ein  geschlossener 
Personenkreis  durch  ärztlicherseits  ständig  überwachte 
Gesundheitspflege  von  der  Krankheit  fern  gehalten 
werden  kann.  Das  Ersatzgeschäft  bietet  eine  wichtige 
Handhabe  zur  Ermittelung  von  Tuberkulösen  und  sollte 
immer  mehr  benutzt  werden,  um  der  Hcilstätten- 
bewegung  geeignete  Frühfällc  zuzufübren.  Der  Ent- 
lassung Tuberculöser  aus  der  Armee  sollte  in  der  Regel 
ein  Heilverfahren  in  einer  Lungenheilstätte  sich  an- 
schliessen. 

Frankreich  steht  nach  Kelsch  (8)  binsicbtlicb  der 
Tuberculose  in  der  Armee  sehr  ungünstig;  namentlich 
ein  Vergleich  mit  dem  preus.sischen  Heere  fällt  sehr 
zu  Unguusten  des  französischen  aus.  Während  die 
preussische  Armee  seit  Jahren  eine  beträchtliche,  von 
Jahr  zu  Jahr  zunehmende  Verringerung  zeigt,  besitzt 
die  Tuberculosc-Curve  in  der  französischen  Armee  eine 
ausgesprochen  ansteigende  Tendenz.  Nur  von  1898  bis 
1900  ist  ein  Abfall  von  6,84  auf  3,85  pM.  zu  ver- 
zeichnen, aber  1901  zeigt  schon  wieder  mit  4,01  pM. 
eine  Zunahme.  Die  plötzliche  Abnahme  glaubt  K.  auf 
das  Gesetz  vom  1.  .April  1898  zurückführeu  zu  müssen, 
durch  welches  die  temporäre  Entlassung  wegen  anderer, 


'V 


Digltized  by  Google 


SCHJERNINQ,  MiLITÄR-SaJJITATSWBSKN,  ArMBEHYüIBNB  UND  ARMEEKRANKHEITEN. 


339 


zur  Tuberculose  disponirendcr  Leiden,  allgemeiner 
Körperschwäche,  chronischer  Bronchitis,  Skrophulose, 
Pleuritis  etc.  erleichtert  wurde.  Die  Zunahme  der 
Tuberculose  fällt  aber  fast  ausschliesslich  den  jungen 
.Soldaten,  den  Rekruten,  zur  Last.  Es  ist  nun  von 
vielen  Seiten  der  französischen  .■Vrmee  der  Vorwurf  ge- 
macht, dass  sie  selbst  die  Brutstätte  der  Tuberculose 
sei.  dass  die  gesund  in  die  Armee  eiugetreteneu  Sol- 
daten während  des  Dienstes  .sich  inticiren.  K.  versucht 
diesen  Vorwurf  energisch  zurückzuweisen.  Er  geht 
davon  aus,  dass  der  direkten  Ansteckung  von  Person 
zu  Person  viel  zu  viel  Gewicht  beigelcgt  werde,  dass 
der  Tuberkel-Bacillus  selbst  viel  zu  sehr  im  Vorder- 
gründe aller  Erörterungen  Uber  Tuberculose  stehe.  Die 
Hauptgefahr  liege  in  dem  Menschen  selbst,  welcher  den 
Keim  der  Tuberculose  bereits  in  sich  trage.  „Nous 
sommes  tous  plus  ou  moins  baccilifcrcs,  ce 
sont  les  causes  secondes  qui  nous  rendent 
baccilisables“.  Die  Nothwendigkeit,  jährlich  die 
bestimmte  Zahl  von  Rekruten  aufzubringen,  gestattet 
nicht  die  genügende  Auswahl  der  Leute.  Dazu  komme 
die  zu  grosse  Jugend  (21— *24  Jahre!)  und  die  Herab- 
setzung der  Dienstzeit,  welche  keine  genügende  Er- 
holung gestatte. 

Wie  jede  Herabsetzung  der  Widerstandskraft  des 
Organismus,  jede  Störung  im  Gleichgewicht  zwischen 
Einnahme  und  Ausgabe  sich  in  einer  Zunahme  der  In- 
fectionskranheiten  überhaupt  und  speziell  der  Tubercu- 
lose abspiegcln  kann,  zeigt  ein  lehrreiches  Bei.spiel  der 
Pariser  Feuerwehr. 

Es  ist  weniger  die  Infection,  als  die  Autoinfection, 
wie  es  K.  etwas  unglücklich  nennt,  welche  die  Tuber- 
culose bei  den  Soldaten  hervorruft;  gerade  dass  bei 
den  jungen,  eben  eingetretenen  Soldaten  die  Tubercu- 
lose am  häufigstco  vorkommt,  spricht  dafür,  dass  die 
Ansteckung  nicht  in  der  Kaserne  vorkommt.  Verf.  be- 
handelt dann  sehr  ausführlich  die  Frage  der  Erblichkeit 
der  Tuberculose;  er  selbst  steht  auf  dem  Standpunkt, 
dass  eine  directe  Vererbung  des  Tuberculosekeiroes 
von  den  Eltern  auf  das  Kind  möglich  ist;  er  hält  die 
spätere  Infection  durch  Staub  oder  die  Flügge’schen 
Tröpfchen  wenn  auch  nicht  für  ausgeschlossen,  so  doch 
für  sehr  selten.  Daher  ist  auch  die  Gefahr,  welche 
«twa  die  Kaserne,  die  Schlafräume  u.  s.  w.  für  die 
Uebertragung  der  Tuberculose  mit  sich  bringen,  minimal. 
— Die  Vertheilung  der  Tuberculose  in  der  Armee  auf 
die  einzelnen  Corps  entspricht  ziemlich  genau  dem 
Vorkommen  die.ser  Krankheit  in  der  bürgerlichen  Be- 
völkerung. Verf.  bespricht  näher  den  Einfluss  der  Aus- 
hebung auf  die  Tuberculose.  Das  Uckr.-Gcsetz  von 
1872,  welches  keine  andere  Rücksicht  als  die  Ein- 
haltung der  neuen  Effectivstärke  kennt,  ist  es  selbst, 
welche  die  Armee  mit  manchem  Individuum  belastet, 
das  den  .Anstrengungen  nicht  gewachsen  ist.  Vor  1873 
waren  etwa  320  pM.  wegen  Krankheit,  Körperschwäche 
u.  s.  w.  untauglich,  seit  1873  schwankt  das  nur  zwischen 
100  und  200  pM.  Als  im  Jahre  1894  die  Iststärke 
um  30  000  Mann  vermehrt  wurde,  ordnete  der  Kriegs- 
minister Aushebung  an.  um  diese  Erhöhung  in  der 
Klasse  zu  suchen,  welche  kaum  genügend  war,  uni  das 


normale  Contingent  zu  stellen.  Die  Folge  war,  dass 
sofort  die  Tubcrculose-Morbidität  von  5 auf  7 pM. 
stieg.  Der  Verf.  sagt,  man  muss  es  offen  aussprechen  und 
immer  wiederholen,  die  Morbidität  der  Armee  ist  be- 
dingt durch  die  schwerwiegende  Thatsnehe,  dass  unter 
der  Herrschaft  der  Gesetzgebung  nach  dem  Kriege, 
unter  der  Herrschaft  der  durch  diese  erzeugten  Nofh- 
wendigkeit  der  durch  die  Aushebungen  bedingte  Zoll 
zu  drückend  geworden  ist,  dass  die  augenblickliche 
Iststärke  allmählich  in  einem  bisher  nubekanuten 
Maassstabe  gewachsen  ist,  „welche  nicht  in  Uebereiu- 
stimmung  steht  mit  dem  Zuwachs  von  gesunden 
Männern  — angesichts  einer  Bevölkerung,  die  statio- 
när ist,  ja  zur  Zeit  sogar  abzunehmen  an  fängt“.  Das 
macht  es,  dass  die  Aushebungen  nicht  streng  genug 
gebandliabt  werden  können;  diese  Tbatsacbeii  entgehen 
aber  leicht,  wenn  man  sich  nur  auf  die  bakteriologische 
Actiologie  der  Tuberculose  verlässt.  Nicht  eine 
Acuderung  des  Aushebungsdienstes  wird  Aeuderung 
schaffen,  die  Sitten  und  der  soziale  Zustand  sind  cs, 
die  einer  Aenderung  bedürfen  im  Sinne  einer  Unter- 
drückung der  Ursachen  der  Entvölkerung  und  der  Ent- 
artung der  Rasse.  Verf.  geht  daun  näher  auf  das  Aus 
bebuDgsgeschäft  ein  und  erörtert  darauf  die  Frage  der 
Sanatorien  für  Tuberculose  in  der  .Armee.  Er  steht  auf 
einem  gänzlich  ablehnenden  Standpunkt,  soweit  die 
jungen  Soldaten  in  Frage  kommen.  Der  Nutzen  der 
Heilstätten  sei  durchaus  noch  nicht  sicher  erwiesen. 

Aber  auch  dies  zugegeben,  so  bereite  doch  die 
Frage,  wie  lange  der  Einzelne  dort  behandelt  wer- 
den solle,  die  grössten  Schwierigkeiten.  Durch  Ein- 
führung der  militärischen  Heilstätten  für  Tuberculose 
würde  der  Armee  ein  Theil  der  allgemeinen  Wohl- 
fahrtspflege aufgebürdet  werden,  ohne  dass  da.s  Heer 
.selbst  Nutzen  davon  hätte,  denn  selbst  die  geheilten 
Tiiberculösen  seien  untauglich  zum  Militärdienst.  K. 
berechnet,  dass  der  Etat  der  Lazarethe,  der  jetzt  etwa 
81/2  Millionen  beträgt,  mindestens  auf  25  .Millionen  er- 
höht werden  müsste.  Ein  Drittel  hiervon,  sagt  K.,  auf 
die  Bc.sserung  der  Kasernen  und  der  Lebensverhält- 
nissc  der  Soldaten  verwandt,  und  man  wird  die  Phthise 
in  der  Armee  damit  vielleicht  ganz  vernichten,  sicher 
aber  herabmindern,  was  noch  besser  als  heilen  sei. 

Für  die  länger  Gedienten  zu  .sorgen,  habe  der 
Staat  natürlich  die  Verpflichtung,  aber  die  Jüngeren 
sollten  einfach  entlassen  werden. 

Zum  Schluss  bespricht  er  dann  noch  prophylak- 
tische Maassnahmen,  um  dem  .Ausbruch  der  latenten 
Tuberculose  vorzubeugen.  Die  allgemeine  Hygiene  ist 
das  erste  Gebot,  auf  dem  die  Bestrebungen  eiozusetzen 
haben. 

Neben  der  Sorge,  das.s  das  Sputum  nicht  den 
Keim  der  Krankheit  verbreiten  kann,  ."^orge  für  Ver- 
bes-serung  der  Ernährung,  uamenllich  in  der  ersten 
Zeit  des  Dienstes;  Verbesserung,  Erleichtening  der 
Bekleidung;  Unterdrückung  des  .Alkobolismus. 

In  den  Kasernen  ist  schon  viel  ge.schehcn,  aber  cs 
bleibt  noch  viel  zu  tbun.  K.  erwähnt  be.sondcrs  das 
La  tri  neu  wesen  und  räth.  namentiieh  für  die  Nacht 
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besondere  Latrinen  im  Hause  einzuriebten,  um  Er- 
kältungen vorzubeugeu. 

Die  Stuben  sind  zu  eng,  wenn  sie  auch  genügend 
Luftraum  haben:  man  solle  nicht  den  Cubus,  sondern 
mehr  die  (irundllächen  in  Belracdit  ziehen.  Die  Betten 
stellen  oft  so  eng,  dass  eine  ücbertraguug  der  Tu- 
berkelbacillen durch  Husten  auf  den  Nachbar  unver- 
meidlich ist. 

Eine  bessere  Eintheilung  des  gesammten  Dienstes, 
welche  einer  allzugrossen  Ucbcrmüdiing  vorbeugt,  würde 
viel  helfen  können. 

Die  Ausführungen  von  Kliniowitz  (9)  gipfeln 
darin,  dass  er  die  obligatorische  Anwendung  der  Probe- 
TulMTculininjcctiouen  für  die  Rekruten  vorsehlägt.  Da- 
fliireh  könne  die  Einstellung  latent  Tuberculöser  ver- 
mieden und  da.s  V'orkommen  vorgeschrittener  Schwind- 
sucht in  der  Armee  verhindert  werden.  Diese  Art  der 
Tubcrculoseabwehr  in  der  Armee  wäre  gegenüber  der 
heute  üblichen  mit  bedeutenden  Ersparnissen  ver- 
bunilen. 

Dumas  (10)  kritisirt  die  Lach  au  d 'sehen  Vor- 
schläge und  bekämpft  besonders,  dass  die  .Musterungs- 
commission dieselbe  Zusammensetzung  behalten  solle, 
wie  früher,  d.  h.  da.ss  der  Arzt  nur  berathendc  Stimme 
haben  .solle. 

liegen  die  Verbreitung  der  Tuberculose  in  der 
Armee  schlägt  Uichtcr  (14)  neben  den  gebräuch- 
lichen hygienischen  .Maas.snahmen  auch  die  Betheiligung 
der  Ivriegsvcrwaltung  an  der  Errichtung  von  Tubercu- 
lo.se- HeiI.stätten,  geeignctcnfalls  die  Errichtung  einer 
eigenen  militäriscbcn  Anstalt  au  einem  passenden  Orte 
der  österr.-ung.  .Monarebie  vor. 

Schmidt  (15;  weist  an  der  Hand  der  in  den 
Veröflenllichungcn  aus  dem  (lelnct  des  .Militär- .Mcdi- 
ciualwe.sens  1899  erschienenen  Arbeit:  „Die  Tubercu- 
lose in  der  Armee“  nach,  wie  überaus  selten  sich  Tu- 
berculosc  einstcllt  bei  Leuten,  die  am  Ende  der  Wachs- 
thumszeit zur  normalen,  kräftigen  Entwickelung  ge- 
kommen sind,  wie  häufig  dagegen  bei  denjenigen,  die 
in  ihrer  Körpcrcntwickelung  zurückgeblieben  sind.  Er 
.schlie.sst'daran  den  Mahnruf,  neben  den  Mitteln,  mit  denen 
z.  Z.  gegen  die  Tuberculose  als  Volkskrankheit  vorge- 
gangen wird  durch  Errichtung  von  Heilstätten,  Besse- 
rung der  hygienischen  Verhältnisse  bezüglich  der 
Wohnungen,  Arbeit.sstätten,  Volkscrnährung  etc.,  das 
llauptgcwielit  zu  legen  auf  die  Bestrebungen,  die  die 
Körperkräfiigung  der  heranwachsenden  .lugcml  durch 
früh  beginnende  systematische  Körperübungeu  und 
reichliche  Bewegung  in  frischer  Luft  zu  erzielen  suchen.  — 

Auf  ürund  eigener  Erfahrungen  spricht  sich 
Unterberger  (16)  für  die  Behandlung  Tubcrculö.ser 
in  Haussauatorien  aus,  wie  er  dies  bereits  1899  auf 
dem  Tubcrculosc-Congrcss  in  Berlin  gethan  hat. 

Ein  recht  einfaches  und  practisches  Verfahren  zum 
Baden  Typbuskranker  giebt  Bull  (17)  an,  das  er  in 
Neu-8eeland  eingelührt  hat.  ln  Seitenlage  des  Patienten 
wird  unter  demselben  im  Bett  ein  grosses  viereckiges 
Stück  Mackintosh  durchgezogen,  an  dessen  vier  Ecken 
Schleifen  sind.  Der  Patient  legt  sieh  nun  auf  den 
Rücken,  ilnreb  die  Sebleilcn  werden  zwei  Holzstangen 


von  Bcttlängc  durchgeführt,  der  Patient  nun  mit  dem 
Mackintosh  angehobeu,  der  Kopf  durch  Erhöhung  der 
KopfkLssen  gestützt,  die  Stangen  am  Bettpfosten  be- 
festigt oder  in  einen  kleinen  Holzaufsatz  eingehängt. 
In  die  so  entstandene  Mulde  wird  Wasser  eingelassen. 
Durch  Au.shängen  oder  Lösen  einer  Schleife  kann  das 
Wasser  nach  dem  Bad  wieder  seitlich  abgelassen 
werden.  Das  Verfahren  kann  überall  improvisirt  werden 
und  macht  das  Heben  des  Kranken  in  die  und  ,ius  der 
Watinc  uuuöthig.  Der  Mittheiluiig  ist  eine  kleine 
Statistik  über  die  Uebcrlegenhcit  der  Bäderbehaudlung, 
auf  eigener  Erfahrung  beruhend,  beigegeben. 

Die  Erfolge,  welche  mit  der  Schutzimpfung  gegen 
Typhus  in  der  englischen  Armee  erzielt  worden  sind, 
erscheinen  noch  recht  zweifelhaft;  ein  sicheres  ürtheil 
im  gün.stigen  oder  ungünstigen  Sinn  ist  noch  nicht 
möglich.  Crombie  (19)  hat  in  London  250  recon- 
valcsccntc  üKizierc  auf  die  übersLandone  Typhuser- 
krankung inquirirt.  112  0fliziere  waren  vorher  geimpft, 
von  diesen  erkrankten  32  “ 28,5  pCt. ; 29  hatten  schon 
früherTyphus  gehabt,  von  diesen  erkrankten  3 = l0.3pCt.: 
weder  geimpft  noch  früher  typhös  waren  109,  von 
welchen  24  = 22,0  pCt.  erkrankten.  Insgesamint  waren 
von  den  250  OHizicren  59  = 23,6  pCt.  erkrankt.  Um 
die  Dauer  der  Immunität  zu  ermitteln,  berechnet  C.. 
dass  bei  fieimpften  durchschnittlich  9,4,  bei  Nichtge- 
impften durchschiiitllich  10,3  .Monate  nach  der  Aus- 
scliifTung  dio  Erkrankung  cinsetzte.  Die  Impfung  ge- 
schah gleichinässig  10 — 14  Tage  vor  der  Ausschiffung 
bei  der  Ueberfahrt.  Wird  das  Lebensalter  berechnet, 
so  erkranken  Oeimpftc  unter  30  Jahren  durchschnittlich 
14,4  Monate,  nicht  ficimpfte  11,8  Monate,  zwei  Mal  Ge- 
impfte 7,7  Monate  nach  der  Schutzimpfung.  Leute, 
welche  schon  früher  Tvplius  überstanden,  erkrankten 
durchsehniUlich  nach  11  Monaten.  Wiederholte  Schutz- 
impfung scheint  für  die  Plrkrankutig  empfänglicbor  zu 
machen.  Nach  Angabe  der  afrikani-seben  Aerzte  soll 
die  Eikrankung  bei  Geimpften  Iciclitcr  und  milder  ver- 
laufen. — In  einer  weiteren  Arbeit  hebt  derselbe  Verf. 
(20)  hervor,  dass  bei  Beurtheilung  der  Wirkung  der 
Typhusschutzimpfungeu  besondere  Rücksicht  auf  die 
verschiedenen  .Alter.sklassen  genommen  werden  muss, 
lin  .Alter  von  25—30  Jahren  ist  die  Empfänglichkeit 
für  Typhus  am  grössten,  ebenso  in  diesem  Alter  die 
Schutzimpfung  am  wirksamsten.  — 

262  Typhusfälle  hat  Elliot  (25)  iin  Yeomaeiy- 
Lazareth  beobachtet.  Die  Mortalität  betrug  13,7  pCt.. 
die  der  Recidive  1 1 pCl.,  4,5  pCt.  hatten  schon  früher 
Typhus  gehabt.  Unter  186  nicht  Geimpften  starben 
20  = 10,7  pCt.,  unter  25  Geimpften  4=16  pCt.  .Aus 
andern  Lazarethen  hat  E.  Reihen  von  121  Geimpften 
mit  9 Todesfällen  •=•  7,4  pCt.  und  556  Nichtgeimpften 
mit  61  Todesfällen  =~  10,9  pCt.  zusammengestellt.  Vom 
IMlegcpersonal  hatten  59  die  Schutzimpfung  erhalten; 
davon  erkrankten  4,  von  25  Nichtgeimpften  ebeiilalls 
4.  Im  Ganzen  liegen  Berichte  vor  über  244  geimpfte 
l’Acgepersonen  mit  28  = 11,4  pCt.  Erkrankungen  und 
über  159  Nichtgeimpfte  mit  23  = 14.6  pCt.  Erkran- 
kungen, ohne  Unterschied,  ob  geimpft  oder  nicht,  er- 
krankten vom  l’llegepersoiial  12,7  pCt.  Ein  Einfluss 
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der  Schutzimpfung  auf  Erkrankung  und  V^erlauf  ist 
nicht  fcstzustellen.  Recht  häufig  waren  Venenentzün- 
dungen aU  Cüinplication  (5,0  pCt.).  Mortalität  und 
Schwere  der  Erkrankungen  unterscheiden  sich  nicht 
wesentlich  von  den  heitnischen  Typhusepideinien. 

In  den  K rae me r’schen  Beobachtungen  (*29)  ergab 
sieb  negativer  Ausfall  der  Widal’schen  Rcaction  bei 
allen  Kranken  ohne  ausgeprägten  llcolyphus,  das  Fehlen 
bei  klinischen  echten  Typhen  in  9.3  pCt.  der  Fälle,  im 
üebrigen  positiver  Ausfall  bis  spät  in  die  afebrile  Zeit 
hinein.  In  Zukunft  dürften  derartige  Untersuchungen 
durch  gleichzeitige  auf  etwaige  Faratyphen  zu  vcrvoll- 
stäudigen  sein. 

Die  gros.sea  Verluste  der  englischen  Truppen  in 
Südafrika  an  Typhus,  über  welche  bis  jetzt  aber  weder 
zuverlässige  Morbiditäts-  noeb  Mortalitätsziffern  vor- 
liegCD,  haben  Anlass  zu  einer  Fluth  von  Arbeiten 
statistischer  und  experimenteller  Natur,  Erörterungen 
über  Aetiologie  und  Vorbeugung  im  Frieden  und  Krieg 
gegeben.  Den  schroffen  .Anhängern  der  Theorie.  da.ss 
Tvphusepidemicn  durch  (lenuss  unreinen  Wassers  ent- 
stehen, stehen  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtern 
gegenüber,  die  der  Verschleppung  durch  Staub,  Fliegen, 
Kleider,  Nahrungsmittel  das  Wort  reden.  In  der  Mitte 
stehen  diejenigen,  welche  alle  diese  Möglichkeiten  zu- 
gebcD. 

Zu  deu  eifrigsten  Verfechtern  der  Wassertheorie 
gehört  Leigh  Canney  (81  u.  3*2).  Das  Wasser  ist  die 
wichtigste  Ursache  des  Typhus;  ist  die  Wasserzufuhr 
geregelt,  gieht  es  keine  Typhusepidemie.  Staub,  Fliegen, 
Kleider,  die  menschlichen  Au.sschcidungcii  kommen  erst 
in  Betracht,  wenn  alle  hygienischen  Vorschriften  durch 
die  Truppen  vernachlässigt  werden,  und  bleiben  alsln- 
fectionsquelle  stets  nebensächlich.  Der  Utaube,  dass 
Tcrdörbenes  Wasser,  Bodenvcrtuircinignng,  diroefe  l'eber- 
traguDg  von  Mann  zu  Mann  der  iinvenneidlicbe,  gefäht- 
licheFeind  der  .Armeen  im  Kriege  seien,  ist  falsch.  \Vcnndic 
von  Canney  vorgeschlagenen  Prävcnlivmaassregeln 
durchgefiihrt werden,  was  gar  keineSchwierigkeiten  mache, 
verschwindet  der  Typhus  in  den  .\rmecn.  Canney 
will  bei  jedem  Triippentheil  eine  Wassersection  und  eine 
Pionierscction  ernannt  wissen.  Durch  die  Wasscrsccti.^n 
wird  die  gesanimte  Zufuhr  an  Wasser  und  .Allem,  was 
Wasser  enthält  (Eis,  Milch,  Früchte,  Nahrung)  über- 
wacht und  geregelt.  Sie  bc.sorgt  das  Abkochen  des 
Wassers.  Die  Pionierscction  hat  die  Boden-  und  La- 
triuenverhältni.s.sc  zu  überwachen.  Durch  Koth  und  Urin 
verunreinigter  Boden  wird  mit  frischer  Erde  zugeschüttet, 
ein  Zoll  Erde  lässt  keine  Typhusbacillen  durch.  Es  ist 
als  Utopie  bezeichnet  worden,  für  eine  Armee  von 
’.'j  Million  viermal  täglich  Wasser  kochen  zu  wollen, 
aber  das  geht  mit  einem  von  Canney  angegebenen 
Keldkcssel  leicht,  in  ihm  können  Wesser.  Suppe,  Theo 
in  9 .Minuten  auf  180®  F.  erhitzt  und  wieder  abgekühlt 
werden.  Vorräthe  für  100  .Mann  auf  2 Tage  mit 
- Sterilisirapparaten  können  auf  einem  Maulthier  fort- 
ftschaffl  werden.  Canney  hat  auch  grössere  .Apparate 
für  500  Mann  angegeben.  Eine  Belastung  des  Trains 
wird  hierdurch  nicht  gegeben,  da  die  8 Compagnicfcld- 
kessel  wegfallen.  Die  Sterilisirapparalc  folgen  unmiUcl- 
bar  der  Truppe,  nur  der  Munitioiisersalz  für  einen  T,ag 
gebt  vor.  Schon  im  Frieden  muss  dem  Sanilätscorps 
eine  besondere  Gesundheitsbehördo  beigegeben  werden, 
die  di«  Unteroffiziere,  die  Offiziere  und  die  Wasser-  und 
Pioniersection  in  den  Vorbeugungsinaassregeln  unter- 
richtet. Im  Kriege  haben  die  Truppenärzte  zu  unter- 
richten und  zu  instruiren,  jeden  Typhusverdächtigen 
sofort  zu  isoliren,  seine  Excretc  unschädlich  zu  machen 


und  für  Dcsinfcction  seiner  Leih-  und  Bettwäsche  zu 
sorgen 

Turner,  welcher  (>  .lahre  in  .Südafrika  als  .Sanitäts- 
heaniler  thätig  war,  hält  die  Verschleppung  der  Typhus- 
keime durch  .Sandstürnie  wohl  für  möglich,  aber  doch  für 
selten.  Gerade  zur  Zeit  der  gros.sen  Sandstürnie  war  Typhus 
.selten,  in  flcr  Zwischenzeit  häufiger.  Ebenso  ist  es  mit 
den  PTiegen:  sic  sind  da,  auch  wenn  kein  Typhus 
herrscht,  und  noch  da,  wenn  er  erloschen  ist.  .So 
lauge  unter  Lord  Roberts  alle  Erkrankungen  unter 
■Militär-  und  Civilbcvölkening  den  .Sanitätsbehörden  an- 
gezoigt  worden  sind,  gelang  es  leicht,  ganz  im  .Anfang 
die  Ursache  aufzufinden  und  weitere  Infeetioncn  zu  ver- 
hüten. Nach  dem  Abgang  von  Lord  Roberts  untcridieb 
dies  angeblich  aus  militäriscbcn  Gründen.  Der  Typhus 
in  .Alrika  ist  fast  ganz  dem  Wasser  zuzuschndben.  Bei 
der  Besichtigung  eines  Lagers  fand  Turner,  da.ss  die 
aus  England  initgclirachten  P'ilter  noch  gar  nicht  ge- 
braucht waren.  Soldaten  tranken  und  füllten  ihre  Feld- 
flaschen aus  .Abscheu  erregenden  Tümpeln,  ohne  von 
den  dabei  stehenden  Offizieren  gehindert  zu  werden, 
obgleich  einwandfreies,  gekochtes,  mit  grossem  Kosten- 
aufwand hcrbeigeschafftes  Wasser  einige  Scliritte  davon 
vorhanden  war.  Im  Wasser  liegt  der  Typhuskeim,  nicht 
in  der  Luft,  wofür  sich  täuschende  Belege  allerdings 
leicht  aufstcllcn  lassen  und  was  ein  bequemes,  thaten- 
loses  Zusehen  rechtfertigen  würde,  da  man  der  Luft- 
infection  gegenüber  inaclitlos  wäre.  Wenn  auch  im 
Kriege  militärische  Gesichtspunkte  vorgehen  und  der 
Vormarsch  auf  Prätoria  und  Blocmfontcin  unter  sani- 
tären Gesichtspunkten  eben  unausführbar  gewesen  wäre, 
so  lässt  sich  doch  im  Kriege  in  sanitärer  Beziehung 
noch  erhchlich  mclir  leisten. 

(»bcrstleufnant  Quill  war  bei  dem  Burenlager  in 
Ceylon,  wo  .5(X)0  Buren  internirt  waren.  Unter  den 
Buren  brach  eine  sicher  aus  .Südafrika  cingcselilcpptc 
Typhusepidcmic  aus,  mit  etwa  GOO  Erkrankungen.  Erst 
G AVoehen  später  erkrankten  auch  Leute  unter  den 
englischen  Bewaclmngslmppcn.  obgleich  sic  mit  den 
Buren  gar  keine  Berührung  hatten  und  die  Wachen 
ausserlialb  der  Umzäunung  <les  Burenlagers  standen. 
Die  Lage  des  cngliscbcu  Lagers  war  gesund  und  ein- 
wandsfrei,  cs  wurde  den  Trupiien  nur  gutes  abgekoebtes 
Wasser  geliefert,  Erüclitc  und  Gemüse  wurden  nur  ge- 
kocht genossen,  frische  Milch  niciit  geliefert.  Die  Wachen 
standen  aber  in  der  Nähe  der  Latrinen  des  Burenlagers, 
in  deren  Umgebung  der  Hoden  sehr  verunreinigt  war. 
und  Quill,  welcher  sonst  .Anhänger  der  Wassertheoric 
ist,  meint,  dass  in  diesem  Falle  die  Uebertraguug 
sicher  durch  Staub  oder  P'licgen  vermittelt  ist.  Gegen- 
über die.ser  Typbuscpidemic  in  einem  Burcnlager  ver- 
dient die  Mittheilung  eines  englischen  Arzte.s  im  Dienste 
der  Huren  Erwähnung,  dass  die  Buren  (GOOÜ  Mann)  um 
Mafcking  höchstens  8 Todesfälle  von  Typhus  — wobei 
die  Diagnose  nocli  äusserst  zweifelhaft  war  — liattcn 
und  fast  keine  Typhusfällc  auftraten,  trotzdem  sic 
monatelang  auf  demselben  Flecke  lagen,  alle  Hygiene 
ausser  .Acht  licsscn,  ja  in  Kleidung  und  Lalrineiiwo.sen 
geradezu  abschreckend  unreinlich  waren,  mit  Pferden, 
Ochsen  und  Maulthieren  in  engster  Berührung  lebten, 
unter  den  .scblecblesten  Wasservcrliältnissen  und  grösster 
Fliegenplage.  Die  Buren  trinken  wenig  Wasser,  meist 
Kaffee  und  haben  in  der  .lugend  fast  ausnahmslos 
Typhus  iiberstanden. 

Die  Truppenärzte  aus  den  Kolonien  und  der  süd- 
afrikanischen Armee,  welche  .lahre  lang  den  Kampf 
gegen  Typhus  führen  und  erbittert  sind,  da.ss  die  eng- 
lische Regierung  jetzt  ihre  Berathcr  aus  den  Reihen 
junger  Professoren  in  London  mit  nur  theoretischer 
Erfahrung  holt  und  die  langgedienten  Practiker  bei 
Seite  schiebt,  sind  mehr  geneigt  die  Infectionsquellc 
in  .An.slcckung  von  Mann  zu  Mann,  durch  Kleidung, 
Nahrung,  Fliegen,  Staub,  als  im  Wasser  zu  siieben. 
Sic  beticlitcn  eine  ganze  Anzahl  von  Epidemien  mit 
tadelloser  W,asservcrsorgung  und  berufen  sicli  auf  die 
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Ergebnisse  des  grossen  Sammelwerkes  der  Amerikaner 
über  den  Typbus  auf  den  l’hilippincn,  in  dem  die 
Aetiologie  nie  auf  Wasser,  sondern  auf  die  anderen 
bekannten  Factoren  zurückgeführt  werden  konnte.  Nach 
Childs  ist  es  überhaupt  bei  den  Verbältni.ssen  eines 
Lagers,  wo  Mann  an  Mann  in  engen  Zelten  schläft,  der 
Boden  um  die  Zelte  mit  Urin,  der  ja  Typhusbacillen 
enthalten  kann,  durehtränkt  ist,  und  bei  der  geringen 
Hcinliehkeit  der  Soldaten  wunderbar,  wenn  überhaupt 
ein  Mann  frei  von  Typhus  bleibt,  wenn  das  Lager 
einmal  inficirt  ist.  Als  Prophylaxe  schlägt  Childs 
vor:  Jeder  Kall  von  Durchfall  muss  dem  Arzt  ge- 
meldet werden,  die  Kranken  und  sämmttiche  Insassen 
des  Zeltes,  aus  dem  verdächtige  Fälle  stammen,  sind 
zu  isoliren;  Lagerplätze  dürfen  nur  auf  nicht  ver- 
unreinigtem Boden  angelegt  werden,  ein  und  derselbe 
Lagerplatz  darf  nicht  zu  lange  besetzt  bleiben,  jeden- 
falls ist  derselbe  bei  Ausbruch  von  Typhus  sofort  zu 
verlassen,  der  Desinfcction  und  dem  Eindecken  der 
Latrinen  ist  mehr  Sorgfalt  ziizuwendeu,  überhaupt  der 
Verunreinigung  von  Boden,  Luft,  Wa.s.ser  und  Nahrung, 
auch  Kleidung  möglichst  vorzubengen.  Für  gekochtes 
Wasser  ist  durch  fahrbare  Kochapparate,  die  schon  auf 
dem  Marsch  in  Thätigkeit  gesetzt  werden,  zu  sorgen. 
Die  etwaige  Vermehrung  des  Trains  mit  eventueller  Be- 
hinderung der  Beweglichkeit  der  Truppe  ist  tbatsächlich 
nicht  vorhanden,  wenn  man  bedenkt,  wie  sehr  eine 
Armee  durch  die  Menge  der  Typhuskranken  in  ihrer 
Beweglichkeit  und  Schlagfertigkeit  leidet.  Ein  einziger 
Arzt,  der  sich  auf  Durchführung  dieser  prophylaktischen 
Maassregeln  versteht,  mit  Energie  und  auch  durch  Be- 
lehrung der  Oftiziere  und  Mannschaften  wirkt,  ist  mehr 
wert!)  als  sämmtlichc  Chirurgen,  welche  laparotomie- 
begierig  der  Armee  folgen. 

Experimentell  über  Typhus  haben  Firth  und 
Storrock  gearbeitet  und  Resultate  erzielt,  die  von 
denen  anderer  Forscher  abweichen.  Während  den 
Typhusbaeillen  ausserhalb  des  Körpers  gewöhnlich  nur 
ein  kurzes  Leben  zugeschriebon  wird,  kann  nach  diesen 
Experimenten  der  Typhusbacillus  eine  saprophytisebe 
oder  vegetative  Existenz  ausserhalb  des  menschlichen 
Körpers  eine  ganz  beträchtliche  Zeit  führen.  Aus 
Kleidern,  die  mit  Aufschwemmungen  von  Typhusculturen 
imprägnirt  waren,  getrocknet  und  der  Sonne  ausgesetzt 
wurden,  konnten  nach  10  T.agen  noch  Typhusbacillen 
gezüchtet  werden;  in  der  Erde  halten  sich  dieselben 
über  2 Monade,  eleichgiltig  ob  die  Erde  locker  oder 
gefroren,  rein  oder  mit  Jauche  durchtränkt  ist.  Somit 
kann  der  durch  Typhu.sdejeclioncn  verunreinigte  Boden 
ohne  Vermittelung  des  Wassers  Ausgangspunkt  einer 
Epidemie  werden,  afso  sind  in  prophylaktischer  Hinsicht 
vor  allen  Dingen  Fäces  und  Urin  unschädlich  zu 
machen.  Am  Schluss  wird  die  Prophylaxe  in  Krieg  und 
Frieden  besprochen.  Die  eingehende  Arbeit  muss  im 
Original  nachgclesen  werden. 

ln  therapeutischer  Himsicht  enthält  die  englische 
Literatur  nichts  Neues. 

Menzer  (34)  bespricht  die  zur  Zeit  bekannten 
Züchlungsmelhoden  von  Typhusbacillen  aus  dem  Stuhl 
hinsichtlich  ihres  Werthes  zur  Stellung  einet  Früh- 
diagnose und  unter  besonderer  Berücksichtigung  des 
Pctruschky’schen  Verfahrens  mittelst  Lakmusmolke 
und  llarngelatine;  fernen»  die  Bacillenzüchtung  aus  dem 
Roseolcnblut  und  die  Widal’schc  Serumprobe.  Er 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  sämmtlichc  Verfahren 
noch  viel  zu  unsicher  und  umständlich  sind,  um  in  der 
l’raxis  Anwendung  finden  zu  können.  — 

Zur  Bekämpfung  des  Typhus  hält  Muschold  (35) 
zwei  Gebiete  für  besonders  bedeutsam,  das  ist  einmal 
die  Erkennung  des  Typhus  als  Krankheit  und  zweitens 
die  Erkennung  des  Typhus  als  Seuche.  Bezüglich  des 


ersten  Gebietes  sind  wir  zu  der  Anschauung  berechtigt, 
dass  die  Würdigung  der  klinischen  Erscheinungen  zu- 
sammen mit  der  G ru her- W i d al’schen  Blutprobe  und 
des  v.  Drigalski-Conradi’schen  Verfahrens  ein« 
Fülle  sich  gegenseitig  contrelirenden  Materials  schaflferi 
werde,  das  den  richtigen  Weg  des  Erkeuueus  führen 
wird.  Für  die  Erkennung  des  T)*phus  als  Seuche  sind 
in  der  Hauptsache  drei  Möglichkeiten  in  Betracht  zu 
ziehen : 

1.  lufcction  durch  verunreinigtes  Trinkwasser. 

2.  Infection  durch  inficirte  Nahrungsmittel. 

3.  Uebertragung  auf  kurzen  Wegen  von  Person 
zu  Person. 

Jede  dieser  drei  Möglichkeiten  bietet  nach  Er- 
mittelung der  Urspriingsquellen  und  Verbreitungswege 
geeignete  Handhaben  zur  sicheren  Bekämpfung  der 
Seuche. 

Gelegentlich  eines  kurzen  Berichts  über  die  Typhus- 
erkraukuDgeii  bei  den  in  Pao-tiug-fu  untergebraebteu 
französischen  Truppen  giebt  Sabatier  (37)  eine  inter- 
essante Schilderung  der  in  dieser  Stadt,  wie  überhaup: 
in  allen  chinesischen  Ortschaften  herrschenden,  fast 
unglaublichen  hygienischen  Zustände. 

W e r n i c k e (40)  berichtet  über  die  Nachforschungen, 
die  er  1895  in  dienstlichem  Aufträge  angestellt  bat, 
um  der  Ansteckungsquclle  einer  Typbusepidemie,  die 
auf  das  Manöver  zurüekgeführt  werden  musste,  auf  die 
Spur  zu  kommen.  Es  gelang  ihm,  den  Ort  der  Infec- 
tion in  einem  ßiwaksplatze  mit  Sicherheit  nach- 
zuw  eisen. 

W right  (41)  hat  in  gro.ssen  Tabellen,  in  welchen 
er  alle  bisher  erhaltenen  Zahlen  über  Schutzimpfung 
bei  den  englischen  Truppen  in  den  Kolonien,  in  Süd- 
afrika und  dem  Mutterland  vereinigt  hat,  die  Ergebnisse 
der  Schutzimpfung  zusammengestellt.  Wenn  auch  die 
schon  recht  bedeutenden  Zahlen,  wie  sich  W right 
selbst  nicht  verhehlt,  schon  auf  den  ersten  Blick  eine 
Reihe  von  Fehlerquellen  zeigen,  so  glaubt  er  doch  zu 
folgeuden  Schlüssen  berechtigt  zu  sein:  Die  Zahl  der 
Typhuserkrankungen  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  bei 
den  Geimpften  um  die  Hälfte  kleiner  als  bei  den  Nicht- 
geimpften, ja  nicht  selten  noch  viel  mehr  reduzirt 
(Verhältniss  1 : 28).  Die  Zahl  der  Todesfälle  untor  deu 
Erkrankten  ist  bei  Geimpften  halb  so  gross,  wie  bei 
Nichtgeimpften.  Es  sind  jedoch  mit  der  Schutzimpfung 
noch  einige  Gefahren  verknüpft,  die  noch  beseitigt 
werden  müssen. 

N.'ich  Curry  (43)  ist  der  .Antheil,  den  das  Chinin 
bei  Schwarzwassertieber  hat,  noch  nicht  genügend  ge- 
klärt, eben  so  wenig  sk-ht  fest,  ob  das  Chinin  reizend 
auf  das  Blut  oder  die  Nieren  wirkt.  Bei  demselben 
Individuum  wirkt  Chinin  in  verschiedenen  Fieberanfdilen 
ganz  verschieden.  Curry  hält  die  Darreichung  von 
Chinin  bei  einer  Hämoglobinurie  für  erlaubt. 

Im  östcrreichisoh-ungari.schen  Heere  ist  die  Häufig- 
keit der  .Malariaerkrankuiigcii,  wenn  auch  erheblich  ge- 
ringer als  in  England,  Russland  und  Italien,  so  doch 
immerhin  recht  beträchtlich.  Betrug  sic  doch  in  den 
Jahren  von  1894—1899  durchschnittlich  2G,8  pM.  K. 
Myrdacz(45),  der  die  bezüglichen  Zahlen  der  Heeres- 
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Statistik  zusammengestellt  bat,  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  cs  an  der  Zeit  sei,  im  Einvernehmen  mit  den 
Civilbehörden  Maassnahmen  zur  Einschränkung  der 
Malaria  zu  treffen.  Als  militärischcrscits  zu  veran- 
lassende vorbereitende  Schritte  schlägt  er  eine  durch 
mindestens  3 Jahre  fortzuführende  Sammelforschung, 
die  Einrichtung  militärärztlicher  Curse  in  der  Malnria- 
iintersuchung  und  die  systematLsche  Anwendung  der 
Chininprophylaxe  und  -therapie  nach  den  von  Koch 
u.  A.  aufgestellten  Grundsätzen  vor. 

Otto  (47)  beschreibt  einen  Fall  von  Malaria  quar- 
tana,  die  in  Krakau  erworben  wurde,  in  Hamburg  zum 
.\usbruch  kam  und  sich,  von  keiner  wirksamen  Therapie 
behindert,  vier  Wochen  lang  fortsetzte.  Als  dann  auf 
Drängen  des  Kranken,  der  sein  Leiden  richtig  erkannte, 
zum  ersten  Mal  eine  grössere  Dosis  Chinin  (0,.')g)  auf  einmal 
gegeben  wurde,  kam  cs  im  unmittelbaren  .\nschluss  an 
diese  zu  einem  typischen  hömoglobiniirischen  Anfall. — 

Pfuhl  (48)  fand  seine  zuerst  im  Jahre  1892  an 
Leichenmaterial  gewonnenen  und  beschriebenen  bak- 
teriologischeu  Befunde  bei  Erkrankungen  des  Ccntral- 
nervensystems  im  Verlauf  von  Influenza  an  zwei  weite- 
ren Fällen  bestätigt.  Die  Krankheit  war  beide  Male 
als  Hirnheautentzündung  angesproeben  worden.  Der 
zweite  Fall  bot  noch  besonderes  Intere.sse,  da  es  dem 
Verfasser  durch  Untersuchung  der  durch  Lumbal- 
punction  entleerten  Flüssigkeit  zum  ersten  Mat  beim 
Lebenden  gelang,  die  Natur  der  cerebralen  Erkrankung 
als  Influenzainfection  sicher  festzustellcn. 

Car  oll  (50)  stellt  die  nerausschaffung  des  Krank- 
beitstoxins  durch  den  Danntractus  und  die  Blase  und 
eine  möglichst  ausgiebige  Durchspülung  des  Organismus 
als  erstes  Erfordemiss  bei  der  Behandlung  des  gelben 
Fiebers  auf.  Er  giebt  in  den  ersten  Tagen  nur  Milch 
als  Nahrungsmittel. 

Menzer  (5G)  sieht  im  acuten  Gelenkrheumatismus 
nur  eine  besondere  Reaction  des  Organismus,  welche 
von  seiner  ererbten  und  erworbenen  Constitution  ge- 
genüber der  Einwirkung  parasitärer  Bakterien  unter 
äusseren  den  Körper  bald  plötzlich,  bald  allmählich 
schädigenden  Einflüssen  abhängt.  Auf  Grund  eigener 
bakteriologischer  Studien  und  kritischer  Beleuchtung 
der  Untersuchungen  und  Thiercxperiincate  früherer 
Zeit  ist  er  zu  der  Üeberzeugung  gekommen,  dass  der 
Gelenkrheumatismus  zwar  durch  Mikroorganismen,  näm- 
lich Streptokokken,  verursacht  wird,  es  aber  specifische 
Streptokokken  des  acuten  Gelenkrheumatismus  nicht 
giebt,  vielmehr  der  acute  Oelenkrhtrumatismus  die  Folge 
einer  .\ngina  ist,  welche  nicht  auf  die  locale  Rachen- 
erkrankung beschränkt  geblieben  ist,  sondern  zu  einer 
Einwandcning  von  Streptokokken  in  das  Blut  geführt 
hat,  die  sonst  unschädlich  in  der  Mundhöhle  sich  auf- 
balten,  nunmehr  in  den  Gelenken,  .serösen  Häuten  etc. 
F.ntzündungen  hervorrufen.  Der  lymphatische  Raehen- 
ring  bildet  im  .Allgemeinen  nach  .Menzer  ein  Ilaupt- 
«hutzraittel  des  Körpers;  wo  er  mangelhaft  aiisgebildct 
ist,  Ist  von  vornherein  kein  genügender  Schutz  gegen 
Allgcmeininfcctionen  vorhanden,  ln  Betracht  kommen 
aber  ausserdem  noch  Schädigungen,  welche  plötzlich 
oder  durch  länger  dauernde  Einwirkung  die  Wider- 


standsfihigkeit  des  Organismus  herab.setzen,  uml 
drittens  die  infectionslüchtigkeit,  welche  unter  solchen 
Verhältnissen  die  parasitären  Bewohner  plötzlich  oder 
auch  allmählich  erlangen.  Bei  den  Menschen,  hei  denen 
diese  besonderen  Bedingungen  erfüllt  sind,  kommt  cs 
dann  bei  der  Infection  mit  allergewöhnlichsten  Mikro- 
organismen zu  Kranklicitscrscheinungen  besonderer  Art, 
welche  klinisch  als  ein  specifisches  Krankheitsbild  im- 
poniren.  .An  diese  Darlegungen  hat  der  Verf.  noch 
einige  Bemerkungen  zur  Therapie  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus geknüpft.  Nach  seiner  Ansicht  kann  die 
Salicyltherapie  nicht  als  eine  specifische  angesehen 
werden,  ja  es  ist  ihm  fraglich,  ob  sie  nicht  eine  der 
natürlichen  lleilrcaction  des  Organismus  entgegen- 
gcrichtetc  Behandlung  ist.  Da  der  acute  Gelenkrheuma- 
tismus so  gut  wie  immer  durch  Stre.ptokokkcninfcction 
bedingt  zu  sein  scheint,  so  erachtet  er  die  Forderung 
eines  .Antistreptokokkenscnrms  für  berechtigt.  Ein 
solches  würde  allein  ein  die  Causalindication  erfüllendes 
Heilmittel  vorstellen. 

Die  Berichte  über  zwei  grosse  und  interessante 
Ruhrepidemien,  diejenige  im  Ostasiatischen  Expeditions- 
corps  und  die  Epidemie  des  Spätsommers  1901  auf 
dem  ücbungsplatz  Döberifz,  hat  die  Medicinal-Abthei- 
lung  des  Prcus.sischen  Kriegsministeriums  zusammen- 
gestellt  und  vcrößeiitlicht  (57).  Als  Einleitung  ist  ein 
von  Buttersack  bearbeiteter  Abrüss  der  Geschichte 
dieser  Seuche  vorangeschickt.  Dann  folgt  der  ausführ- 
liche Bericht  über  die  Döberitzer  Epidemie,  die  im 
(ianzen  389  Krankheits-  und  10  (2,7  pCl.)  Todesfälle 
aufwics.  Was  die  Entstehung  der  Epidemie  angclit,  so 
konnte  die  anfänglich  gehegte  Vermuthung,  da.ss  cs 
sich  um  eine  Uebertragung  von  Seiten  ruhrkrank  ge- 
wesener Chinakrieger  handle,  nicht  aufrecht  erhalten 
werden.  Vielmehr  ergaben  die  .Nachforschungen,  dass 
der  Ansteckungskeim  zweifellos  aus  einem  an  der 
Landstrasse  Spandau-Döberitz  gelegenen  Dorfe  stammte. 
Die  Kranken  wurden  in  das  Lazareth  I Berlin  gebracht, 
der  Ücbungsplatz  von  Truppen  geräumt.  — Einen  noch 
grö.sseren  Umfang  hat  die  sich  über  Jahr  erstreckende 
Ruhrcpidemic  in  China  angenommen.  Es  erkrankten 
hier  862  Mann  und  starben  37  (4,7  pCt.).  Der  ein- 
gehenden Schilderung  der  Epidemie  ist  der  nächste 
.Abschnitt  des  Werks  gewidmet.  — Der  zweite  llaupt- 
thcil  bringt  alsdann  die  Berichte  über  die  mikrosko- 
pischen und  bakteriologischen  ünfcrsuchungen.  die  von 
Pfuhl,  Schmiedickc,  v.  Drigalski  und  Jürgens 
ausgeführt  wurden. 

Nach  den  Erfahrungen  Pfuhl’s  besitzt  das  .‘’crum 
schwerer  und  mittclschwercr  Ruhrkranker,  die  zur  Hei- 
lung kommen,  von  der  zweiten  oder  dritten  Krank- 
heifswochc  au  einen  so  erhöhten  Agglutinationswerth 
für  Ruhrbacillen,  dass  es  sich  dadurch  von  dem  Blul- 
•sorum  anderer  Kranker  oder  Gesunder  unterscheidet. 
Wenn  daher  ein  Blutserum  in  der  Verdünnung  1 : 50 
nach  cinstündigem  Verweilen  im  Brutschränke  Ruhr- 
bacillen volLständig  agglutinirt,  so  dürfe  man  an- 
nehincn,  dass  das  Serum  von  einem  Ruhrkranken  oder 
Rcconvalescenten  herrührc. 

Schtnicdicke's  Untersuchungen  zeigen,  dass  die 
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von  <lcr  Döberitzer  Kpidomie  hcrst<'uninenden  Bacillen 
niil  ilcn  Sliiga- K rusc'schcri  Bacillen  in  morpliolo- 
j-isclicr  unrl  biologischer  Hinsicht  übcreinstinimen. 

Aiifh  V.  Drignlski  faiul  in  allen  frischen  Fällen 
der  Döberitzer  und  überhaupt  der  westdeutschen  Ruhr 
eine  wohleharakterisirlc  Släbehcnart,  die  er  als  Krrcgcr 
der  Krankheit  ansprieht.  Bei  den  chronischen  Ruhr- 
lällen  aus  Ostasien  konnten  jedoch  nur  Amöben  naeh- 
gewiesen  werden.  Die  amöbenhaltigcn  Stühle  riefen, 
Katzen  in  den  Darm  gebracht,  typische  dysenterische 
Veränderungen  hervor.  Mau  wäre  also  zur  Annahme 
zweier  wesentlich  verschiedener  Ruhrformen  gedrängt. 
Die  endgültige  Klärung  dieser  Frage  steht  allerdings 
noch  aus. 

Zu  den  gleichen  Resultaten  gelangt  Jürgens,  der 
überdies  besonders  hervorhebt,  dass  das  pathologisch- 
anatomische  Bild  der  .Amöben- Fnteritis  bei  den  Versuchs- 
thieren  vollständig  verschieden  ist  von  der  Dysenteria 
diphthcrica,  aber  ähnliche  Verhältnisse  zeigt,  wie  die 
seinerzeit  von  Council  man  und  I.afleur  beschriebene 
.Amöben -Fntcritis  des  Menschen. 

In  einem  Bericht  über  2 Rubrepidemien  im  Lager 
bei  Chälons,  von  denen  die  des  Jahres  1!)00  einen  sehr 
grossen  Umfang  angenommen  hat  (574  Krkrankungen), 
hält  Comtc  (58)  eine  Verbreitung  durch  das  Trink- 
wasser hier  für  ausgeschlossen.  F.r  vertritt  die  Ansicht, 
dass  die  von  früheren  Kpidemien  herrührenden  Keime 
sich  in  lebensfähigem  Zustande  im  Boden  und  im  Zimmer- 
slaube erhalten  hätten,  durch  die  Einwirkung  der  Bitze 
von  neuem  wirksam  geworden  wären  und  die  ersten 
Krankheitsfälle  verursacht  hätten.  Die  weitere  Aus- 
breitung sei  dann  durch  unmittelbare  .Ansteckung  von 
Mensch  zu  Mensch  erfolgt. 

.Auf  Grund  seiner  bei  der  ostasiAischen  Expedition 
gcm.ichten  Erfahrungen  stellt  II aas I er  (,5tl)  nach- 
stehende Sätze  auf:  Einläufe  im  Stadium  der  Gcschwürs- 
bildung  sind  zu  unterlas.seu  oder  nur  mit  grösster  A'or- 
sicht  auszuführen.  Dysenterische  Lcberabscesse  werden 
nur  ausnahmsweise  Gegenstand  chirurgischer  Beh.and- 
lung  sein  können;  im  allgemeinen  sind  sie  wegen  ihrer 
Lage  und  Multiplicität  nicht  operabel.  Bei  den  im 
(iefolgc  der  Ruhr  auftreienden  l'leuritiden  ist  au  einen 
subphrenischen  .Ausgangsort  der  Eiterung  zu  denken. 
Nach  .Ablauf  der  Erkrankung  sind  noch  Appendicitis, 
Stenosen  und  .Abknickungen  des  Darms  zu  fürchten. 

Bei  dem  deutschen  ostasiatisehen  Expeditionscorps 
hat  Kramm(G2)  21  Fälle  von  Lcbcrabsccss  bei  chro- 
nischer Ruhr  beobachtet.  Bei  fri.schcr,  acuter  Ruhr 
hält  er  Lcbcrabsccss  für  selten,  erst  bei  chronischer 
Ruhr  entsteht  die  Leberentzüudung  durch  Eindringen 
von  Infection-serrcgcrn  aus  dem  Dickdarm  in  das  Pfort- 
adersystem.  Der  Einfluss  des  .Alcohols  ist  unsicher, 
dagegen  wirken  körperliche  Bewegung  und  Anstrengung 
begünstigend  für  die  Entstehung  von  Lcbcrentzütidung. 
Verlauf,  Diagnose  und  operatives  Vorgehen  wird  ein- 
gehend an  der  Hand  von  1 1 Krankcngesehichten  be- 
schrieben. 

Der  Leberabscess  in  den  Colonien  spielt  auch  in 
den  englischen  mcdiciuischcn  Versammlungen  in  Vor- 
trägen von  .Militär-  und  Coloniaiärztcn  eine  gro.sse  Rolle. 


Durchweg  wird  als  richtige  Therapie  frühzeitige  breite 
KröfTnung  des  .Abscesses  empfohlen.  (Lancct  und  Britid. 
medical  Journal  1902.)  Colonel  Hatch  berichtet  ii 
letzterem  über  1000  von  ihm  behandelte  Lcberabscesse: 
er  warnt  eindringlich  vor  jeder  Punction;  je  früher  und 
je  breiter  mit  dem  Messer  eröffnet  wird,  desto  besser. 
Er  hat  hierbei  nur  eine  Mortalität  von  9,7  pCt.  Bi-ira 
Einschnitt  geht  Hatch  ohne  Zögern  durch  Bauchfell 
oder  Pleura,  ohne  vorher  die  beiden  Blätter  der  letzteren 
zu  vernähen. 

E.  Pfuhl  (63)  untersuchte  die  .Ausleerungen  von 
9 Chinakriegern,  die  in  China  Ruhr  übcrstandeii  hatten. 
Bei  3 von  ihnen  konnte  er  noch  1 Jahr  nach  der  Rubr- 
erkrankung  Rubrbacillen  finden. 

Derselbe  Verfasser  (64)  stellte  Untersuchungen  über 
die  Haltbarkeit  von  Ruhrbacillcn,  Typhusbacillen  u.  s.  t. 
an.  Nach  seinen  .Angaben  hielten  sich  lebend  in  feuchter 
Gartenerde 


die  Ruhrbaeillen  . . 
„ Typhusbacillen 
in  trockenem  .Sande 

die  Ruhrbacillcn  . . 
, Typhu.sb.acillen 
in  feiiehtcr  Torfstreu 

die  Ruhrbacillcn 
„ Typbusbacillen  . 
an  Leinwand  an  getrocknet 
die  Rubrbacillen  . . 
„ Typhusbacillcn  . 

im  Wasser 


101  Tage 
8S  , 

12  Tage 

29  Tage 
21  , 

17  Tage 
97  „ 


die  Ruhrbacillcn 


bei  7 bis  10®  C.  . .9  Tage 
„ Zimmertemperatur  5 
„ Typhusbacillcn  „ 7 bis  10®  C.  . 26  „ 

im  Selterwasser 

die  Ruhrbacillen  in  einer  Probe  mindestens  .23 Tage 

„ T}  pliusbacillcn  | ^ ^ anderen  Probe  mind.  27  , 

in  der  Milch 


die  Rubrbacillen 
„ Typhusbacillcn 


in  einer  Probe  ...  8 Tage 

„ „ anderen  Probe  27  , 

„ ,,  Probe  . . . 13  . 

„ „ anderen  Probe  1 1 . 


in  der  Butter 

die  Ruhrbacillcn  . . 9 Tage 

Typhu.sb.acillen  . 24  „ 

im  Gervais- Käse 

die  Ruhrbacillcn  . . 9 Tage 

„ Typhusb.acillcn  . 24  ., 

Nach  der  vorstehenden  Zusummcnstctlung  wider- 
stehen die  Ruhrb.acillen  den  äusseren  Einflüssen,  na- 
mentlich der  Austrocknung,  nicht  so  gut,  als  die  Ty- 
phusbacillen, doch  halten  sie  .sieh  immerhin  so  lange. 
d.iss  ihre  Weiterverbreitung  und  Uebertragung  .auf  die 
gleiche  Weise  erfolgen  kann,  wie  beim  Typhus,  wenn 
auch  nicht  so  lange  Zeit  hindurch  als  beim  letzteren. 

Wir  können  deshalb  die  epidemiologischen  Erfah- 
rungen, die  wir  über  die  Ent-stehung.  Weiterverbreituog. 
Verhütung  und  Bekämpfung  des  Typhus  gesammeU 
haben,  auch  bei  der  Ruhr  verwerthen.  — 


I 

i 

I 


I 


I 


Thresb  (65)  führt  den  Nachweis,  dass  von  den 
auf  der  Themse  liegenden  Pockenschiffen  aus  eine  ln- 
fcctioii  der  Ufer,  entsprechend  der  vorherrschenden 
Windrichtung,  auf  3,5 — 5 km  Entfernung  erfolgte. 

In  Frankreich  werden  von  den  Infanterie-Truppen- 
thcilcn  alljährlich  Probemärsche  ausgeführt,  die  .sich 
an  vier  aufeinander  folgenden  T.igen  über  20,  22,  34 
und  26  km  erstrecken.  Drouincau  (69)  hat  116 
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MaiiD  am  letzten  Tage  nach  dem  Kinrücken  und  vor 
dem  Abendbrot  gewogen  und  bat  dabei  folgende»  Er- 
gebnis» erhalten:  Von  den  über  1 Jahr  dienenden 
Mannschaften  halten  45,10  pCt.  an  Gewicht  abge- 
iiommen  (bis  zu  2 kg),  8S.3S  pCt.  zeigten  keine  Ver- 
änderung und  21,56  pCt.  batten  zugenemmen  (bis  zu 
1 kg).  Von  den  Mannschaften  des  ersten  Jahrganges 
batten  63,33  pCt.  abgenommen  (bis  zu  3,5  kg),  21,55 
pCt,  blieben  unverändert  und  14,84  pCt,  hatten  zuge- 
nommen (bis  zu  1,5  kg). 

Dunean  (70)  empfiehlt  als  Sehutz  gegen  Sonnen- 
NÜch  orangefarbene  Kleidungsstücke,  da  diese  Farbe  die 
für  Sonnenstich  wirksamen  Strahlen  nicht  durchlasse. 

Fischer  (72)  untersuchte  500  Militärinusiker  und 
verneint  die  Frage,  ob  Lungenemphysem  die  Folge  des 
.Spielens  von  Bla.sinstruinenten  sei. 

D.!»  Werk  Hillcr's  (7.5)  stellt  die  umfassendste 
und  erschöpfendste  Arbeit  über  den  Hitzschlag  dar, 
welche  bisher  veröffentlicht  worden  ist.  Es  ist  ge- 
gründet auf  die  gesammte  in  Betracht  kommende 
Literatur,  eingehende  eigene  Studien  und  das  vorhandene 
M.iterial  der  Medicinalabtheilung  des  Kriegsministeriums 
aus  den  Jahren  1889  bis  1900,  in  welcher  Zeit  574  Fälle 
von  Hitzschlag  (d.irunter  95  Todesfälle)  zur  Meldung 
kamen.  D.as  Buch  ist  in  9 Capitel  cingetheilt,  diese 
behandeln  der  Reihe  nach  die  Geschichte  des  Hitz- 
scblages,  sein  Vorkommen  und  seine  Häufigkeit.,  seine 
Ursachen,  die  Pathogenese,  das  Krankbeitsbild,  Verlauf 
uod  Au.sgänge,  den  Leichenbefund,  endlich  Prophylaxe 
und  Therapie.  Das  Studium  des  Buches  k.inn  jedem 
Militärarzt  nur  dringend  empfohlen  werden,  da  es  das 
Verständniss  für  das  Wesen  des  Hitzschlags  fördert  und 
auch  in  praktischer  Hinsicht  sehr  bcachtenswerthe 
Lehren  enthält.  Aus  dem  reichen  Inhalt  sei  hier  nur 
erwähnt,  d.-vss  zwei  verschiedene  Arten  der  Krankbeits- 
eotstebung  unterschieden  werden : 1.  Hitzschlag  in  Folge 
iängereu  .Aufenthalts  in  hochwarmer  Luft,  bei  geringer 
oder  fehlender  .Muskelarbeit,  wo  er  a)  durch  Lähmung 
der  Wärmeregulirung,  b)  durch  Veränderung  der  Blut- 
misehung  entsteht;  2.  Hitzschlag  durch  angestrengte 
Muskeliirbcit  in  mässig  warmer  Luft,  a)  durch  Störung 
der  Wärmc-Oeconomie,  b)  durch  Erlahmung  des  Herz- 
muskels und  der  Athmungsbülfsmuskeln,  c)  durch 
schwere  Veränderungen  der  Blutmischung  und  des  Stoff- 
wechsels. Ferner  stellt  der  Verf.  drei  Kr.ankheitsformen 
auf;  1)  die  a.sphyktiscbe  Form,  2)  die  paralytische  oder 
dyskrasische  Form,  3)  die  psychopathische  Form.  Auch 
die  Nachkrankheiten  sind  eingehend  besprochen.  Am 
Schlüsse  des  Capitels  „der  Leichenbefund''  sind  die  Er- 
gebnisse kurz  zusammengefasst  nach  der  Eintheilung  der 
Obductionsprotokolle  in  a)  äussere  Besichtigung, 
b)  innere  Besichtigung.  Für  die  Behandlung  des  Hilz- 
schlages  werden  streng  den  Indicationen  und  den  be- 
sonderen Erfordernissen  des  Einzelfalles  angepasste 
Maassnabmen  empfohlen. 

üeber  mehrere  Fälle  von  Fussgeschwulst  (Fractur 
der  Metatarsalknoebcn)  berichtet  M ey  er  (77).  ln  einer 
Gruppe  von  Fällen  handelte  es  sich  um  zeitlich  und 
örtlich  genau  festgestellte  Traumen,  bei  welchen  die 
Zehenballen,  also  die  Gegend  der  Köpfchen  der  Meta- 

J»br«sberieht  der  gotammten  Medieia.  1902.  Bd.  II. 


tarsalknochcn  plötzlich  die  ganze  Körperlast.  vermehrt 
durch  die  Bewaffnung  und  .Ausrüstung,  aufzunehmen 
haben,  z.  B.  beim  Sprung  über  einen  Graben.  Andere 
sind  ausgesprochene  Torsionsfracturen,  welche  nach 
Trnka  zu  Stande  kommen,  wenn  der  auf  .schiefer 
Fläche  aufgesetzte  Vorderfuss  von  .seiner  Unterlage  in 
Supinationsstellung  hievon  abgleitet,  während  der  rück- 
wärtige Thcil  des  Fusses  im  Moment,  wo  die  Vorwärts- 
bewegung sich  einicitet,  in  Pronationsstcllung  übergeht. 
Durch  diese  doppelte  Bewegung  gcrathen  die  Metatar- 
salknochon unter  Torsionswirkung,  und  da  nun  der 
zweite  und  dritte  in  ihren  Basaltbcilen  mehr  tixirt  sind, 
während  die  äusseren  grössere  Beweglichkeit  zeigen, 
so  macht  sich  bei  ersteren  die  Drehwirkung  auch  am 
meisten  geltend,  daher  auch  die  vorwiegend  bei  ihnen 
beobachteten  Fracturen.  Eine  dritte  Gruppe  erklärt 
sich  aus  der  von  Bcely  und  von  Meyer  gefundenen 
Thatsache,  dass  die  Capitula  des  2.  und  3.  Metatarsal- 
knochens,dic  wahren  vorderen  Stützpunkte  des  Fus.ses  sind, 
dass  bei  der  BeLxstung  nur  diese  mittleren  Fussknochen 
die  Bodenflächc  berühren,  während  die  äus.seren, 
namentlich  der  erste  und  fünfte,  dorsalwärts  verschoben 
werden  und  nur  als  seitliche  Stützen  das  Umkippen 
des  Fusses  zu  verhindern  bestimmt  sind.  Von  dieser 
Anschauung  aus  wäre  es  also  ebenfalls  zu  begreifen, 
dass  bei  abnormer  Belastung  dieser  tragenden  Knochen 
zuweilen  deren  Bruch  erfolgt. 

Musehold  (78)  .stellt  2 Kategorien  von  Marsch- 
krankheiten auf:  solche  der  unteren  Gliedmassen  und 
solche,  die  entstehen  durch  Schädigung  innerer  Organe 
resp.  der  gesammten  Körperfunction.  Unter  ersteren 
stehen  die  Erkrankungen  des  knöchernen  Fussgerüstes 
— Fussgeschwulst  und  entzündlicher  Plattfuss  — im 
Vordergrund.  Die  Fussgeschwulst  beruht  auf  Schädi- 
gung der  Mittelfu.ssknochen,  ihrer  Beiiibaut  und  ihres 
B.andapparates;  bei  dem  entzündlichen  Plattfuss  pllcgen 
geringere  Grade  von  Plattfussbildung  vorhanden  zu  sein, 
die  zu  stärkeren  Veränderungen  in  Lage  und  Baudver- 
bindung der  Schiffbeinc  in  Folge  von  Marschaustren- 
gungen  disponiren.  ln  dieselbe  Kategorie  gehören  die 
selteneren  üeberanstrengungsperiostitiden  des  Fersen- 
beins und  Schienbeins,  Osteomyelitiden  namentlich 
bei  jüngeren  Individuen  (Cadetten  etc.),  sowie  Krampf- 
adern. Zur  zweiten  Kategorie  sind  zu  rechnen  die 
Ueberanstrengungskrankheiten  des  Herzens  und  der 
Lungen  (Dilatatio  cordis  und  Emphysem),  sowie  Schä- 
digungen, die  zurückzuführen  sind  .auf  gesteigerte 
AV.assctahgabe  und  erhöhte  Körperwärme  (Hitzschlag). 
Beim  Zustandekommen  dieser  letzteren  Art  von  Marsch- 
krankheiten spielt  die  Belastung  die  Hauptrolle,  sodass 
in  der  Herabsetzung  des  Gepückgewichtes  die  erste 
prophylaktische  Maassnahme  zu  erblicken  ist. 

Overman  (79)  beschreibt  einen  F.all  von  .Myositis 
ossitlcans  in  Folge  von  Hufschlag  uud  giebt  eine  aus- 
führliche Darlegung  der  ätiologischen  und  der  patho- 
logisch-anatomischen Verhältnisse  dieser  .Affection  unter 
Beifügung  einer  Zusammenstellung  von  im  Ganzen  56 
hierher  gehörigen  F, allen  aus  der  Literatur. 

Da  durch  das  nicht  ganz  seltene  Auftreten  des 
Bajonettirknochens  am  linken  Oberarm  der  Truppe  eine 
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Anzahl  von  Leuten  für  einige  Zeit  oder  dauernd  entzogen 
werden,  so  schlägt  G.  Schmidt  (80)  vor.  als  Schutz- 
vorrichtung beim  B^onettiren  eine  besondere  Oberarm- 
polsterung  einzuführen. 

Schum  bürg  (81)  berichtet  über  marschhygienische 
Untersuchungen,  die  er  im  An.schluss  an  die  in  Band  6 
der  Bibliothek  von  Coler  veröffentlichten  Versuche  auf 
Anordnung  des  Kriegsministeriums  im  .lahre  1894  bei 
Reservisten  und  Laudwebrieuten  angestcllt  hat.  Das 
Ergebniss  war,  dass  die  Leute  des  Beurlaubtenstandes 
bezüglich  des  Athmungs-  und  Kreislaufs- Apparates  schon 
von  mittleren  Marschleistungen  in  viel  höherem  Grade 
angegriffen  werden,  als  die  activen  Mannschaften.  Die 
Eigenwärme  stieg  übrigens  selbst  nach  anstrengenden 
Märschen  bei  grosser  Hitze  selten  über  37,9°.  Ausser 
der  Länge  des  zurückgelegten  Weges  war  auch  dessen  Art 
nicht  ohne  Einfluss  auf  Puls.  Athmung  und  auf  die  Ver- 
breiterung von  Herz-  und  Leberdämpfung. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  wie  Blee  her  kommt 
Thalwitzcr  in  seinen  Betrachtungen  über  die  Aetio- 
logie  der  Fussgeschwulst  (82).  Auch  er  ist  der  An- 
sicht, dass  diejenigen  Fälle  dieses  Leidens,  bei  denen 
eine  Fractur  eines  .Metatarsns  bestehe,  in  der  Minder- 
zahl seien,  und  dass  es  sich  gewöhnlich  um  eine  trauma- 
tische Periostitis  bandle,  hervorgerufen  besonders  durch 
Weichtheilzorrung  unter  der  Einwirkung  der  militä- 
rischen Belastung  und  der  Ermüdung,  sowie  des  strammen, 
exerziermässigen  Ganges. 

3.  Innere  und  äussere  Krankheiten.  Augen-, 
Ohren-,  Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 
Venerische  Erkrankungen. 

1)  B lecher,  Ueber  Ileus,  bedingt  durch  seltenere 
Formen  von  Volvulus.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 
Bd.  64.  Heft  1.  — 2)  Boehr,  E.,  Ueber  die  Behand- 
lung Herzkranker  mit  Kreuznacher  Bädern.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  21  u.  22.  (Zehn  Krankengeschichten 
von  herzkranken  .Soldaten,  die  den  günstigen  Einflu.ss 
der  Kreuznacher  Bäder  auf  die  Klappeninfeetion  nach- 
weisen  .sollen.)  — 3)  Bussenius,  W.,  .Stabsarzt,  Mit- 
und  Nachkrankheiten  des  Kehlkopfes  bei  acuten  und 
chronischen  Infectionen.  Berlin.  — 4)  Coste,  Ueber 
das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  Appendiciti.s.  Münch, 
med.  Wochen.schr.  No.  49.  — 5)  Hamm  er  Schmidt, 
Acuter  Morbus  Basedowii  in  Folge  eines  Schussc.s. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  H.  10.  (Der  Ausbrucli 
des^  Morbus  Basedowii  wird  datirt  von  dem  ersten 
Schiessen  mit  Platzpatronen,  das  den  sehr  ängstlichen 
und  hereditär  belasteten  Rekruten  in  eine  hochgradige 
Aufregung  versetzte.)  — 6)  Krebs,  Walter  und  Martin 
Mayer,  Blutbefund  bei  Schwitzprooeduren.  Zeit.schr. 
f.  diät.  u.  phys.  Therapie.  Bd.  VI.  Heft  7.  — 7) 
Rammstedt,  Oxyuris  vcrmicularis  als  Urs.ichc  acuter 
Appendicitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  51.  — 
8)  Salle,  Examen  radioscopi<]ue  des  poumons  et  du 
coeur  chez  les  recrucs.  Vortrag.  Ref.  Caducce.  No.  6. 
— 9)  Schott,  Ueber  Blutdruck  bei  acuter  Ueberan- 
strengung  des  Herzens.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  16.  10)  Siegfried,  .M.,  Die  Dreiradgymnastik 

im  Dienste  der  Bewegungstherapie  und  als  Widersland.s- 
g>-mnastik.  Zeitschr.  f.  diät,  und  phys.  Therapie.  Bd.  V. 
Heft  2 u.  3.  11)  Stoldt,  Ein  Fall  von  Herzfehler 

nach  Trauma  mit  stumpfer  Gewalt  (Hufschlag).  Deutsche 
mil.-ärztl.  Zeitschr.  H.  1.  — 12)  Wie  he  reck.  Ein 
casuistischer  Beitrag  zur  Aphonia  spastica.  Wiener 
klin.  Rundschau.  1902.  No.  .5. 


Armkehyoiene  u.si)  Armeekrankheiten.  , 

I 

13)  Barendrecht,  K.  H.  J.,  Aneurysma  arterio- 
vonosum  in  der  fossa  poplitea.  Weekbl.  v.  h.  Nederl. 
Tijd.schr.  v.  Geucesk.  No.  12.  — 14)  Berger,  E.,  Die 
Verletzung  der  Milz  und  ihre  chirurgische  Behandlung. 

V.  Langenbeck’s  .\rch.  Bd.  LXVHI.  Heft  4.  — 1.5) 

Bonhoff,  H.,  Ueber  Hautdesinfcction.  Centralbl.  f. 
Bakt.  Bd.  XXXII.  No.  8 u.  9.  — 16)  Bon  nette, 
Plaie  penetrante  de  l’abdomen  par  repec-baTonette 
Lebel.  Rupturc  a 18  cm  de  la  baibnette  cnclavce  dans 
Ic  sacrum.  Laparotomie  laterale.  Extraction.  N^vrite 
du  nerf  crural  gauebe.  Gucri.son.  Caducee.  No.  16. 

— 17)  Derselbe,  Les  sachets  de  charbon  de  paille. 
Ibid.  No.  15.  — 18)  Blecher,  Ein  Fall  von  operativ 
geheilter  Peritonitis  nach  Durchbruch  eines  Duodenal- 
geschwürs. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  65.  Heft  1. 

— 19)  Derselbe,  Fussgeschwulst,  Knochenbruch  und 
Knochenhautentzündung.  Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr. 

II.  6.  — 20)  Beck,  Die  Röntgenstnahlen  im  Dienste 
der  Chirurgie.  München.  — 21)  Derselbe,  The  modern 
treatment  of  fractures  of  the  lower  end  of  the  radius 
as  indicated  by  the  Röntgen  rays.  The  Med.  Ne»s. 
September,  — 22)  Carratü,  Celestino,  Un  caso  di 
ferita  polmonare.  Giorn.  med.  p.  587.  — 23)  Chauvel, 

M.,  Statistique  operatoirc  de  l’höpital  militaire  de  Blida 
(Algerie)  de  1895  ü 1900,  par  le  medecin  principal 
Dubujadoux.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  Seance 
du  15.  octobre.  p.  969.  — 24)  Champion uere,  Die 
Catgutstcrilisation.  XV.  Gongres  de  Chirurgie.  Paris. 

— 2.5)  D erlin.  Zur  Casuistik  seltener  Hodenkran- 
kungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  65.  Heft  1.  — 

26)  Deschamps,  Suites  eloignees  du  tatouagc.  — Hy- 
dragyrisme  aigu.  — Arch.  mdd.  belg.  II.  p.  289. 
(Quecksilbervergiftung  infolge  einer  2 .Jahre  vorher  aus- 
geführten Tätowirung.)  — 27)  Favre,  Giovanni,  Ope- 
razioni  chirurgiche  esegnite  negli  stabilmenti  sanitari 
militari  del  regno  nel’  anno  1901.  Giornale  mediso. 
p.  673.  — 28)  Ferrier,  Des  aoeidents  qui  resultent 
de  l’cnfouisscmcnt  sous  la  neige.  Arch.  gen.  de  med. 

II.  p.  208.  (Bei  Mannschaften  der  französischen  Alpen-  I 
truppen,  die  vom  Schnee  verschüttet  waren,  gelang  die 
Wiederbelebung  theilweise  noch  2V2  Stunden  uacb 
dem  Unfälle.)  — 29)  Finkelstcin,  Beitrag  zur  Lehre 
der  Leberrupturen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  63. 

H.  3—5.  — 30)  Foldt,  Gehverbände  bei  Unter- 
schenkclbrüchen.  Der  Militärarzt.  No.  5 u.  6.  — 31) 
Fon  tan,  J.,  Contribution  la  Chirurgie  du  coeur. 
Bull,  de  Tacad.  Annec  LXVI.  Serie  III.  No.  11.  - 
.32)  Gage,  H.,  .\bdominal  contusions  associated  with 
rupture  of  the  intestinc.  Annals  of  surg.  März.  — 

33)  Gersuny,  R..  Alltägliches  in  der  kleineu  Chirurgie. 
Wien.  med.  Presse.  No.  1.  — 34)  Grässner,  Zur 
Casuistik  der  Hüftgelenkspfannenbrüche.  Dtsche.  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  64.  H.  6.  — 35)  Graf,  Zur  Ca- 
suistik der  traumatischen  ossificirenden  Myositis.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  66.  Bd.  S.  1105.  — 36)  Grekow,  Bei- 
trag zur  Casuistik  der  Stich-  und  Schnittverletzungeo 
der  Leber.  Deutsche  Zeitschr.  f..  Chir.  Bd.  63.  — 37; 
Helfe  rieh,  Fracturen  und  Luxationen.  6.  Aufl.  Leb- 
mann’s  Handatlanten.  München.  — 38)  v.  Hippel, 
Ueber  die  Behandlung  accidcnteller  Wunden.  Wiener 
klin.  Rundsch.  No.  34  u.  35.  — 39)  Hofmeister, 
Elektromagnet  zur  Entfernung  eiserner  Fremdkörper  aus 
der  narnblase.  Beilr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  35.  H.  8.  — 

40)  Honseil,  Ueber  asepti.sche  und  antiseptischc 
Pa.sten-  und  Salbc-nverbände.  Arch.  f.  klin.  Chir.  67.  Bd. 

S.  701.  — 41)  .fanssen,  A.,  Unsere  Plattfussbehaud- 
lung.  Inaug.-Diss.  Kiel.  — 42)  Kaposi,  Chirurgie  der 
Nothfälle.  Wiesbaden.  1903. — 43)  Kern,  Darmruptur 
durch  Ilufschlag.  Vortrag  in  der  Metzer  mil.-äntl. 
Ges.  Ref.  Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  H.  1.  — 44) 
Lassar,  0.,  Ueber  Erfrierung.  Therap.  d.  Gegenw. 

No.  2.  — 45)  Lau  ff.  Ein  Beitrag  zu  den  sogenannten 
Bennctt’schen  Brüchen  des  ersten  Mittclbandknocbens. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  H.  4.  (Zwei  Fälle  der 
von  Bcnnctt  zuerst  beschriebenen  Abtrennung  eines 
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Stücks  Her  volaren  Gelenkflächc  des  Melncarpus  I.)  — 
4(!)  Lcssing,  Ueber  frühzeitige  operative  Behaiitiliing 
uncomplicirtcr  intra-  und  paraarticulärer  Fracturen. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  «8.  H.  1.  — 47)  Maffre,  P„ 
Etude  nu'dico-legale  des  plaies  et  des  dechirurcs  de 
vetements  prodiiites  par  une  cartouchc  de  lir  ä blaue. 
.Arch.  de  med.  et  de  pharm,  inil.  I.  p.  115.  — 48) 
.Manou,  ün  cas  de  piqüro  de  vipi’te.  Etude  sur  le.s 
piqüres  des  rcptiles  venimeux  en  general.  Ibidem. 
II.  p.  352.  (Zwei  Fälle  von  Vipernbiss,  Heilung  durch 
Einspritzung  des  Serums  von  Galmctte,  de.sscn  AVir- 
kung  besonders  in  dem  zuletzt  beobachteten  Falle,  wo 
die  Einspritzung  bald  nach  der  Verletzung  stattfand, 
ausgezeichnet  war.)  — 49)  Martens,  .M„  Die  Ver- 
letzungen und  Verengerungen  der  Harnröhre  und  ihre 
Behandlung.  Bibliothek  von  Coler.  Herausgegeben  von 
0.  Schjerning.  Bd.  XII.  — 50)  .Alartinel  li,  V., 

Ire  ca.si  di  ferite  del  fegato  trettate  con  rintervento 
e gunrite.  Stato  attuale  delt’  ematostesi  epatiea.  Sta- 
tistica.  La  rilorma  medica.  No.  69 — 71.  (Drei  Fälle 
von  Leberverlctzung  wurden  durch  Laparotomie  und 
Naht  der  Wunde  geheilt.  Besprechung  der  verschie- 
denen Operations-  und  Blutstillungsmethoden  und  der 
Statistik  schliesst  sich  an.)  — 51)  Moinburg,  lieber 
penctrirendc  Brustwunden  und  deren  Behandlung.  Ver- 
öflfentlichungcn  aus  dem  Gebiet  des  Militär-Sanitäts- 
wesens, herausgegeben  von  der  Medicinal-Abtheilung 
des  Preussi.schen  Krieg-sministeriums.  H.  19.  — 52) 
Neuburger,  Ein  IFall  von  habitueller  Luxation  einer 
Beugesehne  am  Fuss  nach  Trauma.  Deutsche  mil.-ärztl. 
Zcitschr.  H.  4.  — 53)  Perthes,  G..  Ueber  E'rcmd- 
körperpunktion.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  31.  — 54) 
Quinzieme  Congres  de  Chirurgie.  Ptaris  1902.  Referat 
von  Terrier  und  Reymond  über  Herzchirurgie.  — 
55)  Regling,  Ueber  solitäre  Darmstenosen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  05.  11.2 — 4.  — 56)  Riedinger, 
Die  ambulatorische  Behandlung  der  Beinbrüche.  Würz- 
burger .Abhandlungen  aus  dem  Gesammtgebiet  der 
praktischen  Medicin.  Bd.  2.  H.  9.  — 57)  Riegner, 
Darmzerreissung  durch  Hufschlag.  Vereinsbcilage  der 
deutsch,  med.  Wochenschr.  S.  7.  (Nach  einer  casuisti- 
sehen  Mittbeil ung  Empfehlung  möglichst  zeitiger  Ope- 
ration.) — 58)  Robert,  Contu.sion  de  l’abdomcn  par 
coup  de  pied  de  cheval.  — Laparotomie  10  heures 
apics  l’accident.  — Gu4rison.  Arch.  de  med.  et  de 
pharm,  mil  II.  p.  52.  — 59)  Schaefer,  Ueber  Milz- 
stichwunden  und  ihre  transdiaphragmatischc  Behand- 
lung. Vereinsbeil.  d.  deutsch,  med.  AVocbcnschr.  S.  183. 

— 60)  Schaeffer  (Berlin),  Der  Alkohol  als  Hände- 
desinfectionsmittel.  Berl.  klin.  Wochen.schr.  No.  9 u.  10. 

— 61)  Sch  cid  I,  Mechanismus  der  Sehädelvcrletzungen. 
Der  Militärarzt.  No.  5 u.  6.  — 62)  Derselbe.  Zur 
CasuKstik  der  Sehädelvcrletzungen.  AVien.  klin.  AA'och. 
No.  25.  — 63)  Schlender,  Ueber  Fremdkörper  in 
den  oberen  Luftwegen.  Deutsche  ZeiLschr.  f.  Chir. 
Bd.  04.  H.  1.  — 64)  Schmidt,  G. , Subcutane 
Nierenvcrletzungeii  in  der  .Armee.  Disebe.  mil.-ärztl. 
Zeitschr.  H.  12.  — 6.5)  Schiniz,  Bruch  dreier  Alittel- 
fussknochen,  Heilung  mit  .«tarker  Verschiebung  der 
Bruchenden,  Dienstlähigkeit  erhalten.  Ebendas.  H.  4. 

— 06)  Derselbe,  Ueber  Fracturen  und  Luxationen 
der  Handwurzelktiochen.  Ebendas.  II.  0.  (16  Fälle  von 
Bruch  bezw.  Luxation  der  Carpalia,  wobei  das  Kabn- 
bein  jcdo.smal  betroffen  war;  Radius  und  Ulna  waren 
fl  mal  durch  Fractur  betheiligt,  die  übrigen  Carpal- 
knochen 5 mal.)  — 67)  Schönwerth,  Alfred,  Ueber 
subcutane  Milzrupturen.  Deutsche  medicin.  Wochen- 
schrift. S.  146.  (Tödtlich  verl.aufencr  Fall  bei  einem 
Trainsoldaten.)  — 68)  Schönwerth,  A.,  Ueber  einen 
Kall  von  acuter  AVirbelosteomyelilis.  München,  med. 
Wochenschr.  No.  7.  (Osteomyelitis  des  1.  Lendenwirbels 
und  allgemeine  Sepsis  bei  einem  27jährigen  Soldaten. 
Ausgang.spunkt  der  Infection  w.ar  ein  Furunkel  am 
Handgelenk.  — 69)  Schulte,  Lsolirter  Bruch  des 
Dorufortsatzes  des  3.  Lendenwirbels  durch  Muskclzug. 


Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  H.  9.  (Doriiforlsatzbruch 
durch  Muskelzug  beim  Springen  über  den  Bock.  Tod 
infolge  von  Septikämie.)  — 70)  Schultcs,  Seltene 
Ursache  einer  Plialangealfractur.  Dtsche.  med.  Woch. 
S.  778.  — 71)  Sedan,  Del  ’aniodol  cn  Chirurgie  d’armde. 
Caducdc.  No.  10.  — 72)  Seydel,  Blitzschlag  in  den 
Drachenhaiion  der  LufLschifferablheilung  im  Lager 
Lechfeld  am  23.  5.  1902.  Dtsche.  mil.-ärztl.  Zeitschr. 
H.  9.  — 73)  Sherman,  .Suturc  of  heart  wounds. 
.lourn.  of  the  americ.  med.  assoc.  Juni.  — 74)  Stcu- 
dei,  Zur  Behandlung  und  Opcr.ation  der  Muskelbrüche. 
Bruns’  Bcitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXXIV.  S.  Gll.  -- 
7.5)  Le  Tann  cur,  Lc  Naftalan  en  mddccine  d’armee. 
Caducee.  No.  5.  (Einplchluug  des  N.  be.sonders  für  die 
Fusspllege.)  — 76)  Tubenthal,  Stichwunde  in  der 
Niere.  Münchener  medicinische  AA'ochenscbrift.  No.  45. 
— 77)  Wessel,  C,,  Om  do  niiliUerc  Perio- 

stitcr.  Militacrlacgen.  X.  Anrg.  1.  Heft.  p.  20.  — 
78)  AAMcinuth,  Demonstration  dreier  schwer  geheilter 
Sehädelvcrletzungen.  Vereinsbeil,  d.  dtsch.  med.  AVchschr. 
S.  183.  — 79)  AVolter,  0.,  Ueber  Myositis  ossificans 
traumatica  mit  Bildung  von  Lvmphcvsteu.  Deutsche 
Zcitschr.  1.  Chir.  Bd.  LXIV.  S.  318.' 


80)  von  Arlt,  F.  R.,  Trachombebandlung  mit 
Kupfer-  und  Silbernitraten,  Wien.  med.  AVochenschr. 
No.  35.  — 81)  Bock,  E.,  Das  erste  Jahrzehnt  der 
Abtheilung  für  Augenkranke  im  Landesspitale  zu  Lai- 
bach. Wien.  127  S.  — 82)  Devcrcux  Marsball, 
Referat  über  eine  Arbeit  Brudcuell  Carters:  Tbc  cul- 
tivation  of  distanl  vision.  Lancet.  June  8.  1901.“ 

Arch.  f.  Augenheilkunde.  45.  — 83)  Dobroslawin, 
Ziffer  25  und  31  des  der  Anweisung  für  die  Aus- 
hebungsbehörden anliegenden  Krankheitsverzeichnisses  A. 
Woj.  med.  Journ.  Aug.  (Aenderung  der  die  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  und  die  Granulöse  betreffenden 
Ziffern  des  bei  dem  Ersatzgeschäft  zu  Grunde  liegenden 
Verzeichnisses  von  Körperfehlern.)  — 84)  Grimshaw, 
John,  Rcflections  on  oplithalmic  work  in  the  army. 
Brit.  med.  journ.  p.  133.  — 85)  Gutmann,  G.,  Ueber 
einige  für  den  praktischen  Arzt  wichtige  Erkrankungen 
der  Hornhaut  und  ihre  Behandlung.  Klin.  Jahrbuch. 
10.  Bd.  — 86)  Hrongovius,  Zur  Behandlung  des 
Trachoms  mit  Ichthargan.  AVoj.  med.  Journal.  März. 
— 87)  .lunius,  Die  pathologische  Anatomie  der  Con- 
junctivitis gr.inulosa  mich  neuen  Untersuchungen.  Zeit- 
schrift f.  Augenheilk.  Bd.  ATII.  Ergänzungsh.  — 88) 
Kirn,  Fall  von  Liusenvcrletzung  mit  selten  günstigem 
Ausgang.  Deutsche  militärärztl.  Zcitschr.  H.  10.  — 
89)  Krassnopj wezew.  Der  Einfluss  des  Trachoms 
auf  den  Schiessdienst.  AVoj.  med.  Journ.  Aug.  — 90) 
Lawrentjew,  Ueber  die  geogr.iphi.sche  Ausbreitung 
der  Körnerkrankheit  in  Russland  und  über  den  Ein- 
fluss des  Eintritts  daran  Erkrankter  aus  der  Civil- 
bevölkerung  ins  Heer  .und  umgekehrt  auf  die  A’crbrei- 
tung  oder  Einschränkung  dieser  Krankheit  unter  dem 
A’olke.  Ibidem.  Mai.  — 91)  Nagel,  W.  A.,  Freiburg, 
Referat  über  Stilling’s  P.seudochroniatischc  Tafeln  für  die 
I’rüfung  des  Farbensinnes.  Mon.-Bl.  f.  Augenh.  40.  — 
92)  Ncnitscbenko,  Behandlung  des  Trachoms  mit 
Phenol.  AVoj.  med.  Journ.  April.  — 93)  Pfalz, 
Einige  Gesichtspunkte  für  Brillenverordnung  bei  Sol- 
daten. Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1903.  Heft  2. 
A'ortrng  vom  22.  Novbr.  1902.  — 94)  Raehlmann,  E., 
Ueber  die  Bedeutung  der  granulösen  Augeneutzündung 
oder  des  Trachoms  für  das  Heer  und  die  AA'ehrkraft  des 
Landes.  Die  Heilkunde.  Dccember.  12.  Heft.  — 95) 
Scliirmer,  Otto.  Zur  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
der  perforirenden,  inlicirten  Augapfelverlelzungen.  Arch. 
f.  Ophthalmologie.  53.  — 96)  Seggel,  .Abhängigkeit 
des  Astigmatismus  corneae  von  der  Schädelbildung. 
Arch.  f.  Augenheilkunde.  45.  — 97)  Scitz,  Die  Seh- 
leistungen bei  Soldaten,  geprüft  mit  den  Cohn’schen 
Hakcntafeln.  A'ortrag  in  der  A'ereiuigung  der  Sanitäts- 
offiziere der  Standorte  Nürnberg  pp.  Ref.  Dtsch.  mil. 
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ärztl.  Ztschr.  II.  1*2.  — 98)  Sergiewsky,  L.,  Mericht 
über  die  ophthalmologisclie  Ablheilung  auf  dem  VIll. 
Pirogovr’scben  Congrcs.s  zu  Moskau.  .Arcti.  f.  Augenheil- 
kunde. 45.  — 99)  Seydel,  F.,  Bin  Beitrag  zum 
Wiedersehenlernen  Blindgowordener.  Monatsblätter  für 
Augenheilkunde.  40.  — 100}  rimopliclo,  Sehschärfe 
und  Hefractionszustaiid  der  ,\ugcn  bei  den  Kadetten 
des  Don’schcn  Kadettencorps  Kaiser  Alexander  II 1. 
Woj.  mcd.  .loiirn.  .lau.  — 101)  Ulithoff,  W..  Bin 
weiterer  Beitrag  zur  angeborenen  totalen  Farbenblind- 
heit. Zeitschr.  f.  Psychologie  u.  Physiologie  der  .Sinnes- 
organe. B<l.  27.  — 102)  Yarr,  M.  F.,  .M.anuai  of  mi- 
litary  ophthalmology.  London. 


103)  Barth,  Die  Beschaffenheit  dos  Uehörorgans 
und  der  oberen  Luftwege  bei  dem  Jahresersatz  eines 
Bataillons  (“275  Rekruten).  Dtsch.  mil.  ärztl.  Zeitschr. 
IL  9 u.  10.  — 104)  llaug,  Uebor  Ohrfeigen,  ihre 

Folgen  und  Begutachtung.  Aer/.tl.  .Sachverst.  Ztg. 
No.  13  u.  ff.  — 104.a)  Ü öl  scher,  Fremdkörper  im 
iius.seren  (iehörgange  und  ihre  Behandlung.  Wie  weit 
dürfen  Extractionsversuche  seitens  nicht  specialistisch 
ausgebildetcr  .Verzte  gemacht  werden?  Halle  a.  .S.  — 
105)  Hummel,  Nachtrag  zur  Prüfung  auf  einseitige 
Taubheit.  Dtsch.  mil.  ärztl.  Ztschr.  11.  S.  Vgl.  H.  12 
d.  J.  1899  derselben  Ztschr.  — 100}  Müller,  R., 
Eine  Tropenkrankheil  der  Ohren.  Zeitschr.  I.  Uhren ■ 
heilkunde.  XLII.  Bd.  1.  Heft.  — 107)  Röpke,  Die 
Berufskrankheiten  des  Ohres  und  der  oberen  Luftwege. 
Wiesbaden.  — 108)  Rugani,  Luigi,  Contributo  all’ 
.acumetria  militarc.  Giornale  medieo  del  R.  esercito. 
S.  1121. — 109)  Scholzc,  Der  Zugang  an  Ohrenkrank- 
heiten in  der  deutschen  Armee.  Vortrag.  Dtsch.  mil. 
ärztl.  Ztschr.  H.  4.  — llü)  Suckstorff,  Die  Ohr- 
complicationen  bei  einer  schweren  Typhusepidemic. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde.  ,\LI.  Bd.  — 111)  Wassil- 
jew,  Der  Einfluss  des  .\rtillcricdienstes  auf  die  Function 
des  Gehörorgans.  Woj.  mcd.  Journ.  Xovbr. 


112)  Barlow.  H.  C.,  A case  of  tumour  oi  the 
cerebral  cortex.  The  Brit.  mcd.  Journ.  8.  März.  — 
113)  Cornelius,  Druckpunkte,  ihre  Entstehung,  Be- 
deutung hei  Neuralgien,  Nervo.sität,  Neurasthenie, 
Hysterie,  Epilepsie  und  Geistc.skrankheilen,  sowie  ihre 
Behandlung  durch  Nervenmassagc.  Berlin.  — 114) 
Dü  ms.  Epileptische  Dämmerzustände  bei  Soldaten. 
Vortrag.  Dtsch.  mil.  ärztl.  Zeitschr.  H.  3.  — 115) 
Döhn,  (Dresden)  Bemerkungen  zum  Fall  Rüger.  Fo- 
ren.sisch  psychiatr.  Vereinigung  zu  Dresden.  Zeitschr. 
für  Psychiatrie.  59. — 116)  Freund.  H.,  Tetanie  und 
Krampfneurosen.  Wien.  med.  Wochcnschr.  No.  47. 
Beobachtungen  über  atypische  Krampfneurosen  bei 
Soldaten.  — 117)  Gastpar,  A.,  Die  Behandlung 

Geisteskranker  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt. 
.Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  amtlichen  Fürsorge. 
Stuttgart.  90  S.  — 118)  Gossner,  Landry’.sche  Pa- 
ralyse in  acutester  Form.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  ‘20.  — 119)  Hoc  he  (Sfrassburg),  Vorschläge  für 
Schaffung  einer  statistischen  Centralstellc.  Jahresvers. 
des  Vereins  der  deutschen  Irrenärzte.  Zeitschr.  für 
Psychiatrie.  59.  — 1“20)  Kenten  ich.  Oberstabsarzt, 
Vortrag  über  geistige  Erkrankungen  beim  Militär.  Dtsch. 
mil.  ärztl.  Zeitschr.  Heft  10.  — 121)  Lefevre,  Con- 
tribution  a l’etude  de  l’hysterie.  Arch.  med.  beiges. 
I.  S.  145.  (Fall  von  hysterischer  Amblyopie  bei  einem 
Soldaten;  Heilung  durch  psychische  Behandlung.)  — 
12“2)  Les  d^gdneres  dans  les  corps  d’epreuves.  Caducee. 
No.  22.  — 123)  Les  d6gen6res  dans  Tarmec.  Cadutcc. 
No.  24.  — 1“24)  Obcrbeck.  Heber  sogenanntes  „mo- 
ralisches Irresein“.  Vortrag  in  der  Vereinigung  der 
SanitäLsoffizicre  des  9.  Armeecorps.  Deutsche  militär- 
ärztliche Zeitschrift.  Heft  .5.  — 125)  v.  Rad, 

Fall  von  Thomsen’scber  Krankheit.  Vereinsbeilage 
der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift.  S.  334.  — 
126)  Raecke,  Statistischer  Beitrag  zur  Aetiologie  und 


Symptomatologie  der  progressiven  Paralyse.  Archiv  f. 
Psychiatrie.  35.  — 127)  Sc  holze,  Epilepsie,  Hysterie 
oder  Ohnmachtszustände?  Deutsebo  militärärztl.  Zeit- 
schrift. Heft  7.  — 128)  Stier,  Ewald,  Ueber  Ver- 
hütung und  Behandlung  von  Geisteskrankheiten  in  der 
Armee.  Hamburg.  43  Ss.  — 129)  Derselbe,  Heber 
Geisteskrankheiten  im  Heere.  Zeitschrift  für  Psychia- 
tric. 59.  — 130)  Uppenkamp,  Vortrag  über  patho- 
logische Rauschzustände.  Deutsche  militürärztlicbe  Zeit- 
schrift. Heft  10.  — 131)  Voigt,  Hebersicht  über  die 
Hauptgruppen  der  Seclenstörungen.  Vortrag  in  der 
Vereinigung  der  San. -Off.  der  Standorte  Nürnberg, 
Fürth,  Erlangen.  Ref.  Deutsche  militärärztliche  Zeit- 
schrift. H.  2.  — 13“2)  Weber,  Ueber  die  Zurechnungs- 
fähigkeit für  Delikte,  die  im  Rau.sch  begangen  worden 
sind.  Forensi.sch-psychiatr.  Vereinigung  in  Dresden. 
Zeitschrift  für  Psychiatrie.  59  — 133)  Burlureaux 
u.  Granjux,  Prophylaxie  de  la  Syphilis  dans  Tarmee. 
Caducee.  No.  4.  — 134)  Fcrmi,  Praktische  Methode 
der  Prophylaxe  des  Trippers.  Dermatologische  Zeit- 
schrift. 1902.  — 135)  Jacobsohn,  L„  Die  Präventiv- 
mittel  gegen  die  gonorrhoische  Infection.  Russkij 
Wratsch.  No.  4—5.  — 136)  La  prophylaxie  des  ma- 
ladies  veneriennes  dans  le  gouvernement  militaire  de 
Paris.  Caducee.  No.  1.  — 137)  Neubeck,  Queck- 
silbervergiftung mit  tödtlichem  .Ausgang  nach  Ein- 
spritzung von  Hydrargyrum  salicylicum.  Derraatolog. 
Zeitschr.  Band  IX.  H.  4.  — 138)  Nonne,  Max,  Sy- 
philis und  Nervensystem.  Siebenzehn  Vorlesungen. 
Berlin.  — 139)  Potanoff,  Zur  Diagnose  des  künst- 
lich herbeigeführten  Trippers.  Woj.  med.  Journ.  Oktbr. 
— 140)  Radey,F.,  Vorschläge  zur  Vereinfachung  der 
Behandlung  der  Urethritis  gonorrhoica  und  ihrer  Com- 
plicationen  in  unseren  Militärspitälern.  Der  Militärarzt. 
No.  19 — 22.  (Irrigationsbchandlung.)  — 141)  Sorot- 
schinski,  Ueber  die  Vortäuschung  von  Tripper.  Woj. 
mcd.  Journ.  Febr. 

Aus  dem  fiarnisonlazareth  Brandenburg  a.  H.  theilt 
B lecher  (1)  zwei  Fälle  von  Volvulus  mit.  Der  erste 
ist  ein  .seltener  Fall  von  Strangulationsileus  des  unteren 
Thciles  des  Duodenums,  des  Jejunums,  Ileums  und  des 
aufsteigenden  Thciles  des  Colons  mit  tödtlichem  Aus- 
gang, der  andere  ein  Volvulus  einer  Ileumschlinge  durch 
einen  Mcsenterialansatz  hindurch. 

ßussenius  (3)  giebt  eine  Zusammenstellung  aller 
bei  Infectionskrankhciten  beobachteten  Complicationen 
.seitens  des  Kehlkopfes  mit  einer  kurzen  .Angabe  der 
dabei  üblichen  therapeutischen  Maassnahinen.  Durch 
die  Mittbeilung  aller  ein.schlägigen  Beobachtungen  aus 
.Militärlazarethen  gewinnt  das  Buch  für  den  Militärarzt 
ein  besonders  praktisches  Interesse. 

Rammstcdt(7)  fand  bei  einem  Soldaten,  bei  dem 
eine  acute  Appendicitis  zur  Operation  führte,  am  cen- 
tralen Ende  des  Wurmfortsatzes  einen  dichten  Knäuel 
lebhaft  beweglicher  Oxyuren  die  Lichtung  ausffillen, 
während  zahlreiche  kleinere  Haufen  derselben  sich  auch 
in  anderen  Theilen  des  Wurmforts.-itzcs  fanden.  Es  lag 
die  Vermuthung  nahe,  dass  die  Oxyuren  die  Entzün- 
dung des  Wurmfortsatzes  und  die  SchmerzanRlIe  ver- 
ursacht hatten. 

Salle  (8)  hat  268  für  tauglich  befundene  Rekruten 
mit  Rönfgenstrahlen  auf  den  Zustand  ihrer  Lungen  und 
ihres  Herzens  untersucht.  Bei  50  Leuten  will  er  Regel- 
widrigkeiten an  den  Lungen,  bei  19  am  Herzen  gefun- 
den h.aben.  Praktische  Folgerungen  wurden  aus  diesen 
Ergebnissen  nicht  gezogen,  aber  es  wurde  jeder  Be- 
fund in  ein  Schema  eingetragen,  und  der  Untersuchende 
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beabsichtigt,  seine  Prüfungen  während  der  Dienstzeit 
der  Mannschaften  mehrfach  zu  wiederholen.  Er  hofft, 
dass  sein  Vorgehen  vielleicht  dazu  beitragen  werde, 
einen  Einblick  in  die  den  bisherigen  Untersuehungs- 
methoden  unzugänglichen  Anrängc  von  Lungen-  und 
Herzkrankheiten  zu  gewinnen. 

Bei  acuter  Ueberanstrengung  des  Herzens  lässt 
sich  nach  Schott  (9;  radiographisch  eme  deutliche 
Dilatation  beider  Uerzhälften  und  tonometrisch  ein  be- 
deutendes Sinken  des  Blutdrucks  nachweisen.  Der 
Blutdruck  kehrt  häufig  später  als  die  llerzgrcnzen  zur 
Norm  zurück. 

Der  von  Wichereck  (12)  mitgethciltc  Pall  ist 
folgender:  Ein  Soldat,  der  im  Streit  zwei  Schläge  mit 
der  flachen  Hand  ins  Gesicht  erhielt  und  gewürgt 
wurde,  konnte  am  nächsten  Tag  weder  sprechen  noch 
hören,  ohne  dass  eine  Spur  einer  stattgehabten  Ver- 
letzung constatirt  werden  konnte.  Nach  8 Moiiafo 
langer  vergeblicher  Behandlung  durch  Faradisation  des 
Kehlkopfs,  methodische  Sprechübungen,  Chloroform- 
narkose, üeberführung  auf  die  .Abtheilung  für  Kehl- 
knpfkranke  des  Wiener  Garnisonspitals,  wo  die  Diagnose 
.Aphonica  spastica  gestellt  wurde.  Unter  Gocainan- 
ästhesie  der  Rachen-  und  Kehlkopfschleiinhaut  Vornahme 
Ton  Sprechübungen,  die  bereits  vom  4.  Tage  ab  zu 
vollständiger  Heilung  führten. 

In  Folge  eines  Bajonettstichs  in  die  Kniekehle  — 
so  berichtet  Barendrccht  (13)  — hatte  sich  ein 
.Aneurj-sraa  arterio-venosum  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung gebildet,  welches  im  Laufe  von  30  .hhren  zu 
einer  allgemeinen  Erweiterung  der  zuführenden  Arterien 
und  abführenden  Venen  und  ferner  zu  einem  Aneurysma 
der  Arteria  iliaca  communis  und  einem  grossen  Varix 
der  Vena  iliaca  geführt  hatte.  Am  zweiten  Tage  nach 
der  vorgenommenen  Excision  des  aueurysmatischen 
Sackes  in  der  Kniekehle  erfolgte  Exitus. 

Ueber  Versuche,  die  in  Frankreich  mit  der  in 
Japan  als  billiges  Verhandmittel  gebräuchlichen  Kohle 
von  Reisstroh  gemacht  worden  sind,  berichtet  Bon- 
nette  (17).  Die  keimtötende  Wirkung  und  das  Auf- 
saugungsvermögen des  Stoffes  wird  gerühmt,  so  dass  es 
wfdil  im  Nothfalle  heim  Fehlen  anderer  Verbandmittel 
mit  Vortheil  verwendet  werden  könne,  ohne  diese  aber 
vollständig  zu  ersetzen.  — 

Aus  dem  Garnisonlazareth  Brandenburg  a.  H.  be- 
richtet Blecher  (18)  einen  F.all  von  Durchbruch  eines 
Duodenalgeschwüres  mit  nachfolgender  Peritonitis. 
Laparotomie,  Uehernähung  des  Geschwüres,  Tamponade, 
Heilung. 

Auf  Grund  von  87  Einzelbeobachtungen  über 
Fussgeschwulst  kommt  derselbe  Verf.  (19)  zu  dem  Er- 
geboiss,  dass  eine  Betbeiligung  des  Mittclfussknochens 
bei  jeder  Fussgeschwulst  vorliege,  dass  in  etwa  ','3  der 
Fälle  ein  Bruch  oder  eine  Infraction  bestehe,  in  den 
übrigen  eine  Knoebenhautentzündung. 

Reiche  persönliche  Erfahrungen  auf  dem  Gebiet 
der  Röntgenstrahlcn  hat  Beck  (20)  in  einem  geistreich 
gfschriebcucn  Buch  niedergelegt.  Der  erste  Thcil  zer- 
fällt in  zwei  Unterabtheilungen,  allgemeine  Bedeutung. 
Armamentarium  und  Technik  der  Röntgenstrahlen  und 
specicllc  Anweisungen  für  Durchleuchtung  und  Photo- 


graphie der  einzelnen  Körpertheile  und  die  Röntgen- 
diagnostik. Zahlreiche  Mittheilungcn  über  klinische 
Beohaebfungen.  .Abschweifungen  in  fast  alle  Gebiete 
der  Medicin,  therapeutische  Winke  erwecken  immer  aufs 
Neue  das  Interesse  des  Lesers.  Besonders  eingehend 
sind  behandelt:  Röntgenaufnahme  der  Gallensteine, 
Diagnose  und  Therapie  der  Spina  bifida,  der  Fracturen 
des  Ellbogens,  des  Radius  und  der  Metatarsalknochen. 
Keine  Diagnose  eines  Knochenbruchs  mler  Luxation 
soll  ohne  mehrfache  Röntgendurchleuchtung  oder  -Auf- 
n.ahine  gestellt  werden,  noch  weniger  aber  eine 
Reposition  und  Nachbehandlung  ohne  stete  Röiilgcn- 
controle  durchgeführt  werden.  .Am  Schluss  folgt  noch 
eine  kurze  Besprechung  der  thempeutischen  Anwendung 
und  Wirkung  der  Röntgenstrahlen.  Der  zweite  Theil 
besteht  aus  ca.  (!0  Photographien,  die  durchweg  recht 
gut  sind,  aber  doch  nicht  zu  den  besten,  die  cs  giebt, 
gehören.  — 

Diese  Grundsätze  für  die  Brüche  des  Radius  an- 
gewandt hat  Beck  (21)  in  einer  besonderen  Abhandlung. 
Die  Uöiitgenstruhlen  haben  gezeigt,  d.ass  die  Radius- 
brüchc  durchaus  kein  einheitliches  Bild  bieten,  sondern 
recht  verschieden  und  in  den  anscheinend  einfachsten 
Fällen  complicirt  sind.  Schon  die  Frage,  ob  der  Bruch 
innerhalb  oder  ausserhalb  des  Gelenks  ist,  bietet 
grosse  Schwierigkeiten.  B.  stellt  7 verschiedene  Typen 
auf.  von  denen  jede  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Ge- 
lenks entstehen  kann,  ferner  noch  eine  achte  nur  extra- 
articulärc  Form.  Reposition  und  Fixation  sind  die 
selbstverständlich  erscheinenden  Grundforderungen,  die 
aber  ohne  Hilfe  der  Röntgenstrahlcn  kaum  zu  erfüllen 
sind.  Bei  vollkommener  Repositioa  und  Fixation  in 
dieser  blcihen  die  Weichthcilc  frei  und  normal,  nur 
hei  nicht  exact  stehenden  Fragmenten  giebt  cs  Callus- 
bildung  und  Verwachsungen.  Die  Röntgencontrolc 
zeigt,  wie  reponirt  und  in  welcher  Stellung  der  fixirende 
Verband  angelegt  werden  muss,  sie  entscheidet,  ob 
fixirt  oder  massirt  werden  soll,  und  ob  nicht  zu 
reponirende  Fragmente  operativ  entfernt  werden  sollen. 
Functionssförungeii  der  Hand  zeigen  sich  im  Röntgen- 
.schirm  als  Folge  ungenauer  .Adaption  und  giebt  hier 
die  Resectiou  e.incs  Fragments,  die,  wenn  die  F'ingcr 
der  Operationswundc  fern  bleiben,  mit  Sicherheit  völlig 
aseptisch  an.sgcfülirt  werden  kann,  noch  nach  Monaten 
sehr  schöne  Erfolge.  Der  heutige  Stand  der  Angelegen- 
heit ist  so,  dass  der  .Arzt,  der  eine  schlecht  geheilte 
Radiusfraetur  zu  vcrzcichneu  hat,  Gefahr  läuft,  gericht- 
lich belangt  zu  werden,  wenn  er  nicht  mit  dem  Rönt- 
genbild .sein  Handeln  und  sein  Resultat  rechtfertigen 
kann.  Es  ist  nur  eine  Frage  der  Zeit,  da.ss  ein 
Uöntgenapparat  zum  Instrumeutariuin  eines  jeden  .Arztes 
gehört. 

Carratü  (22)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Lungenvcrietzuiig  durch  Säbclstich  ira  vierten  linken 
Iiitercostalraatn  zwischen  Mammillar-  und  vorderer 
Axillarlinic.  Der  Fall  ist  deswegen  besonders  inter- 
essant, weil  trotz  der  Lungenvcrietzung,  welche  sich 
durch  Luftaustritt  aus  der  Wunde  bei  der  Exspiration 
manifcstirte,  die  gewöhnlichen  Begleiterscheinungen 
einer  Lungenverletzuiig,  Pneumothorax  und  blutiges 
Sputum,  völlig  fehlten.  Unter  asepti-schem  Deckverband 
trat  in  10  Tagen  Heilung  ein. 

Championucre  (24)  kann  die  mühevollen,  ver- 
geblichen Versuche  zur  Sterilisiruug  von  Gatgut  nicht 
begreifen.  F>  benützt  seil  vielen  Jahren  ein  und  das- 
selbe Catgut,  ziemlich  dick,  die  gewöhnliche  E-Saitc 
der  Violine,  nur  für  besondere  Fälle  hält  er  dünnere 
Fäden  vorräthig.  Seine  Präparalion  beruht  auf  den 
Prinzipien  Listers.  Ein  gut  stcrilisirlcs  Glas,  auf 
de.ssen  Roden  einige  abgekochtc  kleine  Steine  oder 


Digltized  by  Google 


350  SoHJERNiNG,  Militär-Sanität-sweskn,  Armerhyoiene  und  Armeekrankheiten. 


Glassplitter  lagen,  wird  zu  zwei  Dritteln  mit  Rollen 
von  Catgut,  aufgerollt  wie  eine  Violinsaite,  beschickt. 
Hierzu  wird  eine  Mischung  von  1000  g sterilisirtem 
Oel,  200  g reiner  Carbolsäure,  20  g sterilem  Wasser 
gegossen.  Nach  einigen  Tagen  wird  die  anfangs 

grünliche,  undurchsichtige  Flü.ssigkeit  durchsichtig, 

das  Catgut  quillt  und  wird  undurchsichtig.  Weiterhin 
wird  das  Catgut  wieder  dünner  und  durchsichtig, 
am  Boden  des  Gefäs.ses  sammelt  sich  Wasser  an. 
Nach  4 bis  6 Monaten  ist  das  Catgut  fertig,  weich 

und  fest.  Zum  Gebrauch  kommt  es  iu  ein  Glas 

mit  Terpentinöl,  bei  der  Openation  in  eine  Schale  mit 
Sprocentiger  Carbolsäure.  Nach  einigen  Augenblicken 
ist  es  sehr  schmiegsam:  mau  kann  die  stärksten  drei- 
fachen Knoten  knüpfen  und  sehr  energisch  anzieheu, 
ohne  dass  es  reisst.  Stets  sind  seine  Fäden  resorbirt 
worden,  nie  hcrausgeeitert,  auch  die  umfangreichsten 
Massenligaturen  nicht. 

Championncre  bat  das  in  den  Handel  gebrachte 
Catgut,  und  nach  anderen  Methoden  vorbehandcltes, 
sprödes  und  rissiges  Catgut  nach  seiner  Methode  be- 
handelt und  noch  brauchbares  Catgut  erzielt. 

Derlin  (25)  veröffentlicht  einen  Falt  von  sarko- 
matöser  Entartung  eines  Bauchhodens  und  einen  Fall 
von  hämorrhagischem  Infarct  eines  Hodens  nach  Tor- 
sion des  Saracnstrangs.  Beide  Male  wurde  ca.strirt. 

Die  Zahl  der  in  den  Lazaretheu  der  italienischen 
Armee  im  Jahre  1901  ausgeführten  Operationen  (27) 
belief  sich  auf  1771,  gegen  1C62  im  Jahre  11)00  und 
864  im  Jahre  1898.  Von  den  Operirten  starben  16  = 
8,4  pM. 

Es  wurden  an  grösseren  Operationen  vorgenouiinen: 

Drüsen  und  gutartige  Geschwülste  378. 

Amputationen,  Resectionen,  Unterbindungen  92. 

Laparotomien  23. 

Hernien  460,  davon  12  doppelseitig. 

Hämorrhoiden  und  Aualtisteln  107. 

Operationen  am  Gcuitalapparat  375. 

Operationen  am  Schädel,  Gesicht  und  Kehlkopf  5S. 

Ausserdem  kamen  in  Behandlung  4315  Fälle  von 
mechanischen  Verletzungen  einschliesslich  Selbstmorde 
mit  126  Todesfällen  = 2,9  pCt. 

Graessner  (34)  beschreibt  aus  der  Klinik  Har- 
denheuers  .sieben  Fälle  von  Hüftgelenkspfannen- 
bruch und  glaubt  unter  eingehender  Besprechung  von 
Diagnose  und  Therapie,  dass  dieser  häufiger  vorkomme 
als  gewöhnlich  angenommen  wird.  — 

Bei  Lcberverletzungen  ist  nach  Grekow  (36)  die 
Naht  angezeigt,  wenn  der  Rand  des  linken  Leberlappcns 
verletzt  ist;  beim  rechten  Luppen  nur,  soweit  er  dem 
Auge  zugänglich  ist.  Ausserdem  darf  die  Blutung 
nicht  zu  stark  sein.  In  andern  Fällen  ist  sofort  zu 
tamponiren,  ohne  mit  vergeblichen  Nahtversuchen  Zeit 
zu  verlieren.  Auch  Finkeistein  (29)  hält  die  An- 
legung von  Nähten  durch  zertrümmertes  Leberparen- 
cbym  für  unanwendbar  und  unerlaubt. 

Das  mit  Recht  so  beliebte  Buch  Helferich’s 
(37)  über  Fracturen  und  Luxationen  liegt  jetzt  in 
sechster  Auflage  vor.  Trotz  der  kurzen  Zeit  seit  Er- 
scheinen der  fünften  Auflage  sind  doch  wieder  einige 
Verbesserungen  im  Text  und  eine  Vermehrung  der 
Abbildungen  um  ca.  40  zu  verzeichnen.  — 

ln  der  militärärztlichen  Gesellschaft  zu  Kassel  hat 


v.  Hippel  (38)  die  jetzt  von  den  bedeutendsten  Chi- 
rurgen als  richtig  erkannte  Wundbehandlung,  beruhend 
auf  den  8chimmelbusch’schen  I’rincipien  und  den 
Fried reich’schen  Desinfections versuchen,  dargelegt: 
Händedesinfection  mit  Wa.s.ser  mwl  Seife,  Alkohol,  Sub- 
limat, an  deren  Stelle  wohl  im  Felde  die  einfachere 
Seifenspiritusdesinfection  treten  wird,  die  trockene 
Wundbehandlung  mit  Nahtverschluss  bezw.  bei  Quetsch- 
und  Risswunden  offene  Wundbehandlung  mit  Fixir- 
nähten,  lockere  Jodoformgazelamponade  aller  Buchten 
und  Höhlen,  langes  Liegenlassen  der  Verbände.  Die 
Indication  zum  Verbandwechsel  giebt  d:us  Thermometer 
und  die  Secretdurchtränkung  des  Verbandes.  Abscesse 
und  Phlegmone  werden  eröffnet  und  Lamponirt,  bei 
schlechtem  Secretabfluss  werden  Gegenöffnungen  ange- 
legt, auf  Irrigation  mit  antiseptischen  Lösungen  wird 
völlig  verzichtet.  Die  feuchten  Verbände  werden  von 
Hippel  verworfen;  sic  müssen  zu  oft  gewechselt 
werden,  dabei  werden  die  Gliedmaassen  bewegt,  die 
Wunde  gereizt,  die  Granulationen  bluten  und  Tempe- 
ratursteigerung nach  dem  Verbandwechsel  ist  häufig. 
Die  zur  Tamponade  verwendete  Jodoformgaze  durch- 
bricht nicht  die  Grundsätze  der  Aseptik,  da  sie  nicht 
wegen  des  desinficirenden  Jodoforms,  sondern  ihrer 
physikalischen  Vorzüge  vor  der  sterilen  Gaze  wegen  io 
völlig  aseptischer  Weise  verwandt  wird.  Ebenso  wird 
m.m  für  den  Feldgcbrauch  antiseptisch  zubcreitcle 
Verbandstoffe  nicht  entbehren  können,  sie  werden  aber 
trocken  in  aseptischer  Weise  verwandt. 

Hofmeister  (39)  empfiehlt  auf  Grund  zweier 
persönlicher  Erfahrungen  die  Extraction  frei  in  der 
Harnblase  befindlicher  eiserner  Fremdkörper  durch  die 
Urethra  mit  dem  grossen  Hirschberg’scben  Magneten. 

Die  Chirurgie  der  Nothfälle  von  Kaposi  (42)  ist 
ein  Leitfaden  der  Chirurgie,  der  das  Verfahren  auf  der 
Czerny’schen  Klinik  in  solchen  Fällen  beschreibt.  Der 
eigentliche  Zweck  dem  praktischen  Arzt,  nicht  dem 
Fachchirurgen  zu  sagen,  wie  er  sich  in  Fällen  der  Noth 
benehmen  muss,  tritt  manchmal  ganz  zurück.  Das 
französische  Vorbild:  Die  Chirurgie  der  Nothfälle  von 
Lejars  i.st  jedenfalls  bei  Weitem  nicht  erreicht. 

Martens  (49)  hat  die  von  König  in  den  Jahren 
1875 — 1900  behandelten  Stricturen  und  Verletzungen 
der  Harnröhre  gesammelt.  An  der  Hand  des  reichen 
Materials  legt  er  den  streng  chirurgischen  Standpunkt 
König’s  in  dieser  Frage,  im  Gegensatz  zu  dem  vieler 
Urologen,  dar.  Der  erste  Thcil  des  Werkes,  das  den 
Charakter  eines  Lehrbuches  trägt,  handelt  von  den 
Verletzungen,  der  zweite  von  den  Verengerungen  der 
Harnröhre.  Boi  der  Besprechung  der  Verletzungen  wini 
nach  eingehender  Schilderung  des  Symptomencomplexcs 
auf  die  Wichtigkeit  der  Einleitung  einer  schnellen  und 
zweckentsprechenden  Behandlung  hingewiesen.  Die  Be- 
handlung richtet  sich  nach  der  Schwere  der  Verletzung. 
Bei  den  leichtesten  Graden  darf  sic  expcctativ  sein: 
bei  den  schwereren  kommt  in  Folge  der  Harnverhaltung 
und  auch  schon  aus  diagnostischen  Gründen  zunächst 
der  Catbeterismus  in  Betracht,  für  den  der  Verf.  die 
Anwendung  dicker  Metallkatheter  empfiehlt.  Gewarnt 
wird  davor,  den  Katheter  liegen  zu  lassen.  Bei  den 
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schweren  und  schwersten  Fällen  wird  als  einzige  ratio- 
nelle Behandlungsweise  die  baldige  operative  Freilegung 
des  Quetsebungsberdes  und  das  Aufsuchen  der  Uarn- 
röhrenenden  bezeichnet.  König  hat  da.s Verdienst,  die 
Entbehrlichkeit  des  Verweilkatheters  für  die  Nach- 
behandlung gezeigt  zu  haben.  Nur  wenn  die  Operation 
aus  äusseren  Gründen  nicht  sogleich  möglich  ist,  kann 
und  muss  man  sich  vorläufig  mit  der  Blaseupunktion 
helfen.  Die  Ausbildung  einer  Verengerung  der  Harn- 
röhre erheblicheren  Grades  ist  zu  erwarten,  wenn  nicht 
eine  langdauemde  Sondenbehandlung  der  Operation 
folgt. 

Oer  Behandlung  der  Harnröbrenstricturen  ist  im 
zweiten  Theil  der  grösste  Platz  eingeräumt.  Ein  langes 
Fortsetzen  der  Dilatatiousbehandlung,  für  welche  aus- 
schliesslich Metallsonden  mit  festem  Griff  empfohlen 
werden,  ist  unbedingt  erforderlich.  Liegenlassen  der 
Katheter  ist  schädlich  und  bringt  andererseits  keinen 
Nutzen.  Harnfieber  wird  durch  Ausspülung  der  Harn- 
röhre und  event.  auch  der  Blase  vor  und  nach  der 
Sondeneinführung  vermieden.  Bei  starken,  wenig  dehn- 
baren Stricturen,  bei  Harnverhaltung  und  Urininliltra- 
tioD  ist  der  äussere  Harnröbrenschnitt  augezeigt.  Auch 
hier  wird  der  Dauerkatheter  für  die  Nachbehandlung 
verworfen,  mit  der  Sondeiibehandlung  wird  8 — 10  Tage 
nach  der  Operation  begonnen.  König  und  unabhängig 
von  ihm  Mollicrc  waren  die  ersten,  welche  der  Uc- 
section  der  Harnröhrcnstrictur  die  Naht  der  Harnröhren- 
eodeo anscblossen.  Ist  die  zu  eistirpirendc  Partie 
nicht  länger  als  4 cm,  so  ist  die  Naht  möglich. 

Ein  grosser  Vorzug  des  Buches  ist  die  eingehende 
Schilderung  der  Technik  der  angewandten  Behandlungs- 
methoden, sowie  die  ausführliche  Wiedergabe  zahl- 
reicher Krankengeschichten.  Es  bedarf  nicht  der  Er- 
örterung, welches  Verdienst  sich  der  Verf.  durch  die 
mühevolle  Sammlung  und  statistische  Zusammenstellung 
der  Krankheitsfälle  eines  so  langen  Zeitraumes  er- 
worben hat. 

Eine  Uebersicht  über  die  heute  bestehenden  An- 
schauungen und  Kenntnisse  über  penctrirende  Brust- 
wunden giebt  Momburg  (51)  in  dem  19.  Heft  der  Ver- 
öffentlichungen aus  dem  Gebiete  des  Militärsanitäts- 
wesens. Die  Erfahrungen  des  Burenkrieges  sind  noch 
nicht  berücksichtigt,  sonst  würden  sich  die  Angaben 
des  Verfassers  über  den  ungünstigeren  Verlauf  der 
Schuss-  gegenüber  den  Stichwunden  wohl  etwas 
ändern. 

Im  Kriege  sind  die  Schussverletzungcn  häufiger,  im 
Frieden  überwiegen  die  Stichverletzungen  um  das 
Doppelte.  Lungen-  und  Herzverletzungen  sind  am 
häufigsten,  Verletzungen  der  übrigen  Brustorganc 
selten,  wenigstens  isolirt.  1.  Lungen  Verletzungen.  Die 
Verletzung  der  Pleura  costalis  antwortet  meist,  aber 
nicht  immer,  mit  einem  Pneumothorax,  auffallend  häufig 
nicht  bei  Schusswunden  im  Krieg,  vielleicht  eine  Folge 
des  Verwachsenseios  der  Pleurablätter  (Kor sch), 
vielleicht  auch  weil  der  Pneumothorax,  bis  die  Kranken 
zum  .Arzt  kommen,  schon  wieder  resorbirt  ist  (König). 
Ein  zweites,  ebenfalls  aber  nicht  constantes  Symptom 
ist  das  Emphysem  der  äusseren  Haut.  Am  regel- 
massigsten  ist  die  Blutung  vorhanden,  die,  wenn  grosse 
Hilusgefässe  verletzt  sind,  tödtlich  ist.  aber  auch  Ver- 
letzungen der  Artcria  intcrcostalis  und  der  Mammaria 


interna  haben  schon  tödtliche  Blutungen  verursacht. 
Nachblutungen  sind  häufig.  Hämoptoe,  die  aber  sehr 
gering  sein  kann,  ist  Zeichen  der  Lungcnverletzung, 
ferner  Vorfall  von  Lungentheilen,  Husten,  Hustenreiz, 
Dyspnoe;  mit  dem  Mikroskop  werden  bisweilen  Lungen- 
fetzen und  elastische  Fasern  gefunden.  Diagnostisch 
steht  die  Schwere  der  Lungenverlctzung  häufig  nicht  in 
Einklang  mit  der  Schwere  der  Symptome.  Richtung, 
Gewalt  und  Gestalt  des  verletzenden  Instrumentes  sollen 
immer  zur  Diagnose  verwendet  werden.  Die  Differential - 
diagnose  zwischen  Pleuraverletzung  und  Lungenver- 
letzung  ist  schwer;  für  letztere  sprechen  hochgespannter 
Pneumothorax,  ausgebreitetes  Emphysem,  Blutauswurf, 
Lungcnvorfall.  Keine  Punctirung  oder  Sondirung  zur 
Diagnose.  Der  Verlauf  richtet  sich  nach  der  Infection  -. 
Pleuritis,  Pericarditis,  pneumonische  Infiltration, 
jauchige  Absccsse  um  Fremdkörper  herum.  Letztere 
bleiben  bei  der  verbesserten  Durchschlagsrähigkcit  der 
Mantelgeschosse  selten  zurück.  Ringelschüsse  kommen 
vor.  sind  aber  nicht  so  häufig,  als  früher  geglaubt. 
Ablenkung  der  verletzenden  Instrumente  kann  eigent- 
lich nur  durch  die  Knocheu  erfolgen.  Die  Prognose  ist 
unsicher,  bei  Stich-  und  Schnittverletzungen  besser  als 
bei  .Scliussverletzungcn.  DieGesammtmortalität  schwankt 
zwischen  17,6  und  90  pCt.,  beträgt  meist  60  pCt.  Auf 
den  Schlachtfeldern  erliegen  — ‘/2  aller  Verwundeten 
unmittelbar  Brustvcrlctzungcn ; im  dänischen  Feldzug 
waren  unter  387  Gefallenen  bei  den  Preussen  117 
Bru-stschüsse.  Die  Prognose  ist  durch  die  kleinkali- 
brigen  Mantelgeschosse  wohl  etwas  besser  geworden. 
Nachblutungen  sind  sehr  gerährlich,  Späterkrankungen 
häufig.  Die  coinplicirendcn  Zwerchfcllvcrletzungen  sind 
schwer  zu  diagnosliciren.  Therapeutisch  soll  die  frische 
aseptische  Stich-  oder  Schnittvcrletzung  mit  der  Naht 
geschlossen  werden,  was  von  anderen  .Autoren  aber 
verworfen  wird.  Bei  Secretion  der  Pleura  eventuell 
Erweiterung  der  Wunde,  Drainage,  Spülung,  letztere 
ebenfalls  aber  bei  vielen  verpönt.  Klctt  empfiehlt  in 
Jedem  Fall  Erweiterung  und  Drainage.  Bei  Schuss- 
wunden nur  Occlusivverband  bezw.  bei  zerfetztem  Ein- 
schuss mit  Knochensplittern  Erweiterung,  Drainage, 
Reinigung.  Der  Verband  bleibt  möglichst  lange  liegen, 
unter  Control Ic  des  Thermometers  und  der  physikali- 
schen Untersuchung.  Blutungen  aus  der  Artcria  inter- 
costalis  und  der  Manim.aria  interna  müssen  durch 
doppelte  Unterbindung  gestillt  werden.  Blutungen  aus 
der  Lunge  sind  für  operativen  Eingriff  wenig  günstig. 
In  Frankreich  werden  Gclatineiiijcctionen  empfohlen, 
der  Aderlass  kann  in  Betracht  kommen;  .sonst  Ruhe, 
Eisblase,  Morphium.  Bei  Hämothorax  vorsichtige 
Puiictioii,  bei  Spaiiiiungspncumothorax  Ablassen  der 
Luft  durch  Stich  oder  Schnitt.  Lungcnvorfall  wird  am 
besten  ab  wartend  behandelt;  bei  Vorfall  der  Bauchein- 
geweide  durch  das  verletzte  Zwerchfell  Reposition  der 
Eingeweide  und  Naht  des  Zwerchfells.  Eitrige  Mediasti- 
nitis, Pleuritis,  Thoraxfisteln,  Lungcnabsccsse  werden 
chirurgisch  behandelt.  Fremdkörper,  die  sichtbar  aus 
dem  Brustraum  herausragen,  werden  vorsichtig  extra- 
hirt,  sonst  ist  abzuwarlcn,  da  Fremdkörper  häufig  reac- 
tionslos  cinbeilcn. 

‘2.  Hcrzvcrletzungen.  Diese  sind  nicht  unbedingt 
tödtlich,  erfolgen  durch  Stich,  .Schnitt  und  Schuss.  Die 
Verletzung  durch  Nadeln  und  Messer  ist  am  häufigsten. 
Fischer  f.ind  304  Stich-  und  72  Schussverletzungen. 
Isolirle  Hci7.beutcl Verletzungen  kommen  vor,  meist  aber 
ist  das  Herz  initverlctzt;  die  Herzhöhlen  können  er- 
öffnet sein  uder  nicht.  Da  die  Verletzungen  meist  von 
vorn  kommen,  ist  das  rechte  Herz  häufiger  verletzt  als 
das  linke.  Die  Form  der  Ilerzwunde  entspricht  infolge 
der  Herzcontraclionen  nicht  immer  der  Form  des  ver- 
letzenden Werkzeugs.  Die  Herzverlctzung  ist  häufig 
mit  Pleura-  und  Lungcnverletzung  coraplicirt  (Pneu- 
moperieard).  Entweder  tritt  sofort  Tod.  oder  mehr- 
tägiger tiefer  Kollaps  ein,  aber  nicht  zu  selten  zeigen  sich 
gar  keine  Erscheinungen.  Die  schwere  Ohnmacht  bc- 
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günstigt  die  Heilung;  später  treten  Dyspnoe,  Unregel- 
mässigkeiten des  HerzschKoges,  Unruhe,  Nachblutungen 
auf.  Primäre  Blutungen  sind  häufig,  aber  nicht  constant. 
Der  endgültige  .Ausgang  ist  sehr  verschieden,  secun- 
därer  Tod  ist  doppelt  so  häutig,  wie  der  sofortige.  Die 
Prognose  für  den  einzelnen  Fall  lässt  sich  nicht 
stellen.  Der  Tod  ist  die  Folge  von  mechanischen 

Störungen  der  Blutcircuhatiön,  von  Blutung,  Herz- 
zerreissung,  nervösen  rellectorischen  Störungen  und 
Verletzung  der  Coionararterieu.  Die  Heilung  er- 
folgt durch  Bildung  eines  Thrombus  und  durch  Narben- 
bildung. Die  Herzwunden  heilen  in  18,  die  Horzbeutel- 
wunden  in  30  pCt.  der  Fälle.  Das  Zurückbleiben  von 
Fremdkörpern  verschlechtert  im  Allgemeinen  die  Pro- 
gnose. Auch  nach  Heilung  der  Herzwunde  ist  das 
Kndresultat  unsicher.  Die  Diagnose  der  Herzverlctzung 
ist  unsicher.  Die  Lage  der  Wunde  gicbl  .Anhalts- 
punkte. Untersuchungen  mit  der  Sonde  sind  verpönt, 
lieber  erweitert  man  die  Fingangswundc  mit  schicht- 
weisem Tiefergehen,  nach  Kotter.  Sichere  Symptome 
der  Herzverletzung  sind  nur  Hämopericard  und  Pneu- 
mopcricard. 

Früher  war  die  Behandlung  abwartend  und  .sym- 
ptomatisch, jetzt  wird  die  Berechtigung  der  breiten  Er- 
ölTnung  des  Herzbeutels  zur  Vermeidung  der  sog.  Herz- 
tamponade durch  blutigen  oder  eitrigen  Erguss  überall 
anerkannt.  Die  Herznaht  wird  am  besten  mit  dem 
Schnitt  nach  Kotter  au.sgeführt.  Mömburg  stellt 
38  Fälle  von  Herznaht  zusammen  mit  lö  Heilungen 
= 4’2,1  pGt.  Stets  hat  die  Herznaht  die  Blutung  ge- 
stillt; statt  völligen  Verschlusses  des  Herzbeutels  ist 
Drainage  zu  empfehlen.  Die  Herznaht  ist  stets  in 
tiefem  Collaps  gemacht  worden.  Die  Extraction  in  der 
Wunde  steckender  Fremdkörper  soll  nur  vorgenommen 
werden  nach  vorheriger  Freilegung  des  Herzens,  zum 
wenigsten  aber  muss  alles  für  die  Herznaht  vorbereitet 
sein.  Die  Extraction  von  (ieschossen  im  Herzmuskel 
oder  in  der  Herzhöhle  wird  kaum  gelingen.  Bei  Stich- 
wunden ist  sofortiges  Eingreifen  dem  abwartenden  Ver- 
fahren vorzuziehen.  Die  Unsicherheit  der  Diagnose  kann 
durch  .schichtweises  Erweitern  der  Wunde  behoben  wer- 
den. Bei  vSchusswunden  ist  die  Möglichkeit,  dem  Pa- 
tienten durch  den  Eingriff  das  Leben  zu  retten,  grösser, 
als  wenn  man  ihn  sich  selbst  überlässt.  Daher  ist  bei 
Schussvcrictzungen  die  Herznaht  auch  ohne  Vitalindi- 
cation  angezeigt.  Die  Nachbehandlung  muss  sehr  lange 
dauern,  .Anstrengungen  .sind  zu  vermeiden. 

Perthes  (53)  macht  den  Vorschlag,  bei  Fremd- 
körpern während  der  Durchleuchtung  mit  Hülfe  des 
Fluoresccnzschirmes  eine  Nadel  auf  den  Fremdkörper 
einzustossen,  so  dass  die  Nadel  den  Fremdkörper  be- 
rührt. Die  liegen  bleibende  Nadel  gicbl  den  Wegweiser 
bei  der  Operation. 

Die  Herzchirurgie  war  auf  dem  15.  Congress  der 
französischen  Chirurgen  auf  die  Tagesordnung  gesetzt. 
Die  Referenten  Terrier  und  Keymond  (54)  gaben 
nach  einem  historischen  Rückblick  eine  eingehende  Dar- 
stellung säinmtlicher  theils  nur  an  der  Leiche,  thcils 
am  Lebenden  ausgeführten  .Methoden  der  Freilegung 
des  Herzens.  Die  Indication  zum  chiiurgischen  Eingriff 
bei  Verletzungen  des  Herzbeutels,  des  Herzmuskels,  bei 
Herzrupturen  und  bei  Blut-  und  Eiteransammlungen 
wurde  genau  präcisirt.  Das  sorgfältige  Referat,  in  dem 
Bericht  mit  ausgezeichneten  Zeichnungen  ausgestattet,  ist 
wohl  zur  Zeit  das  umfassendste  Werk  über  Herzchirurgie. 
Das  Ergebuiss  der  Discussion  war  die  Annahme  der 
Resolution,  dass  jede  penetrirendc  Herzwunde  mit  starker 
Blutung  und  .Störung  der  Herzfuuctiou  vom  Chirurgen 
jU  Angriff  genommen  werden  muss.  Die  Freilegung  ge- 


schieht am  besten  nach  Ninni-Rotter  durch  Bildung 
und  Umklappung  eines  drei  Rippen  enthaltenden  Haut- 
knochenlappens, eveut.  noch  ergänzt  durch  eine  Resec- 
tion  des  Brustbeins.  Der  Eingriff  wird  am  besten  in 
Chloroformnarkosc  gemacht.  Die  Herznaht  hat  sich  in 
der  Chirurgie  der  Nothfälle  einen  ersten  Platz  errungen. 
Die  Frage,  ob  man  berechtigt  ist,  bei  Herzläbmuog 
durch  Chloroformwirkung  das  Herz  frcizulegen  und  mit 
der  Hand  rhythmische  Herzcontractionen  zu  machen, 
wurde  ablehnend  beantwortet,  da  ein  Nutzen  ven  dem 
Eingriff  noch  nicht  gesehen  wurde.  Besonderes  Interesse 
aus  der  Discussion  verdient  noch  ein  Fall  von  Fon  tan. 
welcher  von  Fon  tan  schon  als  geheilt  veröffcntlicbt 
worden  und  nach  5 Monaten  noch  nachträglich  gestorben 
ist.  Ein  Soldat  hatte  eine  8 mm  lange  Stichwunde  des 
linken  Ventrikels  bekommen.  Bei  der  Herznaht  war 
das  .Missgeschick  eingetreten,  dass  der  Nadelhalter  durch 
die  ganze  Dicke  des  Herzmuskels  in  die  Herzhöhle  eia- 
drang  und  dass  bei  der  ersten  Naht  der  Faden  riss. 
Wider  Erwarten  überstand  der  Mann  den  Eingriff  und 
auch  noch  einen  apoplektischen  Insult  von  einem  Lun- 
geninfaret,  sowie  eine  eitrige  Pleuritis  (Thorakotomie) 
und  eine  Phlebitis  des  Oberschenkels.  Das  Herz  zeigt 
keine  Störungen.  Nach  5 Monaten  starb  der  ausebei- 
neud  Genesene  acut  an  einer  eitrigen  Hirnhautentzün- 
dung. Bei  der  Sectiou  fand  .sich  an  der  Herznarbe  ein 
kleiner  2 cm  langer  Herzthrombus,  an  der  Ba-sis  weiss 
und  organisirt,  an  der  Spitze  noch  weich  und  roth. 
Nach  Fon  tan  ging  die  Embolie  von  diesem  Thrombus, 
die  Pyämio  von  der  Infcction  der  Pleura  aus.  (Siebe 
auch  31)  nach  F.  sind  bisher  durch  die  Herzchirurgie 
27,58  pCt.  der  peuetrirenden  Herzverletzuugen  geheilt, 
gegen  10  pCt.  der  exspectativ  Behandelten. 

Kegling  (55)  berichtet  über  drei  operirte  Fälle 
von  Dünndarmstenose,  davon  zwei  mit  unbekannter 
Aetiologie,  eine  noch  umschriebene  Bauchfeilentzüuduog 
nach  Perityphlitis.  Der  längseröffnete  Darm  wurde  quer 
vernäht  und  2 Mal  Heilung  erzielt. 

ln  einer  Monographie  über  die  ambulatorische  Be- 
handlung der  Beinbrüche  zeigt  sich  Riedinger  als 
warmer  Vertheidiger  dieser  (50).  Der  Schwerpunkt 
dieser  Behandlung  liegt  nach  allgemeiner  Ansicht,  so- 
fern diese  Behandlung  nicht  vollständig  verworfen  wird, 
in  der  Uebertragung  des  Körpergewichts  auf  den  Geh- 
verband, also  auf  völlige  Entlastung  des  gebrochenen 
Gliedes.  Dies  wollen  die  Einen,  welche  auf  gleich- 
zeitige Extension  Werth  legen,  mit  Stützapparaten  nach 
dem  Princip  Hessing’s,  die  Anderen  mit  Gchgips- 
verbänden  erreichen,  die  unter  Umständen  auch  exten- 
dirend  angelegt  werden  können.  Riedinger  glaubt, 
dass  mit  beiden  Verbandarten  eine  thatsächlichc  dauernde 
Extension  nicht  ausgeübt  wird,  dass  dies  aber  auch 
nicht  nötliig  ist,  da  der  Verband  nur  die  Bruchenden 
in  der  richtigen  Lage  nach  ausgolührtcr  Reposition  zu- 
rückzuhalteu  bat.  Thut  er  das,  so  ist  eine  Belastung 
des  Gliedes  unbedenklich,  da  in  diesem  Falle  durch 
eine  Belastung  die  Bruchenden  nicht  verschoben  werden 
können.  Nur  bei  cxacter  Reposition  der  Bruchenden, 
die  mit  dem  Röutgenapparat  controlirt  werden  muss, 
ist  ein  Gehverband  erlaubt.  Der  Gehgipsverbaud,  der 
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am  besten  über  eine  düunc  Binde  oder  Tricotunlerlagc 
angelegt  wird,  erfüllt  alle  Bedingungen  und  ist  billiger 
und  weniger  umständlich  in  der  Herstellung  als  die 
Stützapparate.  Bei  Diaphysenbrüchen  des  Ober-  und 
Unterschenkels  muss  das  centrale  und  periphere  Gelenk 
im  Verband  unbeweglich  gestellt  werden;  der  Gips- 
verband wird  bei  Obcrscbenkelbrücben  am  1.  oder  2. 
Tage,  bei  Untcrscbenkelbrücben  zweckmässig  etwas  später 
angelegt.  Articulirtc  Gipsverbände  sind  frühestens  nach 
der  2.  Woche  zulässig:  die  ambulatorische  Behandlung 
ist  die  beste,  wenn  der  behandelnde  Arzt  Technik  des 
Verbandes  und  der  Nachbehandlung  beherrscht,  wenn 
nicht,  ist  sie  ausserordentlich  gefährlich.  Die  Technik 
der  Anlegung,  wie  sic  von  den  verschiedenen  Autoren 
ausgeübt  wird,  schildert  Riedinger  eingehend.  Da 
t-rfabrungsgemäss  eine  völlige  Reposition  der  Bruch- 
enden  häufig  nicht  gelingt,  wird  es  zweckmässiger  sein, 
für  den  nicht  mit  einem  Röntgenapparat  ausgerüsteten 
praktischen  Arzt  an  der  Forderung  Icslzuhallcu,  dass 
der  Gipsgehverband  nicht  nur  retenirend,  sondern  auch 
extendirend  und  entlastend  angelegt  wird. 

Sebaefer  (59)  berichtet  über  eine  Stichwunde  der 
Milz  aus  der  Strassburger  Klinik.  Aus  den  gleichen 
Fällen  aus  der  Literatur  schliesst  er,  dass  den  Milz- 
stichwunden gemeinsam  ist  die  Mitverletzung  der  Pleura 
und  des  Zwerchfells.  Es  sind  Bruslbauchhöhlen- 
Verletzungen.  Bei  der  Behandlung  wird  der  Laparo- 
tomie von  der  Brusthöhle  aus,  der  transdiaphragmatischen 
Liparotoraie,  der  Vorzug  gegeben. 

.Nach  seinen  Untersuchungen  über  die  Händedesin- 
feclion  stellt  Sebaeffer  (60)  folgende  Sätze  auf:  1.  Die 
Heisswasser-Alkoholmetbode  ergiebt  die  bei  Weitem 
besten  Erfolge.  2.  Die  Mikulicz’sche  Scifenspiritus- 
melhode  kommt  ihr  am  nächsten.  3.  Die  Antiseptica 
sind  au.snabmslos  nicht  im  Stande,  eine  befriedigende 
Keimarmuth  der  Hände  zu  erzeugen.  4.  Das  Lysoform 
and  Cbinosol  nehmen  unter  diesen  Antisepticis  die 
tiefste  Stelle  ein.  5.  Die  Waschung  mit  Schleich’scher 
Marmorseifc  giebt  genau  so  ungenügende  Resultate, 
wie  die  einfache  Heisswasscr-Seifenwasebung.  Seine 
Vorschrift  lautet:  5 Minuten  langes  Waschen  in  über- 
beissem  Wasser  mit  Schmierseife  und  sauberer  Bürste, 
Benutzung  des  Nagelreinigers,  energisches  Abreiben  der 
Hände  mit  einem  sterilen  Tuch,  3—5  Minutcu  langes 
Bürsten  in  Alkohol,  Abspülung  der  Hände  in  einer 
1 ®/oo  Sublimatlösung.  — 

Ein  Offieier  zog  sich  eine  Splitterfractur  des  linken 
Scheitelbeins  zu.  Die  von  Scheid  1 (62)  geschilderte 
Verletzung  i.st  dadurch  bemerkenswerth,  dass  trotz  der 
ausgedehnten  Zerstörung  im  Bereich  des  motorisohen 
•'^pracheentrums  die  Störung  der  Sprachfunctionen  nur 
geringfügig  war  und  die  Dienstfähigkeit  des  Officicrs 
nicht  störte. 

Schlender  (68)  stellt  die  Erfahrungen  zusammen, 
welche  im  Krankenhaus  Friedrichsbain  bei  12  Fällen 
von  Fremdkörpern  in  den  oberen  Luftwegen  gemacht 
worden  sind. 

Die  plötzlich  entstandenen  Muskelbrüche  bilden 
nach  Steudcl  (74)  für  conservative  Behandlung  einige 
Aussicht,  wenn  sie  bald  nach  der  Entstehung  zur  Be- 


handlung kommen  und  nicht  sehr  gross  sind.  Gefenster- 
ter Gipsverband,  Aetherspray  uud  Compression  sind  zu 
empfehlen.  Die  Operation  eines  Muskelbruchs,  welche 
in  Abtragung  des  überstehenden  Muskelwulstes  und 
Fasciennaht  mit  Catgut  bestehen  soll  und  gewöhnlich 
mit  Localanösthosic  ausgeführt  werden  kann,  ist  selbst 
dann  gerechtfertigt,  wenn  die  Beschwerden  nicht  sehr 
hochgradig  sind.  Die  plötzlich  entstcandeneu  Muskel- 
brüche geben  im  Allgemeinen  bessere  Aussicht  für  voll- 
ständige Ausheilung  als  die  langsam  sich  entwickelnden. 
Die  Hernien  des  Muse,  tibialis  anlicus  scheinen  nach 
Operation  leichter  zu  heilen  als  die  der  .Adductoren. 
Auch  bei  Narhbehandlung  nach  der  Operation  giebt  ein 
gefensterter  Gipsverband  im  Allgemeinen  die  besten 
Aussichten  für  eine  ungestörte  Vernarbung. 

Wenn  die  Hautnarbe  mit  der  Fa.scicnnarbe  fest- 
wächst, ist  die  Haut  durch  Massage  wieder  zu  löseu. 
Einer  Verwachsung  von  Haut-  uud  Fascieunarbe  kann 
man  bei  der  Operation  dadurch  etwas  Vorbeugen,  dass 
man  den  Hautschnitt  nicht  grade  über  den  Muskel- 
wulst führt,  sondern  den  Muskcibruch  durch  Umschnci- 
duug  eines  halbkreisförmigen  Hautlappcus  freilegt.  — 

Den  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  traumatischer 
Myositis  ossiticaus  fügt  Wolter  (79)  2 neue  aus  dem 
Kölner  Krankenhaus  zu.  Beide  betrafen  den  Vorder- 
thoil  der  Oberscbenkelmusculatur  bei  Männern,  beide 
wurden  durch  Exstirpation  der  verknöcherten  Muskel- 
roassen  geheilt,  wobei  sich  die  ungewöhnliche  That- 
sache  ergab,  dass  die  exstirpirte  Masse  eine  geräumige 
lympherfüllte  Höhle  besass. 


Devereux  Marshall  (82)  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  der  Grund  für  die  grö.ssere  Scharfsichtigkeit 
der  Bocrcu  im  Vergleich  zu  den  englischen  Soldaten 
nicht  darin  zu  suchen  ist,  dass  die  Augen  der  einen 
Nation  besser  sind  als  die  der  andern,  sondern  darin, 
dass  in  der  klaren  Luft  Südafrikas  der  Engländer  in 
Folge  mangelnder  Gewöhnung  an  die  dortigen  Verhält- 
nisse die  Entfernungen  leicht  falsch  bcurtheilt. 

Auf  eine  weit  verbreitete  Schädigung  der  Sehkraft, 
die  durch  Narben  hervorgerufen  wird,  welche  in  der 
Hornhaut  nach  scrophulöser  Augenentzündung  in  Folge 
zu  später  oder  ungeeigneter  Behandlung  Zurückbleiben, 
weist  Gutmann  (85)  hin.  Ungefähr  25  pCt.  dieser 
Fälle  wird  militäruntauglich.  — 

Ueber  günstige  Erfolge  der  Tracbombcbandlung 
mit  Ichthargan  berichtet  Hroiigovius  (86).  Frisches 
Trachom  wurde  durch  Anwendung  einer  2—3  proc. 
Icbtharganlösung  im  Laufe  eines  Monats  geheilt,  leichte 
Formen  schon  durch  4 malige  Pinselung  mit  2 proc. 
Lösung  in  5 — 6 Tagen.  — 

Aus  der  .Arbeit  von  .Tun ins  (87)  ist  von  allge- 
meinerem Interesse  die  Erwähnung  des  Standpunktes 
der  Königsberger  Klinik  in  Bezug  auf  die  klinische 
Unterscheidung  der  Granulöse  und  der  Conjunctivitis 
follicularis.  .Als  Trachom  wird  die  chronische  körnige 
Entzündung  der  Bindehaut  bezeichnet,  welche  zu 
einer  makroskopisch  deutlich  erkennbaren  Verdickung 
der  Grundlage,  in  der  die  Körner  eingelagcrt  sind,  ge- 
führt hat,  ferner  werden  selbstverständlich  die  ausge- 
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sprechen  sulzigcii  und  narbigen  Fälle  hierher  gerechnet. 
Conjunctivitis  follicularis  werden  dagegen  diejenigen 
Fälle  genannt,  in  welchen  in  zarter,  vielleicht  ein  wenig 
injicirtcr,  aber  durchscheinender  und  makroskopisch 
nicht  deutlich  verdickter  Bindehaut  die  „Follikel“ 
sitzen.  Für  die  zweifelhaften  h’ällc  ist  eine  dritte  Be- 
zeichnung, die  Conjunctivitis  follicularis  suspecta,  gewählt. 
Zu  ihnen  gehören  zunächst  Mischformen,  sodann  die 
grosse  Gruppe  jener  Fälle,  bei  denen  durch  eine  ent- 
zündliche Auflockerung  der  Bindehaut,  Undurchsich- 
tigkeit und  andeutungsweise  Verdickung,  wie  in  Folge 
gleichzeitiger  scrophulöser  Reizung,  oder  durch  eine 
acute  Schwellung,  wie  in  Folge  bakterieller  Eiuwirkung, 
bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Follikeln  resp. 
Granulis  anfänglich  ein  acutes  Trachom  vorgetäuscht 
wird.  Iti  diesen  Fällen  ergiebt  der  schnelle  Erfolg  me- 
dicamentöser  Behandlung  in  kurzer  Zeit  die  richtige 
Diagnose.  — 

Kirn  (88)  beschreibt  einen  Fall  von  Linsenver- 
letzung,  den  er  selbst  beobachtet  hat  und  hei  dem  ein 
auffallend  günstiges  Heilungsrcsultat  erzielt  wurde,  so- 
dass  er  ihn  10  Fällen  mit  besonders  günstigem  Aus- 
gange, die  er  aus  der  Literatur  gesammelt  hat  und  zum 
Vergleiche  mittheilt,  ohne  Bedenkeu  anreihen  kann. 
Bemerkenswerth  war  in  seinem  Falle,  dass  keine  In- 
fection  der  Wunde  eintrat,  trotzdem  eine  ganze  Nacht 
hindurch  mit  einem  in  Was.ser  getauchten  Taschentuch 
Umschläge  gemacht  worden  waren,  dass  ferner  die 
Linsenquellung,  nachdem  schon  Liusenmas.se  in  die 
vordere  Kammer  vorgedrungen  war,  mitten  in  diesem 
Process  von  selbst  aufhörte  und  die  Linsenverletzung 
nur  eine  kleine  dichte  und  eine  minimale  diffuse  Trü- 
bung hinterlicss,  durch  welche  die  Sehschärfe  so  gut 
wie  nicht  beeinträchtigt  wurde.  (S  = «/r-)  — 

Krassiiopj  wezew  (89)  bestreitet  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  die  von  Sacharjan  gemachte 
Angabe,  dass  das  Trachom,  auch  wenn  die  Uornhaut 
noch  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  sei,  die  Leistungen 
der  Soldaten  im  Schiessen  beeinträchtige.  — 

Am  Schlüsse  einer  eingehenden  Studie  über  das 
Trachom  in  Russland  kommt  Lawrentjew  (90)  zu 
folgenden  Ergebnissen:  Der  Beginn  der  Erkrankung 

muss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  frühen  Jugend 
gesucht  werden,  und  als  Hauptursache  für  die  An- 
steckung ist  die  Anhäufung  der  bäuerlichen  Bevölkerung 
in  schlecht  gelüfteten  Behausungen  anzuspreeben.  Die 
grösste  Verbreitung  scheint  das  Trachom  in  den  Wolga- 
und  kleinrussischcn,  alsdann  in  den  uralischen  und 
nordwestlichen  Gouvernements  gefunden  zu  haben. 
Vou  den  Rekruten  leiden  5,7  pCt.  an  Trachom;  von 
diesen  werden  etwa  50  pCt  der  in  noch  besserungs- 
fähigem Stadium  befindlichen  Leute  während  der  Dienst- 
zeit geheilt.  Auch  die  während  der  Dienstzeit  auf- 
tretenden  frischen  Erkrankungen  werden  grösstentheils 
im  Laufe  des  Dienstes  geheilt.  V'on  der  beträchtlichen 
Zahl  der  mit  Narben  bildendem  und  narbigem  Trachom 
ein  tretenden  Rekruten  werden  im  Laufe  der  Dienstzeit 
nur  etwa  8 pCt.  als  dienstunbrauchbar  entlassen.  Alle 
übrigen  dagegen  machen  bei  sorgsamer  Beobachtung 
ihre  Dienstzeit  gut  durch.  Infolge  der  Schmerzlosigkeit 


des  Trachoms  geschieht  seine  Entdeckung  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  erst  beim  Eintritt  in  die  Armee,  wes- 
wegen auch  die  Kranken  den  Beginn  ihrer  Erkrankung 
auf  ihre  Dienstzeit  beziehen.  Dieser  Umstand  hat  zu 
dem  völlig  unbegründeten  Vorwurf  Anlass  gegeben, 
dass  die  Armee  eine  Pflanzstätte  des  Trachoms  sei.  — 

Die  in  neuer  Auflage  im  Jahre  1900  erschienenen 
Stilling’schen  Tafeln  zeigen  nach  der  Meinung 
Nagcl’s  (91)  zwar  Verbesserungen  gegen  früher,  die 
ihre  .\nwendung  durchaus  empfehlen.  Immerhin  warnt 
Nagel  davor,  sich  durch  die  Tafeln  zum  Schablonisiren 
der  Untersuchung  verleiten  zu  lassen,  da  Personen  beim 
Entziffern  der  Tafeln  Schwierigkeiten  haben  können, 
die  weder  farbenblind  noch  farbcnscbwach  sind.  Der 
Referent  räth  daher  die  mit  den  Stil ling’scben  Tafeln 
crhaltcueu  Resultate  bei  der  Prüfung  von  Farbensinn- 
Störungen  durch  andere  Methoden  zu  controlliren,  falls 
man  nicht  mit  dem  Sehen  der  Farbenblinden  ganz  ver- 
traut ist.  — 

Mit  5 — 6 pCt.  Phenollösung  bat  Nemtschenko 
(92)  das  Trachom  behandelt.  Zuerst  wusch  er  die 
Innenfläche  der  Lider  damit  ab  und  spritzte  dann  V< 
Pravaz’sche  Spritze  voll  in  die  Ucbergangsfalte  zuerst 
am  äusseren,  dann  am  inneren  Augenwinkel,  unten  und 
oben.  Durch  die  entstehende  reactive  Entzündung  will 
er  in  vielen  Fällen  Heilung  erzielt  haben.  — 

Seinen  .Ausführungen  über  die  Gefahren,  die  das 
Vorkommen  des  Trachoms  im  Osten  der  Monarchie  der 
Armee  im  Falle  eines  Krieges  mit  sich  führt,  l^t 
Raehlmann  (94)  die  Mittheilungen  Neustetter’s 
in  der  Beilage  der  Allgemeinen  Zeitung  vom  28.  October 
1903  und  die  in  den  Klinischen  Jahrbüchern  niederge- 
legten Berichte  von  Hirscbfeld  u.  A.  zu  Grunde. 

Pfalz  (93)  stellt  dio  Forderung  auf  und  begründet 
sic  eingehend,  dass  in  allen  Fällen  von  Myopie,  die  dem 
Militärarzt  verkommen,  volle  Correction  und  dauerndes 
Tragen  der  betreffenden  Brille  verordnet  wird.  Die 
Brille  muss  gut  centrirt  sein,  zu  empfehlen  ist  der 
muscbelförmige  Schliff  trotz  des  etwas  höheren  Preises. 
Auch  bei  Hypermetropen,  die  wegen  mangelnder  .Accom- 
modation  — im  jugendlichen  Alter  selten  — für  die 
Ferne  der  Gläser  nicht  entraten  können,  hält  er  dau- 
erndes Brillentragen  für  das  allein  richtige.  Die  Ästig- 
matiker  theilt  er  in  zwei  Klassen,  diejenigen,  die,  wie 
meist  bei  hypermetropisebem  Astigmatismus  geringen 
Grade.s,  bis  etwa  2 D,  auch  ohne  Brille  noch  eine  ge- 
nügende militärische  Sehschärfe  haben,  und  solche,  b<: 
denen  erst  durch  ein  Cyliudcrglas  genügende  militärische 
Sehschärfe  zu  erzielen  ist.  Bei  den  erstcren  kann  man 
nach  seiner  Ansicht  für  gewöhnlich  auf  die  Brille  ver- 
zichten, denen,  die  .schon  an  ein  Glas  gewöhnt  sind, 
bleibe  das  Brilleutrngeu  freigestellt;  die  letzteren  aber 
müssen  stets  Gläser  tragen,  und  zwar  verwirft  er  sphä- 
rische Glä.ser  für  Astigmatiker  durchaus  und  verlangt 
in  jedem  Falle  Verordnung  der  corrigirenden  Cylinder-  ^ 
gläser.  ln  Uebereinstimmung  mit  Seggel  fordert  er 
für  brillenbedürftige  Astigmatiker  eine  Sehschärfe  von 
Vs  (mit  Glas).  Um  Fehler  zu  vermeiden,  wie  sic  bm 
der  Verordnung  von  Gläsern  nur  mit  Hülfe  des  Brillen- 
knstens  jedem  pa.ssiren,  empfiehlt  er  ebenso  wie  Ruth 
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ah  einzig  sicheres  Messinstrument  das  Ophthalmometer 
dem  Inventar  jedes  grösseren  Lazareths  einzuverleibcn.  — 

Eine  allzu  pessimistische  Vorhersage  bei  den  infi- 
cirten  perforirenden  Verletzungen  des  Auges  hält 
Schirmer  (US)  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  nicht 
für  berechtigt.  Er  unterscheidet  zwischen  3 Formen 
der  infectiösen  Entzündung,  der  Uveitis  scrosa,  der 
Uveitis  fibrinos.a  und  der  Uveitis  purulenta,  die  zwar 
nicht  scharf  von  einander  zu  halten  seien,  auch  neben 
einander  im  gleichen  .Auge  existiren,  aber  eine  ver- 
schiedene Prognose  geben.  Bei  Uveitis  .serosa  ist  sie 
eine  gute,  bei  den  anderen  Formen  ist  .sie  schlechter; 
doch  gelingt  es  nach  Schirmer  durch  Einver- 
leibung hoher  Quecksilberdosen  bei  beiden  Erkrank- 
ungen fast  zwei  Drittel  der  Augen  mit  grösserem  oder 
geringerem  Sehvermögen  zu  erhalten.  Operative  Ein- 
griffe führen  leicht  zu  Recidiven  und  sind  daher  stets 
auf  längere  Zeit,  bei  Uveitis  (ibrinosa  minde.stens  auf 
ein  Vierteljahr  nach  .Ablauf  der  Entzündung  hinauszu- 
sebieben. 

Segge l (9fi)  bringt  für  seine  .Anschauung,  dass 
.\stigmatismus  mit  der  Schiidelbildung  >ind  zwar  ?nit  der 
des  Gcsichtsschädels  in  Zusammenhang  steht,  ein  be- 
H>nders  lehrreiches  Beispiel.  Er  fand  bei  einem  Wehr- 
pflichtigen mit  ungleicher  Entwicklung  der  Schädel-  und 
Gesichtshälften  rechts  hochgradigen  Astigmatismus  cor- 
neae in  versus  bei  Langgcsichf,  links  aber  wegen  Ver- 
künung  des  Oberkiefers  und  bei  niedrigerer  Orbita  in 
Folge  sLärkerer  Längscntwicklung  der  linken  Stirnhälfte 
•Astigmatismus  nach  der  Regel.  — 

Logctsch n i kow  (98;  weist  auf  die  Nothwendigkeit 
scharfer  Abgrenzung  des  Trachoms  von  den  folliculären 
Erkrankungen  hin.  Das  Tr.tchom  werde  durch  Zu- 
sammcnbleibcn  und  Behandlung  der  trachomatösen  und 
folliculären  Kranken  verbreitet.  Nur  unzweifelhaftes 
Trachom  dürfe  in  die  Registratiouskarten  eingetragen 
»erden,  sonst  sei  auch  von  der  geographischen  Ver- 
breitung des  Trachoms  ein  richtiges  Bild  zu  erhalten 
nicht  möglich. 

Seydel  (99)  hat  in  der  Breslauer  Universitäts- 
.Augenklinik  zwei  Fälle  beobachtet,  in  denen  auch  noch 
eine  im  Alter  von  7 Jahren  erworbene  höchstgradige 
Sehslörung  ein  vollständiges  Verlernen  des  Sehens  zur 
Folge  hatte.  Er  vermochte  hei  den  beiden  geistig  auf 
sehr  versebiedenem  Niveati  stehenden  Kranken  zu  zeigen, 
»ie  die  Hochgradigkeit  und  Nachhaltigkeit  dieses  Ver- 
lernens  von  der  geistigen  Veranlagung  und  geistigen  Aus- 
bildung des  betreffenden  Individuums  abhängt.  Ein  Fall 
von  Amaurose  nach  Blepharospasmus,  den  Seydel  eben- 
fallsin dcrBreslaucr  Klinik  beobachtete,  gab  ihm  Gelegen- 
heit zum  Vergleich  mit  den  beiden  erwähnten  Fällen 
und  er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  .Amaurose  niicli 
Blepharospasmus  sich  die.sen  Fällen  von  reinem  Ver- 
lernen des  Sehens  ohne  principielle  Unterschiede  an- 
gliedcrt. 

Ad  3 weiteren  Fällen  von  congenitaler  angeborener 
Farbenblindhcit  hatte  Uh thoff  (101)  Gelegenheit,  seine 
früher  gem.aehten  Erfahrungen  nachzuprüfen  und  zu 
besUtigen,  aber  auch  einige,  neue  Beobachtungen  zu 
machen.  Hervorgehoben  wird,  dass  in  zwei  Fällen 


pathologische  Veränderungen  in  der  Gegend  der  Fovea 
centralis  (älterer  atrophischer  .Art)  gefunden  wurden. 
Ferner  Hessen  sich  in  zwei  Fällen  centrale  Skotome 
nachweisen.  Des  Weiteren  wurde  festgcstellt,  dass  bei 
allen  drei  Fällen  die  periphere  Sehschärfe  mit  dem 
Grade  der  Excentricität  stetig  abnahm  analog  der 
früheren  Beobachtung  U.’s.  Bei  einem  Fall  war  be- 
merkenswerth,  dass  er  entgegen  den  sonstigen  Er- 
fahrungen bei  angeborener  Farbenblindheit  in  keiner 
Weise  für  die  Dunkelheit  sebneller  adaptirte,  als  das 
normale  Auge,  und  von  einem  der  Fälle  wird  betont, 
dass  bei  ihm  die  Sichtbarkeit  der  Röntgenstrahlen  eine 
sehr  exquisite  war. 

Bei  der  genauen  Untersuchung  der  Rekruten  eines 
Bataillons  auf  den  Zustand  ihrer  Gehörorgane  und 
Luftwege  kam  Barth  (108)  zu  folgenden  Ergehni.ssen : 
Bei  der  Hörprüfung  sind  die  akustischen  Verhältnisse 
des  Untersuebungsraumes  zu  berücksichtigen;  in  aku- 
stisch günstigen  Räumen  hören  normale  Ohren  Flüster- 
sprache 30—40  m weit.  Alle  Rekruten,  die  die  maxi- 
male Hörweite  nicht  erreichten,  zeigten,  wenn  sie  auch 
noch  als  iiormalbörig  gelten  konnten,  doch  noch  Spuren 
abgelaufener,  wenn  auch  nicht  erheblicher  Mittelohr- 
erkrankutigen.  Erheblichere  Störungen  zeigten  7 pCt. 
Bei  allen  krankhaft  veränderten  (iehörorgancii  bestanden 
auch  pathologische  Zustände  in  Nase  und  Nasenrachen- 
raum. — Die  Racbenmandel  wurde  liäulig  vergrössert 
gefunden.  (Verl,  erwähnt,  dass  es  ihm  in  den  letzten 
Jahren  gelungen  sei,  bei  fast  allen  Bettnässern,  die  in 
seine  Behandlung  kamen,  das  Leiden  durch  Abtragung 
der  vergrö-sserten  Rachenmandel  zu  beseitigen.)  — Ver- 
biegungen oder  Auswüchse  an  der  Nasenscheidewand 
fanden  sieh  bei  Cü  pCt.,  pathologische  Schwel lungs- 
zuständc  an  den  Na.sen muscheln  bei  36  pCt.  — Nur 
10  pCt.  hatten  ein  vollständiges  Gebiss  ohne  cariöse 
Zähne.  Bei  den  übrigen  betrug  die  Zahl  der  schad- 
haften Zähne  durchschnittlich  4 — 5.  Vergrösserung  der 
Gaumenmandeln  bestand  bei  11.3  pCt. 

Hölscher  (105)  wendet  sich  besonders  au  den 
Praktiker  mit  dem  Hinweis,  dass  Fremdkörper  im 
äusseren  Gehörgang  an  sich  keinerlei  Beschwerden 
machen  und  absolut  iingerdhrlich  sind,  zu  einer  Gefahr 
für  das  Ohr  oder  Leben  des  Trägers  gewöhnlich  aber 
erst  durch  ungeschickte  Extractionsversuche  werden. 
Solche  Fälle  kommen  besonders  bei  Kindern  häutig  vor. 
Da  eine  Indication  zu  sofortiger  Entfernung  des  Fremd- 
körpers in  den  meisten  Fällen  nicht  vorlicgt,  wäre  cs 
Pflicht  des  betreffenden  Arztes,  das  Kind  einem  Special- 
arzt zuzusenden,  anstatt  erst  einen  Kunstfehlcr  zu  be- 
gehen und  schlie.sslich  doch  noch  genöthigt  zu  sein, 
den  kleinen  Patienten  fortzuscliickcn.  Mit  Recht  ver- 
weist Verf.  auf  die  Gefahren,  die  namentlich  Extrac- 
tionsversuche mit  der  Pincetlc,  dem  in  solchen  Fällen 
beliebtesten,  aber  ungeeignetsten  Instrument,  zur  Folge 
liahen  und  führt  selbst  mehrere  traurige  Fälle  dieser 
Art  aus  der  Tübinger  Ohrenklinik  an.  Meistens  ge- 
nügen Ausspritzungen  des  Gchörganges  mit  lauwarmem 
Wasser  zur  Entfernung,  bei  quellbaren  Körpern  (Bolincn, 
Erbsen)  nach  vorheriger  Flingic.ssung  von  warmem 
Alkohol.  Die  iustrumcntcllc  Entfernung  geschieht  ent- 
weder mit  Hülfe  eines  Häkchens,  das  zwischen  Gebür- 
gangswand  und  Fremdkörper  nach  hinten  geführt  wird 
oder,  nach  Ansicht  des  Verf.’.s,  mit  einer  Hohlineissel- 
zangc  hezw.  l'olypenschlingc,  ist  aber,  ehen.so  wie  eine 
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etwaige  weitere  Operation,  zweckmässig  dem  Spccialisten 
vorzubehaltcn.  Von  operativen  Kingriffen  kommen  eine 
Ablösung  der  Ohrmuschel  und  bei  in  die  Paukenhöhle 
fest  eingekeilten  Fremdkörpern  die  Radicaloperation  in 
Frage.  Den  Schluss  bilden  eine  Reihe  Kranken- 
geschichten. 

Auf  Grund  einer  Reihe  .selb.st  beobachteter  sowie 
von  anderer  Seite  mitgetheiltcr  Fälle  bcsclireibt  .Müller 
(106)  ein  in  den  Tropen  augcn.schcinlich  ziemlich  häutig 
auftretendes  Olircnleidcn,  das  in  einer  diffusen  Ent- 
zündung des  äusseren  Gehörganges  besteht. 

Er  unterscheidet  drei  (irade  dieser  .\ffection:  Fälle 
leichten  Grades,  in  denen  die  Entzündung  nur  die 
häutige  Auskleidung  des  äusseren  Gehürganges  betrifft. 
Sie  pffegen  nach  kurzer  Zeit  in  völlige  Heilung  aus- 
zugehen.  Bei  den  Fällen  mittleren  (irades  ist  das 
l’eriost  des  äusseren  Gehörganges  mit  crgrilfcn ; es  kommt 
hierdurch  zu  diffusen  (Hyperostosen)  oder  circumseripten 
(Exostosen)  Knochenncubildungen  des  äu.sseren  Gehör- 
ganges,  während  die  im  acuten  Stadium  auftretenden 
subjectiven  Beschwerden  (Schmerzen,  Ohrensau-sen)  und 
die  zum  Theil  nicht  unbeträchtlichen  Hörstörungen 
früher  oder  später  wietlcr  verschwinden.  Die  schwersten 
Fälle  sind  die.  in  denen  ausser  der  Knochenncuhildung 
im  äu.ssercn  Gehörgang  auch  Herabsetzung  des  Hör- 
vermögens und  subjcctivc  Geräusche  dauernd  bestehen 
bleiben  als  Folge  krankhafter  Vorgänge  im  Labyrinth. 
Die  vom  Verfa,sser  beobachteten  Fälle  stehen  in  der 
Mitte  zwischen  den  mittleren  und  schweren  Fällen. 
Leider  sind  die  Fälle  nicht  bakteriologisch  untersucht, 
so  dass  es  nicht  feststchf,  ob  ein  gcmein.samer  Ent- 
zündungserreger den  Affcctioncn  zu  Grunde  liegt.  Be- 
achtenswerth  aber  erscheint  der  Hinweis,  dass  die  in 
tropischen  Ländern  so  häufig  beobachteten  Exostosen 
vielleicht  Folge  die.ser  Erkrankung  eventuell  auch  auf 
hereditärer  Basis  sind.  Damit  würde  auch  eine  Er- 
klärung für  die  bekannten  Befunde  Virehow’s  an 
Pcnianerschädeln  gegel)en  sein. 

Röpke  (107)  be.schreibt  im  Einzelnen  die  Schädi- 
gungen des  Ohres  und  der  oberen  Luftwege  bei  den 
Arbeitern  in  den  Betrieben  der  verschiedensten  In- 
dustriezweige. Ein  Capitel  ist  darin  den  betreffenden 
Berufskrankheiten  der  Soldaten  gewidmet,  indem  er  sich 
zunächst  auf  die  Ost  mann ’sche  .Statistik  bezieht,  nach 
der  die  Zahl  der  Ohrenkranken  im  deutschen  [.andheer 
ausschliesslich  der  bayrischen  Corps  in  den  neunziger 
.fahren  des  vorigen  .lahrhundcrts  zwischen  11,6  und 
14,2  pM.  betrug.  Im  ersten  bayrischen  .Armeccorps 
betrug  die  Zahl  von  1888 — 96  sogar  25  pM.  Dann 
weist  er  auf  die  wechselnden  Witterungseinflüsse 
während  «1er  verschiedensten  Dienstverrichlungen  hin, 
durch  die  namentlich  in  «len  Herbst-  und  Winter- 
monaten acute  Katarrhe  der  oberen  Luftwege  und  des 
Mittelohres  hervorgerufen  werden,  ln  den  Sommer- 
monaiten  giebt  das  Baden  häutig  Veranlassung  zu 
diffusen  Entzündungen  des  Gehörganges  und  zu  Ent- 
zündungen des  Trommelfelles,  ja  selbst  von  hier  aus 
zu  Mittelohrentzündungen.  Häufiger  aber  ist  der  Ent- 
stehungsinodus  für  letztere  Entzündungen  derart,  dass 
Wasser  durch  die  Tube  ins  Mittelohr  dringt.  Durch 
den  Kopfsprung  kann  es  zu  Trommclfellnipturen 
kommen,  jedoch  kann  nach  Ost  mann  auch  beim 
Fusssprung  das  über  den  Kopf  zusammenschlagende 
Wasser  derart  kräftig  in  den  Gehörgang  und  gegen  das 
Trommelfell  schlagen,  dass  dieses  verletzt  wird.  Durch 
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Eindringen  kleiner  Zweige  in  den  äusseren  Gehörgan| 
beim  Durchschreiten  von  Gestrüpp  und  Hecken  kann 
es  bei  Infanteristen  zu  Verletzungen  von  Gchörgang  und 
Trommelfell  kommen.  Durch  Fall,  Hufschlag  u.  dergl. 
können  Verletzungen  der  verschiedensten  .Abschnitte 
des  Ohres  zu  Stande  kommen:  Zerreissungen  der  Ohr- 
muschel, Fracturen  des  äusseren  Gehörganges,  Fissuren 
des  Trommelfelles,  auch  Labyrinthtaubbeit  ist  beob- 
achtet. Durch  die  Detonation  von  Handfeuerwaffen  un«i 
Geschützen,  und  zwar  sowohl  durch  den  dabei  ent- 
stehenden erhöhten  Luftdruck  wie  den  intensiven  Schal! 
können  sowohl  schalllcitender  wie  schallpercipirender 
Apparat  allein  oder  auch  gleichzeitig  betroffen  werden. 
Nach  Boucheron  und  Müller  sind  alle  nicht  ganz 
normalen  Gehörorgane  solchen  Schädigungen  besonders 
leicht  ausgesetzt.  Schliesslich  erinnert  Verfasser  noch 
an  die  meist  schweren  Verletzungen  des  Gehörorganes 
durch  vorzeitiges  Explodiren  von  Bomben,  die  nur  häufig 
gegenüber  den  Verletzungen  am  übrigen  Körper  in  den 
Hintergrund  treten.  .Auch  das  Vorkommen  von  Rotz- 
übertragungen  auf  die  die  kranken  Pferde 
dienenden  .Mannschaften  findet  Erwälinuug. 

In  einem  11.  Abschnitt  werden  die  gleichen  Er- 
krankungen bei  der  Marine  besprochen,  in  der  solche 
häufiger  sind  als  im  Landbeer. 

ln  den  Jahren  1889 — 1899  kamen  von  1000  Mann 
der  Marino  jährlich  17,0—27,6  wegen  Ohrenerkrankungeo 
in  Behandlung,  nur  io  8 Jahrgängen  blieb  die  Zahl 
unter  24,0.  Die  oben  genannten  Schädigungen  durch 
Wittcrungseinflüsse,  Baden  und  Detonationen  spieleu 
auch  hier  eine  hervorragende  Rolle.  Ein  besonders 
hoher  Procentsatz  von  .Mandelentzündungen  (51,6  bis 
101,5  pM.  jährlich)  begünstigt  die  Entstehung  von 
Obrenkraukheiteu.  Bei  der  Marine  trägt  besonders  das 
Heizer-  und  Mascbiuenpersonal  zu  den  in  Rede  stehec- 
den  Erkrankungen  bei,  ein  Umstand,  der  in  dem  jähea 
Temperaturwochsei,  der  strahlenden  Hitze,  denFeuerungs- 
gasen  und  dem  Kohlenstaub,  denen  diese  Leute  ausgo- 
setzt  sind,  seine  Erklärung  findet.  Bei  den  sog.  Heizer- 
krämpfen wurde  im  Jahr  1894  auf  der  „Bayern“  eia 
Fall  beobachtet,  in  dem  neben  tonischen  Krämpfen  aller 
willkürlichen  Muskeln  ein  dumples  Sausen  im  liokeu 
Ohr  bestand.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  bat  cs  sich 
dabei  vielleicbf  um  einen  Krampf  der  Bionenmuskeln 
des  Ohres  gehandelt.  Auch  Beobachtungen  über  Hör- 
störungen bei  Marine-Tauchern  liegen  vor-,  meistens 
subjeetive  Geräusche,  Schmerz-  oder  Druckgefübl  im 
Ohr  bei  2 4 m Tiefe,  während  auf  dem  Grunde  diese 
Beschwerden  völlig  verschwinden.  Meistens  können 
Taucher  auch  nach  beschwerdclosem  Tauchen  eine  Zeit 
lang  nicht  gut  hören ; doch  tritt  bei  anderen  auch  eine 
vollständige  Gewöhnung  ein.  Jedoch  kann  es  bei  ihnen 
auch  zu  ähnlichen  .schweren  Obrenerkrankungen  (Meniere- 
schen  Symptomencomplex)  kommen  wie  bei  Cahsson- 
arbeitcri).  Skorbut  ist  im  letzten  Jahrzehnt  in  der  Ma- 
rine nicht  mehr  vorgekommen.  In  dem  Kapitel  „Bo- 
rufsmusiker“  weist  er  auf  deren  Uebercmpfindlichkeit 
am  Gehörnerven  namentlich  nach  anstrengender  Tbätig- 
keit  hin.  Unter  25  vop  ihm  untersuchten  Mu.sikem 
einer  Cavallcrieeapelle  fand  er  4,  die  nach  längerem 
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RIaseu  an  Ohrensausen  litten,  während  2 über  Empfiiid- 
licbkeit  und  Schmerzen  nach  dem  besonders  anstrengeii- 
deo  Sigonlblasen  klagten.  In  den  Industrien  der  Explo- 
sivstoffe (Schiesspulver,  Schiessbaumwolle,  Nitroglycerin, 
Dynamit,  Carbonit.  Roburit,  Kuallsilber  und  Knall* 
quecksilbcr)  kommen  die  mannigfachsten  Schädigungen 
von  Ohr  und  oberen  Luftwegen  zustande,  thcils  durch 
reichliche  Staubentwickeluug,  theils  durch  chemische 
Reize  der  verwendeten  Rohmaterialien,  theils  durch  be- 
sonders laute  Geräusche  bei  der  Verarbeitung,  theils 
durch  vorkoraraende  Explosionen.  Das  Nähere  darüber 
ist  im  Original  nachzulesen.  — 

Rugani  (108)  emptieblt  das  Graphophon  zur 
Prüfung  der  Hörfdhigkeit  bei  militärischen  Unter- 
suebuDgeu.  specicll  Alusterungen. 

IJei  einer  schweren  Typhusepidemie  in  Rostock  und 
Umgegend  im  Herbst  1900  beobachtete  Snekstorff 
(110)  eine  grosse  Reihe  von  Ohrcomplicationen  und 
zirar  bei  90  Typhösen  8 d.  h.  7,7  pCt.  Diese  Zahl  ist 
um  3,7  pCt.  höher  als  die  höchste  bei  gleichen  Epide- 
mien bisher  fcstgestellte  Procentzahl  (Bczold  mit4pCt.). 
Das  äussere  Ohr  war  in  keinem  Falle  betheiligt,  eben- 
so wurde  keine  den  Typhusparesen  gleichzusetzende 
.\ffection  des  Hörnerven  (surditas  typhosal  beobachtet. 
Io  den  übrigen  7 Fällen  bestand  eine  ausgesprochene 
Otitis  media.  von  denen  eine  ein  Recidiv  einer  früheren 
Scharlachotitis  darstellte.  Zwei  dieser  Fälle  bekamen 
eine  Mastoiditis,  von  denen  die  eine  mit  Extradural- 
abscess  in  der  hinteren  Scbädclgrubc  und  Zerstörung 
des  Sinus  sigmoideus  complicirt  war.  Die  ersten  Er- 
scheinungen der  Otitis  waren  am  17.,  18.,  21.,  24. 
("2  mal),  25.  und  28.  Krankheitstagc  aufgetreten. 

.\uf  Grund  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen 
über  den  Einfluss  des  Geräusches  von  Kanonenschüssen 
auf  die  Hörfähigkeit  kommt  Wassiljew  (111)  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  Hörvermögen  den  hoben  Tönen 
gegenüber  mehr  als  für  die  niederen  herabgesetzt 
»erde.  Das  Sausen  im  Ohre,  über  das  sehr  bäuflg  ge- 
klagt wird,  schwand  in  fa.st  allen  Fällen  bis  zum 
dritten  oder  vierten  Tage.  Zwischen  raucbschwachcm 
und  gewöhnlichem  Pulver  konnte  er  keinen  Unterschied 
fests  teilen. 


Nach  Bar  low  (112)  erkrankte  ein  57  jähriger 
Sergeant,  der  früher  gesund  war,  an  Krämpfen  der 
linken  Körperhälfte  ohne  Bewusstseinsstörung.  Tod 
nach  33  Tagen  plötzlich,  ohne  voraufgegangenes  Koma. 
Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  ein  wallnussgrosses 
Sarkom  im  Stirnlappen. 

, Druckpunkte“  — bes.ser  „Schmerzpunktc“ 
Poiuts  douloureux  Valleix’s)  — nennt  Cornelius 
(113)  die  Körperstcllen,  an  denen  Nervenleidende  aller 
•\rt  auf  Fingerdruck  oder  auch  bei  Muskelbcwegungeu,  bei 
Schwankungen  der  Blutfülle  und  des  Wetters  aus- 
strahlende  Schmerzen  verspüren.  Er  bezeichnet  als 
»Druckpunkt  I.  Grades“  solche,  die  nur  auf  der  Stelle 
des  Druckes  oder  in  nächster  Umgebung  schmerzen, 
11.  Grades  solche,  bei  denen  der  Schmerz  auf  den- 
selben Nerveustamm,  dieselbe  Seite  des  Kopfes  oder 
Rumpfes,  dasselbe  Glied,  beschränkt  bleibt,  III.  Grades 


.solche,  bei  denen  der  Schmerz  auf  die  andere  Körper- 
pp.  Seite  ausstrablt.  Nach  der  Intensität  theilt 
Verf.  die  Druckpunkte  in  solche  von  einfacher,  mittlerer 
und  besonderer  Stärke.  Besonders  häutig  liegen  sie  in 
der  Nähe  von  Narben,  ferner  da,  wo  der  Nerven- 
stamm besonders  bloss  liegt  und  Verletzungen 
ausgesetzt  ist,  wo  er  dem  Knochen  auflagert  und  binde- 
gewebigen Zügen  nahe  ist.  Jeder  Druckpunkt  ist  die 
Folge  einer  mechanischen  Behinderung  sen- 
sibler Nervenfasern.  Er  kann  neuralgischer  oder 
ncuritischer  Natur  sein.  Druckpunkte  sind  nach  Verf. 
Ansicht  von  grösster  Bedeutung  für  die  Entstehung 
bezw.  subjective  Verschlimmerung  der  im  Titel  ange- 
gebenen Krankheiten.  Die  Behandlung  erstreckt  sich 
1)  auf  die  Therapie  der  zu  Druckpunkten  disponirenden 
Erkrankungen  (Ma.ssagc,  Zupfungen  jeder  frisch  ver- 
narbten Wunde),  2)  auf  die  Stärkung  des  Körpers  gegen 
alle  ihn  treffenden  Reize  und  Verhütung  derselben 
(Roborantien,  hygienisch-diätetische  Therapie  pp.), 
3)  auf  die  locale  Behandlung  der  Druckpunkte:  Druck - 
punktmassage,  bestehend  in  schnellen  Finger- 
vibrationen der  Nerven.  Ueber  die  Art,  Dosirung 
und  Ergebnisse  dieser  Massage  s.  a.  a.  0.  .\uf  Grund 
„vierjähriger,  angestrengter  Nerveumassage“  und  Be- 
handlung der  verschiedenartigsten  nervösen  Leiden  hat 
sich  Verf.  von  den  guten  Aussichten  seiner  Methode 
und  der  Richtigkeit  seiner  zum  Theil  neuen  Anschau- 
ungen überzeugt;  er  bittet  um  vorurtbeilslose  Nach- 
prüfung. 

Um  eine  Unterlage  zu  gewinnen,  wie  häufig  wohl 
Epilepsie  bei  Soldaten  während  ihrer  Dienstzeit  un- 
erkannt geblieben  ist,  hat  Dü  ms  (114)  eine  Umfrage 
bei  allen  bedeutenderen  Anstalten  für  Epileptische, 
sowie  bei  allen  psychiatrischen  Universitätskliniken  in 
Deutschland  gehalten.  Das  Resultat  ist  kein  genaues, 
da  ein  Vermerk  über  die  Militärverhältnisse  der  Kranken 
nicht  allgemein  in  die  Krankengeschichte  aufgenommen 
war.  Bei  etwa  5 pCt.  derjenigen  Epileptiker,  über 
welche  solche  Notizen  existirten,  ergab  sich,  da.ss  sie 
Soldat  gewesen  waren.  Es  lässt  sich  annehmen,  da.ss 
bei  Weitem  die  Mehrzahl  unter  ihnen  schon  vor,  bezw. 
während  ihrer  Dienstzeit  epileptisch  krank  waren. 
Von  den  570  epileptischen  Männern,  die  sich  im  .Sep- 
tember 1901  in  der  Anstalt  Wuhlgarten  befanden, 
waren  sogar  13,2  pCt.  Soldat  gewesen,  von  diesen  98 
waren  16  als  dienstunbrauchbar  entlas.sen.  50  waren 
nach  ihrer  Dienstzeit  mit  Gefängniss  bestraft,  bei  einer 
nicht  geringen  Zahl  waren  auch  während  der  Militär- 
zeit strenge  Bestrafungen  erfolgt,  besonders  wegen  Ver- 
gehen im  Anschluss  an  Trunkexcesse.  Der  Verfasser 
folgert  daraus,  dass  Epilepsie  in  der  Armee  nicht  selten 
unerkannt  bleibt  und  knüpft  daran  die  Mahnung  für 
die  Militärärzte,  die  Krankheit  in  ihren  verschieden- 
artigen und  vielgestaltigen  Erscheinungsformen  gründlich 
zu  studiren  und  insbesondere  auch  die  nicht  convul- 
sivischen  Anfälle  und  epileptischen  .Aequivalente  ge- 
bührend zu  würdigen.  Er  bietet  selbst  die  Hand  dazu 
durch  eine  eingehende  Schilderung  der  Haupttypen 
dieser  Krankheitsformen  mit  Berücksichtigung  der  eigen- 
artigen Färbung,  die  sie  durch  das  militärische  Milieu 
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gfwiiincii.  Sehr  dankenswert  sind  die  Ansführungen 
über  die  strafrechtliche  Beurtheilung  der  Vergehen 
epileptischer  Soldaten;  sie  werden  nianchem  Militärarzt, 
der  sich  vor  die  Kr.ige  gestellt  sieht,  ob  die  freie 
Willensbestiinmung  eines  Mannes  bei  Begehung  einer 
Strafhaiidlung  ausgeschlossen  war  oder  nicht,  eine  will- 
komtnene  Handhabe  bieten. 

Döhn  (115)  unterwirft  das  ablehnende  Verhalten 
des  Oberkriegsgerichts  iin  Falle  Uüger  dem  Urtheil  der 
ärztlichen  Sachverständigen  gegenüber,  dass  K.  in  epi- 
lepsieartigcm  Dämmerzustände  gehandelt  habe  und  seine 
irrenärztlichc  Beobachtung  erforderlich  sei,  einer  ab- 
fälligen Kritik.  Weber-(Sonnenstcin)  und  Oauscr 
sind  ebenfalls  der  Meinung,  dass  der  Gerichtsherr  die 
Ueberweisung  des  Beschuldigten  in  eine  öffentliche 
Irrenanstalt  zum  Zwecke  der  Beobachtung  nicht  hätte 
ablehnen  dürfen,  nach  ihrer  Ansicht  habe  es  sieh  bei 
11.  nur  um  einen  pathologischen  Rauschzustand  ge- 
handelt. 

Der  Gossner’sche  (118)  lehrreiche  Fall  betraf 
einen  21jährigen  Soldaten,  der  mach  einer  leichten 
Schwellung  im  Fussgelenk  plötzlich  in  einer  Nacht  an 
einer  Lähmung  der  beiden  Extremitäten  und  des  Rumpfes 
erkrankte.  Keine  Blascu-.M.astdarmstöningen  und  kein 
Fieber.  Sehnenrellexe  waren  von  Anfang  an  aufgehoben. 
Bereits  nach  zwei  Tagen  machten  sich  Bulbussymptomc 
bemerkbar.  Am  dritten  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Iloche’s  (119)  Vorschläge  bezwecken,  im  grossen 
Maassstabe  Bewcismatorial  herbeizuschaffen  für  die  zahl- 
reichen und  verschiedenartigen  Missstände,  mit  denen 
die  irrenärztlichen  Hestrebungen  zum  Besten  der  Geistes- 
kranken allerorts  zu  kämpfen  haben.  „Mit  einzubezieben 
wären  dabei*',  so  lautet  sein  Vorschlag,  „soweit  dies  aus- 
führbar ist,  die  militärischen  Verhältnisse  mit  ihren 
zahlreiehen  Bestrafungen  und  »Selbstmorden  verkannter 
Geisteskranker  und  Schwachsinniger.“  Diese  Anschauung 
eines  bedeutenden  Psychiaters  dürfte  immerhin  erwäh- 
ncnswcrlh  sein. 

Ken  teil  ich  (120)  kommt  auf  Grund  der  .Sanitäts- 
bcrichte  zu  dem  wohl  allgemein  anerkannten  Resultat, 
dass  es  eine  eigentliche  Militärpsychosc  nicht  giebt. 
Er  begrüsst  die  geplante  Einrichtung  von  Stationen  für 
geisteskranke  Soldaten  bei  einzelnen  grossen  Lazarethen 
als  einen  wesentlichen  Fortschritt. 

Oberbcck  (1*24)  stellt  auf  Grund  eingehender 
Würdigung  der  neueren  psychiatrischen  Literatur  fest, 
dass  mit  einem  besonderen  Krankheilsbcgriff  „moral 
insanily*'  allgemein  nicht  mehr  gerechnet  wird,  dass 
vielmehr  die  meisten  Psychiater  den  moralischen  Schwach- 
sinn als  eine  Theilerscheinung  des  geistigen  Schwach- 
sinns anseheu  und  den  Nachweis  des  letzteren  als  Be- 
dingung für  die  Anerkennung  krankhafter  moralischer 
Defectc  fordern.  Des  Weiteren  verbreitet  sich  der  Ver- 
fasser über  die  erheblichen  Schwierigkeiten,  welche  die 
L'ntersucluing  geistiger  Schwäche  nicht  selten  darbictcl, 
und  führt  eine  Reihe  von  Erscheinungen  auf,  die  sich 
b'-iin  Vorhandensein  intellectucllen  Schwachsinns  mit 
besonders  hcrvortretendcii  Defecteii  auf  moralischem 
und  ethischem  Gebiet  h.äufigcr  vorfinden.  Zum  Schluss 
zeigt  er  au  einigen  selbst  beobachteten  Fällen,  wie  ver- 


schieden bei  Sachverständigen  und  Richtern  die  Beur 
theiluug  derartiger  Individuen  oft  ist,  wenn  es  sich  ur_ 
die  Frage  der  Strafbarkeit  handelt.  — 

V.  Rad  (1*25)  demonstrirte  einen  20 jährigen  Pi- 
tienten  (Soldat)  mit  Tbomsen’scher  Krankheit,  bei  den 
mit  der  Einstellung  zum  .Militär  die  Affectiou  besenden 
störend  in  die  Ensebeinung  trat.  Seitdem  er  vor  dre 
.lahrcn  mehrere  kalte  Nächte  im  Freien  zugebraob: 
hatte,  will  er  schon  bei  Bewegung  plötzlich  auftretend* 
und  nach  kurzer  Zeit  wieder  nachlassende  Steitigkei; 
in  seinen  Muskeln  bemerkt  haben.  Als  Soldat  war  er 
beim  Exerciren  nicht  im  Stande,  prompt  die  Befehl* 
auszuführen;  er  konnte  beim  Commaiido  „Marsch"  ni« 
mit  den  .\ndcren  antreten  und  war  besonder.s  auch  b*. 
den  Gewehrübungen  behindert.  Nach  Angabe  des  Pi- 
tientcii  ist  die  gleiche  Krankheit  in  seiner  Famile  noch 
nicht  vorgekommeu;  .sein  Vater  soll  nur  vielfach  mi: 
Rheumatismus  behaftet  .sein.  Die  Untersuchung  ergiett 
hypervoluminöse  Mu.sculatur,  bei  allen  Beweguugen  dtr 
Kxtremil.äten  deutliche  myotonisclie  Störung;  der  Kramp: 
zeigt  5 — 20  Secunden  Dauer;  bei  Percussion  der  Mus- 
keln träge  tonische  Atispaimung  mit  Naebdauer  der 
Contraction;  bei  directer  faradischcr  und  galvanischer 
Muskelreizung  myotonische  Reaetton.  — 

Rajccke  (120)  hat  die  in  der  Tübinger  psychia- 
trischen Klinik  von  der  Eröffnung  bis  zum  1.  April  1901 
behandelten  Fälle  von  progressiver  Paralyse  zusammeri- 
gestellt.  Von  den  136  Kranken  waren  1 15  Mänuer  ur.d 
21  Frauen.  In  der  .Aetiologic  spielte  Lucs  die  unzweifel- 
haft grösste  Rolle,  indem  in  57,8  pCt.  der  sichere 
Nachweis  ihres  Bestehens  erbracht  wurde,  in  20.9  pO 
mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  konnte, 
da.ss  .sie  voraufgegangcu  war.  Recht  oft  war  die  Syphi- 
lis in  der  Militärzeit  erworben  worden.  Gleich  nach 
der  Ansteckung  hatten  sich  nur  15  der  Kranken  iu 
Behandlung  bügeben,  20  hatten  überhaupt  keine  zweck 
massigen  Mittel  angewandt.  Ilcrvorzuheben  ist,  d.ii^ 
die  bei  28  Kranken  in  der  Klinik  eingeleitetc  antiluc- 
tische  Therapie  (Quecksilber  allein  und  in  VerbinduLg 
mit  .lodkali)  niemals  eine  Vcrsclilcchterung  des  All 
gemcinbefmdens  zur  Folge  batte.  Ob  die  bei  12  Krankes 
bemerkte  Besserung  der  Therapie  zu  verdankcu  war. 
wird  dahingestellt.  Immerhin  wird  die  Anwendung  voa 
Quecksilber  bei  der  Paralyse  als  geboten  bezeicbnel. 
■\usser  der  Lue.s,  wenn  auch  wesentlich  seltener,  fanden 
sich  in  der  Anamnese  der  Kranken  besonders  häufig 
neuropathisebe  Veranlagung  (in  38,1  pGt.)  und  Potus  ] 
(25,5  pCt.b  Dass  der  letztere  als  llilfsmoment  bei  der 
Entstehung  der  Paralyse  nicht  zu  unterschätzen  ist,  j 
beweist  die  grosse  .Anzahl  der  paralytischen  Wirtbe  und  ' 
Kellner  (11). 

Scholzc  (127)  liefert  einen  Beitrag  zur  Bcur- 
theilung  zweifelhafter  geistiger  bezw.  nervöser  Erkran- 
kuugen.  Er  hat  bei  einem  Manu,  der  an  Anfällen  vos 
Bewusstlosigkeit  ohne  Krämpfe  litt,  durch  den  Nach- 
weis typischer  hysterischer  Stigmata  d.os  Bestehen  tob 
Hysterie  feslgestclll  und  theilt  das  entstandene  Gut- 
achten mit.  (Es  sei  übrigens  darauf  aufmerksam  gc- 
m.aebt.  dass  neuerdings  von  namhaften  Psychiatern  den 
Fehlen  oder  Vorhandensein  hy.steriscber  Stigmata  kc’i  I 
entscheidender  Werth  mehr  beigemessen  wird.  Arcb.  lüri 
Psych.  Bd.  36.  Heft  1.  S.  319)  | 

Die  allgemeine  Klrfahrung,  dass  der  grösste  Theil 
der  an  Geistes.slörung  erkrankenden  Militärpersoneo 
ihre  Erkrankung  selbst  oder  zum  mindesten  die  ausge- 
prägte Disposition  dazu  schon  vor  der  Einstellung  ia 
die  Armco  besassen,  bestätigt  auch  Stier  (128).  Za 
dem  Zweck  ist  nach  möglichst  vollständiger  Ausmuste- , 
rung  aller  dieser  Elemente  zu  streben;  erreichbar  ist. 
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dies  durch  Vermerken  des  überstandenen  Aufenthalts 
in  Irrenanstalten  oder  des  Besuchs  einer  Schule  für 
Schwachbegabte  Kinder  in  der  Stammrolle.  Die  als 
geisteskrank  Erkannten  müssen  baldmöglichst  aus  dem 
Heere  entlassen  werden,  auch  ist  der  Kampf  gegen  den 
Missbrauch  des  Alkohols  und  gegen  die  Folgen  der 
Syphilis  energisch  durebzuführon.  Die  ferneren  Vor- 
schläge gehen  darauf  hinaus,  in  jedem  Lazarethe  Ein- 
richtungen zu  treffen  zur  vorläufigen  Unterbringung 
auch  der  erregtesten  Geisteskranken  bis  zu  ihrer  Ueber- 
führung  in  die  Irrenanstalten,  Errichtung  einer  beson- 
deren Nervenabtheilung  in  den  grössten  Lazarethen 
jeden  Armeekorps,  Erbauung  von  1 oder  2 Militärirren- 
aostalten  für  erkrankte  Unteroffiziere  und  Offiziere,  und 
endlich  Einführung  eines  Cursus  über  Psychiatrie  bei 
den  militärärztlicben  Fortbildungskursen. 

Stier  (129)  weist  auf  die  Nothwendigkeit  scharfer 
Scheidung  der  Psychosen  der  Berufssoldaten  von  denen 
der  eigentlichen  Mannschaften  bin.  Bei  den  erstcren 
kann  eine  psychische  Minderwerthigkeit  irgend  erheb- 
licheren Grades  nicht  vorliegen,  da  sie  in  der  Dienst- 
leit  zur  Entlassung  geführt  hätte,  cs  müssen  also  unter 
den  Geisteskrankheiten  erworbene  Psychosen  einen 
hohen  Procentsatz  bilden,  und  daher  kommt  das  Ueber- 
viegen  der  progressiven  Paralyse  im  Gegensatz  zu 
anderen  Psychosen.  Unter  den  84  diesbezüglichen  Kranken- 
geschichten, dio  dem  Verf.  zur  Verfügung  standen,  be- 
trug der  Procentsatz  an  Paralyse  50  pCt.  Die  Annahme 
vieler  Autoren,  dass  die  Paralyse  im  Offizicrstande 
häufiger  auftritt,  als  in  anderen  Berufsarten,  hält  St 
nicht  für  berechtigt,  zum  mindesten  nicht  für  bewiesen. 
Unter  100  Geisteskranken  der  Jenenser  Klinik, 
welche  ihrer  Militärpflicht  genügt  hatten,  aber  nachher 
den  allerverschiedensten  Civilberufen  nachgegangen 
Viren,  befanden  sich  44  (=  44  pCt)  Paralytiker,  und 
bei  den  Aerzten,  die  in  der  Klinik  behandelt  waren, 
verhielt  sich  der  Procentsatz  der  Paralytiker  zu  dem 
bei  den  Offizieren  (in  einem  Zeitraum  von  10  Jahren) 
wie  44,7  : 45,2  pCt.  Von  hoher  Wichtigkeit  erscheint 
die  Angabe  des  Verf.,  dass  unter  den  33  paralytischen 
Offizieren  in  keinem  Falle  überstandene  Lucs  aus- 
zuschlicsseu  war.  Trauma  war  dagegen  in  der  Actio- 
logie  nur  in  5 Fällen,  Alkoholmissbrauch  höheren 
<irades  ebenfalls  nur  vereinzelt  vertreten;  nachweisbare 
meist  schwere  erbliche  Belastung  indessen  in  nicht 
weniger  als  18  Fällen  vorhanden.  Dieser  Thatsacbe 
möchte  St.  eine  Bedeutung  beime.ssen,  da  sich  die 
Frage  der  erblichen  Belastung  aus  nahe  liegenden 
'iründen  im  Offizierstande  besonders  leicht  studiren 
lässt.  Unter  den  übrigen  Psychosen  handelte  es  sich 
vorwiegend  um  Alkoholismus,  sodann  dem  Gebiete  der 
Paranoia  bezw.  der  acuten  hallucinatorischcn  Erregun- 
gen angebörende  Krankheitsformen.  Bei  Besprechung 
der  eigentlichen  Soldaten psychose  macht  der  Verf.  auf 
die  Häufigkeit  der  in  die  Kracpelin’sche  Dementia 
praecox  hineinpassenden  Krankbeitsbilder  aufmerksam, 
eine  Beobachtung,  die  sich  auch  in  den  Sanitäts- 
beriebten  der  letzten  Jahre  verzeichnet  findet.  8t. 
steht  auf  dem  jetzt  allgemein  anerkannten  Standpunkt, 
dass  es  eine  dem  Militär  eigenthümlicbe  Psychose  nicht 


giebt,  höchstens  eine  militärische  Färbung  der  Krank- 
hcitsbilder.  Mit  Recht  betont  der  Verf,  aber,  welche 
Vortheile  für  die  Statistik,  in  ätiologischer  Beziehung 
u.  dgl.  m.  das  genaue  Studium  der  beim  .Militär  beob- 
achteten Geiste.skrankhcitcn  verspricht. 

Uppenkamp  (130)  wei.st  darauf  hin,  dass  patho- 
logische Rauschzustände  sowohl  <juaulitativ  als  quali- 
tativ vom  Rausch  verschieden  und  durch  bestimmte 
Symptome  charakterisirt  sind,  die  bald  mehr,  bald 
weniger  in  Erscheinung  treten.  Durch  einen  patho- 
logischen Rauschzustand  wird  die  freie  Willensbestim- 
mung ausgeschlossen. 

Nach  Voigt  (131)  sollte  man,  namentlich  in 
grösseren  Lazarethen  mit  ausreichendem  Personal,  von 
einer  Ueberführuug  Geisteskranker  in  eine  Irrenanstalt 
absehen,  um  den  Erkrankten  das  mit  dem  Aufenthalt 
in  einer  solchen  .Anstalt  noch  immer  verbundene  Odium 
möglichst  zu  ersparen  und  unnöthige  Mehrkosten  zu 
vermeiden.  Ausnahmen  bilden  die  Erkrankungen,  bei 
denen  wegen  der  besonderen  Wartung  und  Pflege  eine 
Anstaltsbehandlung  nicht  zu  umgehen  ist. 

Weber  (132)  behandelt  den  Widerspruch,  der 
zwischen  der  theoretischen  Erkenntniss,  dass  die 
Trunkenheit  ein  pathologischer  Zustand  ist,  und 
den  Forderungen  der  Praxis,  in  der  Trunkenheit  keinen 
Freibrief  für  alle  möglichen  DeRcte  zu  sehen,  obwaltet. 
Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  nach  Lage  der  Dinge 
eine  Ueberbrückung  kaum  möglich  ist. 

Die  Societe  fran(;aise  de  prophylaxie  sauitaire  ct 
morale  hat  n.aeh  Vorträgen  von  Burlureaux  und 
Graujux  (133)  die  von  diesen  ausgesprochenen  Leit- 
s.ätze  angenommen.  Die  Leitsätze  Burlureaux’s  ver- 
langen zunächst  weiteste  Verbreitung  der  Kenntniss  von 
den  Gefahren  der  venerischen  Infection  durch  Vorträge 
und  durch  Aushändigung  von  Druckschriften.  Dann 
wird  gefordert,  dass  jeder  Soldat  sich  einzeln  und  ge- 
wissermaassen  privatim  zur  ärztlichen  Untersuchung 
und  Behandlung  stellen  könne,  und  dass  der  Name  der 
Krankheit  in  das  Krankenbuch  der  Compagnie  nicht 
eingetragen  werde.  Ueber  die  venerisch  Kranken  würde 
eine  besondere  streng  vcrtrcauliche  Liste  zu  führen  sein. 
— Granjux  will  die  Umgebung  der  Kasernen  durch 
dauernde  eifrige  Ueberwachung  von  der  geheimen  Prosti- 
tution gesäubert  sehen;  ferner  schlägt  er  vor.  In  den 
Kasernen  Erholungsräume  für  die  Soldaten  einzurichteu, 
den  Nachturlaub  möglichst  einzuschränken,  dafür  aber 
den  Leuten  durch  Sonntagsurlaub  die  Möglichkeit  zu 
gewähren,  den  Sonntag  in  ihrer  Familie  zuzubringen. 
Endlich  empfiehlt  er,  die  Entwickelung  der  „maisons 
du  Soldat“  zu  begünstigen,  die  unter  Vermeidung  aller 
politischen  oder  confessionellen  Beeinflussung  den  Sol- 
daten den  häuslichen  Herd  ersetzen  sollen. 

Eine  heroische,  abortive  und  prophylaktische  Be- 
handlungsmethode des  Trippers  muss  nach  Ferm  i (134) 
kurz,  schmerzlos  und  wirksam  sein,  muss  erlauben  zu 
arbeiten,  heimlich  in  und  ausser  dem  Hause  anwendbar 
und  billig  sein.  Fcrmi  verwendet  Ballonspritzen  mit 
Gummi-  oder  Beinansatz  von  100—  200  ccm  Inhalt,  füllt 
diese  mit  dünnen  Lösungen  von  Kalium  hypermanga- 
nicum,  Argentum  uitricum,  Ichthyol  oder  Protargol, 
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spritzt  die  Flüssigkeit  in  den  Feuis  ein  und  saugt  sic 
wieder  an.  Dies  wird  mit  derselben  Lösung  mehrmals 
wiederholt,  am  besten  dreimal  täglich  gründliche  Aus- 
waschungen von  je  5 — 10  Minuten  Dauer,  um  den 
Gonococcus  und  seine  Toxine  gründlich  zu  entfernen. 
.\usserdem  legt  er  um  den  Penis  eine  Binde,  die  mehr- 
mals täglich  mit  kaltem  Wasser  benetzt  wird,  wodurch 
Temperaturerniedrignng  in  der  Harnröhre  und  Rück- 
gang der  Entzündungsersebeinungen  erreicht  wird  und 
Complicationen  vermieden  werden.  Die  Methode  ist  im 
Hauptmilitärkrankeubaus  in  Rom  au  einer  grossen 
Paticiitenzahl  versucht.  Fermi  verspricht  sichere  Hei- 
lung des  Trippers  in  14  Tagen. 

Von  den  Vorschriften,  die  der  Militär-Gouverneur 
von  Paris  über  die  Prophylaxe  der  venerischen  Krank- 
heiten (18G)  erlassen  hat,  intcrcssirt  diejenige,  wonach 
Maassrcgeln  zu  treffen  sind,  dass  die  Unteroffiziere  sich 
ärztlich  untersuchen  und  behandeln  lassen  können,  ohne 
dass  ihre  Untergebenen  davon  erfahren.  Ueber  die 
venerisch  erkrankten  Leute  soll  ein  Register  vom  Arzte 
.selbst  geführt  und  in  dem  Giftschrank,  zu  dem  er  allein 
den  Schlüssel  bat,  aufbewabrt  werden. 

Nenbcck  (137)  bespricht  bei  einem  Fall  von 
Quecksilbervergiftung  mit  tödtlichem  Ausgang  die  An- 


wendung unlöslicher  Quccksilherpräparatc  bei  der 
Syphilisbebandlung.  Schwächliche  Personen,  anämische 
und  solche  mit  Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber  dürfen 
nicht  damit  behandelt  werden.  Nieren,  Lungen  und 
Herz  müssen  gesund  sein.  Als  Suspendirungsfiüssigkeit 
für  das  Hydr.  salicyl.  wird  Oleum  olivarum  empfohlen. 

Nonne(188)  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
und  der  Hamburger  Statistiken  zu  dem  Schluss,  dass 
eine  ätiologische  Beziehung  der  Dementia  paralytica, 
wie  der  Tabes  zur  Syphilis  besteht,  diese  Folgckrank- 
heiten  aber  nicht  als  specifiscb  syphilitisch  anzusebeii 
sind  und  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  auch  aus 
anderen  Ursachen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Ueber  Fälle  von  Tripper-Vortäuschung  berichtet 
Sorotschinski  (141).  Durch  einen  auffallend  hohen 
Zugang  von  Tripperkranken  war  er  aufmerksam  ge- 
worden; er  fand  in  dem  viele  Eiterkörperchen  ent- 
haltenden Ausfluss  keine  Kokken,  Heilung  trat  schon 
nach  wenigen  Tagen  ein.  Er  vermutbet,  dass  die  Leute 
sich  den  .Ausfluss  durch  Einführung  von  Suppositorien 
aus  Seife  beigebracht  haben,  und  erwähnt  besonders, 
dass  sich  unter  den  18  angeblich  Tripperkranken  7 Juden 
befanden.  — Ueber  ähnliche  Beobachtungen  berichtet 
Potanoff  (139). 
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I.  Kopf. 

1.  Schädel  und  Gehirn. 

a)  Allgemeines,  Technik. 

1)  Allton  und  Ziugerle,  Bau,  Leistung  und  Er- 
krankung des  inenschlichen  Stinihirnes.  1.  Thl.  M. 
28  Taf.  Gr.az.  — 2)  Ziegler,  Beiträge  zur  Circulation 
in  der  Scliädelhöhle.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  f,5.  — 3) 
Page,  II.  W.,  On  conenssion  of  the  brain  in  somc  of 
bis  surgical  aspects.  Brain  I.  — 4)  HarveyCushing, 
Physiologische  und  anatomische  Beobachtungen  über 
den  Einfluss  von  Hirncompression  auf  den  intracrani- 
dlen  Kreislauf  und  über  einige  hiermit  verwandte  Er- 
scheinungen. Grenzgeb.  Bd.  IX.  — 5)  Loevy,  Zur 
Indication  der  Trepanation  bei  Gehirnblutung  im  Ver- 
laufe des  Keuchhustens.  Ztschr.  1.  Chir.  65.  — 6) 
Schoemaker,  J.,  Zur  Technik  der  Kraniotomie.  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.  19(K).  No.  50.  (Neue  .schneidende 
Knochenzange,  die  nach  Bohrung  zweier  Löcher  in 
1 ','2  Minuten  einen  Spalt  von  10  cm  schneiden  kann. 
Preis  des  Instruments:  100  Mark.)  — 7)  Delorme, 
A propos  d’uij  nouveau  trepan.  Bull,  de  chir.  p.  253. 


(Eine  Trepankrone  mit  festzustcllendem  Stachel,  von 
Manccaux  erfunden,  brauchbar,  wo  man  überhaupt 
noch  mit  dem  Trepan  arbeitet.) 

In  einer  kurzen  Mittheilung  giebt  Ziegler  (2)  die 
Resultate  seiner  Injectionsveisuche  der  Arterien,  Aeuen 
und  Lymphbahnen  de.s  Gehirns  und  seiner  Häute.  D:t  1 
Ergebnisse  sind  schwankend,  die  Technik  schwierig, 
zuweilen  gelingt  die  Injection  überhaupt  nicht.  Dura,  j 
Pia  und  Gehirn  besitzen  ein  ausserordentlich  reicbes 
Gefdssuetz.  Das  Nähere  zeigen  die  beigegebenen  Ii- 
guren. 

Page  (8)  bespricht  die  Fortschritte  der  operativen 
Chirurgie  bei  Kopfverletzungen  und  besonders  bei 
schweren  Hirncontusionen,  für  die  er,  wenn  Krämpfe. 
Muskelstarrc,  erhöhte  Temperatur,  heftige  Kopfschmcrzec. 
andauernde  Benommenheit  vorhanden  sind,  noch  hia- 
tiger  und  energischer  vorzugehen  räth,  als  cs  bisher  ge- 
schieht, um  die  directen  und  indirecten,  die  sofortiger. 
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und  die  späteren  Folgen  der  Verletzung  zu  beseitigen 
resp.  zu  verhüten. 

Harvcy  Cushing  (4)  bat  unter  Kocher’s  und 
Kronecker's  Leitung  Kxperimente  über  die  Wirkung 
der  üirncoDipression  z.  B.  .auf  die  kleineren  Venen  und 
Capillaren  angestellt.  Kr  beschreibt  die  injections- 
methoden.  andere  Methoden  zur  Krzeugung  von  localer 
und  allgemeiner  Compression,  die  Beobachtungen  über 
den  Kreislauf  dabei,  die  Hirnan.ämie,  die  ReguLations- 
centren,  Blutdruck  und  vermehrten  intracraniellcn  Druck, 
Vaguswirkung  u.  a.  m.  Wir  können  an  dieser  Stelle 
auf  die  interessanten  Befunde  und  Schlussfolgerungen 
nur  hinweisen. 

Wenn  auch  erst  ein  Fall  von  Gehirnblutung  bei 
Keuchhusten  — ohne  Krfolg  — operirt  ist,  räth  Loevy 
i5)  doch  bei  zunehmendem  Druck  oder  Keizcrschnei- 
uungen  zu  trepaniren.  sobald  eine  I.ocalisation  möglich. 
Ein  von  ihm  auf  Hah  n’s  .Abtheilung  beobachteter  Fall 
von  Lähmung  und  Krämpfen  ging  spontan  in  Hei- 
lung über. 

b)  Verletzungen  des  Kopfes,  l*lastik. 

l)  Hermann,  Fr.,  Zur  Casuistik  der  Kopfver- 
letzungen. Friedr.  kl.  Hefte.  V.  (Quetschwunde  an 
der  .Stirn;  nach  14  Tagen  Meningitis,  in  wenigen  Tagen 
Tod;  bei  der  Obduction  findet  sich  ausserdem  ausge- 
dehnter Schädelbruch  und  grosses  Hämatom;  in  den 
ersten  14  Tagen  hatte  der  Mann  frei  von  Beschwerden 
noch  schwere  .Arbeit  verrichtet.)  — 2)  Lepine,  J.. 

Blessure  du  cerveau  par  coup  de  feu.  Lyon  m^d. 
Ko.  22.  (Gaumenschuss;  Tod  nach  4 Tagen.  Die  Dia- 
gnose konnte  erst  bei  der  Obduction  gestellt  werden.) 

— 3)  Phelps,  Ch.,  The  operative  treatment  of  trau- 
matic  intracranial  Icsions.  New  A"ork  .Toiirn.  J.an.  1 1. 
(Bälb  zu  häufigerer  .Ausführung  der  Trepanation  bei 
h'optverletzungen ; die  Vitrea  ist  oft  zersplittert,  obgleich 
an  der  Tabul.a  externa  nichts  zu  sehen  ist.  Hirner- 
Kbeinungen  können  dabei  .Anfangs  vollkommen  fehlen.) 

— 4)  Stamm,  H.,  Beitr.ag  zur  Lagebestimmung  von 

Fremdkörpern  im  Gehirn  mittels  Röntgenstrahlen. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  12.  (Blechstreifen,  die  in  ge- 
wissen .Abständen  mit  kleinen  Stäbchen  besetzt  sind, 
»erden  am  Kopfe  befestigt.  Aufnahme  in  zwei  Ebenen 
ergiebt  die  L.age  des  Fremdkörpers.  (Ref.  empfiehlt 
dafür  seinen  Craniencephalometer.)  — .'))  Hotchkiss, 
L W..  Motor  aphasia  duc  to  a small  rortical  haemor- 
rhage  in  the  region  ot  Broca’s  convolution;  trephining; 
recovery.  ,Aim.  of  surg.  Juli.  (Aphasie  und  Lähmung 
des  rechten  Facialis  nach  Sturz  auf  den  Hinterkopf; 
Trepanation  des  intacten  Schädels  am  3.  Tage;  kleiner 
Zertrömmerungsherd.  Drain  und  Naht.  Heilung.)  — 
6)  Mattbe.s,  V.  M.,  .Spätblutungen  im  Hirn  nach 
Kopfverletzungen,  ihre  diagnostische  und  gerichtsärzt- 
liche  Bcurtheilung.  Leipzig.  — 7)  Jrvine,  L.  G.. 

Illustrative  cascs  of  gunshot  woiinds  of  the  .skull  and 
brain.  Lancet.  Oct.  25.  — 8)  Diwald.  K.,  l’er^o- 

rirender  Schädelschuss  mit  Hirnzertrümmeruug.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  4.  — 9)  Bergmann.  E.  von, 
fieheiho  Schädelschüsse.  Deutsche  Wochenschr.  No.  14. 

— 10)  Wolf  und  Kriedjung,  Schussverlctzung  des 
Schädels.  Med.  Blätter.  No.  29.  — II)  Korn.  FL, 
Ein  Fall  von  Schussverlctzung  des  Schädels  und  der 
Lunge.  Inaug.-Dissert.  Kiel.  — 12)  Ambcrger,  Zur 
Casuistik  der  Schädel-  und  Gehirnvcrlctzungen.  Brun’s 
Beitr  Bd.  3.').  — 13)  Contremoulins,  Entfernung 
von  Gescho.sscn  aus  dem  Schädel.  Entgegnung  v.  Berg- 
manii’s.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  21.  — 14)  Bene- 
dikt, Zur  Röntgenuntersuchung  des  Kopfes.  Wien, 
med.  Presse.  1903.  No.  1.  Bemerkungen  dazu  von 

J*hre>)>«ricbt  der  geanmmten  Medici».  1002.  ild.  II. 


Holzknccbt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  34. 
(cfr.  23.)  — ir>)  Piequd.  Enfoncement  d’une  esquille 
dans  Ics  contres  moteurs  ä travers  le  sinus  longitudinal. 
Bull,  de  chir.  p.  8.59. — IC)  Wiemuth,  Drei  geheilte 
.schwere  Schiidelverletzungeu.  Deutsche  Wochensehr. 
No.  24.  V.  B.  — 17)  Dobberlin,  Mehrere  Scbädel- 
vorletzungen.  Ebendas.  No.  .32.  — 18)  Toogood, 

A casc  of  .siiecessfui  Operation  in  middle  meningeal 
haeraorrliage.  Lancet.  Nov.  1.  — 19)  Kaposi,  H., 

Ein  Fall  von  coinplicirter  Sehädelverletzung  mit  Aphasie. 
Deckung  des  Dcfectes  durch  Kuochenplastik.  Müueh. 
Wochenschr.  .\o,  8.  CTraumatischer  Hiriiabscess  mit 
grosser  Knochenlücke  geheilt;  an  dieser  Stelle  2 Jahre 
später  schwere  Verletzung;  wieder  Heilung,  aber  mit 
Aphasie,  Alcxie  und  Agraphie;  die  Lücke  wurde  dieses 
Mal  nach  König-Müller  verschlossen.)  — 20)  Ro- 
binson, T.  .1.,  Non-operative  hoad  injuries,  diagnosis 
and  treatment.  Boston  .lourn.  July  31.  — 21) 
Well  es  Dwight,  Indications  for  Operation  in  head  iu- 
juries  Ibid.  — 22)  Bullard,  W.  N.,  Ebendas.,  Das- 
selbe Thema.  — 2.3)  La  Garde,  L.,  Gunshot  wounds 
of  the  head  and  cranium.  Ibid.  — 24)  Scudder,  Ch. 
and  H.  Ilartwell,  Technique  and  aftcr-care  of  ope- 
rations  upon  the  cranium.  Ibid.  — 25)  Morestin, 
H.,  De  la  position  du  malade  dans  les  opörations  .sur 
la  tete  et  Ic  cou.  Gaz.  des  höp.  No.  21.  — 26) 
Rollet,  E.,  Valeur  diaguostique  de  fecchymose  sous- 
conjonctivo-palpebrale  dans  les  fractures  de  la  base  du 
cränc.  Lyon  med.  No.  17.  — 27)  Hoffmann,  H., 

Fünf  Fälle  von  tödtlichen  Schädelbasisbrüchen.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  XXIH.  2.  — 28)  Broca, 
A.,  Trepanation  ponr  troublcs  cousccutifs  n une  frac- 
ture  ancienne  du  eräne.  Gaz.  des  höp.  No.  119.  — 
29)  Franke.  Behandlung  und  Ausgänge  von  44  Dc- 
pressionsfracturen  am  Schädel.  Inaug.-Dissert.  Berlin. 
1901.  — 30)  Müller,  A.,  Zur  Casuistik  der  Schädel- 
verletziaigen  mit  he.sondercr  Berücksichtigung  ausge- 
dehnter präduralcr  Hämatome.  Inaug.-Di.ssert.  Kiel. 
— 31)  Karschulin,  Zwei  Fälle  von  complicirter 
Schädelfractur,  Trepanation.  Heteroplastik  nach  A. 
Fraenkcl;  im  ersten  Falle  glatte  Heilung,  im  zweiten 
Abstossung  der  Platte,  Heilung  durch  Kiiochenneu- 
bildung.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  39.  (Der  Titel 
enthält  alles  AA'i.ssen-swerthe.)  — 32)  Krause.  F.,  Frei- 
legung des  Kleinhirns  und  der  hinteren  Felsenbciii- 
fläche.  Deutsche  Wochenschr.  No.  51.  (Anatomische 
Demonstration  der  Methode.)  — 32a)  Derselbe,  Bei- 
träge zur  Ilirnchirurgie.  Ebendas.  V.  R.  No.  19  u. 
20.  (Mit  Discu-ssion ; zusammenfassender  Vortrag  über 
den  heutigen  Stand  dieser  Fragen.)  — 33)  New  man, 
D.,  Thrcc  cases  of  motor  aphasia  from  injury  to  the 
head.  two  of  which  were  rapidly  cured  by  Operation. 
Lancet.  July  26.  — 34)  Tesson,  R..  Coutribution  ä 
l’ctude  de  la  ponction  lombairc  dans  les  fractures  du 
eräne.  Gaz.  liebdom.  No.  89  u.  Gaz.  des  höp.  No.  96. 
(Eine  Beobachtung,  die  gegen  die  diagnosliscbe  Sicher- 
heit der  Lumbalpunction  spricht.)  — 35)  Demoulin, 
l.iquide  cephalo-rachidicnne  preleve  chez  deux  malades 
ayant  subi  un  traumatismc  cranien.  Bull,  de  chir. 
p.  415.  (.Auch  in  diesem  Falle  konnte  durch  die  Bc- 
schafTenheit  des  Liquor  nur  die  heftige  Coiitusion.  aber 
nicht  eine  Fractur  diagnosticirt  werden.)  — .36)  Saiu- 
ton.  P.  et  .1.  Ferrand,  Frncturc  du  eräne  et  menin- 
gitc  ccrcbrospinale.  Contribution  ä l’ötude  du  liquide 
cephalo-racbidien  bcinorrbagique.  Gaz.  hebdom.  No.  97. 
(Positiver  Befund,  durch  die  Obduction  bestätigt;  die 
Verff.  sind  aber  doch  der  Ansicht,  dass  dieser  Befund 
auch  ohne  Schädelbnich  angetroffen  werden  kann.)  — 
37)  Siegel.  E.,  Schädeltrepanation  wegen  Kopf- 
schmerzen. Grenzgeb.  Bd.  X.  — 38)  B regln  an,  L. 
und  II  Odcrfcld,  Zur  Chirurgie  der  llirnsyphilis  und 
topisch  • diagnostische  Yerwerthung  der  Jacksou’schen 
Epilepsie.  Ebendas.  — 39)  Riegner,  Subculanc  Zer- 
reissung  des  Sinus  longitudinalis  durae  inalris.  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  62.  {.Schädelbnich  durch  Sturz, 

24 


Digltized  by  Google 


362 


Köhler,  Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals  und  Brust. 


Hirudruck,  Trepanation.  Naht  eines  Risses  in  der 
Dura,  Heilung.)  — 40)  Hoffmann,  lieber  Verschluss 
von  Defecten  am  knöchernen  .Schädel  durch  der  Nach- 
barschaft entnommene  Knochenpl-ättohen.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  33.  (Besonders  bei  intacter  Haut 
anzuweuden:  Freilegen  der  Lücke,  Bepflanzen  mit  den 
vom  Rande  abgcmeisselten  dünnen  Knochenlamcllen. 
Thierversuchc  und  1 selbstbeobachteler],  mit  Krfolg 
operirter  Fall.)  — 41)  .Nello  Hiagi.  Ueber  Reparations- 
processe  der  Schädelknochen  mit  Bezug  auf  die  ge- 
wöhnlich angewandten  .Methoden  der  Crauiorescclion. 
ZeiLschr.  f.  Chir.  Bd.  65.  (Bespricht  die  verschiedenen 
Methoden  der  Schädelplastik,  be.sonders  die  von  Du- 
rante,  der  Knochenbruchstücke  am  Rerio.st  anhängen 
lässt.  Zahlreiche  Kxperimente.  1 1 .\bbildungen.)  — 
42)  Tuffier  (s.  o.  Demoulin  u.  Tesson),  l^a  ponc- 
tion  lombaire  dans  les  fractures  du  eräne,  ln  valeur 
diagnostique  et  pronostique.  Bull,  de  chir.  p.  832. 
(ln  3 Fällen  blutige  Beimengung  in  der  entleerten 
Flüssigkeit.) — 43)  Tilmann,  l'eber  Hirnverletzungen 
durch  stumpfe  (iewalt  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
Brüchen  des  knöchernen  Schädels.  Langeub.  Arch. 
Bd.  66.  (Experimentelle  Studie  über  Schädelbrüchc 
unter  den  verschiedensten  Bedingungen,  am  einfach  und 
doppelt  unterstützten  tind  am  freihängcndcu  .Schädol: 
Ergebnisse  in  7 Schlusssätzen  zusammengefasst.) 

.Iroine’s  (7)  Vortrag  bezieht  sich  auf  30  au.s 
einer  \del  grö.sseren  Zahl  ausgewählter  Schädclschüssc, 
die  im  Burenkriege  beobachtet  .sind  und  die  Besonder- 
heiten der  verschiedenen  .Schusswaffen  bei  verschiedenen 
Entfernungen  demonstriren  sollen.  Dem  Verfasser  sind 
übrigens  12  Fälle  bekannt,  bei  denen  nach  vollständiger 
Perforation  des  Schädels  Heilung  cingetreten  ist.  Er 
bespricht  Schüsse  aus  nächster  Nähe,  Tangeutial- 
schüsse,  oberflächlich  und  tiefer,  der  Basis  näher  per- 
forirendc  und  nur  penetrirende  Schüsse,  ln  einem  der 
letzten  Fälle  zeigte  die  Obduction  ein  „naked  nosed“*- 
oder  „soft  nosed‘‘-Geschoss,  das  aber  in  uiesem  Falle 
keine  Explosionswirkung  hervorgerufen  hatte. 

Diwald  (8)  berichtet  über  einen  Selbstmord, 
versuch  mit  dem  Mannlicher-Gewehr;  Einschuss  über 
der  Nase,  .\usscbuss  9 em  höher,  etwas  nach  rechts.  Keine 
Bewusstseinsstörung.  Ein  Schnitt  von  einer  Oeffnung 
zur  anderen  zeigte,  dass  es  sich  um  einen  Rinnenschuss 
handelte.  Ausräumung,  Verband,  Heilung. 

Dio  von  V.  Bergmann  (9)  vorgqstc Ilten  Sehäilel- 
schüssc  beweisen  aul’s  Neue,  dass  bei  Benutzung 
kleiner  Caliber  das  Geschoss  sehr  häutig  trotz  anfäng- 
lich stürmischer  Erscheinungen  cinhcilt.  v.  Berg- 
mann macht  ausserdem  darauf  .aufmerksam,  dass  die 
zum  Aufsuchen  des  Geschosses  uölhigen  Eingriffe  ge- 
fährlicher sind,  als  dieses  selbst  und  dass  es  auch  bei 
bester  Röntgen-Localisation  oft  sehr  schwierig  zu 
finden  i.st. 

Der  Fall  von  Wolf  und  Friedjung  (lü)  betraf 
ein  5jähriges  Mädchen,  das  mit  einem  Revolver  (7  mm) 
ins  rechte  Auge  geschossen  war  und  nach  1 Monat 
starb.  Eitrige  Meningitis  und  Pneumonie.  Das  (icschoss 
lag  im  Hinterhauptslappen;  bei  mehreren  Röntgen- 
.\ufuahmeu  zeigte  sich,  dass  es  sich  allmählich 
senkte. 

Korn  (11)  bespricht  einen  auf  llclferich's  Klinik 
beobachteten  Fall  von  Gaumen-  und  Brustschuss  mit 
Scctionsbofund.  Beide  Wunden  waren  verjaucht.  Die 


von  der  Wunde  aus  cingedrungene  Kugel  sass  zwischen 
.\tlas  und  Proc.  condyloideus  fest. 

Unter  den  Fällen  Amberger’s  (12)  befindet  sich 
ein  ,Schläfen.schuss:  nach  6 Tagen  heftige  rechtsseitige 
Krämpfe  (der Schuss  sass  auch  rechts!);  osteoplastische 
Rescction,  Eingehen  in  den  Schusskanal  bis  zum 
grossen  Keilbcinflügcl,  aus  dem  das  Geschoss  mit  Korn- 
zangc  herausgezogen  wurde.  Starke  Blutung  stand  auf 
Tamponade.  Trotz  der  schweren  Hirnverletzung  und 
des  .schweren  Eingriffs  trat  Heilung  ein.  — Auch  die 
anderen  von  beschriebenen  Fälle  aus  der  Ab- 
theilung von  Rehn  sind  sehr  interessant;  2 Basis- 
brüche mit  operativ  entfernten  gro.ssen  Haematotnen  an 
der  Basis  und  drei  Verletzungen  an  der  Convexität  die  ' 
zur  Operation  zwangen  und  alle  günstig  verliefen. 

Contremou  lins  (13)  hat  eine  Aeusserung  von 
Bergmann ’s  (s.  o.)  missverstanden  und  versichert, 
was  übrigens  in  diesem  Jahresberichte  regelmässig 
registrirt  war,  dass  er  jedes  Geschoss  mit  Sicherheit 
localisireu  könne,  v.  Bergmann  erwidert  mit  Recht 
d.ass  er  nicht  davon,  sondern  von  der  Schwierig- 
keit und  Gefahr  der  operativen  Entfernung  gesprochen 
habe. 

Die  Mittheilungen  Bcncdickt’s  (14)  eignen  sich 
nicht  zum  Referat;  sie  beweisen  nur,  dass  man  heute 
noch  immer  recht  vorsichtig  mit  der  Deutung  von 
Rönlgeubilderu  sein  muss. 

Vilicmin,  über  den  Pieque  (15)  berichtet,  ent- 
fernte aus  dem  Schädel  eines  14jährigen  Knaben. 
SVi  Mon.atc  nach  einer  schweren  Kopfverletzung,  einen 
16  mm  langen  Knochensplitter,  der  den  Sinus  longitu- 
diualis  durchbohrt  hatte  und  im  Hirn  steckte.  Die  vorher 
Last  vollständige  Lähmung  des  linken  Beines  ging  darauf 
zurück. 

Wiemuth(16)  und  Dobbertin  (17)  berichten 
ebenfalls  über  .sehr  schwere  Kopfverletzungen,  die  bis 
auf  eine,  trotz  reichlichen  Verlustes  von  Hirn.substanr. 
trotz  zeitweise  sehr  bedenklicher  Erscheinungen,  doch 
ohne  .schwere  Folgen  in  Heilung  übergingen.  Bei  Wie- 
muth  waren  es  2 Fälle  von  Hufschlag  gegen  die  Stirn, 
mit  Zermalmung  und  Verlust  eines  grossen  Tbciles 
des  einen  Stirnlappeiis  und  ein  I.anzcustich  in’s 
Gesicht,  der  dicht  am  Auge  vorbei  durch  das  obere 
Orbitaldach  cingedrungen  war  und  nach  5 Wochen  die 
Zeichen  des  Hirnabsccsses  darbot.  Trepanation,  Ent- 
leerung, Heilung.  Der  dritte  ungünstiger  verlaufene 
Fall  betraf  einen  Schläfeuschuss  rechts  (Kugel  im 
linken  Oberkiefer,  dem  das  rechte  Auge  enucleirt 
werden  musste).  Nach  '/a  .Jahre  pulsirender  Exophth.aI- 
mus  links  (einige  .Male  bei  Gaumenschüssen  beobachtet 
siche  des  Ref.  Arbeit  im  23.  Bde.  d.  Zeitschr.  f.  Chir.), 
Druck  auf  die  linke  Carotis  ohne  Einfluss,  Druck  auf 
die  rechte  mildert.  Deshalb  Unterbindung  der  rechten 
Carotis  communis,  ein  Mal  ohne,  das  zweite  Mal  mit 
Durebsebneiduug  und  Unterbindung  der  einzelnea 
Aeste,  aber  nur  mit  vorübergehendem  Erfolge.  (Die 
Fälle  sind  im  Garnison  lazareth  Potsdam  von  W.  be- 
handelt.) — Dobbertin  stellte  einen  geheilten 
.Schläfenschuss  (rechts,  Kugel  im  Hinterlappen)  vor,  der 
6 Wochen  lang  schwere  Erscheinungen  darbot,  dann 
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aber  bis  auf  einen  hohen  Grad  von  linbccillität  in 
Heilung  überging.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  schwere 
offene  Dcpressionsfractur  mtt  einem  scharfen  Boots- 
haken: Zertrümmerung  des  linken  Scheitelbeines,  des 
Gehirns;  Lähmung  der  rechten  Körperseite  Glatte 
Heilung  der  Wunde;  die  Lähmungen  gingen  zum 
grossen  Theil,  aber  nicht  ganz  zurück. 

Toogood  (18)  berichtet  über  einen  31  Jahre  alten 
Hann,  der  benommen  mit  Quetschwunde  an  der  linken 
Kopfseite  aufgenommen,  die  Zeichen  zunehmenden 
Himdriicks  darbot.  Trepanation,  Entleerung  eines 
grossen  Haematoms,  Unterbindung  des  vorderen  Astes 
der  Men.  med.  Heilung. 

Robinson  (20)  .spricht  von  einer  Reihe  von  Kopf- 
verletzungen, bei  denen  ein  operativer  Eingriff  nicht 
liötbigist:  Verletzungen  der  Weichtbeile,  manche  Brüche 
des  Gewölbes,  der  Basis  und  manche  Pjrschütterungeu 
und  Contusionen.  Die  Behandlung  dieser  Verletzungen 
und  die  Symptome,  die  ein  weiteres  Abwarten  ver- 
bieten, werden  dabei  ebenfalls  erörtert.  — Auf  dem- 
selben Gebiete  liegt  die  Arbeit  D wigh t’s  (21);  650  von 
ihm  gesammelte  Fälle  (mit  50  Autop.sien)  liegen  der 
Darstellung  über  die  operativen  Anzeigen,  besonders 
bei  Schädelbrüchen  zu  Grunde.  In  zweifelhaften  Fällen 
soll  mau  eine  Probetrepanation  nicht  scheuen.  — Auch 
Bullard  (22)  spricht  über  dieses  Thema;  die  Beschaf- 
fenheit des  Bruches,  das  Bewusstsein,  das  Fieber,  der 
Puls,  die  .Athmung,  Lähmungen  und  Krämpfe  werden 
von  ihm  ausführlich  bei  der  Indication<>stciluug  der 
Operation  berücksichtigt.  Seinen  9 Schlusssätzen  würde 
auch  bei  uns  zugestimmt  werden.  — La  Garde  (23) 
vergleicht  besonders  die  Schädelschüsse  aus  dem  ame- 
nkanischen  Bürgerkriege  mit  dem  des  spanisch-amerika- 
nischen Krieges;  der  Unterschied  ist  nicht  gross,  weil 
bei  den  modernen  Geschossen  viel  häufiger  der  Knochen 
und  das  Gehirn  verletzt  sind;  sie  verdienen  also  am 
Kopfe  die  Bezeichnung  „human“  nicht.  — Scudder 
(24)  bespricht  unter  .sorgfältiger  Berücksichtigung  auch 
der  deutschen  Literatur  die  Technik  und  die  Nachbe- 
handlung bei  Operationen  am  Schädel.  Die  Vorberei- 
tung des  Kranken,  die  Behandlung  der  Weichthcil- 
wunde,  die  Fractur  und  ihrer  verschiedenen  Formen,  die 
Drainage,  den  Verband  und  die  allgemeinen  Kegeln  für 
die  Behandlung. 

Morestin  (25)  erörtert  die  Wichtigkeit  der  Lage 
des  Kranken  auf  dem  Operationstisch  bei  Operationen 
an  Kopf  und  Hals;  die  Fälle,  bei  denen  die  Rose’sche 
Lage  angezcigt  ist,  ausgenommen,  ist  eine  Haltung  von 
45®,  das  Gesicht  grad  nach  vorn,  am  besten.  .M.  giebt 
3 Abbildungen  eines  Operationstisches,  der  diese  ver- 
schiedenen Lagen  erleichtern  soll. 

Rollet  (26)  betont  aufs  Neue  den  diagnostischen 
Werth  der  erst  einige  Tage  nach  Schädelverletzung  auf- 
tretenden  subconjunctivalcn  Ecchymose  und  unterschei- 
det davon  die  direclen  und  die  indirecten  bei  heftigen 
Contusionen  des  Kopfes  ohne  Fractur  entstandenen 
Blutergüs.sc  unter  die  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum. 

Hoff  mann  (27)  bespricht  ausführlich  die  zahl- 
reichen Theorien  über  die  Entstehung  der  Schädel- 
brüebe  und  ihre  Wichtigkeit  für  den  Gerichtsarzt.  Die 


5 milgotheilten  interessanten  Obductionsprotocolle  von 
Basisbriieben  werden  zur  näheren  Erläuterung  dienen. 

Broca’s  Mittheilung  (28)  betrifft  ein  2 Jahre  altes 
taubstummes  Kind,  das  im  Alter  von  9 Monaten  einen 
Hufscblag  gegen  die  linke  Scbläfcugegend  und  darauf 
Zeichen  einer  Meningitis  bekommen  hatte;  auch  die 
Taubheit  hatte  sich  erst  später  eingestellt.  An  der 
Stelle  der  Verletzung  fand  sich  ein  fünffrankstückgrosscr 
Defect  im  Knochen.  Der  Gang  war  steif  und  unge- 
schickt, das  Kind  unruhig  und  weinerlich.  Um  weitere 
Verschlimmerung  zu  verhüten,  legte  Br.  die  Stelle  frei, 
entfernte  alles  Narbengewebe,  das  die  Haut  mit  dem 
Gehirn  verband  (auch  einige  Haare!)  und  nähte  ohne 
Drain.  Glatte  Heilung,  Besserung  des  Gangc.s  und  des 
Allgemeinbefindens, 

Von  den  44  Schädelbrücbcn  mit  Depression,  über 
die  Frauke  (29^  aus  der  v.  Bergmann’schen  Klinik 
berichtet,  starben  16;  28  wurden  geheilt  oder  gebessert. 
Die  3 Fälle,  bei  denen  der  Tod  durch  Meningitis  er- 
folgte, waren  zu  spät  zur  Behandlung  gekommen;  sie 
gehörten  zu  den  82  Trepauirten,  von  denen  ausserdem 
noch  11  der  Schwere  ihrer  Verletzung  erlagen. 

Müller  (80)  bespricht  3 Fälle  von  Schädelver- 
lotzuug  aus  Helferich’s  Klinik,  und  im  Anschluss 
daran  unter  Benutzung  der  betreffenden  Literatur,  die 
Zeichen,  den  Verlauf  und  die  Behandlung  der  präduralen 
Hämatome. 

In  dem  ersten  der  3 von  New  man  (38)  mitge- 
tbeiltcn  Fälle  bestand  nach  einem  Sturz  Aphasie  und 
Lähmung  mit  Krämpfen  rechts  ohne  Fractur.  Bei  der 
Trepanation  wurde  ein  intermeningcales  Hämatom  ent- 
leert; Heilung.  In  dem  zweiten  bestand  bei  einem 
offenen  Hruch  des  linken  Scheitelbeins  Aphasie  und 
Krämpfe  — keine  Lähmung  — rechts  und  Bewusst- 
losigkeit. Auch  hier  Entfernung  einer  Knochenscheibe 
mit  dem  Trepan  (weiterer  Befund  nicht  mitgethcilt), 
allmälige  Besserung.  Im  dritten  Falle  nach  einem  Sturz 
Bewusstlosigkeit  uud  Aphasie  ohne  Fractur  (?).  Heilung 
ohne  operativen  Eingriff  in  4 Monaten. 

Siegel  (37)  erreichte  einen  vollen  Erfolg  durch 
die  Trepanation  bei  einem  27  Jahre  a'ten,  von  Jugend 
auf  an  Kopfschmerzen  leidenden  Mädchen,  bei  dem  sich 
am  hinteren  Tbeilc  des  Scheitelbeins  eine  l'/z  f'cfc 
Depression  vorfand.  Diese  wurde  mit  Hammer  und 
Mcissel  entfernt  und  die  Knochensebeibe  in  richtiger 
Lage  wieder  eingepflanzt.  Im  Anschluss  an  diesen  stellt 
der  Verf.  noch  12  ähnliche  Fälle  zusammen. 

In  dem  von  Bregmanu  uud  Odcrfeld  (38)  mit- 
getheiiten  Falle  deuteten  die  Symptome  auf  die  moto- 
rische Region;  bei  der  Trepanation  wurde  hier  ein 
Tumor  gefunden;  die  Scction  ergab  zwei  Gummiknoten 
im  Stiinlappen. 

c)  Entzündungen,  Entwicklungshemmungen. 

1)  Dwigbt,  E.  W.,  Thrombosis  of  the  cavemous 
sinus,  with  report  of  four  cascs,  including  one  cranial 
Operation.  Boston  Journ.  Mai  1.  (Die  Thrombose  des 
Sin.  cavernosus  kann  nach  der  llartley-Krauss’schen 
Methode  der  Hescction  des  Ganglion  Gasseri  operirt 
werden.)  — 2)  l’antino,  G.,  Ueber  Hirnabscessc.  Rif. 
med.  1901.  Dec,  19  u.  20.  (10  traumatische  Fälle; 
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die  klini.schen  Symptome  entsprachen  nicht  immer  dom 
Sitze  des  Leidens.  Man  soll  entweder  in  2 Zeiten 
operiren,  oder  die  Umgebung  sorgfältig  durch  Tampon.s 
schützen.)  — 3)  Dörr,  Ein  cxperimeDtellcr  Beitrag  zur 
Actiologic  der  Sinusthrombosc.  Münch.  AVochenschrift. 
No.  8.  (Aus  2 Beobachtungen  am  Menschen  und 
mehreren  Thicrvcrsuchcn  scblicsst  1).,  du.ss  eine  Sinus- 
thrombosc nacli  stumpfen  Verletzungen,  ohne  Wunde, 
ohne  Eiterung  entstehen  kann.)  — 4)  Bailance, 
Occlu.sion  of  the  lateral  sinus  and  internal  jugular  vein 
an  essential  part  of  the  method  employed  by  natnre 
and  by  the  surgeon  for  arrcst  of  acute  general  infcction. 
Lancct.  Sept.  20.  — 5)  Boughton,  A casc  of  expio- 
ration  of  tlic  ccrebcllum  and  drainagc  of  a cerebcllar 
absce.s.s  during  artificial  respiration.  Ibidem.  .Iiily  26. 

— C)  Reverdin  et  Valette,  Ab.sces  traumatique  du 
lobe  occipital  droit  avee  symptdinc.s  c^rebelleux.  Hcv. 
Suisse.  No.  6.  — 7)  Vos.s.  Die  EröDFnnng  des  Sinus 
cavernosus  bei  Thrombose.  Ccntralbl.  f.  Cbir.  Xo.  47. 

— 8)  Lecs,  Two  cascs  of  abscess  in  tbc  temporo- 
-sphenoidal  lobe.  Lancet.  May  3.  — 9)  Sikkel,  A., 
Over  diagnose  en  Chirurgie  van  het  otogene  hersen 
abscess.  Wcekbl.  I9.,1uli.  — 10)  Matile  et  Bourquin, 
Absces  cer6bral  double  apres  ciiutc  sur  Ic  front.  Tre- 
panation. (iu^rison.  Rev.  mcd.  X'o.  2.  — 1 1 ) (i  a 1 a v i e 1 1 e , 
Lapeyre  et  Valmale,  Yolumincusc  meuingo-cncepha- 
locelc  de  la  region  occipitalc.  Exstirpation  dix  jours 
apres  la  uaissaucc;  guerison.  Montp.  med.  No.  34. 
(Normale  Entwicklung  des  Kindes  noch  4 Monate  nach 
der  Operation,  die  in  Durchschneidung  der  Haut,  Ab- 
binden, Durchschneiden  und  Uebemähen  des  Stils  be- 
stand.) — 12)  Mnscatcllo,  G.,  ücber  einen  nicht 
gewöhnlichen  Fall  von  Ccphalocelc  und  über  die  post- 
operative  Ilydroccphalic.  bangenb.  .\rch.  Bd.  68.  — 
13)  Spill  er,  W.  G.,  Two  ca.ses  of  partial  internal 
hydrocephalus  front  closttre  of  the  interventricular 
pas.sages.  Amcr.  Journ.  .iuly.  — 14)  Damas,  Note 
sur  un  procede  de  iraitement  des  hydrocephalics  justi- 
ciabies  de  drainage.  (Rapport  p.  Broca).  Bull,  de 
chir.  p.  828.  — 15)  Friedrich,  Beiträge  zur  Chirurgie 
des  Schädels.  Deutsche  Wochcnschr.  No.  32  Vor  -Beil. 
(1  Fall  von  Hydrocephalocele  traumatica  bei  einem 
13/4  .Kahre  alten  Kinde,  l Fall  von  congenitaler  Hydro- 
encephalocelc  occipitalis;  der  letztere  mit  bestem  Er- 
folge operirt.) 

d)  Localisation,  Epilepsie.  Tumoren. 

16)  Ilartison  Mett  1er,  L.,  Cerebral  localization 
and  brain  function.  New  York  Journ.  June.  7,  14  ii. 
21.  (.Ausführliche  Darstellung  des  heutigen  Standes  der 
Localüsationsiehre.)  — 17)  Blandin,  L.,  Kpilep.sie 

traumat.  conscc.  aii.x  plaies  du  eräne  par  arme  ä feu. 
Paris.  — 18)  Schuster,  P.,  Psychische  Störungen  bei 
Hirntumoren.  Stuttgart.  --  19)  Rush  ton  Parker, 

Traumatic  epilepsy  with  adhesion  of  skin  to  brain; 
treated  by  insertion  of  gold  foil.  British  Journ.  May. 
24.  — 2Ö)  Bechterew,  W.  v.,  Ueber  operative  Ein- 
griffe  bei  Epilepsia  choreica.  Zcitsch.  f.  Nervenheilk. 
Bd.  21.  — 21)  Burr,  Taylor,  Jacksonian  epilepsy. 
.\mer.  Journ.  July.  — 22)  Fischer,  H.,  Die  chir- 
urgischen Ereignisse  der  genuinen  Epilepsie.  Arch.  f. 
Psyeb.  Bd.  36.  — 23)  Chipault,  A.,  Sur  la  valeur 
chirurgicale  de  l’epilepsie  Jacksouienne.  Gaz.  des  hop. 
No.  61.  — 24)  Oppenheim,  H.,  Die  Geschwülste  des 
Gehirns.  2.  .Aull.  M.  32  Abb.  Wien.  — 25)  Franke, 
F.,  Ueber  die  Blutcysten  am  Schädel  (Hämatocele.  Sinus 
pericranii)  und  ihre  Behandlung.  Kangenb.  Arch.  Bd.  61. 
— 26)  Rcimann,  H.,  Ein  Fall  von  Diploesarkom  und 
ein  Fall  von  O.steochoudrom  traumatischen  Ursprungs. 
Zcitschr.  f.  Heilk.  S.  72.  — 27)  Stein,  A.,  Die  Dcr- 
moideysten  am  Schädel.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  — 
28)  Thi  em.  Ueber  die  erfolgreiche  operative  Entfernung 
einer  im  linken  Hinterhauptlappen  entstandenen  Hohl- 
gcscbwulst,  Langenb.  Arch.  Bd.  68.  — 29)  Mills, 


Ch.  K.,  The  surgery  of  brain  tumors  from  the  point  of 
view  of  the  neurologist,  with  notes  on  a recent  case. 

Phil.  Journ.  Nov.  29.  — 30)  Eider,  W.  and  Miles 
A.,  A casc  of  tumors  of  the  left  prefrontal  lobe  re- 
moved  by  Operation.  Lancet.  Fcbr.  8.  — 31)  Gusseii- 
bauer,  Erfahrungen  über  die  osteoplastische  Schädel- 
trepanation wegen  Hirngesrhwülste.  Wien.  kl.  AA'chschr. 

No.  6,  7 u.  8.  — 32)  Rudeloff,  H.,  Ueber  Hirntu- 
berkel  und  seine  chirurgi.sch -operative  Behandlung. 
Inaug.-Diss.  Halle.  — 33)  Esteves,  J.  A.,  Sur  les 
consöqucnces  eloignees  des  kystes  hydatiques  du  cer- 
veau.  Progres  med.  pag.  99.  — 34)  Bergmann, 

E.  V.,  Zur  Ca.suistik  operativer  Hirntumoren.  Langenb. 
Arch.  Bd.  65.  — 35)  Köhler,  A.,  Osteom  ander 
oberen  Orbitalwand.  Deutsch,  mcd.  Wochemschr.  No.  24. 
A'^cr.-Bcil.  (Entfernung  eines  mandelgrossen  O.steoms 
der  oberen  Orbilalwand.  d.is  zu  Doppeltsehen  und  lu 
.A.stigmatismus  [durch  .Abplattung?]  geführt  hatte. 
Glatte  Heilung;  nach  7 Jahren  revidirt;  der  .Astigmatis- 
mus und  die  übrigen  Störungen  waren  geschwunden.) 

ln  einer  etwas  ungewöhnlichen  Form,  unter  reich- 
licher Verwendung  klassischer  und  biblischer  Citate. 
bespricht  Ballancc  (4)  die  Frage  nach  der  .Anzeige 
der  Unterbindung,  oder  besser  der  Resection  der  Vena 
jugul.  interna  bei  Siiuistbrombose  und  drohender  oder 
beginnender  Pyämie.  Er  citirt  bauptsächlicb  dabei  die 
bei  uns  bekannten  Ansichten  Janscirs,  Brieger’s 
u.  .A.  über  diesen  Eingriff.  — Auch  in  dem  von 
Roughton  (5)  inilgetlicilten  F.ille  handelte  es  sich 
hei  einem  17jährigen  Manne  um  einen  otitischen  Eite- 
niiigsprocess,  auf  den  nach  einem  Stoss  gegen  den 
Kopf  die  Zeichen  eines  Kleinhirnab.sce.sscs  gefolgt 
waren.  Unter  grossen  .Schwierigkeiten  (.Aussetzeu  der 
.Athmuiig)  wurden  beide  Seiten  freigelegt  und  rechts 
.auch  in  Vz  ^'OH  Tiefe  ein  Abscess  entleert.  Die  Ob- 
dnetion  ergab  keine  weiteren  krankhaften  Verände- 
rungen im  Gehirn. 

Die  beiden  von  Reverdin  und  Vallette  (6)  be- 
scbrichencn  Fälle  sind  bezeichnend  für  die  Schwierig- 
keiten der  Localisation  von  Hirnabscessen ; das  eine 
Mal  batte  man  im  Kleinhirn  gesucht,  während  der 
Herd  im  Hinterlappen  des  Gro.sshirns  lag,  das  anders 
Mal  war  cs  umgekehrt,  jener  von  einer  eiternden 
Wunde,  dieser  vom  Mittclohr  ausgehend,  ohne  dass  die 
Art  und  der  Weg  der  Verbreitung  bei  der  .Section  zu 
erkennen  gewesen  wäre.  Die  Symptome  waren  in  beiden 
Fällen  nicht  recht  klar. 

Voss  (7)  hat  den  Sinus  cavernosus  nach  der  von 
Lexer  für  die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasscri  mo- 
diticirten  Krause-Hartlcy’schen  Methode  freigelegt 
und  empfiehlt  dieselbe,  obgleich  er  selbst  zweifelt,  ob  i 
man  hei  Thrombose  dieses  Sinus  durch  seine  Ent-  ! 
leerung  und  Drnin.igc  noch  helfen  kann. 

Bei  den  beiden  von  Lees  (8)  operirten  Kindern  | 
bestunden  Absccssc  im  Sehläfenlappen  mit  Nekrose 
einer  kleinen  Stelle  der  Pyramide,  aber  ohne  Bethei- 
lignng  des  Mittclohrs;  auch  bei  der  Scction  wurde  hier 
.Alles  ge.su nd  gefunden. 

Sikkel  (9)  bespricht  die  Hirncomplieationen  der 
Otitis  media;  er  betont  ihre  Wichtigkeit  für  den  prak- 
tisehi-n  Arzt,  der  im  Staude  sein  muss,  sie  rechtzeitig 
zu  erkennen;  besondere  .Schwierigkeiten  entstehen, 
wenn  es  sich  um  Kleinhirnabscesse  handelt  (s.  v.  Re- 
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verdin).  Kiner  historischen  Einleitung  folgt  die  D;ir- 
stellung  der  Symptomatologie  und  einer  reiehhaltigen, 
besonders  die  Erfahrungen  deutscher  Ohrenärzte  berück- 
sichtigenden Casuistik. 

Matile  u.  Bourquiu  (10)  berichten  über  einen 
8jährigen  Knaben,  der  bei  einem  Kalle  von  der  Treppe 
sich  eine  Quetschwunde  an  der  Stirn  zugezogen  hatte. 
Die  Wunde  heilte  nicht;  nach  3 Wochen  Zeichen  von 
Osteomyelitis,  1 Woche  später  von  .Meningitis.  Mehr- 
fache Trepanation,  Eiterentlecrung,  Drainage.  Erst  nach 
3 Uonaten  Beginn  der  Besserung  und  Heilung. 

Muscatello  (12),  der  schon  früher  (1894  in  dem- 
selben .\rchiv)  über  Hirubrüche  gearbeitet  hat,  be- 
richtet jetzt  über  einen  Fall,  der  wohl  die  grö-sstc  Ce- 
phalocele  darstellt,  die  je  mit  Erfolg  operirt  wurde 
(d.is  sehr  elende  Kind  lebte  noch  6 Monate).  Nach  M.’s 
Benennung  war  es  eine  Eucephalocystomcuingoccle 
occipitalis;  sie  war  l'/j  mal  so  gross,  wie  der  Kopf 
des  Kindes.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bewies, 
dass  es  sich  um  einen  entzündlichen  Hydrocepbalus 
bandelte. 

Spiller  (1.3)  beobachtete  2 Fälle  von  Hydro- 
cephalu.s  internus,  bei  denen  er  durch  makro-  und 
mikroskopische  Untersuchungen  als  Ursache  die  Obli- 
teration des  Foramen  Monroi,  resp.  des  Aquaediict. 
Sylvii  nachwei.sen  konnte.  Er  citirt  eine  Reihe  ähn- 
licher Beobachtungen;  am  seltensten  scheinen  die  Fälle 
von  partiellem  Hydrocepbalus  zu  sein,  bei  denen  nicht 
alle  Ventrikel  gleichmässig  erweitert  sind. 

Die  von  Damas  (14)  eingeschlagene  Behandlung 
des  Hydrocepbalus,  eine  Communication  zwischen  dem 
Duralsack  in  der  Lcndenwirbelgcgcnd  und  der  Bauch- 
höhle berzustellen,  ist,  wie  D.  selbst  erwähnt,  zuerst  von 
Ferguson  im  New  York  mcd.Journ.  1898  mitgetheilt. 
Die  Bogenfortsätze  werdeji  rcsecirt,  die  Cauda  cquina 
bei  Seite  geschoben  und  ein  Loch  durch  einen  der 
Wirbel  von  biuteu  nach  vorn  gebohrt.  Dieses  soll  zum 
geringen,  aber  ständigen  Abfluss  dieucii. 

Kusbtoii  Parker  (19)  berichtet  über  einen 
38  Jahre  alteu  Manu,  der  vor  18  Jahren  ciucn  oflenou 
Scbädelbruch  links  mit  Depression  erlitten  batte.  Die 
Lähmung  rechts  ging  in  10  Monaten  zurück.  Nach 
3 Jahren  Krämpfe;  nach  5 Jahren  Excision  der  llaut- 
uarbe;  erst  6 Jahre  später  fingen  diu  Krämpfe  wieder 
an  und  wurden  bedenklich.  Von  Neuem  Freilegen,  Ab- 
heben der  Narbe.  Ablösen  der  Dura  vom  Knochen- 
raode,  Einpflanzeu  von  Goldfolie  zwischen  Knochen  und 
Dura,  Naht  der  Hautwunde.  Seitdem  (2'/2  J.)  Wohl- 
befinden. 

In  einem  von  Bechterew  (20)  bcobacbteleii,  von 
Wreden  operirteii  Falle  von  Chorea  mit  Epilepsie,  bei 
dem  ein  Stück  vom  Schädeldach  über  der  rcohteii  iiio- 
toriscbeii  Region  mit  der  Dura  entfernt  und  ausserdem, 
um  die  „Erregbarkeit  der  Ceutren  berabzusetzen“, 
einzelne  kleinere  Partien  der  Hirnrinde  cxcidirl 
waren,  hörten  die  Zuckungen  auf  der  linken  Seite 
nach  der  Operatiou  ganz  auf,  rechts  wurden  sie 
schwächer;  deshalb  nach  1 ‘,'2  Monaten  die.selbe  Opera- 
tion links  mit  demselben  günstigen  Erfolge  — aber 
nach  8 Tagen  Exitus  au  Erysipel.  — Bei  dom  von 


Burr  (21)  beobachteteu  und  von  Taylor  operirten 
Krankeu  hatten  Krämpfe  links  (ohne  Ursache)  sebou 
6 Jahre  bestanden,  ehe  Kopfschmerzen  und  Stauungs- 
papille sich  zeigten:  Lähmungen  und  Seusibilitäts- 
stüruugen  fehlten  auch  jetzt  noch,  sodass  die  Hirnrinde 
selbst  nicht  als  Sitz  der  Geschwulst  angesehen  werden 
konnte.  Osteoplastische  Ucsectiou.  Ein  Tumor  wurde 
nicht  gefunden,  aber  ein  bübnereigrosses  Stück  von  der 
Rinde  exstirpirt.  Danach  Lähmung  rechts,  die  sich 
nach  einigen  Monaten  besserte.  Nach  V4  dabr  wieder 
Verschliinmerung  und  Tod.  Sectiou  leider  nicht  ge- 
stattet. — II.  Fischer  (22)  beschreibt  in  einer  grössereu 
Arbeit  (81  Seiten)  alle  die  verschiedenen  Verletzungeu 
an  eiuzeliicii  Körpertbeileii,  Organen  und  Geweben, 
denen  Epileptiker  ausgesetzt  siud,  bespricht  die  Besou- 
derneiteii  dieser  Unfälle  unter  Vorführung  einer  sehr 
reichen  Casuistik  und  die  Vorschriften  und  Vorsichts- 
maassrcgelii,  die  geeignet  siud,  den  Kranken  möglichst 
vor  Schaden  zu  schützen.  Zum  Schluss  giebt  er  eine 
kurze  Dar.stellung  darüber,  wie  ein  Asyl  für  Epilep- 
tische gebaut  und  eingerichtet  werden  soll.  — Im  Ge- 
gensatz zu  vielen  anderen  Ausebauungeu  tritt  Cbipault 
(23)  für  den  Werth  der  klinischen  Symptome  der  Jack- 
son’scheii  Epilepsie  bei  der  Localisation  des  erkrankten 
Herdes  ein:  die  Auffindung  desselben  wird  doch  fast 
immer  erleichtert,  auch  die  Unterscheidung  der  eigent- 
lichen Riudcnepilcpsic  von  den  tiefer  gelogenen  Kiauk- 
heitsursacheii  in  vielen  Fällen  ermöglicht,  tir  zählt  ver- 
schiedene Fälle  auf,  um  dies  zu  beweisen  und  be.spricht 
die  eine  richtige  Diagnose  und  Localisation  erschweren- 
den Umstände. 

Franke  (25)  eiiUernte  unter  sehr  grossen,  durch 
die  colossale  Blutung  bedingten  Schwierigkeiten  eine 
grosse  Blutcyste  vom  Seiteiiwandbciu  eines  sonst  ge- 
sunden 20  Jahre  alteu  M.ädchciis.  Die  Cyste  oommu- 
iiicirtc  mit  dem  Schädeliiiiiern  — aber  nicht  mit  einem 
Sinus  — durch  eine  fast  groschengrosse  Oeffnuug;  F. 
ist  der  .Meinung,  dass  sie  aus  einem  erweiterten  Emissa- 
rium  allmählich  culslaudoii  ist.  — Die  beideu  vou 
lieimaiiii  (26)  mitgcthcilten  Fälle  sind  gute  Beispiele 
für  die  traumatische  Aetiologio  inaucher  Tumoreu;  der 
erste  Kranke  hatte  uiiieii  Drillbohrer  mit  dem  Hand- 
grilY  gegen  die  Stirn  gestützt  und  an  dieser  Stelle  ent- 
wickelte sich  ein  Sarkom,  das  nach  der  ersten  (unvoll- 
släiidigcii)  Entfernung  bald  wieder  wucherte;  auch  die 
zweite  grüiidliuhere  Eiitferiiuiig  hatte  nur  vorübergehen- 
den Erfolg.  Bei  dem  zweiten  Kranken  war  bald  nach 
einem  Stosso  gegen  den  Handrücken  hier  eine  Ge- 
schwulst entstanden;  sie  erwies  sich  als  Osteochondrom, 
das  mit  dem  3.  .Melacarpus,  auf  dem  es  festsass,  ent- 
fernt wurde.  Knochenplastik  guter  Erfolg.  — Eine  Der- 
moideyste  der  grossen  Fontaiiotle  bei  einem  17  jährigen 
Mädchen,  das  auf  Garre's  Klinik  operirt  wurde,  be- 
schreibt Stein  (27)  in  seiner  Dissertation  (mit  Ab- 
bildung). Bcscbaffeiihcit,  Entstehung,  Sitz,  Dillerential- 
diagiiosc  werden  auf  Grund  eingehender  Studien  der 
Literatur  ausführlich  besprochen.  — Der  von  Th i ein 
(28)  beschriebene  Fall  von  Cyste  im  linken  Hinter- 
hauptslappeu  war  besonders  für  den  Ophthalmologen 
interessant  und  vou  Gramer  (Cottbus)  auch  zuerst 
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tocalisirt  und  diagnostisch  klargelegt;  Stauungspapille, 
Hemianopsie,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Fulsverlang- 
samung.  Thicm  entleerte  nach  osteoplastischer  Rescc- 
tion  die  hühnereigrosse  Cyste,  die  zwischen  den  Hirn- 
häuten lag.  Glatte  Heilung  trotz  eines  im  Verlaufe 
auftretenden  Gesichtserysipels;  auch  die  schweren  Krank- 
heitserscheinungen am  .\ugc  gingen  vollständig  zurück. 
— Mills  (29)  giebt  eine  klare  ü.irstcllung  unserer 
diagnostischen  Hülfsmittel  bei  Hirntumoren;  grossen 
Werth  legt  er  auf  cxacte  Localisation  und  benutzt  da- 
zu das  (etwas  complicirte)  Verfahren  von  .\nderson- 
Makins.  Für  die  Bildung  des  osteoplastischen  Lappens 
zieht  er  eine  Kreissäge  (Stell  wagen)  dem  Meissei  vor. 
Zum  Schluss  beschreibt  er  einen  von  Hearn  mit  Er- 
folg operirten  Fall  von  umschriebener  Meningitis  und 
Gumma  der  motorischen  Region  bei  einem  27  Jahre  alteu 
Manne,  der  seit  20  Jahren  (!)  Alkoholist  gewesen  sein 
sollte.  (KurzcBeobachtungszcit  von  nur4Wochen!  Rcf.). — 
Der  von  Eider  und  Miles  (SO)  beobachtete  und 
operirte  46  Jahre  alte  .Mann  hatte  seit  */2  Jahr  an 
Stirukopfschmerz  gelitten;  dazu  kam  Erbrechen,  melan- 
cholische weinerliche  Stimmung,  Gcdächtnissschwäcbc, 
leichte  Lähmungserscheinungen  rechts;  über  dem  linken 
Stimhöcker  bildete  sich  ein  Geschwulst.  An  dieser 
Stelle  wurde  (mit  dem  Trepan)  von  Miles  der  Schädel 
geöfifnet,  das  Gehirn  freigelegt  und  ein  hühncreigrosses 
Gumma  leicht  ausgeschält;  mit  dem  Stirnhöcker  hing 
es  nicht  zusammen.  Vollständige  Heilung.  — (lussen- 
bauer  (31)  theilt  seine  Erfahrungen  bei  17  Trepana- 
tionen wegen  Hirntumor  mit;  die  Schwierigkeiten  und 
Täuschungen  bei  der  Diagnose  und  Localisation,  die 
Frage  der  Recidive,  der  entzündlichen  Complicationen 
u.  s.  w.  Kopfschmerzen  und  Stauung.spapillen  gingen 
fast  immer  zurück,  wo  cs  sich  nicht  um  za 
alte,  irreparable  Zustände  handelte.  G.  benutzt  zur 
Trepanation  eine  Art  von  Brückensägo  oder  den 
Meissei.  — Rudeloff  (32)  fügt  zu  16  aus  der  Literatur 
gesammelten  Fällen  von  Operation  bei  Uirntuberkel 
noch  einen  mit  Erfolg  von  Brarnaun  operirten  hinzu, 
bespricht  die  Häufigkeit  bei  beiden  Geschlechtern,  in 
den  verschiedenen  Lebensaltern,  die  Entwickelung,  die 
Localisation.  Nicht  selten  sind  sie  multipel,  oft  auch 
mit  Tuberculose  anderer  Organe  verbunden.  Für  die 
Aetiologie  ist  ein  Trauma  oft  von  Bedeutung.  Die 
Möglichkeit  einer  Operation  bängt  von  dem  Sitz  und 
von  genauer  Localisation  ab.  — Nach  Esteves  (33) 
sind  die  Erfolge  der  Entfernung  von  Echinokokken  des 
Gehirns  oft  nur  anfangs  gut.  so  dass  man  mit  der 
Prognose  vorsichtig  sein  muss.  Er  macht  an  Stelle 
der  Trepanation  und  Entfernung  des  Balges  die  ein- 
fache Function  und  Aspiration.  — v.  Bergmann  (34) 
berichtet  über  seine  Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der 
chirurgischen  Behandlung  von  Hirngesebwülsteu;  er 
warnt  immer  wieder  vor  Uebertreibungen  und  Ueber- 
eilungcn.  Neben  den  bekannteren  Symptomen  legt 
V.  B.  viel  Werth  auf  die  Percussion  des  Schädels, 
deren  positives  Ergebniss  für  einen  oberflächlichen  Sitz 
beweisend  ist.  Manchen  günstigen  Fällen  stehen  drei 
gegenüber,  bei  denen  der  Tod  kurze  Zeit  nach  der 
Operation  im  Shock,  an  der  Blutung  und  einer  eitrigen 


Leptomeningitis  eintrat;  in  diesen  Fällen  waren  die 
Tumoren  richtig  localisirt  (motorische  Gegend).  Die 
interessanten  Krankengeschichten  werden  durch  mehrere 
vorzügliche  Abbildungen  ergänzt. 

[Hei man,  T.,  lieber  primäre  Entzündung  des 
War/.enfortsatze.s.  Mcdycyna.  No.  11,  12.  1900. 

Hei  man  liefert  einen  neuen  Beitrag  zu  der  in  Rede 
stehenden  Affection,  welcher  bisher  verhältni.ssmässig 
wenig  Aufmerksamkeit  gc.schenkt  wurde.  Auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  und  einschlägiger  Literatur  gt:- 
langt  Verf.  zu  dem  Schlu.sse,  dass  ein  (wenn  auch  seltenes) 
Vorkommen  einer  Warzen fortsatzperio-stitis  als  eine  kli- 
nisch einheitliche,  primäre  Krankheitsform  nicht  be- 
stritten werden  kann.  Die  Annahme  einer  primären 
Entzündung  der  Warzenfortsatzzellen  erscheint  dagegen 
als  unbegründet.  R.  Urbanik  (Krakau).j 

[Talko,  J.,  Meningocelc  intraorbitalis  posterior. 
Po.st«;p  Okulistyezny.  No.  10,  11  u.  12.  1900. 

Der  Fall  betrifft  ein  neugeborenes  Mädchen,  welches 
einen  starken  rechtsseitigen  Exophthalmus  zeigte.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  retrobulbäre,  seröse  Cyste. 
Die  Orbitalböhlc  war  bedeutend  erweitert.  Nach  Er- 
öffnung der  Cyste  floss  zehn  Tage  lang  durchsichtige, 
.seröse  Flüssigkeit.  Der  cingeführte  Finger  konnte  die 
erweiterten  Foraincn  opticum  und  Fissuia  supraorbitalis 
abtasten.  .Nach  zehn  Tagen  starb  das  Kind  an  .Menin- 
gitis; .Autopsie  wurde  nicht  gemacht. 

Die  von  Van  Duyse  durchgeführte  mikroskopische 
Untersuchung  der  ausgeschnittenen  Wand  der  C^-ste 
zeigte  die  Structur  der  .Meningen. 

Vcrmutlilich  war  cs  eine  Meuingocele,  welche  durch 
das  Foramon  opticum  in  die  Orbita  eingedrungen  war. 

K.  W.  Majewski.] 

[Klfsk,  Adolf,  Carcinom  des  Kopfes  und  Beitrag 
zur  Hirnchirurgie.  Frzeglad  lekarski.  No.  42. 

Trepanation  wegen  eines  linksseitigen  Schädel- 
carcinoms,  Abtragung  der  Gehirnhaut,  erhebliche 
Blutung,  Tamponade.  In  Folge  dessen  stellt  sich  eine 
einseitige  Lähmung  und  Aphasie  ein.  Lockerung  des 
Verbandes,  wobei  ein  grösserer  Ilirnvorfall  entsteht, 
welcher  später  nckrotisirte.  Gene.sung.  Verschwinden 
der  Hemiplegie  und  der  Aphasie.  Verf.  erklärt  sich  das 
Verschwinden  der  Lähmung  und  der  Aphasie  durch  die 
vicariirende  Function  der  rechten  Hemisphäre. 

Boleslaw  Zmignid  (Krakau).] 

e)  Operationen  an  den  Nerven,  besonders 
am  Trigeminus. 

1)  Krause,  P.,  Zur  Casuisfik  der  Exstirpation  des 
Ganglion  Gasscri.  Inaug.-Diss  Kiel.  — 2)  Leier,  E.. 
Zur  Operation  des  Ganglion  Gasseri  nach  Erfahrungen 
an  15  Fällen.  Langen!).  Arch.  ßd.  65.  H.  4.  (Im 
67.  Bande  berichtet  Coenen  über  die  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  15  Ganglien.)  — 3)  Löbker, 

Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri.  XI.  Vcrsamml.  der 
Vereinigung  der  Chirurgen  in  Düsseldorf.  — 4)  Mur- 
phy and  Neff,  Excision  of  the  Gasserian  ganglion 
with  report  of  10  cases  operated  upon  by  the  Hartley- 
Krause  method.  Journ.  of  the  Amer.  Assoc.  No.  15. 
— 5)  Treve-Barber,  H.,  Trifacial  neuralgia  and  its 
treatment.  New- York  .fourn.  15.  M.ärz.  (1  Fall  von 
Tic  douloureux  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  geheilt 
durch  Gaben  von  Vio  •«(?  Aconitin  und  Eisenpillen.)  — 
6)  Cavazzani,  Sur  deux  cas  de  növralgie  faciale 
trait(5s  avec  succös  par  la  resection  du  ganglion  ccr- 
vical  supericur  du  sympathique.  Neurol.  Chirurg. 
No.  2.  — 7)  Delageniere,  De  la  resection  du  grand 
sympathique  cervical  pour  ndvralgie  faciale  rebellc. 
Ibid.  (Die  beiden  Mittheilungen  widersprechen  ein- 
ander; Cavazzani  hatte  in  2 Fällen  Erfolg  [seit  >/* 
und  seit  1 Jahr],  während  in  Delageni^re’s  2 Fällen, 
bei  denen  ausser  der  Resection  des  oberen  Hals- 
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gaDglions  auch  die  der  Nervenäste  selbst  gemacht  war, 
keine  Besserung  eintrat.)  — 8)  Fra  zier,  C.  and  W. 
Spüler,  A further  report  upoii  the  treatment  of  tic 
douloureux  by  division  of  the  sensory  root  of  the  Gas- 
seriaii  ganglion.  Philad.  Jourti.  October  25.  — 9) 
Schaeifcr,  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Trigeminus-Neuralgie.  luaug.-Dissert.  Breslau.  — lU) 
Terrien,  Note  sur  rexstirpatiou  du  ganglion  ciliairc. 
Bull,  de  chir.  p.  601.  — Il)Domela,  La  rosection 
de  la  paroi  orbitairc  externe  dite : Operation  de  Krön* 
lein.  Revue  Suisse  Romande.  No.  12.  — 12)  Morse, 
Th.  H.,  Two  cases  of  intracranial  section  of  the  second 
and  third  divisions  of  the  trigcmiual  nerve  for  severe 
nenralgia.  Clin,  trausact.  p.  27.  — 13)  Wallace, 
C.  S.,  A case  of  partial  cxcision  of  the  Gasscrian  Gan- 
glion. Ibid.  p.  36.  (W.ährend  der  durch  starke  Blu- 
tung sehr  erschwerten  Operation  musste  die  Carotis 
externa  unterbunden  werden.  Auch  bei  dem  Abtrennen 
des  Ganglions  blutete  es  so  stark,  dass  nur  ein  Theil 
davon  mit  dem  2.  und  3.  Ast  entfernt  werden  konnte. 
Guter  Erfolg.  [2  Monate!]).  — 14)  Clemeut-Lucas, 
R.,  On  a method  of  Stretching,  dividing  or  excising  a 
portion  of  the  lingual  nerve,  with  cases.  Guy’s  Rep.  1. 
— 15)  Wilke,  Fr.,  Ein  Beitrag  zur  Würdigung  der 
cilracraniellen  Resection  des  3.  Trigeminus-. Astes  nach 
Kocher.  Inaug.-Diss.  Kiel.  — 16)  Krause,  F.,  lieber 
einen  Fall  von  Trigeminus-Neuralgie  mit  Narben- 
epilepsie; Erfolg  durch  Exstirpation  des  Ganglion  Gas- 
jeri.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  28.  — 17)  Erd- 
mann,  John  F.,  Report  of  a case  of  removal  of  the 
fiasserian  Ganglion.  New-York  Journ.  April  12  und 
Med.  News.  April  12.  — 18)  Hutchinson,  Five 

■ ascs  of  Operation  on  the  Gasscrian  Ganglion  for  epi- 
leptiform  ncuralgia  of  the  fifth  nerve.  Clin,  trans- 
actiOD.  p.  32. 

P.  Krause  (1)  berichtet  in  seiner  Dissertation 
übereine  von  Hclfcrich  „in  ungewöhnlicher  Weise 
uad  mit  Erfolg“  ausgeführte  Exstirpation  des  Ganglion 
Gasscri.  Der  3.  Ast  blieb  dabei  unberührt;  in  seinem 
Bereiche  waren  nie  Beschwerden  bei  dem  Kranken  auf- 
getreten. Es  war  also  eine  partielle  Exstirpation.  Das 
Besondere  in  dem  operativen  Vorgehen  lag  darin,  dass 
mit  temporärer  Resection  des  Jochbeins  und  mit  Ent- 
fernung des  Knochens  bis  in  das  Foramen  rotundum  hin. 
«in  ein  noch  grösserer  Zugang  geschaffen  wurde,  als  es 
bei  dem  Verfahren  nach  Lex  er  (s.  d.)  geschieht.  Der 
Patient  war  nach  einem  Jahre  noch  rccidivfrei;  die 
.Ausfallserscheinungen  waren  sehr  gering  und  störten  ihn 
garnicht.  — Lexer  (2)  ist  bei  seinen  Eingriffeti  am 
Ganglion  mehrfach  von  den  Krause-Hartley-Coelho- 
schen  Vorschriften  abgcwichcn;  er  bildet  einen  viel 
kleineren  Schläfenlappen,  aus  dem  er  auch  wohl  den 
Knochen  entfernt,  macht  eine  temporäre  Resection  des 
Jochbeins  und  kneift  mit  einer  Knochenzange  die 
S'chädclbasis  bis  zum  Foramen  ovale  hin  fort.  Die  Art. 
mening.  med.  muss  unterbunden  werden.  Jetzt  wird 
der  Kranke  (was  Hclfcrich,  wie  P.  Krause  berichtet, 
Toii  Anfang  an  thut)  aufgerichtet,  wodurch  das  Gehirn 
zurücksinkt,  das  Feld  freier  und  die  Blutung  geringer 
»ird.  Mit  einem  besonders  construirten  Spatel  wird 
das  Gehirn  zurückgehaltcn.  L.  ist  gegen  partielle  Ope- 
rationen am  Ganglion,  glaubt  allerdings,  dass  bei  totaler 
Kxstirpation  der  Sinus  cavernosus  wohl  immer  verletzt 
werden  müsse.  Einmal  musste  deshalb  die  Operation 
unterbrochen  werden.  Von  den  15  Kranken  blieben  12 
ganz  ohne  Beschwerden,  3 zeigten  leichte  und  vorüber- 
gehende Ausfallsymptome  an  den  Augen.  Im  Anschlu.ss 


an  die.se  interessante  Mittheilung  giebt  Türk  eine  Zu- 
sammenstellung und  statistische  Verwerthuug  von  201 
Operationen  der  Art  mit  über  90  pCt.  dauernden  Hei- 
lungen (33  Todesfälle  abgerechnet).  4 Mal  musste  die 
Enucleatio  bulbi  vorgenoramen  werden.  (Ein  ausführliches 
Referat  über  diese  Arbeit  findet  sich  in  der  Gaz.  bebd. 
No.  68,  wo  der  Autor  allerdings  „Lixer“  genannt 
wird.) — Auch  Löbker  (3)  hatte  bei  einer  bisher  viel- 
fach, aber  vergeblich  behandelten  Kranken  mit  der  nach 
Krause  ausgeführten  Exstirpation  des  G.  G.  guten  Er- 
folg; cs  blieb  allerdings  ein  hartnäckiges  Ulcus  corneae 
zurück,  das  erst  .spät  zur  relativen  Heilung  kam.  — 
Frazier  und  Spillcr  (8)  haben  als  Ersatz  der  Gan- 
glionexstirpation die  Durchschncidung  re.sp.  Resection 
der  sensiblen  Wurzel  des  Trigeminus  dicht  hinter  dem 
Ganglion  empfohlen.  Der  Sinus  cavernosus  bleibt  dabei 
unberührt.  — Schaeffer  (9)  berichtet  über  16  auf  der 
Klinik  von  .Mikulicz  ausgeführtc  Operationen  am  Tri- 
geminus, nach  den  peripherischen  EingrifTen  traten  fast 
immer  Recidive  auf;  bei  3 Kranken  wurde  der  III.  Ast 
an  der  Schädelbasis  resccirt;  von  diesen  war  1 nach 
4 Jahren  von  Beschwerden  frei.  2 Mal  wurde  die  par- 
tielle, 3 .Mal  die  totale  Exstirpation  des  G.  G.  gemacht. 
Dabei  waren  die  Erfolge  viel  be.sser.  2 Todesfälle  traten 
ein : bei  einem  davon  war  es  sehr  zweifelhaft,  ob  er  der 
Operation  zur  Last  gelegt  werden  konnte.  — In  dem 
von  F.  Krause  (16)  operirten  Falle  von  Narbenepilep- 
sie mit  Trigeminusneuralgie  handelte  es  sich  um  einen 
48  Jahre  alten  Kranken,  der  sein  Leiden  auf  eine  vor 
4 Jahren  erlittene  Verletzung  am  linken  Jochbogen  zu- 
riiekführte.  Druck  auf  die  hier  befindliche  Narbe  löste 
einen  Krampfanfall  aus.  Nach  vielen  anderwärts  vor- 
gcnoinmcnen  erfolglosen  peripherischen  Operationen 
schaffte  K.  Hülfe  durch  die  Exstirpation  des  G.  G.:  ob 
dauernd,  lässt  er  selbst  zweifelhaft,  weil  er  den  Kranken 
nur  5 Wochen  beob.ichtcn  konnte.  — Erdmann  (17) 
berichtet  über  einen  45  Jahre  alten,  mehrfach  vergebens 
peripher  operirten  Mann,  bei  dem  nach  der  Exstirpation 
die  Schmerzen  schwanden,  auch  nach  1 '/2  Jahren  nicht 
wieder  aufgetreten  waren.  — In  den  5 von  Hutchinson 
(18)  mitgclheilten  Fällen,  von  denen  1 vier,  3 ca.  2 
Jahre  frei  blieben  (der  5.  war  neueren  Datums),  wurde 
4 Mal  der  Ramus  opbthalinicus  geschont:  in  dem  5tcn 
Falle  kam  es  zur  Ulceration  der  Hornhaut  und  Enu- 
cleatio bulbi.  II.  schlägt  vor,  den  1.  Ast,  wo  es  immer 
geht,  unberührt  zu  lassen,  weil  dadurch  der  Eingriff' 
viel  einfacher  wird.  — Um  das  Ganglion  ciliare  bequem 
erreichen  zu  können,  .schickt  Terrien  (10)  die  tempo- 
räre Resection  nach  Krönlein  vorauf;  man  kommt 
dann  nach  Durchschneidung  des  Abducens  und  Obli- 
quus  internus  leicht  an  den  Sehnerven  und  an  das 
genannte  Ganglion.  — 

Domcla  (11)  beschreibt  genau  das  Kröulein- 
sche  Verfahren  der  temporären  Resection  der  äusseren 
Orbitalwand  zur  Freilegung  des  hinteren  Theiles  der 
Orbitalhöhle.  — Wilke  (15)  bespricht  in  seiner  Disser- 
tation nach  einer  allgemeinen  Einleitung  die  für  die 
einzelnen  Trigeminusäste  üblichen  Operationsverfahren, 
besonders  die  des  III.,  weil  er  einen  Fall  von  Neuralgie 
dieses  Astes  aus  Helferich’s  Klinik  ausführlicher  mit- 
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tlieilt;  er  wurde  nach  Kocher  operirt;  der  Erfolg 
war  sehr  gut.  Als  Ultimum  rcfugium  bleibt  immer  noch 
die  Oanglionexstirpation.  — Lucas  (14)  beschreibt  das 
von  ihm  erprobte  Verfahren" zur  Blosslegung  des  Nerv, 
lingiialis  dicht  vor  dem  Kandc  des  Pterygoid.  internus; 
er  wird  zugängig  gemacht,  wenn  man  die  Zunge  bei  weit 
geöffnetem  Munde  stark  nach  vorn  und  nach  der  anderen 
Seite  hinüberzicht. 

2.  Gesichts-  und  Kopfhaut,  Lippen,  Hasen- 
scharten, Drüsen. 

1)  Weischcr,  A.,  Zur  Behandlung  sogenannter 
inoperabler  (Jesichtsangiomc.  Centrnibl.  f.  Chir.  No.  30. 
(Keilförmige  Excision  der  stark  geschwollenen  Unterlippe, 
Unterbindung  z.ahlreicher  abführender  Venen;  guter  Er- 
folg). — 2)  Honsel  1,  Ueber  Alkoholinjectionen  bei 
inoperablen  Angiomen.  Klin.  Beitr.  XXXII.  I.  (Guter 
Erfolg  bei  Injectionen  von  Alkohol,  50 — 70  pCL,  täglich 
I — 3 ccm,  zuerst  rings  um  die  Geschwulst,  später  in 
diese  selbst;  die  einzelnen  Injectionen  1 cm  von  ein- 
ander). — 3)  Salzer,  H.,  Ein  Fall  von  medialer  Unter- 
lippcn-Kiefer-Zungcnspaltc.  Jahrb.  f.  Heilk.  Heft  9. 
— 4)  Scudder,  Ch.  L.,  Tuberculosis  of  the  parotid 
gland;  excision  of  the  tumor;  recovery.  No  rccurrence 
One  ycar  and  more  after  Operation.  Amer.  Journ.  Dec. 
(Bei  der  57  J.  alten  Frau  musste  bei  der  Exstirpation 
des  Parotistumors  der  Duct.  Stenon.  und  der  Facialis 
durchtrenut  werden;  sonst  glatte  Heilung).  — 5) 
Murray,  Hasenscharte  und  Wolfsrachen.  London.  — 
(>)  Lcipold,  Zur  .Vetiologie  und  Therapie  der  H.asen- 
scharte.  Dissert.  Leipzig.  — 

ln  dem  sehr  interessanten,  von  Salzer  (3)  bcob- 
•acliteten  Falle  medialer  Spaltung  der  Unterlippe,  des 
Unterkiefers  und  der  Zunge  fand  sich  im  Grunde  des 
Spaltes  zwischen  den  beiden  Zungeuhälften  ein  Tumor, 
der  zuerst  für  eine  Nebenschilddrüse  gehalten,  bei  der 
mikroskopischen  Unlerstichung  als  Teratom  (glatte 
Muskelfasern  mit  Darmschleimbaut  überzogen)  erkannt 
wurde.  Das  Kind  wurde  vom  3.  bis  18.  Lebensmonat 
beobachtet  und  dann  operirt.  Die  für  die  Entwicklungs- 
geschichte wichtigen  Schlussfolgerungen  mü.ssen  im  Ori- 
ginal gelesen  werden. 

[M.  W.  llerman,  Beitrag  zur  radicaien  Operation 
des  Carcinoms  der  Unterlippe.  Przeglad  lekarski.  No.  3G. 

In  jedem  Falle,  wenn  das  Epitheliom  auch  im 
Anfänge  .seines  Wachsthums  ist,  soll  man  die  Unter- 
kiefergegend radical  ausräumen.  Zu  diesem  Zwecke 
soll  man  einen  (Querschnitt  durch  die  submcntale  Gegend 
führen,  in  demselben  beide  äu.sserc  Unterkieferarterien 
unterbinden  und  beide  Speicheldrüsen  sammt  dem  intcr- 
musculären  Bindegewebe  exstirpiren. 

Buleslaw  Zmigntd  (Krakau).] 

3.  Krankheiten  der  Na.so  und  ihrer  Nebenhöhlen. 

1)  Nelaton,  La  rbinoplastie.  Bull,  de  chir. 
p.  458.  (Zwei  seitliche,  in  der  Mitte  vereinigte  Lappen 
werden  durch  einen  Slirnlappcn,  der  eine  Knochen- 
scheibe enthält  [König],  bedeckt.  Mehrere  gute  Ab- 
bildungen.) — 2)  Kirmissou,  Feute  congenitale 
de  la  narinc  droite  chez  unc  petite  lille  de  deiix  ans. 
Ibidem,  p.  539.  (Nach  .\nfrischung  der  Ränder  und 
Mobilisirung  des  Nasenflügels  gelang  der  Verschluss  der 
seitlichen  Gesichtsspalte.)  — 3)  Berger,  Restauration 
du  ucz  par  un  lambeau  brachial  double  d'un  lambcau 
frontonasal.  Ibidem,  p.  583  u.  1129.  — 4)  de  Quervain, 
F.,  Ueber  partielle  seitliche  Rhinoplastik.  Ccntralbl.  f. 
Chir.  No.  11.  — 5)  Dreesmann,  Beiträge  zur  Rhino- 
plastik. Ebendas.  No.  33.  — G)  Payson  Clark, 


Report  of  two  cases  operated  on  for  deformity  of  the 
iio.se.  Boston  Journ.  No.  10.  — 7)  König.  Friti, 

Zur  Deckung  von  Dcfecten  der  Nasenflügel.  Berlin. 
Wochcnschr.  No.  7.  — 8)  Joseph,  Ueber  einige 

weitere  operativeNaseuvcrkleiucrungen.  Ebendas.  No.36. 

— 9)  Baurowicz,  Al.,  Subcutanc  VascliniDjectionen 
zur  Vi-rbe-sserung  der  Na.scnform.  Arch.  f.  Lar.  Bd.  13. 

— 10)  Martineau,  A case  of  saddle  no.se  treated  by 
subcutaneous  injection  of  paraifm.  Lancct.  Aug.  9. 

— 11)  Baratoux,  Des  injections  de  paraftine  dans 
les  cas  de  deformations  du  nez.  PrognSs  med.  No.  2ü. 

— 12)  Walker  Dow  nie,  The  removal  of  deforraities 
of  the  nosc  by  the  subcutaneous  injection  of  paraffin. 
British  .lourn.  No.  8.  — 13)  Lagarde,  Les  injections 
de  paraftine  dans  lenrs  applications  generales  en  Chi- 
rurgie. These  de  Paris.  — 14)  Seahury,  W.  Allen. 
\ probable  myxolibroma  of  the  nose.  Boston  Journ. 
No.  13.  (Furchtbare  Entstellung  durch  einen  enormen 
Tumor.  3 .Ahhilduiigcn.  Operation  unmöglich.)  — 
15)  Peyton  Mosher,  The  anatoray  and  the  Operation 
of  reacliing  the  ethinoid  cells  through  tlie  aiitrum. 
Amer.  Journ.  Nov.  (Ohne  die  Abbildungen  nicht  zu 
dernonstrireu.)  — 16)  Tu xn er,  A.  L.,  The  aocessc<ry 
sinuses  of  the  nosc,  their  surgical  anatomy  and  tbe  dia- 
gnosis  and  trealmenl  of  their  inflammatory  .affections. 
Edinb.  1901.  (Ausführlirhe  Monographie  über  die 
Krankheiten  der  Nebenhöhlen,  auf  zahlreiche  eigene 
Untersuchungen  begründet,  die  der  Verf.  über  die  Ver- 
.schiedenheiten  der  Sinus  an  578  Schädeln  von  1 1 Rassen 
angcstcllt  bat.  Die  Durchleuchtung  bat  nur  für  die 
Highinorsbühle  vollen  Werth.)  — 17)  Hajck,  M.,  Ueber 
die  Radicalopcration  und  ihre  Indication  bei  ebronisebem 
Empyem  der  Kieferhöhle.  Wiener  klin.  Ruudseb.  No. 4. 
(Versucht  zuerst  die  unblutige  Behandlung  mit  Aus- 
spülungen; als  radicales  Verfahren  empfiehlt  er  das 
nach  Luc  und  Ca  Id  well  benannte,  schon  vorher  be- 
nutzte: nach  Ausräumung  der  Höhle  und  Drainage  durch 
die  Nase  wird  die  Oeffiiung  im  Munde  wieder  verschlossen.) 

— 18)  Tilley,  IL,  Somc  observations  on  thirty-fiv« 

ca.ses  of  chronic  suppuration  of  the  maxillary  antrum. 
British  Journal.  .April  19.  (Eingehende  Be.sprechung 
der  Actiologic,  Häufigkeit,  Diagnose,  Prognose  und  der 
verschiedenen  Behandlungsmethoden.)  — 19)  Luc, 

La  nicthodc  de  Killian  pour  la  eure  radieale  de  IVm- 
pyeme  frontal  chroniqnc.  Annales  des  mal.  de  Toreille. 
No.  28.  (Empfehlung  des  K i I lian’schen  Verfahrens.) 

— 20)  Lambert  Lack,  Treatment  of  chronic  suppur- 
ation in  the  frontal  sinus.  Edinb.  Journ.  June  — 
21)  Cauzard,  P.,  Considerations  sur  l’anatomie  du 
sinus  frontal;  traitement  chirnrgical  des  sinusites  frontales 
chroniques.  (laz.  des  hop.  No.  103.  — 22)  Bryan. 
J.  IL,  Chronic  empyem  of  the  frontal,  ethmoidal  and 
both  spbenoidal  sinuses.  Amer.  Journ.  8epL  — 23) 
Gerber,  Meine  Operationsmetbode  der  chronischen 
Kieferhöhleuempyeme.  Deutsche  Woebenschr.  No.  27. 

— 24)  Stur  mann.  Zur  Behandlung  der  Oberkiefer- 

höbleneiterungen.  Berlin.  Wocheusebr.  No.  29.  — 
25)  l;uc.  Zur  Frage  der  radicaien  Behandlung  der 
chroni.schen  Kieferhöhleuempyeme.  (Offener  Brief.) 
Gerber,  Antwort  auf  die.sen  Brief.  Deutsche  Wochcnschr. 
No.  45.  — 2G)  Kan  der,  Ueber  die  intrakraniellen  Er- 
krankungen beim  Empyem  der  Keilbeinhöhle.  Bruns’ 
Beitr.  Bd.  3G.  — 27)  Grünwald,  Intorvertebraler 

Absccss,  ausgehend  von  einer  Eiterung  einer  accessori- 
sehen  Kcilbcinhöble.  Zahlreiche  Complicationen.  Arch. 
f.  Lar.  Bd.  12.  — 28)  Giese,  A.,  Ein  Fall  von  Osteom 
der  linken  Slirnheinhöhle  und  Orbita.  Inaug.-Dissert. 
Kiel.  — 29)  A li  K rogius,  Ueber  die  primären  Sarkome 
des  Sinus  frontalis.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  64.  — 30) 
Luc,  De  la  Icptomeniugite  prccoce  et  foudroyantc  coo- 
söcutive  ä l’opcration  radieale  de  l’empyemc  frontal. 
Gaz.  bebd.  de  lar.  No.  28. 

Berger  (3)  hat  in  2 Fällen  die  Rhinoplastik  mit 
einem  Lappeu  aus  der  .Armhaut  dadurch  luodifleirt. 
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dass  er  diesen  Lappen  durch  einen  nach  unten  iim- 
geklappten  Stirnnascnlappen  unterfütterte.  Die  Fälle 
sind  noch  zu  neu,  um  von  einem  definitiven  Resultate 
zu  sprecheu. 

de  Quervain  (4)  hat  bei  zwei  tiefen  Dcfecten 
der  Seite  der  Nase  das  Septum  zur  Bedeckung  der 
Lücke  benützt.  Er  beschreibt  die  beiden  Fälle  und 
das  benutzte  Verfahren,  das  ihm  sehr  gute  Resultate 
lieferte,  ausführlich  (3  Abbildungen). 

Dreesmann  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  totaler 
Uhinoplastik,  bei  dem  er  den  Dccklappen  vom  Vorder- 
arm. mit  einer  Knochenspauge  vom  Radius  nahm  und 
einen  Fall  von  Deckung  eines  Defcctes  am  Nasenflügel 
durch  ein  .Stück  aus  der  Oberlippe.  In  beiden  Fällen 
guter  Erfolg. 

Die  beiden  Operationen,  über  die  Payson  Clark 
(6)  berichtet,  sind  Nasenvcrbcsserungen  bei  traumatischen 
Deformitäten;  bei  eincrArtSattclna.se  wurde  Besserung 
durch  die  Rcsection  eines  kciirdrmigen  Stückes  aus  der 
knorpligen  Scheidewand  erreicht  und  bei  einer  durch 
if  schwere  Verletzungen  ganz  schief  gewordenen  Nase 
durch  Trennung  des  knorpligen  und  knöchernen  Septums 
und  subcutancs  Durchsägen  der  Na.senbeine. 

König  Jun.  (7)  hat  einen  Defect  am  Nasenflügel, 
um  weitere  Narben  im  Gesicht  zu  vermeiden,  durch 
einen  ungestielten  Lappen  aus  der  ganzen  Dicke  der 
Ohrmuschel  gedeckt;  der  Erfolg  war  gut. 

Eine  ganze  Reihe  von  Chirurgen  haben  über  die 
von  Gersuny  in  die  Praxis  eingeführte  subcutane  In- 
jectiou  von  Paraffin  zur  Ausgleichung  von  Formfehlern 
an  der  Nase  berichtet.  Die  obige  Liste  hätte  leicht 
noch  vermehrt  werden  können,  aber  Neues  wäre  dabei 
nicht  zu  Tage  gekommen.  Ob  weisse  Vaseline,  ob 
l'araffinnin  solidum  besser  sei,  ist  noch  nicht  endgiltig 
entschieden. 

Baurow  icz  (9),  Martineau  (IO),  Baratoux(ll) 
und  Dowuie  (12)  berichten,  zum  Theil  mit  zalilreicheii 
Demonstrationen,  über  ihre  Erfolge  mit  dem  Verfahren 
bei  Sattelnase.  Wir  wissen,  dass  es  auch  bei  narbigen 
Vertiefungen  im  Gesicht,  bei  Hemiatropliia  facialis 
u.  s.  w.  mit  grossem  Nutzen  gebraucht  ist. 

Lambert  Lack  (20)  bespricht  die  verschiedenen 
operativen  Behandlungsmethoden  des  chronisclien  Stirn- 
böhlenmempycins.  Tritt  bei  intranasalem  Vorgehen 
Heilung  ein,  dann  ist  es  immer  nicht  sicher,  oh  die 
Stirnhöhle,  oder  ob  nur  die  Siebbeinzellen  erkrankt 
waren.  Eine  sichere  Diagnose  gestattet  nur  die  Frei- 
legung des  Sinus  von  ausseu.  Nothwendig  wird  dieser 
EitigTiff  bei  stärkeren  Schmerzen,  beim  Versagen  der 
Drainage  von  der  Nase  aus.  bei  Hervortreibuug  der 
Wand  eines  Sinus,  bei  inlracraniellen  Complicatioiicn. 
Vom  Sinus  aus  wird  dann  eine  Drainage  nach  der 
Nasenhöhle  zu  angelegt  und  die  äussere  Wunde  ver- 
schlossen (Ogston-Luc). 

Die  Mittbeilung  Cauzards  (21)  enthält  eine  aus- 
führliche Darstellung  der  anatomischen  Veibältnisse 
der  Stirnhöhlen,  ihrer  Beziehungen  zu  den  Ncachbar- 
böhlen.  ihrer  Anomalien  und  der  immer  nach  kosme- 
tischen Rü('k.sichten  einzurichtenden  Behandlungsmethode 
des  Empyems.  Verf.  bevorzugt  das  Verfahren  von 


Luc  und  beschreibt  dasselbe  .sehr  ausführlich  bis  zum 
Verbände  und  der  Nachbehandlung  und  der  Behandlung 
der  Recidive. 

Bryan  (22)  erzählt  die  lange  Leidensgeschichte 
einer  Frau,  die  an  Nekrose  des  Siebbeins,  Nekrose  der 
Stirnhöhlenwand,  mit  Empyem  und  ebenso  an  Nekrose 
des  Kcilbcins  mit  Empyem  der  Keilbeinhöhlen  litt. 
Die.  zahlreichen,  zum  Theil  -sehr  energischen  operativen 
Eingriffe  brachten  immer  nur  vorübergehende  Erleich- 
terung. Schliesslich  wurde  noch  ein  schnell  wachsender, 
vom  Keilbein  ausgehender  Tumor  (Adenom)  enldeckt. 

Gerber  (23)  beschreibt  seine  Methode  der  Ope- 
ration des  Kieferhöhlenempyems,  das  sich  von  dem 
Cald  we  1 1-Luc’s  dadurch  unterscheidet,  dass  Verf.'die 
untere  .Muschel  unberührt  lässt  und  die  nascale  Oeffnung 
ira  mittleren  Naseugange  anicgt.  Der  Brief  Lue’s  (2.5) 
und  die  anschliessende  Entgegnung  Gerbcr's  betreffen 
PrioritäLsliagen. 

Stur  matin  (24)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
man  nicht  das  Empyem  selbst,  sondern  seine  Ursache, 
den  Katarrh,  die  hyperplastischen  Vorgänge  und  Neu- 
bildungen und  die  destructiven  Vorgänge  zu  behandeln 
habe.  Zunächst  soll  immer  das  schonetidere  Spül- 
Verfahren  versucht  werden,  ehe  man  an  die  Freilegung 
der  Höhle  geht. 

Ränder  (26)  glaubt,  da.ss  die  Gefährlichkeit  des 
Empyems  der  Keilbeinhühlen  noch  nicht  genügend  be- 
rücksichtigt wird.  Er  verfügt  über  drei  Fälle,  bei 
denen  es  zu  tödtlicheu  intracranicllcn  Complicationeii 
dabei  kam,  und  zwar  unter  Vermittelung  einer  Throm- 
bose des  Sinus  cavernosus,  ln  dem  dritten  der  ange- 
führten Fälle  handelte  es  sich  um  einen  Schläfenschuss, 
bei  dem  die  Kugel  in  der  Sella  turcica  sass  und  in 
beide  Keilbcinhöblen  hinciuragte.  K.  bespricht  dann 
ausführlich  die  Diagnose,  Bchnndlung  und  Prophylaxe 
der  Gomplicatiou.  Die  grossen  Schwierigkeiten,  die  für 
Erkennung  und  Behandlung  der  Erkrankung  der  Keil- 
beinhöhlen  zu  überwinden  sind,  werden  auch  durch 
die  Mittheilung  Grünwald’s  (27)  bestätigt.  Kopf- 
schmerzen, Naseueiterung,  Gesichtsrose,  beiderseits  eit- 
rige Mittelohrentzündung,  Abduccnslähmung,  harte 
Schwellung  am  Halse,  Spontaneutlecrung  gro.sser  Eiter- 
meugeti  nach  vergeblicher  tiefer  Incision,  Eintreten 
von  Bulbärsymptomeu  und  Exitus  eia  .Jahr  nach  Beginn 
der  Behandlung.  Die  Seclion  zeigte  als  Ur.s.ache  Eite- 
rung in  einer  accessorischen  Keilbeiuhöhle;  ein  grosser 
intervertebraler  Absecss  hatte  weder  myelitische  noch 
Druckerscheinungen  hervovgerufen. 

Giese  (28)  theilt  in  seiner  Dissertation  nach  einer 
kurzen  entwicklungsgescbiclitlichen  Einleitung  einen 
von  Helfer  ich  behandelten  Fall  mit;  das  Osteom  lag 
zum  grossen  Theil  im  linken  Sinus  frontalis,  ragte  aber 
auch  in  die  Orbita  hinein.  Mit  dem  Meissei  wurde  der 
Tumor  und  ein  Theil  der  oberen  Orbitalw.and  entfernt, 
Heilung.  Den  Schluss  d«'r  Arbeit  bildet  eine  Erörte- 
rung des  ganzen  Krankhcitsbildes. 

.Seltener  noch  als  diese  Tumoren  sind  die  malignen 
Ge.schwülste  der  Stirnhöhle.  Ali  Krogius  (29)  hat 
einen  Fall  von  .Sarkom  des  Sinus  beob.aehtet  und  ope- 
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rirt  uud  gicbt  eine  ausführliche  Darstellung  des  Falles 
und  der  Literatur  über  diese  Neubildungen. 

Luc  (30)  beobachtete  bei  20  Radicaloperationen 
des  Stirnhöhlenempyems  zweimal  am  ersten  und  fünften 
Tage  eine  schnell  tödtliche  .Meningitis  (Streptokokken). 
Energische  Ausräumung  hatte  nicht  geholfen.  L.  schlägt 
vor,  in  diesen  umheimlichen  Fallen  die  Lumbalpunetion 
mit  antiseptischer  .Ausspülung  des  Duralraumes  vorzu- 
nehmen. 

4.  Zunge,  Gaumen  und  Nasenrachenraum. 

1)  Poirier,  P.,  Les  lymphatiques  et repithelioma 
de  la  langue.  Manuel  operatoire  de  l’opcraliou  logique. 
Bull,  de  chir.  p.  482.  (Uadicale  Entfernung  auch  der 
zugehörigen  I.ymphwegc  und  Drüsen  unter  dem  Kinn 
und  auf  der  Vena  jugul.  int.  An  der  Discussiou  be- 
theiligtcn  sich  K(,iubin,  Terrier,  Rcclus,  Del  bet, 
Walther  und  Poirier,  cfr.  Gaz.  hebd.  No.  40.)  — 
2)  Catheart,  Ligation  of  the  lingual  artery  ihrough 
the  mouth  in  excising  half  ol  the  tongue.  Anuals  of 
Surg.  .Juli.  — 3)  Fripp,  A.  D.  and  Jocelyn  Iwan, 
A case  of  sarcoina  of  the  tongue,  with  an  analysis  ol 
forty-thrce  previously  recorded  eases.  Guy’s  Rep. 
Vol.  57.  (43  fremde  und  1 eigener  Fall;  Alter  zwischen 
2 .Monaten  und  65  Jahren.  Differeutialdiagnose.  Opc- 
rationserfolgc  bei  23  operirten  Kranken.)  — 4)  La- 
bor de,  Le  caucer  de  la  langue  et  soii  traitement 
curateur.  I’aris.  — 5)  Butlin,  H.  T.,  On  unsuccess- 
full  operations  for  cancer  of  the  tongue  and  on  the 
early  diagnosis  of  the  disease.  Brit.  Journ.  Febr.  14. 
(Erfolg  immer  zweifelhaft,  wenn  nicht  früh  genug  operirt 
wird;  Frühoperation  ungefährlich!)  — 6)  Ward  Cou- 
sins, Remarks  on  congenital  cysts  of  the  tongue.  Ibid. 
March  1.  — 7)  Sh  am  bau  gh,  G.,  On  sarkoma  of  the 
radix  linguae  with  report  of  a case.  Ainer.  Journ. 
Jan.  — 8)  imbert,  H.  et  E.  Jeanbrav,  La  Gre- 
nouillctte  sublinguale.  Montp.  mcd.  No.  9.  — 9) 

Silbermark,  Fremdkörpertubcrculose  der  Zunge  in 
Tumorform.  Zeitschr.  f.  Chir.  S.  562.  — 10)Tcwcles, 
F.,  Ein  Fall  von  Struma  der  Zungenwurzel.  Wiener 
klin.  Wochcnschr.  No.  8.  — 11)  Cöme  Ferrand  et 
Rosen thal,  Contribution  ä l’etude  de  l’hypertrophie 
de  I’amygdale  linguale.  Lyon  med.  No.  34.  — 12) 
Marion,  G.,  Un  nouveau  cas  de  sarcomo  de  la  langue. 
Arch.  gcuör.  .März.  — 13)  Mi  nervin  i,  R.,  Nodulo 
limfangiomatoso  rccidivante  dell’  apice  della  lingua. 
Bollett.  di  Genova.  No.  30.  — 14)  Kassel,  W.,  Zur 
operativen  Behandlung  der  angeborenen  Gaumenspalte, 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  functionellen  Erfolge. 
Bruns’  Beitr.  S.  296.  — 15)  Damianos  uud  A.  Her- 
mann, Tödtliche  Nachblutung  nach  Tonsillotomie. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  9.  — 16)  Ehr  mann, 
Perforation  congenitale  circulaire  du  voile  du  palais, 
avcc  extreme  minceur  des  tissucs.  Staphylorraphie  par 
le  procede  en  dcux  temps.  Bull,  de  chir.  p.  410. 
(.Mädchen  von  22  Jahren;  zuerst  Incisiou  und  Ablösung; 
nach  8 Tagen  .Anfrischung  und  Naht,  (iute  Heilung.) 
— 17)  Arbuthnot  Laue,  On  cleft  palate.  Lancct. 
Febr.  15  u.  22.  — 18)  Porter,  C.  A.,  Six  cases  of 
Operation  for  cleft  palate.  Boston  Journ.  Febr.  6. 
(5  Heilungen;  sehr  wichtig  ist  die  Nachbehandlung!)  — 
19)  Raymond,  G.  .A.,  The  treatmeut  of  cleft  palate 
by  raechanical  applianccs.  Ibid.  (Empfiehlt  Prothesen 
statt  der  Operation.  Die  Sprache  soll  dabei  besser 
sein.)  — 20)  Siegel,  0.,  Die  Resultate  der  Gaumeu- 
naht  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle.  Inaug.- 
Dissert.  — 21)  Sebileau,  P.,  Fibrome  nasopharyn- 
gien,  extirpö  par  la  voie  retropalatine.  Bull,  de  ebir. 
p.  1047.  (17  Jahre  alter  Manu,  vor  1 Jahre  schon  ein- 
mal operirt.  Der  Tumor  licss  sieh  nach  Verziehen  des 
weichen  Gaumens  mit  einer  Zange  fassen  und  von  der 
Schädelbasis  abdrehen.) 


Ward  Cousins  (6)  hespricht  die  verschiedenen 
Formen  der  angeborenen  Geschwülste  der  Zunge  und 
berichtet  über  2 von  ihm  exstirpirte  Cysten,  die  eine 
in  der  Zunge  selbst  war  vereitert,  die  andere  aus  dem 
Ductus  thyreoglossus  entstandene,  war  schon  einmal, 
aber  nicht  radical  genug,  operirt.  In  beiden  Fällen 
glatte  Heilung;  die  Kranken  waren  Frauen  von  40  resp. 
36  Jahren.  — 

Der  38  J.  alte  Kranke  Shambaugh’s  (7)  hatte 
seit  8 Monaten  Schlingbeschwerden;  er  trug  einen  fast 
hühnereigrossen  Tumor  auf  der  Zungenbasis;  eine  Probe- 
excision  ergab  Spindelzellensarkom. 

Imbert  und  Jeanbran  (8)  erkbären  die  Ranula 
für  eine  angeborene,  von  den  Kiemengängen  herrührende 
Geschwulst;  ein  neuer  Fall,  eine  44  Jahre  alte  Frau 
betreffend,  die  durch  .Abtragen  der  Geschwulstkuppe. 
Entleerung  und  Betupfung  mit  Jod  geheilt  wurde,  wird 
als  weiterer  Beleg  dafür  angeführt. 

Silbermark  (9)  giebt  die  Krankengeschichte  einer 
58  J.  alten  Frau,  die  in  einer  Wollfabrik  .arbeitete. 
Seit  9 Jahren  Knötchen  auf  der  Zunge,  das  seit 
6 Wochen  schmerzh.aft  war  und  wuchs.  Keilexcision; 
anscheinend  Fibrom.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  aber  zahlreiche  Riesenzcileo  mit  kleinen  baar- 
äbnlichcu  Gebilden. 

Teweles  (10)  beobachtete  im  Rudolfiuerhause  ein 
I3jährigcs  Mädchen  mit  einer  5 cm  im  Durchmesser 
haltenden  Geschwulst  am  Zungengrunde.  Sie  wurde 
von  Gersuny  cnucleirt  und  erwies  sich  als  Struma 
«iccessori.a.  Eine  prophylaktische  Tracheotomie  war 
nicht  nöthig. 

Cöme  Ferrand  und  Rosenthal  (11)  besprechen 
ausführlich  die  Hypertrophie  der  Drüsen  am  Zungeu- 
grunde.  Dasselbe  Thema  behandelte  Rosen  thal  allein 
in  seiner  Dissertation  (Lyon,  1902).  Unter  Beigabe 
zahlreicher  Abbildungen  wird  die  Art  und  Form  des 
Auftretens,  die  Aetiologie,  die  Symptomatologie,  die 
verschiedenen,  zuweilen  sehr  heftigen  Beschwerden,  die 
Diagnose  uud  Behandlung  erörtert. 

Marion  (12)  entfernte  durch  Keilexcision  einen 
gestielten  Tumor  von  der  Zunge  einer  37  Jahre  alten 
Frau,  der  sich  seit  4 Monaten  zu  Bohnengrösse  ent- 
wickelt h<itte  und  als  Spindelzellensarkom  erkannt  wurde. 

Auf  Grund  eingehender  Literaturstudien  und  eines 
sclbstbeobacbtcten  schon  2 Mal  ohne  dauernden  Erfolg 
operirten  Falles  von  Lymphangiom  an  der  Zungenspitze 
bei  einem  15jährigen  sonst  gesunden  Mädchen,  das 
duich  eine  ausgiebige  Keilexcision  dauernd  geheilt  wurde, 
giebt  .Minervini  (13)  eine  durch  2 Abbildungen  er- 
läuterte ausführliche  Darstellung  der  Structur  dieser 
Neubildungen,  der  Störungen,  die  sic  hervorrufen,  und 
ihrer  verschiedenen  Formen  nnd  Localisationcn. 

Kassel  (14)  berichtet  aus  Mikulicz’  Klinik  über 
40  Fälle  von  angeborener  Gaumenspalte,  die  alle  längere 
Zeit  nach  der  Operation  wieder  untersucht  werden 
konnten.  Sic  waren  fast  alle  im  3.  oder  4.  Lebens- 
jahre und  zwar  cinzcitig  operirt.  Kein  Todesfall; 
günstiger  operativer  Erfolg  in  90  pCt.,  günstiger  func- 
tioneller  Erfolg  in  65  pCt.  Das  Resultat  hängt  oft  von 


V 


Digltized  by  Google 


Köhler,  CHiRURaiscHR  Krankheiten  an  Kopf,  Hals  und  Hiiust. 


371 


aoatomiscbei)  und  physiologischen  Elgcnthiimlichkoiten 
einzelner  Fälle  ab. 

Damianos  und  Uermann  (15)  beobachteten  bei 
einem  22  J.  alten  Manne,  dem  mit  Fahnenstock  die 
rechte  Mandel  entfernt  war,  eine  Blutung,  die  in 
2 Wochen  5 Mal  die  Anlegung  eines  Compressoriums, 
mehrfacher  Gclatincinjectionen  und  schliesslich  die 
Unterbindung  der  Carotis  communis  nöthig  machte. 
Der  Kranke,  ein  Bluter,  starb  wenige  Stunden  nach  der 
letzten  Operation.  Die  Verff.  geben  im  Anschluss  an 
diese  Krankengeschichte  eine  Darstellung  der  anato- 
mischen Verhältnisse,  der  Gefdssvcrtheilung,  der  bisher 
mi’.getheiltcn  ähnlichen  Fälle  und  der  aus  alledem  sich 
ergebenden  Schlüsse  lür  die  Verhütung  resp.  Behand- 
lung der  Blutung  — Die  Gelatineinjection  halte  übri- 
gens zu  einem  grossen  Gasabscess  am  Oberschenkel  ge- 
führt. — Literaturverzeichniss  von  73  Nummern. 
Arbuthnot  Laue  (17)  behandelt  besonders  die  Fragen 
des  Alters,  der  Methoden,  also  wann  und  wie  operirt 
werden  soll,  und  wie  man  .sich  bei  gleichzeitiger  Hasen- 
scharte zu  verhalten  hat.  ln  letzterem  Falle  operirt  er 
zuerst  den  Gaumen  und  erst  später  die  Hasenscharte; 
und  zwar  den  Gaumen  .so  früh  wie  möglich.  Die  Ope- 
ratiousmethode,  Lappenbildung,  Naht  u.  s.  w.  werden 
durch  zahlreiche  Abbildungen  erläutert. 

5.  Kiefer. 

l)  Angle’s  H.,  System  zur  Geradrichtung  und 
Pwthaltung  unregelmässig  gestellter  Zähne  und  zur 
Behandlung  von  Kieferbrüchen.  3.  Aufl.  Mit  115  Abb. 
Berlin.  — 2)  Wieting,  J.,  Ein  Verband  für  Unter- 
kieferfractur.  Centralbl.  f.  Chir.  1901.  No.  51.  — 
S)  Rosenthal,  P.  A.,  De  l’utilisation  des  dents  comme 
mojen  de  soutien  des  appareils  de  prothese  immediate 
tt  dans  le  traitement  des  fractures  des  maxillaires. 
These  de  I\aris.  — 4)  Kramer  (Glogau),  Zur  Behand- 
lung der  irreponiblcn  Unterkieferverrenkung.  Centralbl. 
t Cbir.  1901.  No.  13.  (Bei  frischen  Verrenkungen 
ausser  dem  Druck  nach  unten  und  hinten  noch  direkt 
auf  das  Köpfchen  von  aussen;  in  einem  5 Wochen  alten 
Falle  Einrenkung  nach  Durebschncidung  des  Masseters, 
Pterygoid.  ext.  und  des  Ligam.  ext.)  — 5)  RenöLe 
Fort,  Les  fractures  de  la  machoire  superieure.  Kev. 
dt  chir.  Febr.  1901.  (Casuistik  und  Experimonte 
Ober  Kieferbrüche,  Schussfracturen  ausgeschlossen.  Sehr 
ausführlich,  aber  zum  Ref.  nicht  geeignet.)  — 6)  Sten- 
zei, Eltensionsverband  für  gewisse  Brüche  des  Unter- 
kiefera.  Verhandlung,  des  Chirurg.-Congresses.  — 7) 
Fritzsche,  C.,  Ueber  Unterkieferprothesen  und  über 
«iufn  neuen  künstlichen  Unterkiefer.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  61.  (Prothesen  aus  Zinn,  die  .sofort  nach  der  Re- 
Jcction  eingelegt  werden  sollen.)  — 8)  Hildebrand, 
Beiträge  zur  operativen  Chirurgie.  Langenb.  Archiv. 

61.  (ü.  A.  blutige  Einrenkung  alter  Kiefcrluxa- 
tioneo.)  — 9)  Stein,  A.  E.,  Zur  Statistik  und  Oper.a- 
tioD  der  Geschwülste  des  Oberkiefers.  Ijangeiib.  Arch. 

2.  — 10)  Battle,  Tumours  of  the  upper  jaw. 
Edinb.  Journ.  June.  — 11)  Robert,  Des  resections 
du  maxillaire  superieur.  These  de  Paris.  — 12)  Metz, 
Eiri  klinischer  Beitrag  zur  Casuistik  der  Carcinome  und 
Sarkome  des  Oberkiefers.  Inaug.-Diss.  Jena.  — 13) 
Poncet,  St.,  Actinomycose  d'apparence  n^oplasique  du 
«axilhiire  inferieur.  Revue  de  chir.  Juli.  — 14)Forgue, 
F-,  Sarcome  des  dcux  maxillaires  supörieurs  chez  un 
enfant.  Montp.  med.  No.  26.  (lOjähr.  Knabe;  Rc.sec- 
tion  beider  Oberkiefer,  Heilung,  noch  11  Jahre  später 
festgestellt.)  — 15)  Winberg,  0.  K.,  Inoperable  round- 
talled  sarcoraa  of  the  upper  jaw,  with  inctastases  suc- 


cessfully  treated  with  Iho  mixed  toxines  of  crysipclfts 
and  bacillus  prodigiosus.  Med.  Rec.  .May  3.  (Rccidiv 
bei  einem  40  Jahre  alten  Manne,  von  Colcy  mit  Erfolg 
behandelt;  Länge  der  Beobaehtiingszeit  allerdings  sehr 
gering).  — 16)  Gindus,  M.,  L'ankylose  osseuse  de 
l'artioulation  tciuporo-maxillairc  conseciitive  ä un  trau- 
malismc.  Revue  de  Suisse  Rom.  No.  1.  — 17)  Pont. 
Ostöomyelite  et  necrose  du  maxillaire  inferieur  chez 
l’enfant.  Lyon  med.  No.  17. 

Wieting  (2)  hat  in  einem  Falle  von  Unterkiefer- 
bruch die  Bruchstücke  durch  eine  .Art  permanenter 
p^xtension  in  richtiger  Lage  erhalten:  Gipsverband  für 
Kopf  und  Hals  mit  Stahlbügel  vor  dem  Kinn,  gegen 
den  die  .Silberdrähto,  die  durch  die  Bruchstücke  hindurch- 
gingen, angezogen  wurden. 

Stcnzcl  (6)  demonstrirtc  einen  ähnlichen,  aber  noch 
praktischeren  Apparat  aul  dem  Chirurgen -Congress  1902. 

Stein  (9)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  118 
auf  der  Klinik  v.  Bergmanu’s  beobachtete  Oberkiefer- 
tumoren, darunter  53  Carcinome,  hauptsächlich  bei 
Männern  und  34  Sarkome,  die  bei  P'rauen  häufiger 
waren.  87  p'älle  wurden  operirt  und  zwar  23  partiell 
und  47  total,  14  mal  mit  prophylaktischer  Tracheotomie. 
Mortalität  bei  Totalrcscction  14.8  pCt. ; Prognose  dabei 
ungünstig  von  Carcinom,  etwas  günstiger  von  Sarkom. 
Wenn  man  mit  partiellen  Eingriffen  noch  auskommen 
kann,  dann  ist  die  Prognose  sehr  viel  besser. 

Battle  (10)  beschreibt  10  Oberkiefertumoren 
(6  M.,  4 W.),  7 Carcinome,  3 .Sarkome,  darunter  1 in- 
operabel. 2 von  den  Krauken  mit  Sarkom  waren  über 
50,  der  dritte  19  Jahre  alt.  Die  operativen  Ke.sultate 
waren  gut;  B.  betont  die  Vorzüge  der  Operation  trotz 
der  häufigen  Recidive. 

Poncet  (13),  der  Spccialforscher  für  Aktinomy kose 
in  P'rankreich,  berichtet  über  eine  27  Jahre  alte  Fr.au, 
die  von  ihrem  Leiden  befreit  wurde.  Mehrere  Abbil- 
dungen zeigen  die  gro.ssc  Ausdehnung  der  Erkrankung, 
die  das  Aussehen  einer  Neubildung  gewährte.  — P. 
empfiehlt  neben  chirurgischen  Ma.a.ssnahirien  die  innere 
Darreichung  von  Jod.  .Auf  Grund  eines  von  Roux  mit 
Erfolg  operirten  P’alles  von  Kieferaukylose  bei  einem 
16  Jahre  alten  Patienten  liefert  M.  Gindus  (16)  einen 
eingehende  Darstellung  der  Geschichte  der  anatomischen 
Beschaffenheit,  der  Actiologie  und  Behandlung  der 
knöchernen  Kieferankylose.  Resection  des  Gclciikfort- 
satzes  giebt  die  besten  Resultate. 

l’ont  (17)  beobachtete  2 Fälle  von  Untcrkieler- 
nekro.se  nach  Z.abncarics  hei  Kindern  von  3 resp.  7 
Jahren.  Die  Nutzanwendung  ergiebt  sich  von  selbst; 
man  muss  aucli  bei  den  Milchzähnen  die  Carios  zu  ver- 
hüten suchen.  — Beide  Kinder  heilten  nach  Extraction 
der  Sequester. 

Metz  (12)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  10  Fälle 
von  Carcinom  und  4 von  Sarkom,  die  auf  Riedel’s 
Klinik  seit  1889  operirt  waren.  Einer  erwies  sich  bei 
der  Operation  als  inoperabel,  4 starben  (in  der  ersten 
Zeit);  die  8 zuletzt  operirten  (und  1 früherer)  wurden 
geheilt;  bei  diesen  war  der  letzte  Theil  der  Openation 
in  halbwachem  Zustande  gemacht.  Von  diesen  9 Ge- 
heilten lebten  noch  3,  die  vor  5—9  Jahren  operirt  w.iren. 
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[T.  Bohosic wie?.,  liiuc  Prothese  nach  partieller 
Rcsection  des  Unterkiefers.  Przcgiad  Ickarski.  No.  51. 

1900. 

Bohosiewicz  empfiehlt  vor  partiellen  Uiiterkieler- 
resectionen  für  zwei  entfernteste  Mahlzähne  goldene 
Kronen  anzufertigen.  An  der  Ausseuseite  dieser  beiden 
Kronen  wird  je  eine  kurze  Hülse  angebracht,  weit 
genug  um  einen  entsprechend  dicken  Neusilberdraht 
aufzunclimen.  Die  stark  elastische  Ürahtspange  fiiirt 
die  Kieferlheile  in  gewünschter  Lage. 

S.  Urbsnik  (Krakau).] 

IL  Wirbelsäule  und  Rückenmark. 

I)  Spiridonow,  Zwei  Fälle  von  Fractur  der 
WirbcLsHulc  in  pathologisch-anatomischer  und  klinischer 
Hinsicht.  Langenb.  Arch.  Bd.  G5.  — 21  f'chinidt, 
.Sehussvcrietzungcn  der  Wirbel.säule.  Freie  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins.  10.  März.  — 3)  Vitner,  Bin 
Fall  von  Luxatio  atloido-axoidea.  Heilung.  Uevista  de 
Chirurgie.  No.  3.  — 4)  Hahn,  K.,  Ueber  Rücken- 
niarkschirurgic.  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  fi3.  — 5) 
(lucrrnonprcz,  Ueber  indirecie  Wirbclbrüchc.  These 
de  Paris.  — 6)  Hövelmann,  Klinische  und  patho- 
logisch-anaUunischc  Untersuchungen  über  einen  Fall 
von  Wirbelbmch  und  Comprcssionsmyclitis.  Disscrl. 
Kiel.  — 7)  Wal  ton,  Ueber  Wirbolfraclurcn  und  ihre 
chirurgische  Behandlung.  Boston  «lourn.  G.  März.  — 
S)  Bowden,  Wirbelfractur,  Laininectomie,  Heilung. 
Laucet.  19.  .fuli.  — 9)  Bichat,  Stichvcrletzuug  des 
Halsmarks.  Rev.  de  TEst.  1.  Mai.  — 10)  Lloyd, 
Ueber  Rückenmarkschirurgic.  Philad.  ,iourn.  8.  Fcbr.  ff. 
— 11)  Schulte,  Fractur  des  Dornfortsatzes  des 

111.  Lendenwirbels.  .Militärärztl.  Zeitschr.  No.  9.  (Tod 
an  Pyiimie.)  — 12)  Bossi,  Luxation  des  4.  und  5.  Hals- 
wirbel.s.  (laz.  d.  osped.  Aug.  24.  — 13)  Virdia, 
Schussverletzung  des  Rückenmarks.  Rif.  rned.  47  — .50. 
(Operation,  Heilung.)  — 14)  Stewart,  Ueber  die  Naht 
bei  Ruckenmarksvcrletzung.  PhiLad.  .lourn.  7.  ,)uni.  — 
15)  Strümpell,  Stichverletzung  des  Rückenmarks. 
Med.  Societät  in  Erlangen.  10.  Nov.  — IG)  Schön- 
werth,  Ueber  einen  Fall  von  acuter  Wirbclostco- 
myclitis.  .Münch.  Wochenschr.  No.  7.  — 17)  .Magnus- 
Levy,  Ueber  die  chronische  Steifigkeit  der  Wirbel.säule. 
(irenzgeb.  Bd.  9.  — 18)  Cassirer,  Ueber  myogene 
Wirbclsteifigkcit.  Berlin.  Wochenschr.  No.  10  u.  11.  — 
19)  Kedzior,  .Ankvlosirende  Entzündung  der  Wirbel- 
säule. Wien.  med.  vTochcnschr.  No.  8.  — 20)  Markie- 
witz.  Die  chronische  aukylosirende  Entzündung  der 
Wirbelsäule.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  4G.  — 21)  Bigg, 
Caries  of  the  spine.  London.  — 22)  Finck,  Die 
tuberculöse  Spondylitis  und  der  Ausgleich  des  Pott- 
schen  Buckels.  Petersb.  Wochenschr.  5.  April.  — 23) 
Ililton  Walcriuann  and  Ch.  .lacger,  Caries  of  the 
spine,  an  analysis  of  ihousand  cases.  New-York  .lourn. 

1901.  Nov.  9.  (.Statistische  .Arbeit,  mit  Beziehung  auf 

Vulpius’  noch  grössere  Zahlen.  Bemerkenswerthe 
Schlu.ssfolgcrungen  für  Diagnose  und  Therapie.)  — 24) 
Weber,  L.,  .\  casc  of  sarcoma  in  the  musclcs  of  the 
right  shouldcr  with  Perforation  into  the  spinal  canal 
and  paralysis.  Ibidem.  June  1.  (Rundzellensarkom 
längere  Zeit  für  Lues  gehalten:  die  Operation  konnte 
nicht  vollendet  werden.  Tod  in  2 .Monaten.)  — 25) 
K ü m nt  e 1 1 , Tumoren  der  Wirbelsäule.  Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  17.  — 26)  Hagcnbach,  Beitrag  zur 

Kenutniss  der  angeborenen  Sacro-coccygealtumoren. 
Jvangenb.  Arch.  Bd.  (>6.  — 27)  Czyzeniez,  Adam, 
Ein  Fall  von  rctrosacralem  Dermoid.  Brun's  Bcitr. 
Bd.  36.  — 28)  Del  bet,  P.,  Cure  radicale  d’unc  spina 
bifida.  Autoplastic  par  glissement.  Absence  d'bydro- 
ccphalic  secondaire.  Bull,  de  chir.  p.  861.  — 29) 
Oppenheim,  Ein  Fall  von  Rückenroarkstumor.  Berlin. 
Wochenschr.  No.  2 und  39.  — 30)  Yolhard,  Tumor 
der  Cauda.  Deutsche  Wochenschr.  No.  33.  — 31) 
Raymond,  Ein  Fall  von  Wirbclsäulcnkrcb.s.  .lourn. 


de  neurol.  5.  Febr.  — 32)  Freeman,  .\n  Operation 
for  spina  bifida,  with  report  of  a succcssfull  casc.  .lourn. 
of  Amcr.  A.s.soc.  März.  — 3.3)  Israel.  Ein  Fall  vor. 
Rückenmarkstumor.  Deutsche  Wochenschr.  No.  .51. 
Ver.-Beil.  — 34)  Collins,  J.,  Tumor  der  Wirbel.säul!;. 
Med.  Rcc.  6.  Dec. 

Spiridonow  (1)  beschreibt  in  sebr  sorgfältiger 
Weise  2 Fälle  von  .schweren  Wirbelverletzungen  in 
ihrer  Entstehung  (1  Fall,  1 Schlag),  ihre  Symptome, 
Verlauf,  Bchandiiing  und  .Au.sgang.  In  beiden  Fällen, 
wie  gewöhnlich,  Tod  au  Sepsis.  Bei  dem  einen  fand 
sich  im  Lcndcnthcil  eine  Trennung  zweier  Wirbel  und 
Bnicl»  der  Wirbelbögen.  Sp.  empticblt  auch  in  schweren 
Fällen  den  Versuch  einer  energisehen  Behandlung:  Frei- 
legung der  Bruclistcllc.  event.  Rcsection,  mit  nach- 
folgender Extension. 

Solimidt  (2)  be.spricht  die  Frage  der  Behandlung 
der  Sebussverlctzungcn  an  Wirbelsäule  und  Rückenmark 
auf  firund  eigener  Beobachtungen  im  südafrikanischen 
Kriege.  Er  cmpliehlt  ein  activeres  Vorgehen,  auch  in 
Felde,  als  cs  bi.sher  geschehen  ist,  um  so  mehr  als  auch 
sonst  feslsleht,  dass  die  .Mortalität  hei  den  operirt<n 
Wirbclschüssen  um  30  bis  40  pCt.  besser  i.st  als  b«-i 
den  nicht  üperirten.  Ist  das  Geschoss  überhaupt  zj 
entdecken  (Röntgen!),  dann  muss  cs  bei  diesen  Ver- 
letzungen auch  immer  entfernt  werden. 

Vitner  (3)  beobachtete  bei  einem  10  Jahre  alt*n 
Knaben,  der  am  Kopfe  durch  Emporheben  stark 
strcckt  war,  Beugung  nach  vorne  und  über  dem  t-v- 
stehenden  2.  Nackenwirbel  eine  tiefe  Depression.  Unwr 
Ziehen  und  Zurückdrängea  de.s  Kopfes  (Vorschieben  vi-t 
Schulter  und  Hals)  gelang  die  Reposition,  Heilung  oha< 
Störung. 

Hahn  (4)  giebt  in  seinem  Vortrag  eine  Uebersioht 
über  den  heutigen  Stand  der  Rückenmarkschinirp::;| 
der  Stich-  oder  Sehussvcrietzungcn,  der  Fractua-n,  der 
Tumoren  und  der  Erkrankungen  der  Wirbelsäule.  OstK- 
myelilis  und  Tuberculöse.  Für  alle  diese  Läsion« 
sichen  ihm  eigene  Erfahrungen  zu  Gebote. 

Der  Fall  Bossi ’s  (12)  betraf  ein  6j.ähriges  Kini 
das  nach  einem  Sturz  vom  Wagen  über  heftige  Nackro-' 
schmerzen  und  Schmerzen  im  rechten  Arm  klagte.  T'et 
Kopf  wurde  steif  nach  rechts  und  gebeugt  gehal'.»i 
.\n  den  Dornfortsätzen  und  im  Halse  waren  keine  a 
normen  Vorsprünge  oder  Furchen  zu  fühlen.  B.  cir.  i 
eine  seitliche  Verlagerung  der  letzten  Halswirbel  i 
Reduction  nach  Malgaigne.  Heilung. 

Strümpell  (15)  stellte  einen  .Mann  vor,  der  ti 
schwere  Stichverletzung  des  obersten  Halsrückeniuii 
erlitten  hatte,  in  Folge  deren  cs  zu  einer  vollstända^ 
Anästhesie  der  rechten  oberen  Extremität  bis  zur  .Ml 
des  Oberarms  gekommen  war.  St.  demonstrirte  an  dl 
Falle  die  Beziehungen  der  Sensibilität  zur  Thätigkl 
der  Muskeln. 

Bei  eiuem  Soldaten,  über  den  Schöuwertb  ,i 
berichtet,  war  plötzlich  unter  schweren  Krankbet 
erscheinungcu,  hohem  Fieber,  Rückeoschmerzen  s f 
Steifigkeit  und  Druckempfiiidlicbkeit  der  Wirbcjii 
eingetreteu.  Eine  Incision  ergab  keinen  Eiter.  D 
Matiii  starb  6 Tage  nach  Beginn  der  KninkbeiL  I 
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die  Obduclioii  zeigte,  an  Sepsis  bei  Osteomyelitis  des 
ersten  Lendenwirbels.  Vielleicht  war  ein  kleiner  Fu- 
ruokcl  der  Hand  als  Kraiikbeitsbcrd  anztischen. 

Die  Mittheilungen  von  Bigg  (21)  und  Finck  (22) 
geben  die  heutigen  Anschauungen  über  Spondylitis 
tubercufosa,  Wirbelcaries,  Pott’.schcm  Buckel  und  seine 
Behandlung  wieder.  Finck  heilt  auch  ältere  und 
stärkere  Buckel  durch  langdauerndc  Rückenlage  mit 
alltnählicb  stärkerer  ünterpolsterung. 

Die  übrigen  oben  genannten  .Arbeiten  beziehen 
sich  auf  die  „chronische  au  kylosirendc  Ent- 
lündung  der  Wirbelsäule“.  Magnus  Levy  (17) 
lässt  den  Unterschied  zwischen  der  mir  auf  die  Wirbel- 
gelenke  beschränkten  und  der  .auf  die  grossen  Gelenke 
der  Gliedma.assen  übergehenden  Form  nicht  gelten; 
er  hält  das  Leiden  für  eine  Arthritis  deformans,  nicht 
für  eine  Krankheit  sui  generis.  Diese  .Ansicht  wird 
durch  die  beiden  von  Cassircr  (18)  mitgctheilten 
lalle  von  myogener  AVirbelstcitigkeit,  mit  fehlender 
i)der  ganz  geringer  Bcthciligung  der  Gelenke,  bestätigt. 
Bei  diesen  Kranken  war  der  Gang,  die  Haltung,  die 
Art  des  Aufrichtens  genau  so,  wie  bei  der  ankylo- 
sircoden  Wirbelentzündung. 

Die  beiden  Kranken,  über  die  Kü  in  mell  (25)  be- 
richtet, waren  Frauen  im  Alter  von  27  resp.  28  Jahren, 
die  beide  seit  einem  Jahre  Beschwerden  gehabt  hatten. 
Bei  der  einen  wurde  ein  etwa  zweimannsfaustgrosscs 
Spiiidelzcllen$,arkom  von  dem  letzten  Hals-  bis  zum 
fünften  Brustwirbel,  d.is  die  Dorhforlsätzc  usurirt  hatte, 
mit  Blosslegung  der  Dura  entfernt;  Heilung.  Auch  bei 
der  zweiten  Kranken  war  es  ein  Spindelzellensarkom, 
«s  sass  :iber  tiefer  am  Körper  des  3.-5.  Brustwirbels 
und  konnte  erst  nach  Resection  der  3.  bis  5.  Rippe 
und  Ablösung  der  Pleura  zugänglich  gemacht  werden. 
Der  vierte  Brustwirbelkörper  war  grösstcnlheils  ge- 
schwunden; das  Rückenmark  lag  auf  3 cm  frei.  Auch 
hitr  trat  Heilung  der  Wunde  und  bedeutende  Besserung 
der  schweren  Lähmungserscheinungen  ein. 

Hagenbach  (26)  und  Czyzcwicz  (27)  berichten 
über  Tumoren  der  .S.aeralgegend.  Die  beiden  ersten 
Fälle  Hagen  bach’s,  bei  Kindern  von  '/j  resp.  2'/2  d-'^bren 
waren  richtige  bewegliche  Schwanzbitdungen,  der  dritte 
Fall  musste  nach  seinen  Be.standlheilen  als  Teratom 
aiifgefasst  werden.  Bei  Czyzcwicz  handelte  es  .sich 
um  einen  .30  Jahre  alten  Mann,  der  erst  seit  kurzer 
Zeit  Beschwerden  gch.abt  hatte.  Er  hatte  in  der  Hintcr- 
bvkenfalic  sieben  kleine  übereinander  stehende  eiternde 
Fisteln,  die  in  einen  t.aubcneigrossen  Hohlraum  führten, 
der  Eiter,  Plattenepithelicn  und  einen  Haarbüschel  ent- 
hielt C.  führt  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  an  und 
bespricht  die  Diagnose  der  verschiedenen  Tumoren  dieser 
Gegend. 

Delbet  (28)  und  Freeman  (32)  berichteten  über 
je  einen  Fall  von  Heilung  der  Spina  bifida  durch  Ope- 
ration. Delbet  legt  besonderes  (Jewiebt  auf  die 
Deckung  der  Communication  durch  einen  seitlichen 
kappen  und  schreibt  diesem  Verfahren  auch  den  Er- 
folg zu,  dass  sich  kein  Hydrocephalus  nach  der  Ope- 
ration entwickelte.  Mit  Recht  macht  (in  der  Disciission) 
Rirmisson  darauf  aufmerksam,  d.ass  dies  vielmehr 


von  der  Art  der  Spina  bifida,  als  von  dem  •Jperations- 
vorfahren  abliäiige. 

D.as  von  Oppenheim  (29)  beob.aehtetc,  von 
Sonnenburg  operirtc  iiitradur.alc  Fibrom  war  bei  dem 
LS  J.ahrc  alten  Mädchen  vorher  gen.iu  loc.alisirt  und 
wurde  auch  n.ach  Resection  der  Bögen  des  8.  und 
9.  Brustwirbels  sofort  gefunden,  und  nach  Incision  der 
Dura  leicht  ausgelöst.  Glatte  Heilung,  fast  völliges 
Verschwinden  der  Lähmungserscheinungeu.  Der  Fall 
ist  in  mancher  Beziehung  dem  von  Oppenheim  in 
No.  2 derselben  Wochenschrift  beschricheuen  ahulich. 

Volhard  (30)  beschreibt  aus  der  Klinik  Ricgel’s 
(Giessen)  einen  interessanten  Fall  von  Tumor  der  Cauda 
equina  bei  einem  48  Jahre  alten  Manne,  der  seit  vier 
Jahren  an  BLasenbeschwerden,  seit  zwei  Jahren  an 
Druckgefühl  in  der  unteren  Parlhie  der  Wirbelsäule 
und  bald  auch  an  Lähmung  des  linken  Beines  litt; 
auch  die  Potenz  hatte  stark  nachgelassen.  In  sehr 
ausführlicher  Weise  bespricht  V.  die  Di,agnosc  und 
Locali.sation;  die  Operation  war  beschlossen,  konnte 
aber  nicht  .ausgeführt  werden,  weil  der  P.atient  so  lange 
zögerte,  bis  schwere  Pyelonephritis  eingetreten  war. 
Die  .Section  bestätigte  die  Diagnose  eines  gutartigen 
Tumors  (Gliom)  der  Cauda.  dicht  am  Conus. 

Im  Anschluss  an  einen  Vortrag  Sciberg’s  über 
mehrere  von  Krause  operirte  Fälle  von  Erkrankungen 
an  Wirbelsäule  und  Rückenmark  (1  iutraduralcs  Lipom, 
Heilung;  1 Ar.achuilis  tuberculosa,  Tod;  1 inoperables 
Angiosarkom  der  Pia  und  1 Spondylitis  tubcrculusa, 
(Heilung)  berichtet  Israel  (33)  über  ein  von  ihm  ent- 
ferntes Choiidromyos.arkom  des  6.  Rückcnwirbelkörpers, 
d.as  durch  Coinpression  des  Rückenmarks  schwere  Stö- 
rungen hervorgerufen  hatte.  Hier  war  n.ach  Entfernung 
des  5.  bis  8.  Bogens  die  rechte  Hälfte  des  6.  Wirbel- 
körpers  mit  der  Gc.schwulst  entfernt.  Operative  Hei- 
lung, functionell  bedeutende  Besserung. 

[Pcchkraiiz,  S.,  Ueber  chronische  steife  Ent- 
zündung der  Wirbelsäule.  G.azcta  lekarska.  No.  9 — 10. 

Der  A^erf.  schildert  einen  Fall  von  chronischer, 
über  2 Jahre  dauernder,  nach  einem  Trauma  ent- 
standener Versteifung  der  Wirbelsäule  und  der  grossen 
Gelenke  der  Extremitäten,  welche  trotz  jeder  Behand- 
lung Tendenz  zur  Progrc.s.sion  hatte.  Die  A’ersteifung 
der  Wirbelsäule  kann  naeh  .seiner  Ansirht  in  vielen 
Fällen  als  Abart  und  seltene  Localisatiou  der  Arthritis 
deforinan.s  betr.aehtet  werden. 

M.  Blassberg  (Kr.akau).] 

ra.  Hals. 

A.  Verletzungen,  Kiitzümlungcn  und  Geschwülste. 
(Kehlkopf  und  Schilddrüse  s.  u.) 

1)  Mariaiii,  C..  Fernere  Ergebnisse  der  beider- 
seitigen Resection  des  Halssympatliicils  bei  9 Kranken 
mit  gewöhnlicher  Epilepsie.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  41. 
(Kein  einziger  wurde  geheilt!)  — 2)  Chipault,  D„ 
Sur  une  seric  de  39  cas  de  Chirurgie  du  sympalhique 
cervical,  3 «ms  pour  gollre  exophthalmique,  22  pour 
epilcpsic,  7 pour  glaiieome,  3 pour  iievralgie  faciale, 
1 pour  mignaiiie  ophthalmique;  1 pour  torticollis  spasmo- 
dique;  1 pour  cxcitation  niauiaquo:  1 pour  hemi.atrophie 
faciale.  .Neurologie  Chirurg.  1901.  No.  l,  3 und  4. 
(Ztisammenfassender  Bericht  über  die  von  Ch.  seit  1898 
am  Sympalhicus  ausgefübrteu  Operationen  in  ihren 
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vcrschiciJcucu  Metluxlcii  und  ludicationen.  Diu  lic- 
sultnte  entsprechen  nicht  der  Kmpfehlung  des  Verf.’s.) 
— 3)  Winter,  Beiträge  zur  operativen  Behandlung 
der  Hpilepsie.  Totale  und  beiderseitige  Resectioii  des 
llalssyntpathicus  bei  der  essentiellen  Epilepsie  nebst 
0 eigenen  Fällen.  I.angcnb.  Arch.  Bd.  67.  — 4) 
Peyton  Moshcr,  Notes  on  the  management  of  tlic 
ancsthetic  in  operations  on  the  respiratory  tracl. 
Boston  .lourn.  .lan.  23.  — 5)  Wulff,  Zur  temporären 
Ligatur  der  Carotis  communis.  Deutsche  mcd.  Wochen- 
schr.  No.  44.  Ver.-Beil.  — 6)  The  veno  t,  L.,  Des 
kystes  hydatiques  du  cou.  Gaz.  des  hop.  No.  34.  — 
7)  Trzebicky,  li.,  Zur  operativen  Behandlung  der 
Lymphome  am  Halse.  Langenb.  Arch.  Bd.  68.  --  8) 
Mitchell,  J.  F.,  The  .surgical  treatment  of  tuberculous 
cervical  adenitis.  Hopkins  Bull.  July.  — 9)  Fort- 
mann, H.,  Ueber  retropharyngeale  Lymphosarkome. 
luaug.-Diss.  Kiel.  — 10)  .Maly,  (}.,  Zur  Histologie  der 
Tumoren  in  der  Zungenbeingegend.  Zeit.schr.  f.  Heilk. 
S.  31.  — 11)  Noble  Smith,  Some  practical  points  in 
the  treatment  of  congenital  torticollis.  Laucet.  28.  Juni. 
(Empfiehlt  früh,  ehe  secundärc  Veränderungen  aufge- 
treien  sind,  zu  operiren.)  — 12)  Lorenz,  Ueber  die 
unblutige  Behandlung  des  musculUren  Schiefhalses. 
Wien.  med.  Wochenschr.  11.  und  18.  Jan.  — 13) 
.Mintz,  W.,  Zur  operativen  Behandlung  des  „Retro- 
collis  spasm“.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  72.  — 14)  Canby 
Robinson,  On  a cyst  originating  froin  the  ductus 
thyrcoglossus.  Hopkins  Bull.  April.  — 15)  Schmie- 
den, V.,  Hygroma  colli  cysticum  congenitum.  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  64.  — 16)  Lapeyre,  Epithelioma  bran- 
chial  du  cou.  Gaz.  des  hop.  No.  104.  — 17)  Car- 
ward ine,  Cases  illustrating  the  mode  of  origin  of 
certain  cysts  of  the  neck.  Clin,  tran.sact.  p.  106.  — 

18)  Joannovics,  (f.,  Ueber  branchiogene  Carcinome 
und  auf  embryonale  Anlage  zurückzuführendo  cystischc 
Tumoren  des  Halses.  Zeitschr.  f.  Heilk.  S.  26.  — 

19)  Bdneteau,  H.,  Plaics  du  canal  thoraeique  ä la 

base  du  cou.  These  de  Paris.  — 20)  Veau,  V.,  Los 
plaies  du  canal  thoraeique  dans  la  portion  cervicale. 
(Jaz.  de.s  höp.  No.  123.  (Hält  die  Tamponade  bei 
diesen  Verletzungen  für  ausreichend.)  — 21)  Schopf, 
H.,  Verletzungen  des  Halstheils  de.s  Ductus  thoracicus. 
Wiener  kiin.  Wochenschr.  1901.  No.  48.  — 22) 
Morestin,  H.,  De  riticision  esthetique  rctro-auriculaire 
pour  Ic  traitement  de  quelques  lc.sions  cervicales  ou 
parotidicnncs.  Gaz.  des  hop,  No.  101  und  102.  — 

23)  Aubert,  P.,  Du  r<1lc  de  la  peau  et  des  peauciers 
du  cou  dans  la  Suspension  des  scins.  Lyon  medical. 
No.  39. 

Winter  (3)  berechnet  aus  122  Fällen  von  Rc- 
scclion  des  .Sytnpathicus  bei  Epilepsie  (seine  eigenen  9 
einge.schlo.ssen)  54,9  pCt.  ohne  Erfolg;  6,6  pCt.  geheilt; 
5,7  pCl.  gestorben;  18,9  pCt.  gebessert;  bleiben  13,9 
pCt.,  die  als  „vorläufig“  geheilt,  weil  zu  kurz  beob- 
achtet, bezeichnet  werden.  W.  ist  geneigt,  auch  die 
letzteren  den  Geheilten  zuzurechnen  (?Ref.).  Er  ge- 
steht selbst,  dass  die  Beurtheilung  der  Resultate  sehr 
schwierig  ist,  da  die  indieationen  und  die  Technik  bei 
den  einzelnen  Chirurgcji  sehr  verschieden  sind. 

Peyton  Mbsher  (4)  empfiehlt  einen  besonderen 
.\pparat  für  die  Narkose  bei  Operationen  am  Munde 
und  am  Halse  und  giebt  einige  praktische  Regeln  für 
die  Haltung  der  Kranken  dabei  Seiner  Meinung  mach 
ist  die  Narkose  in  aufrechter  Haltung  nicht  gefährlicher, 
als  im  Liegen. 

Wulff  (.5)  verwirft  auf  Grund  eines  selbst  beob- 
achteten Falles  die  temporäre  Ligatur  der  Carotis  durch 
Umschnürung;  weniger  gefährlich  dürften  Klammern 


sein,  die  die  Cefässwäiidc  seitlich  und  flach  aneinander 
drücken. 

Thevenot  (61  giebt  eine  ausführliche  Darstellung' 
der  Aetiologie,  des  Auftretens,  der  Symptome  und  Be- 
handlung der  immerhin  recht  seltenen  Echinokokkfu 
am  Halse;  er  konnte  64  zusammenstcllcn  und  fügt 
einen  selbst  beobachteten  aus  Poncet’s  Klinik  hinzu 
Gefährliche  Complicationeu  können  in  Folge  einer 
Infection  oder  durch  Einwirkung  auf  wichtige  Hali- 
organe, z.  B.  auf  die  Gefässe,  ciiitreten.  Für  die 
Therapie  sind  Functionen  mit  und  ohne  Injcctioo  zu 
verwerfen,  die  sorgfältige  Excision  zu  empfehlen. 

Von  820  Kranken,  bei  denen  von  Ohalinski  und 
später  von  Trzebicky  (7)  die  Halsdrüsen  bei  Tuber- 
culosc  entfernt  wurden,  konnte  letzterer  nach  mindestcai 
3 Jahren  noch  175  untersuchen,  die  übrigen  waren  ver- 
zogen, ausgewandert  u.  s.  w.  In  57,7  pCt.  war  die 
Heilung  dauernd,  8,5  pCt.  hatten  geringe  örtliche  Ree:- 
dive,  10,8  pCt.  waren  leidend,  meist  lungenkrank  un-f 
22,8  pGt.  sind  der  allgemeinen  Tuberculose  crUgee. 
Diese  Resultate  sprechen  für  die  Operation;  man  soll 
aber  nicht  vergessen,  dass  sie  nur  eines  der  Mittel  ist, 
die  Heilung  herbeizuführen,  und  dass  Prophylaxis. 
Hygiene  und  Allgemeinbchandlung  ebenso  wichtig  sind. 

Mitchell  (8)  berichtet  über  170  Fälle  von  tuber- 
culösen  Halsdrüsen,  die  auf  Halsted’s  AbUieilung  in 
2*/2  J<ahren  (1889 — 1902)  behandelt  waren.  Auch  hier 
waren  die  späteren  Unkersuchungen  mit  grossen  Schwie- 
rigkeiten verbunden:  143  Kranke  konnten  nach  Basst, 
Alter,  Geschlecht.  Dauer,  .Aetiologie,  Ausbreitung. 
Complicatiouen,  Symptomen,  Diagnose,  Bebaodlui.g 
analysirl  werden;  den  späteren  Zustand  konnte  M.  nur 
bei  58  Kranken  feststellen;  77,6  pCt.  waren  vollstSodig 
gesund  geblieben.  Eine  Reibe  von  Abbildungen  zeigt 
grosse  anästhetische  Zonen  am  Halse  nach  ausgedehater 
Drüsenexstirpation;  eine  zeigt  den  üblichen  Hautscbniti 
und  mehrere  andere  die  anatomischen  Verhältnisse 
während  der  einzelnen  Operationssladien. 

Fortmann (9)bcspricht  in  seiner  unterHelferich’s 
Leitung  verfassten  Dissertation  die  Differcntialdiagnese 
sowohl  der  am  Halse,  als  auch  der  primär  im  Rachec 
auftretenden  Lymphosarkome,  hauptsächlich  nach  den 
.■Ansichten  Kundrat’s.  Die  bekannte  Bösartigkei: 
dieser  Geschwülste  konnte  an  dem  von  F.  mitgetheiiten. 
nach  der  Operation  geheilten  Fall  nicht  geprüft 
werden,  w'eil  der  Kranke  später  nicht  mehr  aufzu 
finden  Wiir. 

.Maly  (10)  theilt  aus  der  Abtheilung  Bayern 
(Prag)  einen  Fall  von  Tumor  in  der  rechten  Zungen- 
beingegend bei  einem  10*/2 jtihrigeu  Mädchen  mit:  C' 
war  ein  Adenofibro.^arkom,  dessen  Genese  nicht  klar 
gelegt  werden  konnte;  mit  dem  rechten  Zungenbein- 
horn  hing  die  Geschwulst  fest  zusammen  und  reichte 
bis  an  die  Rachen  wand. 

Nach  Lorenz  (12)  muss  der  Schiefhals  als  Caput 
und  Collum  obstipum  bezeichnet  und  der  Hals,  die 
cervicale  Skoliose  bei  der  Behandlung  mehr  berück- 
sichtigt werden  durch  gymnastische  Nachbehandlung, 
„das  modellircnde  Redressement“.  Als  Vorakt  schick: 
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übrigens  auch  L.  die  offene  Myotomie  voraus;  er  ver- 
wirft nur  die  totale  Exstirpfition  des  Kopfnickers. 

Bei  einem  55  Jahre  alten,  seit  29  Jahren  an 
heftigen  Krämpfen  der  tiefen  .Halsmuskeln  leidenden 
Manne  resccirte  Hiutz  (13)  von  2 Nackenschnitten  aus 
beiderseits  den  Nerv,  accessorius  und  die  hinteren 
■teste  der  ersten  3 Cervicalnerveu.  Vollständige  Hei- 
lung der  Krämpfe  wurde  nicht  erreicht,  aber  doch  be- 
deutende Besserung. 

Robinson  (14)  beschreibt  eine  Cyste  in  der 
Zungenbeingegend,  die  bei  Lebzeiten  keine  Beschwerden 
rerursaebt  hatte  und  durch  ihren  Sitz,  durch  die  .Aus- 
kleidung mit  Flimmerepithcl  ihren  Zusammenhang  mit 
dem  unteren  Abschnitte  des  Ductus  thyreoglossus  zeigte 
(3  .AbbilduDgcu). 

Bei  dem  13  jährigen  Mädchen,  Ubcrd:is  Schmieden 
iI5)  berichtet,  war  schon  im  2.  Lebensjahre  eine  kleine 
Geschwulst  an  der  linken  Halsscite  entfernt,  aber  ohne 
dauernden  Erfolg.  Sie  wuchs  wieder  und  zwar  z.  Z. 
der  von  Schede  au.sgeführten  Operation  hühnereigross, 
bestand  aus  zahlreichen  kleineren  und  grösseren  Cysten 
die  sich  weit  in  die  Tiefe  erstreckten,  vielfach  fest,  mit 
der  Parolis  fast  unlöslich  verwachsen  waren.  Zahl- 
reiche Unterbindungen.  Schm,  deutet  die  Ge.sohwulst 
nach  eingehenden  Untersuchungen  als  cystisches  I^ymph. 
angiom. 

L.ipeyre’.s  (16)  Kranker,  ein  60  Jahre  alter,  ge- 
sunder, kräftiger  Mann  hatte  seit  4 Monaten  eine  schnell 
wachsende  Geschwulst  an  der  rechten  Ualsseite  bemerkt, 
die  bei  der  .Aufnahme  Fau.stgrösse  erreicht  hatte.  Bej 
der  ersten  Operation  hatte  man  geglaubt,  sic  nicht  ganz 
emfernen  zu  können  und  sich  mit  einer  partiellen  Ex- 
»l'-rpatioD  begnügt.  Wenige  Tage  später  wurde  aber 
die  Totalexstirpation  vorgenommen.  Trotzdem  in  we- 
nigen Monaten  Tod  an  Recidiv.  .Ausführliche  patholo- 
gisch-anatomische Beschreibung  des  Epithelioms  (Bose). 

Carwardine  (17)  hatte  Gelegenheit,  in  wenigen 
Jahren  3 typische  mediane  und  1 laterale  Halscystc  zu 
beobachten;  eine,  die  von  der  Membrana  crico-thyreoidea 
'(.igam.  conoides);  eine,  die  zwischen  Kinn  und  Zungen- 
beiu,  also  als  hyo-mandibularis,  und  eine,  die  zwischen 
hcbildknorpel  und  Zungenbein,  also  als  thyrohyoidca 
ihren  Ursprung  nahm.  Dazu  kam  noch  ein  Cy.sten- 
bygrom  an  der  linken  Halsscite,  das  sich  vom  Kinn  bis 
lur  Herzgegend  erstreckte. 

Joanno  vics  (18)  berichtetaus  der  Klinik  Paltauf’s 
(Wien)  über  einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von  Ge- 
schwulst am  Halse,  bei  deren  Entfernung  die  Jugnl, 
int.,  die  Garot.  int.  und  ext.  und  der  N.  vagus  resecirt 
werden  mussten.  Die  Diagnose:  Branebiogenes  Carci- 
oom.  mu.sste  fallen  gelassen  werden,  weil  die  Section 
ein  Krebsgeschwür  im  Sinus  pyriformis  ergab;  der  Tu- 
mor war  also  ein  metastatischer  Lymphdrüsenknoten, 
Wenn  man  für  die  branchiogenen  Cysten  einen  vom 
Plattcnepithel  ausgekleideten  präformirten  Hohlraum 
und  das  Fehlen  jedes  primären  Herdes  als  nothweudig 
ansieht,  dann  bleiben  nach  J,  nur  wenige  eiwandsfreie 
Fälle  von  wirklichen  Kiemengangkrebsen  übrig.  Er  be- 
schreibt mehrere  interessante  Fälle  dieser  Art  (4  Abbild.). 

Im  Anschluss  an  eine  sorgrältigc  Darstellung  der  ana- 


tomischen Varietäten  und  der  darauf  begründeten  Ver- 
schiedenheiten des  Verlaufes  bei  Verletzungen  des  Duc- 
tus thoracicus,  speciell  im  .Anschluss  an  19  aus  der 
Literatur  gesammelte  Fälle  von  operativer  Verletzung 
des  Ductus  thoracicus  tbeilt  Schopf  (21)  einen  Fall 
mit,  bei  dem  ein  Carcinoma  mammac  mit  .Achsel-  und 
Supraclaviculardriisen  entfernt  war  und  der  Tod  durch 
beiderseitigen  Chylothorax  eintrat. 

Morestin ’s  (22)  Vorschlag,  von  einer  hinter  dem 
Ohre  angelegten  Incision  aus  Geschwülste  am  Halse  zu 
entfernen,  erinnert  an  das  bekannte  Verfahren  Dol- 
linger’s. 

B.  Kehlkopf  und  J.,uftröhre. 

1)  Granden,  L.  H.  G.,  Chronic  laryngeal  obstruc- 
tion  due  to  enlargcmont  of  the  falsc  cords;  trachco- 
tomy:  later  partial  exeision  of  false  cords.  Boston 
Journ.  Oct.  9,  (Tracheotomie  wegen  Athemnotli ; vier 
Monate  später  theilweise  Entfernung  der  falschen  Stimm- 
bänder vom  Munde  aus.  Gutes  Resultat.)  — 2)  Kessel - 
hach.  Zum  Aspiratiousverfabren  bei  descendirondein 
Croup  tracheotomirter  Diphtheriekranker.  Schweizer 
Corrcspoudenzbl.  S.  500.  (.Aspiration  durch  Gummi- 
scblaucli  mit  kräftiger  Spritze,  entfernt  einen  runden, 
das  Lumen  fast  ausfüllendcn  Fibrinpfropf.  Seitdem  gute 
Heilung.)  — 3)  Stebbings,  W.  AV.,  Report  of  a case 
of  foreigii  body  in  the  trachea.  Med.  Rec.  p.  535. 
(Ijähriger  Knabe;  nach  der  Tracheotomie  wird  eine 
Kornähre  ausgeliuslet.  Keine  Canüle,  keine  Naht,  Hei- 
lung in  14  Tagen.)  — 4)  Moure,  E.  J.,  De  la  suture 
immediate  des  voies  aeriennes  apres  les  operations  pra- 
tiqöes  sur  la  trachee  et  le  larynx.  Rcv.  de  lar.  No.  6. 
(Empfiehlt  in  geeigneten  Fällen  bei  Wunden  und  Ope- 
rationen an  Luftröhre  und  Kehlkopf  die  Canüle  fort- 
zulassen und  primär  zu  vernähen.)  — 5)  F'els-Leus- 
den.  Die  operative  Beseitigung  der  Intubntionsstenosen 
des  Larynx  und  der  Trachea  bei  Kindern.  73.  Natiirf.- 
Versamml.  (Empfehlung  der  von  König  .sen.  bei  drei 
Kindern  — 2 mal  mit  gutem  Erfolge  — ausgeführten 
Quer-Rescction  der  verengten  Stelle.)  — 6)  Texier, 
V.,  Sur  un  cas  de  corps  ötranger  du  larynx;  tracbco- 
tomic,  suture  immediate;  guerison.  Gaz.  de,  Nantes. 
12.  Juli.  — 7)  Kuhn,  Fr.,  Die  perorale  Intubation. 

Centralbl.  f.  Chir.  1901.  No.  52.  (Das  Mctallscblauch- 
rohr  soll  die  Tracheotomie  überflüssig  machen ; bei  der 
Narkose  sind  auch  Kiefergriffe  und  Vorziehen  der  Zunge 
überflüssig!)  — 8)  Grosse,  Trachealknorpeldefect  und  Sil- 
berdrahtdeckung.  Ebendas.  1901.  No  45.  (Das  [seit 
Jahren  cingelicilte]  feste  Silberdrahtgitter  hatte  die 
Stenose  bei  dem  12jährigen  Kinde  sofort  beseitigt.)  — 
9)  Trzebicky,  R.,  ZurCasuistik  der  Trachcalcanülcn- 
brüche.  Wiener  med.  Wochcnschr.  No.  7.  (.Abbreclien 
der  äusseren  Canüle  knapp  am  Schilde.  Grosse  Alhem- 
notb.  Extraction  mit  gebogener  Kornzangc  ans  der 
Tiefe.  T.  erwähnt  noch  2 ähnliche  Fälle  von  Pic- 
niazek.)  — 10)  Krug,  Die  perorale  Tubage  nach 

Kulm.  Ebendas.  No.  7.  — 11)  Poux,  De  la  suture 
immediate  des  voies  aeriennes  aprc.s  la  tracheotomic  et 
la  tracheothyrotomie.  These  de  Bordeaux.  — 12)  Ho- 
nain,  J.,  Traitc  de  rintubation  du  larynx  chez  l’enfant 
et  chez  l’adult.  Paris.  — 13)  Roy  mies,  Etüde  cri- 
tique  de  rinstrumentation  pour  Io  tubage  et  la  tracbeo- 
toniie.  These  de  Bordeaux.  — 14)  .Abrahams,  E.  J., 
Over  do  vcrwijdtrde  gevolgcn  der  traehcotomie.  Nederl. 
Wcekbl.  p.  143.  — 15)  Alarm aduke  Sheild,  A 
series  of  cases  of  extcrrial  operations  on  the  larynx. 
Britush  Journ.  .April  19.  — 16)  Baracz,  K.  v..  Ein 
Beitrag  zur  Tracbeoplastik.  Wiener  kiin.  Wochensebr. 
No.  43.  901.  — 17)  Engclmann,  G.,  Zur  Verein- 

fachung der  Intubationstechnik.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. No.  29.  — 18)  Goodall,  E,  W.,  Observatious 
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Oll  iiitubation  of  tbe  iaryiix.  Kdiiib.  äourii.  März.  — 
19)  Bertucat,  A.,  Tubage  du  larynx  ä la  Campagne. 
Lyon  med.  No.  3.’).  — 20)  Barth,  E.,  Eine  Schnitt- 
vcrlctzung  des  Kehlkopfs.  Arch.  f.  Lar.  Bd.  13.  — 
21)  V.  Hacker,  Resection  der  Luftröhre  mit  primärer 
circularer  Naht  wegen  hochgradiger  ringförmiger  Narben- 
strictur.  Brun.s’  Beitr.  Bd.  32.  Wien.  klin.  Wochen- 
sehr.  No.  32.  — 22)  zur  Mühlen,  v.,  Ein  Kall 
von  operativ  geheilter  .subglottischer  Narbcnsteno.se. 
Dtsch.  Wocheiischr.  No.  2.  — 23)  Schcppegrcll, 
W.,  A case  of  cancer  of  the  larynx  cured  by  Ihc  X rays. 
New  York  «lourn.  Dec.  6.  — 24)  Hartley,  Frank, 

Laryngcctomy  for  malignant  disease.  Ibidem.  Dec.  13. 
und  20.  — 25)  Yonge.  E.  S.,  The  trealment  of  early 
caneer  of  the  larynx  by  thyreotomy,  with  an  account 
of  two  .succc.ssfull  cases.  Lancet.  Nov.  15.  — 2ö) 
Miller,  V.,  Squamous  epithelioma  of  the  larynx  in  a 
man  aged  24  years;  thyrolomv;  excision  of  the  larynx. 
British  Journ.  July  19.  — 27)  Schlüter,  B.,  Ein  Kall 
von  Carcinom  des  Pharynx  und  FNstirpation  des  Pha- 
rynx und  Larynx.  Inaug.-Diss.  Kiel.  — 2S)  Martin, 
CI.,  Larj  nx  artificiel  (künstlicher  KehltopO.  Monatsschr. 
(.  Zahnlieilkde.  Sept. 

Krug  (10)  beschreibt  und  empfiehlt  die  von 
Kuhn  eingeführte  perorale  Tubage.  Will  man  Würgen 
und  Erbrechen  dabei  sicher  vermeiden,  dann  muss  man 
entweder  tief  Chloroform iren  oder  die  Pharyngotomia 
subhyoidea  voraufschicken  und  von  hier  aus  intubiren. 
Verf.  führt  die  Intubation  auf  das  Jahr  1871  zurück; 
sie  ist  auch  unter  der  Bezeichnung  Katheterismus  la- 
ryngis schon  sehr  viel  älter  (cfr.  Hippokrates). 

A brahams  (14)  berichtet  über  Landouzy’s  Aus- 
spruch, dass  die  Tracheotomie  eine  I^rädisposition  zu 
Tuberculose  schaffe  und  über  Trumpp’s  entgegen- 
gesetzte Untcrsuchungsresultate.  Ersucht  fc.stzustcllen, 
wie  das  weitere  Schicksal  von  Kindern  gewesen  ist,  die 
an  Diphtherie  litten,  ohne  tracheotomirt  zu  sein  und 
von  solchen,  die  tracheotomirt  waren  und  kommt  dabei 
zu  noch  günstigeren  Resultaten  als  Trumpp:  Von 

ICO  Kranken  der  ersten  Reihe  sind  in  11  Jahren  8, 
von  102  Tracheotomirten  in  derselben  Zeit  6 gestorben. 
Also  auch  für  Holland  ist  Landouzy’s  Theorie  nicht 
zutreffend. 

.Marmaduke  Sheild  (15)  macht  einen  grossen 
Schnitt  bei  der  Thyrotomie,  in  dessen  unterem  Theile 
die  „inflatablc  tracheal  tubc“,  die  er  nach  Hahn  (Tam- 
poncanüle!)  statt  Trcndelcnburg  benennt,  zu  liegen 
kommt,  während  in  dem  oberen  Theile  die  Spaltung 
des  Schildknorpels  und  des  Ligam  conoides  vorgenommen 
wird.  Er  bevorzugt  die  mit  Schwamm  umwickelte 
(also  die  richtige  Hahn’schc)  Canüle,  die  möglichst 
bald  nach  der  Operation  entfernt  wird.  (9  interessante 
Fälle). 

v.  Baracz  (IG)  zählt  die  vielen  Vorschläge  der 
Deckung  von  Trachealdefcctcn  auf,  von  Dieffenbach 
bis  zu  unserer  Zeit;  er  ist  allerdings  der  Meinung,  d.ass 
eine  Rc.scction  der  Luftröhre  zu  dem  Zwecke  noch 
nicht  ausgeführt  sei.  ln  seinem  Falle  hat  er  die 
Elasticität  der  llalshaut  durch  Bildung  und  Anfrischung 
zweier  seitlicher  Falten  mit  Erfolg  benutzt. 

V.  Hacker  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  circu- 
larer Resection  und  Naht  bei  Narbenstrictur  der  Trachea 
bei  einem  21  Jahre  alten  Manne  mit  vollständiger  Hei- 
lung. Der  genauen  Besprechung  des  Operationsver- 


fahreus  fügt  er  die  „Idee  einer  halbseitigen  Laryngo- 
plastik“  hinzu,  die  im  Hinaufnähen  der  mobiiisirten 
und  bajonettförmig  angefrischten  Trachea  besteht. 

von  zur  Mühleu  (22)  machte  bei  einer  sub- 
glottischen Narbenstenose  die  tiefe  Tracheotomie  und 
3 Wochen  später  Spaltung  und  Excision  der  alten  Narbe 
mit  partieller  Laryngotomie:  diese  Wunde  wurde  sofort 
wieder  vernäht  und  nach  2 Tagen  auch  die  Canöl» 
entfernt.  Erfolg  vollständig  ohne  weitere  Maassregeln. 

Als  ein  merkwürdiger  Erfolg  der  X-Strahlen  in 
der  Tiefe  muss  es  bezeichnet  werden,  wenn  Scheppe- 
grell  (23)  eine  ulcerirte  Geschwulst  am  linken 
Stimmbande  nach  20  je  10  Minuten  langen  Bestrahlungen 
verschwinden  sah. 

Hartley  (24^  empfiehlt  in  Folge  seiner  litera- 
rischen Studien  und  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
auch  beim  Kehlkopfkrebs  möglichst  früh  radical  xu 
operiren,  weil  cs  dann  noch  mit  partieller  Laryng- 
ectomie  ge.schehen  kann,  n eigene  Fälle  dienen  zur  j 
Bestätigung.  | 

Dieselbe  Meinung  vertritt  Yonge  (25)  auf  Grund  i 
seiner  günstigen  Erfahrungen  mit  Thyrotomie  und  par-  [ 
tieller  Resection  bei  Krebs  im  Kehlkopf;  er  citirt  — 
Sehiller:  „Kurz  ist  der  Schmerz  und  ewig  ist  die 

Freude.“  1 

Eine  Bestätigung  dic.ser  Ansichten  über  den  Wertb  ] 
früher  Operation  mit  Entfernung  alles  Kranken, 
liefert  u.  A.  der  von  Miller  (2C)  beschriebene  Fall: 
zwei  partielle  Operationen  (auf  Wunsch  des  Kr.iuken) 
schliesslich  totale  Laryrigectoinic,  aber  nach  * » Jahr 
Recidiv  und  Tod. 

Schlüter  (27;  beschreibt  in  seiner  Dissertation 
einen  von  Helferich  operirten  Fall  von  primäreo 
Racbetikrebs  mit  Uebergreifen  auf  den  Kehlkopf  bei 
einem  GO  Jahre  alten  Manne.  Querresection  von  Trachea 
und  Oesophagus,  Exstirpation  der  Neubildung.  Narb 
*/2  Jahr  Recidiv  und  Tod,  nachdem  noch  die  Gastrostomie 
gemacht  war,  um  das  schmerzhafte  Eiiiführcu  der 
Schlundsonde  zu  vermeiden. 

Martin  (28)  erinnert  an  Billroth’s,  (iussen- 
bauer’s,  v.  Brun’s  u.  A.  Verdienste  um  die  Kebl- 
kopfexstirpation  und  beschreibt  einen  Apparat,  der 
gleich  nach  der  Operatiuu  eingesetzt,  aus  Canüle  uod 
und  Sprechapparat  besteht,  mit  verschiedenen,  das 
Atbmen  und  Schlucken  erleichternden  Einrichtungen. 

Fürdic  Intubation  ist  noch  uaebzutragen  der  Vorschlag 
Engel  mau  n’s  (17),  seinen  „Tubator“  betreffend  (s. 
Abbild.!),  die  Mittlieilung  Goodall’s  (18)  über  101 
Intubationen,  bei  denen  7 mal  dieses  Verfahren  fehl- 
schlug  und  7 mal  aus  anderen  Gründen  die  Tracheotomie 
gemacht  werden  musste.  G.  giebt  eine  Reihe  practiseber 
Ratbschläge  für  die  Intubation.  — Bertucat  (19)  hat 
auf  dem  Lande  3 Kinder  mit  Croup  durch  Intubation 
geheilt,  emptiehlt  das  Verfahren  und  theilt  einige  prac- 
tisebe  uud  technische  Winke  mit. 

ln  dem  von  Barth  (20)  mitgctheilten,  arg  ver- 
nnchlässigteu  Fall  von  Kchlkopfsehnitt  (Suicidium) 
wurde  durch  vorsichtige  und  verständige  therapeutische 
Eingriffe  trotz  anfänglicher  trüber  Prognose  in  ca. 

5 Monaten  vollständige  Heilung  erreicht. 
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[Ziitawski,  Leo,  Ein  Fall  von  FVemdkörpcr  im 
Larynx  unter  den  Stimmbändern.  Przeglfd  Ickarski. 
Xo.  17. 

Da  es  unmöglich  war,  einen  Fremdkörper  intra- 
laryngeal  zu  entfernen,  wurde  eine  Cricotoinie  mit  Er- 
folg gemacht.  B.  Zmigrud  (Krakau). 

C.  Schilddrüse. 

1)  Pratt,  J.  H.,  Ou  the  Classification  of  the  benign 
thyroid  tumors.  Boston  Journ.  July  3.  (Histologische 
Eintheilung  der  Kröpfe;  Adenome  [colloid.  cystisch, 
fibrös],  fötale  und  papilläre  Adenome.)  — 2)  F’reindls- 
bergcr,J.,  Zur  Modification  der  Strumadislocation  nach 
Wühler.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1901.  No.  45. 
(Kurze  Beschreibung  zweier  partieller  Kropfoperationen 
mit  Dislocation  der  einen  Hälfte.  P.  hat  an  dieser 
.Seite  auch  die  .\rteria  thyreoidea  superior  unterbunden.) 

— .3)  de  Quervain,  F.,  Ueber  acute  nicht  eitrige 
Thyreoiditis.  Chirurg.  Congress.  S.  118.  (4  Fälle  bei 
.\ngina,  Gelenkrheumatismus  und  eine  primäre  Ent- 
zündung. Besprechung  der  toxi.scben  Form,  der  Intoxi- 
cationstheorie,  der  infectionstheorie.)  — 4)  Hertle.J., 
Feber  stumpfe  Verletzung  von  Strumen.  Zeitschr.  f. 
Heilk.  S.  1.  — 5)  Levy,  E.,  Ueber  einen  Fall  von 
rcrschlucktem,  in  die  Schilddrüse  eingedrungenem  und 
und  operativ  entferntcra  Fremdkörper.  Württemberg. 
Correspondenzbl.  No.  48.  — ß)  Delore,  X.,  Do  la 
tbyroidectomio  daus  les  thyroidites  aigues  suppuröes. 
fiaz.  hebd.  No.  59.  — 7)  Smolcr,  F.,  Zur  Kenntniss 
des  papillären  Cystadenoms  der  Schilddrüse.  Bruns’ 
Beitr.  Bd.  33.  — 8)  Wagner,  H.,  Zur  Kenntniss  der 
Knochen metastasen  bei  Schilddrüsentumoren.  Münch. 
Wochenschr.  No.  35.  — 9)  Simon,  0.,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  intrathoraeiseben  Strumen.  Langenbeck’s 
Arch.  Bd.  34.  — 10)  Berry,  J.,  The  diagnosis  and 
treatment  of  the  various  forms  of  goitre.  Lancet. 
Mai  3.  — 11)  König  .sen.,  Myxödem  nach  einer  Kropf- 
exstirpation.  Deutsche  Wochenschr.  No.  2.  Vereins- 
Beilage.  — 12)  tieiss,  K.,  Ueber  Tetanie  nach  par- 
tieller Strumectomie.  Inaug.-Dissert.  üöttingen.  — 
13)  Ludewig,  A.,  Ueber  die  in  den  letzten  3 Jahren 
in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  zur  Behandlung 
gekommenen  Fälle  von  Struma.  Inaug.-Di.ssert.  Kiel. 

— 14)  Hart,  C.,  Ein  Beitrag  zur  Struma  suffocatoria. 

Inaug.-Dissert.  Erlangen.  1901.  — 15)  von  Bo- 

rzystowski,  F..  Ueber  den  Schwangerschaftskropf. 
Inaug.-Dissert.  Königsberg.  — 16)  Theisen,  C.  F., 
A case  of  intratracheal  colloid  stnima;  Operation; 
recover>'.  Amer.  Journ.  June.  — 17)  Köhler,  A., 
Operation  einer  Struma  vasculosa.  Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  24.  Vereins-Beil.  — 18)  Brunner,  Ueber 
die  retrovisceralen  Gcscliwülste  und  Strumen.  Bruns’ 
Beitr.  Bd.  36.  — 19)  Onodi,  A.,  Struma  accessoria 
am  Zungengruude.  Arcb.  f.  Laryng.  Bd.  XIII.  (S. 
Tcwelc.s  unter  „Zunge“.)  (Entfernung  mit  Scheere 
und  Actzung  der  Stelle  mit  Lapis.  Mikroskopischer 
Befund.)  — 20)  Givallcri,  Sülle  „glandula  para- 
thyreoidca“  dcll’  uomo.  Policlin.  No.  3.  (Fand  bei 
l05Sectionen  ausnahmslos  beiderseits  oben  und  unten 
Nebenschilddrüsen.)  — 20a)  v.  Eiseisberg,  Accesso- 
risebe  Schilddrüse  in  der  Regio  snbhyoidca.  Wiener 
Wochenschr.  No.  3.  (Operation  nicht  gemacht,  weil 
l’at.  im  Jahre  1882  strumcctomirt.)  — 21)  Lartigan, 
A.  J.,  Primary  sarcoma  of  the  thyroid  gland.  Amer. 
Journ.  Aug-  1901.  — 22)  Ehrhardt,  0.,  Zur  Ana- 
tomie und  Klinik  der  Struma  maligna.  Bruns’  Beitr. 
Bd.  35.  — 23)  Daniel,  P.  L.,  Some  rare  ca.ses  of 
sarcoma  of  the  thyroid.  Lancet.  July  19.  — 24) 
Murray,  G.  R.,  On  cxopbthalmic  goitre.  Ibid.  No.  1. 
~ 25)  Diwawin,  L.  A.,  Zur  Frage  der  operativen  Be- 
h.iiidlung  der  Graves’schcn  Krankheit.  Russ.  mcd. 
Hundschau.  S.  10.  — 26)  Gumta,  W.,  Neuere  An- 
schauungen über  die  Behandlung  der  Bascdow’schcn 

Jabrcsbvricht  der  gesammten  Mediein.  190*.*.  ISd.  II. 


Krankheit.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  1901.  — 27)  Kocher, 
A.,  Ueber  Morbus  Bcascdowii.  Greuzgeb.  Bd.  IX. 

ln  dem  ersten  der  von  Hertle  (4)  berichteten 
Fälle  war  durch  eine  Quetschung  eine  Schilddrüscn- 
cyste  geplatzt  und  ihr  Inhalt  zum  Thcil  am  Oeso- 
phagus nach  unten  geflossen.  Exstirpation,  Tamponade, 
Heilung.  In  dem  2.  Falle  trat  bei  Blutung  in  das 
Kropfgewebe  durch  Conlusion  trotz  Tracheotomie,  Koch- 
salzinfusion etc.  sehr  schnell  der  Tod  ein.  Die  Section 
ergab  einen  klaffenden  Riss  in  der  .Art.  thyreod.  inf. 

Dem  60  Jahre  alten  Manne  der  v.  Burckhardt’schen 
Abtheilung,  über  den  Levy  (5)  berichtet,  war  ein 
Knochenstückchen  im  Halse  stecken  geblieben,  konnte 
aber  auf  keine  Weise  aufgefunden  werden.  Nach 
3 Tagen  Fieber  und  Schwellung  rechts;  deshalb  In- 
cision:  Abscess  in  der  Schilddrüse  mit  dem  2'lz  cm 
langen  Knochenstück.  Communication  mit  der  Speise- 
röhre nicht  nachzuwei-sen.  Heilung. 

Bei  den  acuten  Schilddrü.scneitcrungcn  muss  man 
nach  Delore  (6)  frühzeitig  und  energisch  vergehen. 
Die  einfache  Incision  genügt  nur  selten;  man  muss 
immer  auf  die  Thyreoid-  oder  Strumectomie  gefasst  sein. 

Smoler  (7)  theilt  im  Anschluss  an  einen  früher 
von  ihm  veröffentlichten,  27  Jahre  lang  beobachteten 
Fall  von  Cystadenoma  papilläre  der  Schilddrüse  einen 
ganz  ähnlichen,  von  Barker  seit  18  Jahren  beobach- 
teten mit.  Hier  war  6 Jahre  nach  der  operativen  Ent- 
fernung Recidiv  bei  gutem  Allgemeinbefinden  aufge- 
treten. 

Die  Kranke  Wagner ’s  (8),  eine  48  Jahre  alle 
Frau,  die  seit  langer  Zeit  einen  Kropf  hatte,  erlitt  eine 
Spontanfractur  des  linken  Oberschenkels;  sic  starb 
unter  Fieber  und  Dyspnoe,  und  die  Obduction  ergab 
in  der  Schilddrüse  und  im  Sehenkelhal.se  ein  Spindel- 
zellensarkom. 

In  dem  von  Simon  (9)  mitgctheilten  Falle  von 
intrathoracischcr  Struma  musste  der  Blutung  wegen 
ein  Thcil  des  Manubrium  entfernt  werden.  Eine  Ent- 
fernung der  Cyste  gelang  trotzdem  nicht,  sie  wurde  in- 
cidirt  und  die  Ränder  an  die  Hautwunde  augenäht. 
Tod  nach  2 Tagen  an  Pneumonie.  2 Abbildungen 
zeigen  die  Grö.ssc  der  Struma  und  ihre  Lage  zu  den 
Gefässen;  .sie  lag  hinter  .\rteria  und  Vena  anonyma. 

Berry  (10)  bespricht  die  Symptome  und  die  Be- 
handlung des  Parenchymkropfes,  des  Knoten-  und 
Cyslenkropfcs,  der  Basedow’schcn  Krankheit  und  des 
Krebskropfes.  Beim  Basedow  (Graves’  disease)  i.st 
nach  B.’s  Ansicht  die  operative  Behandlung  nur  selten 
angezeigt;  dasselbe  meint  er  vom  Parenchymkropf; 
beide  gehören  mehr  dem  inneren  Arzte  als  dem  Chi- 
rurgen. B.  verfügt  über  155  Kropfoperationen. 

König  (11)  stellte  einen  Kranken  mit  Myxoedem 
vor.  bei  dem  Rose  im  Jahre  1881,  wie  er  in  der  Dis- 
cussion  mittheilt,  wegen  Erweichung  der  Luftröhre  und 
beginnenden  Myxoedems  (?)  die  Totalexstirpation  mit 
101  Unterbindungen  gemacht  hatte. 

Gei  SS  (12)  fügt  in  seiner  Dissertation  (65  Seiten) 
den  von  ihm  in  der  Literatur  gefundenen  Fällen  von 
Tetanie  nach  partieller  Strumectomie  noch  zwei  auf 
Braun ’s  Klinik  beobachtete  Fälle  hinzu;  er  verfügt 
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so  über  26  Erkrankungen  der  Art.  Fast  die  Hälfte 
der  Kranken  war  zwischen  10  und  20  Jahre  alt.  Die 
Krämpfe  traten  am  häufigsten  am  2.  oder  S.  Tage  nach 
der  Operation  auf;  5 mal  waren  mpödematösc  Sym- 
ptome vorhanden.  In  14  Fällen  Hessen  die  Krämpfe 
mit  der  Zeit  nach  und  verloren  sich  dann  gänzlich. 
Zum  Schluss  bespricht  P.  die  verschiedenen  Erklärungs- 
versuche und  Theorien  über  das  Zustandekommen  der 
Tetanie  nach  Kropfezstirpation. 

Unter  18  auf  Helferich’s  Klinik  operirten  Kröpfen 
befanden  sich  nach  der  Dissertation  Ludcwig’s  (13) 
8 Carcinome,  von  denen  2 starben,  der  3.,  ein  intra- 
capsuläres Adenocarcinom,  geheilt  blieb.  Der  Haupt- 
theil  der  Arbeit  besteht  in  der  Wiedergabe  der  Kranken- 
geschichten. 

Hart  (14)  thcilt  4 Fälle  aus  der  Erlanger  Klinik 
in  seiner  Dissertation  mit,  bei  denen  eine  suflocatorische 
Struma  die  schnelle  Ausführung  der  Tracheotomie 
nöthig  machte.  Gegen  die  Struma  selbst  wurden  dann 
mit  Erfolg  längere  Zeit  Schilddrüscnpräparatc  gegeben, 

V.  Borzystowski  (15)  thcilt  in  seiner  Disser- 
tation die  Resultate  zahlreicher  makro-  und  mikrosko- 
pischer Untersuchungen  von  Schilddrüsen  niehtsebwan- 
gerer  und  schwangerer  Katzen  mit  und  bespricht  da- 
raufhin die  gewöhnliche  und  die  Schwangcrschaftsdrüsc, 
sowie  die  physiologischen  Schlussfolgerungen,  die  sich 
aus  diesen  Befunden  ziehen  lassen. 

Th  eisen  (16)  kennt  zehn  sichere  und  zwei 
unsichere  Fälle  von  intratrachealer  Struma  und  be- 
richtet über  einen  weiteren  selbst  beobachteten  Fall 
bei  einer  32  Jahre  alten  Frau,  bei  der  die  laryngo- 
skopischc  Untersuchung  einen  grossen  Tumor  unter  den 
Stimmbändern  zeigte  (Abbildung'.  Die  Athemnofh 
machte  die  hohe  Tracheotomie  nöthig;  dann  wurde 
die  Luftröhre  durch  Theilung  des  Isthmus  der  Schild- 
drüse freigclegt,  die  tiefe  Tracheotomie  gemacht,  die 
obere  Canüle  entfernt  und  die  Trachea  in  grösserer 
Ausdehnung  geöffnet;  der  5 cm  lange  an  der  hinteren 
Wand  sitzende  Tumor  wurde,  soweit  cs  möglich  war, 
exstirpirt  (Blutstillung  durch  Betupfen  mit  Adrenalin- 
lösung).  Nach  verschiedenen  bedenklichen  Zwischen- 
fällen trat  Heilung  ein.  Th.  hält  diese  Strumen  nicht 
für  accessorische,  sondern  für  Auswüchse  des  Hals- 
kropfes in  die  Trachea  hinein. 

A.  Köhler  (17)  beschreibt  eine  von  ihm  an  einem 
Feldwebel  ausgefübrte  sehr  schwierige  partielle  Striim- 
ectomie;  die  Schwierigkeit  lag  hauptsächlich  in  dem 
starken  Gefässreichthum  der  pulsirenden  Geschwulst. 
Glatte  Heilung;  die  Anfangs  vorhandene  Heiserkeit 
verlor  sich  bei  dem  Manne  in  4 Wochen,  so  dass  er 
wieder,  wie  es  .sein  Beruf  verlangte,  kräftig,  laut  und 
anhaltend  sprechen  konnte.  — Verf.  bespricht  im  An- 
.schluss  daran  die  Besonderheiten,  die  grös-seren  Opera- 
tionen an  Soldaten  in  den  Garnison lazarethen  eigen- 
thümlich  sind. 

Lartigan  (21)  machte  die  Obduction  einer 
45  Jahre  alten  Frau,  der  die  rechte  Schilddrüsenhälfte 
wegen  einer  bösartigen  Neubildung,  die  sich  als  Augio- 
sarkom  (Spindel  und  Rundzellen)  erwies,  exstirpirt  war. 


Sie  war  18  Tage  nach  der  Operation  unter  bclügeu 
Krämpfen  gestorben. 

In  sehr  ausführlicher  Weise  bespricht  Bruaner 
(18)  im  zweiten  Theile  der  vorl.  Arbeit  die  rctrorisce- 
raleu  Kröpfe,  die  entweder  accessorische  sind,  oder 
mit  der  Struma  am  Halse  Zusammenhängen.  Er  hatte 
selbst  einen  retropharyngealen  Kropf  der  letzteren  Art 
bei  einer  64  Jahre  alten  Frau  zu  operiren.  (Tod  an  I 
Scbluckpneuraonie  Durchschneidung  des  Ramus  int.  I 
vom  Laryngeus  super.).  Im  .Allgemeinen  giebt  nach  B.  ^ 
bei  der  Entfernung  dieser  retrovisceralen  Tumoren  der 
Wangen-  und  Halsschnitt  mit  temporärer  Durch- 
.sägung  des  Unterkiefers  den  besten  Ueberblick. 

Ehrhardt  (22)  bezeichnet  die  maligne  Struma  | 
als  eine  „intra“  oder  extracapsulär  infiltrirend 
wachsende  Geschwulst,  die  auf  die  Nachbarorganc- 
destruirend  übergreift  und  zur  Matastasenbildung  führt. 

Die  vorliegende  Arbeit  stellt  in  ausserordentlich  ein- 
gehender Weise  die  Anatomie  und  Klinik  dieser  Ge- 
schwülste dar  und  erläutert  an  der  Hand  ihrer  ana- 
tomischen Eigenschaften  die  Erfolge  und  Misserfolge 
bei  der  operativen  Behandlung.  Unter  150  Carcinomen 
fanden  sich  65  bei  Männern  und  85  bei  Weibern; 
unter  99  Sarkomen  40  bei  Männern  und  59  bei 
Weibern,  so  dass  also  die  Struma  maligna  in  dieser 
Zusammenstellung  105  Mal  bei  Männern  und  144  Mal 
bei  Weibern  vertreten  ist.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  werden  schon  bestehende  Kröpfe  bei  älteren  ' 
Menschen  (zwischen  40  und  60  Jahren)  davon  be- 
troffen. Die  Art  des  Wachsthums,  die  Histologie,  die 
Beziehungen  zu  den  Nachbarorganon,  die  Symptome 
des  Tumors  und  seiner  Metastasen,  die  Vertheilung  der 
letzteren,  Diagnose  und  Verlauf,  die  Therapie  werden 
von  E.  in  ausführlichster  Weise  besprochen.  Zum 
Scblu.ss  giebt  er  26  Krankengeschichten  und  eine,  wie 
Ref.  glaubt,  vollständige  Liste  der  in-  und  ausländi- 
schen Literatur  über  diesen  Gegenstand. 

Von  den  4 Fällen,  die  Daniel  (23)  beobachtete, 
konnte  nur  einer  noch  operirt  werden  (Tod  am  fünften  ' 
Tag);  D.  bespricht  den  Sitz  des  Schilddrüsensarkoms  ' 
und  seiner  Metastasen,  die  Beziehungen  zur  Trachea  ^ 
und  zu  den  gro.ssen  Halsgefässen.  Bei  einem  der  vier 
Kranken  (2  Männer  und  2 Weiber)  bestand  gleichzeitig 
Myxoedem. 

Murray  (24)  bespricht  auf  Grund  von  120  Fällen 
(110  W.  und  10  M.)  das  Auftreten,  die  Symptome  und 
die  Behandlung  der  Struma  exophthalmica;  von  der 
operativen  Behandlung  ist  allerdings  dabei  nicht  die 
Rede;  weder  in  dem  Vortrage,  noch  in  der  darauf  fol- 
genden Discussion. 

Diwawin  (25)  zählt  die  vielen  Anschauungen  über 
die  .Actiologie  der  „Graves“ 'sehen  Krankheit  auf,  wobei 
besonders  die  Schilddrüsentheorie  von  Moebius  und 
Gauticr  und  ihre  Bestätigung  durch  die  Erfolge  der 
operativen  Behandlung  zur  Geltung  kommt.  Die  Eio- 
thyreopexic  wird  verworfen,  die  Behandlung  mit  Unter- 
bindung der  Schilddrüsengcfässe  mit  oder  ohne  partielle 
Strumectomie,  wenn  vorher  die  innerliche  Behandlung 
ohne  Erfolg  versucht  war,  empfohlen  und  die  Erfolge 
der  Operation  besonders  an  der  Hand  der  Rehn’schen 
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UD'I  Koch  ersehen  MittheiluDgen  einer  genauen  Be- 
sprechung unterzogen.  — 4 Fälle  aus  der  chirurgischen 
Facultätsklinik  in  Moskau. 

Die  Dissertation  Gu  m t au’s  (26),  unter  K Ic  mpercr’s 
Leitung  gearbeitet,  vertritt  den  etwas  einseitigen  Staud- 
puukt  der  inneren  Behandlung  beim  Morb.  Basedowii: 
individualisiren  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
psychischen  Behandlung. 

Der  Arbeit  von  A.  Kocher  (27)  liegen  93  von 
Kocher  sen.  in  den  Jahren  1S83  bis  1899  beobachtete 
Fälle  von  Basedow’scher  Krankheit  zu  Grunde;  in 
59  Fällen  wurde  operirt;  76  pCt.  wurden  gänzlich, 
14  pCt.  grösstcntheils  von  ihren  Beschwerden  befreit, 
6.7  pCt.  starben  (Pneumonie,  Embolie  der  Art.  fossae 
Sylvii,  Herzcollaps,  lutoxicationscrschcinungen).  Bei 
nicht  ganz  geheilten  Fällen  muss  man  in  einer  zweiten 
Sitzung  noch  mehr  Schilddrüse  entfernen.  Bei  15  inner- 
lich behandelten  Kranken  waren  die  Erfolge  schlechter. 
.\etiologisch  steht  K.  aut  dem  Standpunkte  von  Moe- 
bius.  Die  Untersuchung  der  entfernten  Theile  der 
Schilddrüse  hat  keine  dem  Morbus  B.isedowii  eigen- 
Uiümlichc  Gewebsveränderung  ergeben.  Die  einzelnen 
Krankengeschichten  werden  in  der  einen  stattlichen 
Baad  von  304  Seilen  bildenden  Arbeit  ausführlich  init- 
getheilt.  Das  Literaturverzeichniss  am  Schluss  weist 
1423  Nummern  auf. 

[Seidelin,  Maligner  Tumor  der  Glandula  thy- 
rcöidea.  llospitalstidende.  p.  313. 

Ein  14  jähriges  Mädchen  musste  wegen  Compre.ssion 
der  Trachea  durch  eine  Geschwulst  der  Glandula  thy- 
rcöidea  operirt  werden;  nach  3 Tagen  Tod  durch 
Bronchopncunioiiie.  Die  mikroskopifche  Untersuchung 
der  Geschwulst  zeigte,  dass  diese  Iheilweise  einem  Car- 
cinom,  theilweisc  einem  Sarkom  ähnelte;  in  der  Lunge 
zerstreut  Metastasen ; die  Hypophysis  war  hyperplasti.seh 
rergrössert.  P.  Letvison  (Kopenhagen). 

D.  Speiseröhre. 

1)  Val  las,  Oesophagotomie  externe  dans  Ic.s  corps 
''trangers  de  l’oe.sophage.  Lyon  mcd.  p.  277.  (Künst- 
liclirs  Gebiss,  im  Schlaf  verschluckt.  Näheres  über 
die  Operation,  über  Naht,  Drain  etc.  ist  nicht  mitge- 
Iheilt)  — 2)  Trzebicky,  R.,  Zur  Extraction  ver- 
Khlucktcr  Fremdkörper  aus  Pharynx  und  Oesophagus. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  14.  (Pieniazek  hatte 
ein  Knochen  stück  mit  dem  Münzenfängcr  extrahirt; 
danach  tödtlichc  Phlegmone  trotz  mehrfacher  von  Tr. 
ausgeführten  Operationen;  er  räth  nach  Fischer  mit 
der  Oesophagotomie  nicht  zu  zögern,  wenn  es  sieh  um 
spitze  Körper,  z.  B.  Knochen,  handelt.).  — 3)  Pienia- 
zek, Bemerkungen  über  die  Extraction  von  Fremd- 
körpern aus  der  Speiseröhre.  Ebenda.  (In  dem  vor- 
stehenden Falle  kann  die  Verletzung  auch  schon  vor 
der  Extraction,  die  leicht  gelang,  bestanden  haben.  P. 
vertheidigt  die  Extraction;  auch  die  Oesophagotomie 
habe  ihre  Gefahren.)  — 4)  Win  lern  ilz.  Zur  Frage 
der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Speiseröhre. 
Ebenda.  No.  15.  (Irrigation  durch  eine  bis  zum  Fremd- 
körper eingeführte  weiche Schlundsondc.)  — 5)  Me.  Ken- 
zie,  J.,  Foreign  body  in  the  oesophagus.  British  journ. 
•Ipril  19.  (Entfernung  einer  Münze  mit  der  Schlund- 
zange unter  Benutzung  der  X-Strahlen.)  — 6)  Urban, 
Fremdkörper  in  der  Speiseröhre.  Dtsche.  med.  Wochschr. 
No.  26.  Ver.-Beil.  (Spielmarke  in  der  Höhe  des 
I Brustwirbels  bei  einem  4 Jahre  alten  Knaben.  Ent- 
fernung durch  Oesophagotomie.  Naht  des  Oesoph.  und 
der  Haut,  ohne  Tampon  oder  Drain,  Ernährung  ohne 


Schlundsonde.  Heilung.)  — 7)  Hoppe,  Durchbruch 
eines  durch  ein  im  Oesophagus  stecken  gebliebenes 
Knochen  stück  entstandenen  Geschwürs  in  die  Aorta, 
Tod  durch  Verblutung.  Dtsche.  med.  Wochschr.  No.  26. 
Ver.-Beil.  — 8)Dobbertin,  Ueber  Fremdkörper  in 
der  Spei.seröhrc.  Langenb.  Arch.  Bd.  66.  — 9)  Ilansy, 
Bericht  über  ein  verschlucktes  Gebiss.  da.s  er  durch 
Gastrotomie  und  retrograde  Sondirung  des  Oesophagu.s 
aus  dessen  untersten  Theile  entfernt  hat.  Allg.  Wiener 
med.  Zeitung.  No.  21.  — 10)  v.  Hacker.  Zur  Frage 
des  zweck mässigsten  Verfahrens  um  Fremdkörper  aus 
dem  unteren  Theil  der  Speiseröhre  vom  Magen  aus  zu 
entfernen.  Klin.  Beitr.  32.  — 11)  Kclling,  Ueber 
Oesophagoskopie,  Gastroskopie  und  Kölioskopie.  Münch, 
med.  W'oehenschr.  7.  Jan.  — 12)  Cheval,  Demonstra- 
tion d’un  corps  ötrauger  retirc  de  l’oesophage  d’unc 
alienüc.  Journ.  de  Bruxelles.  No.  31.  (Schürhaken 
30  cm  tief  mit  Griff  nach  unten  und  Haken  oben  im 
Kehlkopf.  Entfernung  leicht.)  — 13)  Guillet,  Corps 
etranger  de  l’oesophagc  (picce  de  5 Centimes)  chez  une 
tilette  de  vingt  deux  mois.  Oesophagotomie  externe. 
Guörison.  — 13a)  Killian,  Acuter  Verschluss  der 
Speiseröhre  bei  einem  5 jährigen  Kinde.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  38.  (Flei.schstück,  in  Narkose  mit  einer 
Zange  entfernt.)  — 14)  Escher,  Resection  der  Speise- 
röhre mit  circularer  primärer  Naht  wegen  narbiger 
Occlusioi).  Zeitschr.  f.  Heilk.  XXII.  N.-F,  — 15)  Duii- 
ham,  The  treatment  of  stricturc  of  the  oesophagu.s. 
Boston  med.  Journ.  No.  9.  1901.  — 16)  Taylor,  H.  M., 
Gastrostomy  and  retregate  dilatatioii  in  impcrincabic 
benigne  stricture  of  the  oesophagus  and  internal  oeso- 
phagotomy  by  tlie  Abbe  Sawstring  method.  New-York 
.lourn.  Fcbr.  8.  (Ein  .starker  Silberdraht  wird  durch 
die  Strictur  hin-  und  hergeführt.)  — 17)  Charters  J. 
Symonds.  The  diagiiosis  and  treatment  of  malignant 
.stricture  of  Ihe  oesophagus.  Laucct.  9.  Aug.  — 18) 
Emanuel,  Carcinoma  oesophagi.  Ibid.  18.  Oct.  — 19) 
Geesc,  C..  Zur  Lehre  vom  Speiscröhrenkrebs.  Dissert. 
Kiel.  — 20)  Glinsky,  L.  K.,  Ueber  polypenförmige 
Mischgeschwülste  des  Oesophagus.  Virchow’s  Archiv. 
Bd.  167.  (Langenb.  Arcb.  68.  Ein  das  Lumen  verlegen- 
der bühnercigro.sser  I’olyp  im  unteren  Theil  der  Speise- 
röhre eines  an  Inanition  gestorbenen  68  Jahre  alten 
Mannes.  Histologisch:  Bindegewebe,  rayxomatöses  Ge- 
webe, qucrgestreifle  Muskelfasern,  verschiedene  andere 
Zell  formen.)  — 21)  Klotzsch,  E.,  Ein  Fall  von  Ocsophagu.s- 
divertikcl  operirt  und  geheilt.  In.-Diss.  Kiel.  — 22)Rib- 
bert,  H.,  Zur  Kenntnis.s  der  Tractionsdivertikel  der 
Speiseröhre.  Virchow’s  Arch.  167.  — 23)Strauss,  IL, 
Klinische  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
sogen,  idiopathischen  Oesophaguserweiterung  („sack- 
förmige Oesophaguserweitcrung  ohne  anatomische  Ste- 
nose“). Ztschr.  f.  klin.  Mcd.  44.  3 und  4.  — 24) 
Rosen thnl,  W.,  Die  Pulsionsdivertikcl  des  Schlundes. 
Leipz.  — 25)  Godlee  and  Bncknall,  A pharyngeal 
potich  of  large  sizo  removed  ln*  Operation.  Clinic. 
transact.  1901.  — 26)  Souligoux,  Gastrostomie  avec 
torsion  des  parois  stornacnlcs  pour  un  retrecis.semeiit, 
avec  dilatation  Enorme  de  Poesophage  probahlement 
d’origine  c«ingönitale.  Bull,  de  chir.  p.  233.  — 27) 
Thursfield,  A case  of  pleuro-oesophagcal  listula. 
Clinical  transact.  p.  51.  (Folge  eines  vernachlässigten 
Empyems  bei  einem  4'/2  Jahr  alten  Knaben,  kein 
Fremdkörper.)  — 28)  Spiegel,  Ein  künstlicher  Oeso- 
phagus. Berl.  klin.  Wclrschr.  No.  5.  — 

Dobber tin  (8)  bespricht  auf  Grund  der  in  der 
Klinik  König’s  beob.ichtetcn  Fälle  von  Fremdkörpern 
in  der  Speiseröhre  (3  Mal  unblutige  Entfernung,  7 Mal 
durch Ocsopliagotomie,  1 gestorben  an  Brortchoptrcirmonic) 
Symptome,  Diagnose  und  Behandlung  der  Fremdkörper 
und  der  durch  sie  Iiervorgerufenen  Cornplicutionen.  Für 
die  Diagnose  stehen  uns  jetzt  2 neue  werthvolle  Hilfs- 

25* 
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mittel  zur  Verführung;  die  Rönfgcnstrahlen  und  die 
directe  Oesophagoskopio.  Weiche  Körper  obturiren, 
feste  können  ausserdem  verletzen.  Sie  müssen  deshalb 
möglichst  bald  entfernt  werden,  damit  keine  Ulceration, 
Phlegmone,  Perforation  in  die  benachbarten  Organe  u. 
A.  m.  eintretc.  Bei  harten  und  eckigen  Gegenständen 
darf  man  sich  nicht  lange  mit  unblutigen  Versuchen 
aufhalten.  Da  die  Mehrzahl  der  Fremdkörper  in  der 
Höhe  der  oberen  Brustapertur  sitzen  bleibt,  genügt 
auch  die  Oesophagotomie  am  Halse  in  den  meisten 
Fällen.  Bei  tieferem  Sitz  kann  die  Oeffnung  durch  das 
hintere  Mediastinum  oder  von  einer  MagenöfTnung  aus 
in  Frage  kommen.  — h^in  gutes  Beispiel  für  die  zuletzt 
genannte  Methode  bildet  der  von  Hansy  (9)  mitge- 
theilte  Fall;  auch  v.  Hacker  (10)  be.schäftigt  .sich  in 
eingehender  Weise  mit  diesen  tiefsitzenden  Fremdkörpern 
und  beschreibt  die  verschiedenen  Verfahren,  um  ihnen 
vom  Magen  aus  beizukommen,  und  die  Schwierigkeiten 
denen  man  dabei  begegnen  kann. 

Es  eher  (14)  hat  bei  einer  48  Jahre  alten  Frau 
die  eine  fast  undurchgängige  (Lues)  Speiscröhrenstrictur 
im  Halstheil  hatte,  ein  1 V2  cm  breites  Stück  mit  der 
Strictur  resecirt,  nachdem  etwas  tiefer  eine  Oesophagos- 
tomie  angelegt  war.  Nach  Heilung  der  Resections- 
wunde  wurde  auch  die  Fistel  verschlossen. 

Die  von  Emanucl  (18)  mitgetheiltcn  Fälle  von 
Speiseröhrenkrebs  sind  in  diagnostischer  Beziehung 
interessant:  Keiner  hatte  Schlingbeschwerden;  3 klagten 
über  Heiserkeit,  einer  über  Luftmangol,  einer  über 
Magenbeschwerden  und  einer  über  Blulbrcchcn.  Dabei 
hatten  3 schon  Kehlkopflähmung.  Tritt  in  Fällen  der 
Art  sofort  nach  der  Nahrungscinfuhr  Husten  auf,  dann 
ist  es  Zeit,  die  Ernährung  durch  Schlundsonde  oder 
nach  Gastrostomie  von  hier  .aus  einzurichten,  um 
Scbluckpncumonie  zu  vermeiden.  — Auch  Symonds 
(17)  bespricht  die  Diagnose  und  Behandlung  maligner 
Speiseröhrenverengerungen.  Stricturen  in  der  Höhe  des 
Ringknorpels  sind  nach  S.  immer  bösartig;  auch  die 
Stricturen  im  mittleren  Drittheil  sollen  in  der  Mehrzahl 
Carcinome  sein;  die  guUrtigen  Stricturen  kommen 
eigentlich  nur  am  unteren  Ende  des  Oesophagus  vor 
(?  Ref.).  S.  empfiehlt  ein  Dauer-.Schlundrohr,  das  die 
verengte  Stelle  aus  einander  hält  und  genügende  Er- 
nährung gestattet;  Gewalt  darf  dabei  nie  .angewendet 
werden.  Für  bestimmte  Fälle  kommt  die  Gastrostomie 
zur  Geltung. 

Klotzsch  (21)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über 
ein  von  Hclferich  mit  gutem  Erfolge  operirtes  Diver- 
tikel der  Speiseröhre  in  der  Höhe  des  Schildknorpels. 
Abtragung,  Et.agcon.aht  in  der  Tiefe,  Tamponade  der 
Hautwunde.  In  den  ersten  14  Tagen  wurde  der 
Kranke  von  einer  künstlichen  Magcnfistcl  aus  ernährt. 
Glatte  Heilung. 

Rosenthal  (24)  bespricht  mit  besonderer  Aus- 
führlichkeit die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Pul- 
sionsdivertikel; er  unterscheidet  die  im  Schlunde,  die 
in  der  Speiseröhre  und  die  an  der  Grenze  zwischen 
beiden  sitzenden  Divertikel  (.(ircnzdivcrtikel“);  die 
letzteren  sind  die  häufigsten,  entspringen  gewöhnlich 
an  der  Hinterwand,  kommen  hauptsächlich  im  höheren 


Alter,  bei  Frauen  seltener  als  bei  Männern  vor.  Ver- 
zcichniss  von  181  einschlägigen  Arbeiten. 

Das  von  Godlee  und  Bucknall  (25)  beschriebene 
Spciseröhrendivcrtikcl  war  von  besonderer  Grösse;  es 
wölbte  .sich  am  Halse  links  hervor,  wie  ein  grosser 
Apfel  (Abbildungen!).  Der  31  Jahre  alte  Patient  hatte 
seit  10  Jahren  Beschwerden;  Trauma  zweifelhaft.  — 
Exstirpation  war  schwierig;  ein  dünner  Stiel  ging  durch 
die  Membr.  thyrohyoidea.  Abtragung  und  Vernäbung 
des  Stumpfes,  Tarapon.ide,  Naht.  Glatte  Heilung. 
Godlee  hatte  operirt,  Bucknall  liefert  die  genaue 
m.'ikro-  und  mikroskopische  Beschreibung  des  Sackes 
(2  Abbildungen). 

Die  von  Souligoux  (26)  ausgeführte,  vou  Rey- 
nier  sehr  eingehend  besprochene  Art  der  Gastrostomie 
war,  wie  S.  und  R.  selbst  gefunden  haben,  schon  im 
Jahre  1894  vou  Ullmann  angegeben;  sie  besteht  in 
der  Torsion,  in  der  Drehung  des  vor  die  Wunde  gezogenen 
Magenstückes,  das  in  dieser  torquirten  Lage  eingenäht 
wird.  S.  hat  es  in  sofern  etwas  anders  gemacht,  als 
er  die  durch  das  Drehen  entstehenden  Falten  noch  in 
sich  vernähte  und  beim  Anheften  des  Magens  nicht  nur 
Serosa,  sondern  auch  Muco.sa  an  die  Wundränder  nähte,  was 
U.  nur  für  die  einzeitige  Operation  empfohlen  hatte.  — 
Es  h.andelte  sich  übrigens  um  eine  alte  Speiseröhren- 
strictur  mit  einer  2 Liter  fassenden  darübcrgelegenen 
Dilatation.  Von  der  Magenfistel  .aus  wurde  die  Strictur 
erweitert. 

Für  alle  Kr.ankc,  bei  denen  eine  Magenfistel  für 
längere  Zeit  getragen  werden  muss,  empfiehlt  Spiegel 
(28)  die  Ocsophagostomic  und  einen  der  beiden  von 
ihm  ersonnenen  App.arate,  „künstliche  Speiseröhre* 
gcn.annt,  die  eine  Verbindung  zwischen  der  Oesophagus- 
und  der  Magcnfistcl  hcrstellen. 

IV.  Brust. 

1.  ßrustwand,  Brusthöhle,  Mediastinum. 

.a)  Verletzungen;  Lungenchirurgie. 

1)  Korteweg,  J.  A.,  Vreemde  liebamen  in  de 
long.  Ncdcrl.  Weekbl.  No.  22.  (GLassplitter,  durch 
X-Slrabicn  nachgewiesen  und  localisirt,  durch  die 
Brustwand  eingcdningen.  Erweiterung  der  Wunde,  Re- 
scction  der  2.  und  3.  Rippe.  Nach  13  Tagen  Entfer- 
nung des  Fremdkörpers  aus  der  Lunge.) — 2)Warren, 
J.  C.,  Removal  of  coins  from  bronchi.  Bo.ston  Joum. 
.April  10.  — 3)  Schleuder,  lieber  Fremdkörper  in 
in  den  Luftwegen.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  64.  — 4) 
Beckmann,  P.,  Pneumotomie  wegen  Fremdkörper. 
Ebendas.  — 5)  v.  Eicken,  C.,  Ein  Kr.agenknopf  im 
linken  Hauptbronchus.  Bruns’  Beitr.  Bd.  34.  — 6) 
Monnier,  E.,  üeber  Fremdkörper  in  den  Lultwegen 
und  die  Bedeutung  der  Bronchoskopie  bei  solchen. 
Ebendas.  Bd.  .K.X.XVL  — 7)  Garrc  und  Sultan,  C., 
Kritischer  Bericht  über  20  Lungenoperationen  aus  der 
Rostocker  und  Königsberger  Klinik.  Ebendas.  Bd.  32. 

— 8)  Bordiert,  F.,  Beiträge  zur  Lungenebirurgie. 

Inaug.-Diss.  Berlin.  1901.  — 9)  Quincke,  Ueber  die 
chirurgische  Behandlung  der  Lungenkraukheiteu.  Greni- 
gebicte.  Bd.  l.X.  — 10)  Garre,  Dasselbe.  Ebendas. 

— 11)  Lenhartz,  Zur  operativen  Behandlung  des 

Lungen brandes.  Ebendas.  — 12)  Putnam,  C.  B-. 

Bronchieciatic  «abscess  of  tbe  lung;  with  the  report  of 
a case  successfully  treated.  Med.  News.  Sept.  13.  — 
13)  Treupel,  G.,  Operative  Behandlung  gewisser 
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LuDgenkrankheiten.  Müuch.  med.  Wochenschr.  No.  40. 
(9jäür.  Knabe  mit  Broncbiektasien  und  Verdichtung  im 
linken  Unterlappen.  Operation  von  Kraske  ausgefübrt 
in  mehreren  Zeiten.  Die  Lungenfistel  blieb  7 Wochen 
offen,  dann  Heilung.  — 14)  Dollinger,  J.,  Der  arti- 
ficielle  Pneumothorai  als  vorbereitende  Operation  durch- 
greifender Brustwandtumoren  oder  Luugentumoren. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  8.  — 15)  Zuppingcr,  Zur 
Aetiologie  des  Pneumothorax  im  Kindesalter.  Wien, 
klin.  Wochcnsch.  No.  1.  — 16)  Maillart  et  Lasserrc, 
ün  ca.s  de  pneumothorai  spontanö  (pnoumothorax  des 
conscrits).  Kxamens  radioscopiques  et  ineiisuration  de 
la  pression  pleurale.  Rcv.  Suisse  Rom.  p.  11.  — 17) 
Magee  Finny  and  E.  Watson,  Roentgen  rays  in 
tbe  diagriosis  of  intrathoracic  toumors.  British  .Journ. 
Maich  15.  — 18)  Le  Den  tu,  Resection  thoraeique 
pnur  chondrofibrome  recidive  de  la  8.  cöte.  Bull,  de 
chir.  p.  244.  — 19)  Trczebicky,  R.,  Zur  Resection 
des  Thorax  wegen  Neubildung.  Lnugenb.  Areh.  Bd.  67. 
— 20)  Kausch,  Cucullari.sdefect  als  Ursache  des  con- 
genitalen Hochstandes  der  Scapula.  Grenzgeb.  Bd.  IX. 
(Fand  diesen  Defect  in  3 Fällen  und  hält  ihn  für 
häufiger,  als  bisher  angenommen  ist.)  — 21)  Rob- 
bins,  W.  J.,  A casc  of  transverse  fracture  of  the 
Sternum.  New  York  Journ.  7.  Juni.  (Reposition  durch 
tiefe  Inspiration  bei  Zurückdrängen  der  Schulter  und 
des  unteren  Bruchstücks.  Heftpflasterverband  u.  Stella. 
Heilung  in  4 Wochen.)  — 22)  Silbermark,  Ueber 
eine  intere.ssante  Schussverictzung.  Wien.  med.  Woch. 
No.  15.  (Brustschuss  mit  7 mm  Revolver;  am  3.  Tage 
Uparotomie,  Naht  einer  Magenwunde,  1 T.ig  später 
Exitus:  Verletzung  des  Herzbeutels,  Pericarditis,  Pleu- 
ritis. Peritonitis,  Wunde  der  hinteren  Magenwand  und 
des  Pankreas,  der  linken  Nebenniere  und  Niere;  Kugel 
in  den  Rückenmuskeln.)  — 23)  Momburg,  Ueber  pe- 
netrirende  Brustwunden  und  deren  Behandlung.  Veröff. 
a.  d.  Gebiete  des  Mil.-Sanitätswc.sens.  H.  13.  24) 

Thiel,  Operativ  geheilte  Schassverletzung  beider 
linken  Lungenlappen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  35.  (Inter- 
essante Krankengeschichte;  schwierige  Operation,  Naht 
der  Lungeuwunde,  Beseitigung  des  drohenden  Collapses 
durch  Hervorziehen  der  Lungo.) 

Eine  ganze  Reihe  interessanter  Fälle  von  Fremd- 
körpern verschiedenster  Art  in  den  Luftwegen  theilt 
Schlender  (3)  aus  dem  Krankenhanse  am  Friedrichs- 
h.ain  (Berlin)  mit;  4 im  Kehlkopf  (3  Knochcnstücke, 
1 Kleiderhaken);  3 in  der  Trachea  (2  Bohnen,  1 Kirsch- 
kern): 4 in  den  Bronchien  (1  Kuochen.stück,  1 Canülen- 
.stück,  1 Bohne,  1 Patronenhülse).  Die  Krankenge- 
schichten bieten  manches  Interessante. 

Beckmann  (4)  berichtet  über  einen  von  Habs 
operirten  9 jähr.  Knaben,  der  angeblich  nach  Ver- 
schlucken eines  Grashalmes  an  einem  Lungenabscess 
erkrankt  war,  obwohl  er  den  Grashalm  ausgehustet 
hatte.  Rippen  resection,  11  Punctionen  in  die  fest  ver- 
«aebsene  Lunge  bis  Eiter  gefunden  wurde  in  3,5  cm 
Tiefe;  in  der  Ab.scesshühle  fand  sich  eine  G etn  lange 
ürasähre.  Tamponade,  Heilung. 

ln  dem  Falle  v.  Eicken ’s  (5)  hatte  ein  18  Jahre 
alter  Mann  einen  Kragenknopf  aspirirt,  danach  Lungen- 
uod  Brustfellentzündung  durchgemacht  und  kam  3 Mo- 
nate später  mit  den  Zeichen  der  Atelektase  des  linken 
oberen  Lungenlappcns  in  die  Freiburger  Klinik  zu 
Killian.  Nach  mehrfachen  vergeblichen  Versuchen 
und  Construiruug  eines  besonderen  Bronchoskops  gelang 
es  unter  grossen  Schwierigkeiten,  den  Knopf  mit  einem 
modificirten  Lister’schen  Häkchen  von  einer  Tracheal- 
öffnung  aus  zu  extraliiren.  Für  längere  Zeit  blieb  noch 


eine  Caverne  zurück;  der  Kranke  erholte  sich  aber 
trotzdem  sehr  gut. 

Monnier  (6)  betont  die  gros.sen  Vortheile  der 
ILadioskopie  für  die  Diagnose  und  Behandlung  der 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen,  führt  als  Beweis  be- 
sonders 9 von  Krön  lein  behandelte  Fälle  an  und 
stellt  eine  grosse  Reihe  von  ähnlichen  Fällen  aus  der 
Literatur  zusammen  (148),  um  daraus  die  Symptome, 
die  Complikationen,  die  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden und  ihre  bisherigen  Resultate  einer  ausführ- 
lichen Besprechung  zu  unterziehen. 

Die  von  Garre  und  Sultan  (7)  aus  der  Rostocker 
und  Königsberger  Klinik  mitgetheilten  Lungenoperationen 
betrafen  5 Echinokokken,  5 Abscesse  (bei  Beiden  vier 
Heilung,  1 Tod),  C Fälle  von  Lungengaugrän  (2  Tod), 
5 bronchiektatischc  Abscesse  und  Carcinome  (4  Tod). 

Bordiert  (8)  berichtet  in  seiner  fleissigen  Disser- 
tation über  30  Fälle  von  Lungenchirurgie  aus  der  Ab- 
theilung  Körte’s  (1890 — 1900).  21  mal  wurde  der 

Lungcnhcid  direct  in  Angriff  genommen,  bei  den  übrigen 
nur  das  coti.sccutive  Empyem  operirt.  Acute  und  chro- 
nische Zcrfallshöhlen  und  bronchiektatischc  Cavernen, 
Lungentumoren  (1  primärer  B'all)  werden  in  Diagnose, 
Therapie  und  l’rognosc  eingehend  besprochen.  Den  2. 
Thcil  der  Arbeit  bildet  die  Zusammenstellung  der 
Krankengeschichten. 

Quincke  (9),  der  bekannteste  Vertreter  der  Lungen- 
chirurgie  unter  den  „Internen“  und  Garre  (10),  der 
ebenfalls  über  eine  grosse  Erfahrung  «auf  diesem  Gebiete 
verfügt,  hatten  auf  der  73.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  (Hamburg  1901)  das  Referat 
über  diese  wichtige  Frage  in  der  gemeinschaftlichen 
Sitzung  der  Abtheilung  für  innere  Mcdicin  und  für 
Chirurgie  übernommen.  Quincke  sprach  hauptsächlich 
über  Pathologie  und  Diagnose  der  chirurgisch  zu  be- 
handelnden Lungenaffeetionen  (Thoracotomie,  Pleuro- 
tomie,  Pneumotomie)  bei  Tuberculosc,  Aktinomykose, 
.\bsce.ss,  Gangrän,  Bronchiektasie  und  lOchinokokken. 
Auf  die  Neubildungen  in  der  Lunge  gebt  er  nicht  näher 
ein.  Bei  Abscessen  (96  B’älle)  wurden  80  pCt.,  bei 
Gangrän  ebensoviel,  bei  Bronchiektasie  GO  pCt.  (aber 
viele  mit  F'isteln),  bei  Echinokokken  90  pCt.  geheilt. 
„Auf  rund  4(X)  Pneumotomien  entLallen  300  Heilungen 
und  100  Todesfälle,  das  ergiebt  also  eine  Gesammt- 
mortalität  von  25  pCt.“ 

Im  Anschluss  an  diese  Referate  berichtet  Lenhartz 
(11)  hauptsächlich  über  seine  Erfahrungen  und  opera- 
tiven Ergebni.sse  bei  Lungenbrand  an  25  Kranken,  von 
denen  die  Hälfte  geheilt  wurden;  3 starben  an  gleich- 
zeitiger Lungcntubcrculose,  3 an  Syphilis,  bezw.  mehr- 
facher Gangrän,  2 an  multiplen  Herden:  I an  zu  weit 
ausgebreiteter Lungengangrän,  1 an  allgemeincrSchwäche. 
Sechs  geheilte  Fälle  werden  von  L.  vorgcstellt  (17  vor- 
zügliche Abbildungen). 

Der  Vorschlag  Dollinger’s  (14),  bei  Operationen, 
die  eine  weite  Oeffnung  der  Pleurahöhle  nöthig  machen, 
vorher  durch  eine  kleine  Incision  mit  Drainage  einen 
künstlichen  Pneumothorax  zu  machen,  gründet  sich  auf 
2 sehr  günstige  Erfahrungen  bei  Brustwaudtumoren ; 
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die  Narkose  wurde  dabei  gut  vertragen,  beängstigende 
Symptome  traten  nicht  auf. 

Auf  Grund  eines  selbst  beobachteten,  schnell  cot* 
standenen  und  schnell  tödtlicben  Falles  von  Pyopneumo- 
thorax  bei  einem  2 V2  jährigen  Kinde,  bei  dem  als  Ur- 
sache eine  aspirirte  Kornähre  gefunden  wurde,  bespricht 
Zuppiuger  (15)  eine  Iteibc  ähnlicher  Fälle  aus  der 
Literatur  io  ihrer  Aetiologie,  ihren  Symptomen,  Com- 
plicationen  und  Folgen. 

Maillard  und  Lasserre  (10)  beschreiben  auf 
Grund  eines  selbstbeobachtctcn  Falles  das  merkwürdige 
Symptomenbild  des  Pneumothorax,  der  ohne  besondere 
Lungenkrankheit  bei  anscheinend  ganz,  gesunden,  viel- 
leicht an  etwas  Emphysem  leidenden  Kranken  auftreten 
kann,  hün  Röntgenbild  demonstrirt  den  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Brusthälften.  Es  dauerte  ziemlich 
9 Wochen,  bis  die  Lunge  sich  wieder  ausgedehnt  hatte. 
Der  Casuistik  Gaillard’s  über  dieselbe  Läsion  fügen 
die  Verff.  noch  14  hinzu,  so  dass  die  Summe  51  be- 
trägt; fast  die  Hälfte  der  Kranken  w.ar  unter  20  Jahre 
alt,  45  waren  Männer  und  nur  6 Frauen. 

Le  Den  tu  (IS).  Patient,  ein  45  Jahre  alter  Mann, 
musste  IV2  Jahre  nach  der  ersten  Operation  wegen 
eines  örtlichen  Recidivs  wieder  aufgenommen  werden. 
Langsames  Wiederwachsen  seit  ca.  1 Jahre.  Ein  grosses 
Stück  Pleura,  ein  kleines  vom  Zwerchfell  und  dem 
Peritoneum  musste  mit  entfernt  werden.  Bedenkliche 
Zufälle  beim  plötzlichen  Pneumothorax  wurden  am 
besten  durch  Zug  an  der  retrahirten  Lunge  beeinflusst. 
Der  grosse  Defect  konnte  nur  durch  Lappenverschiebung 
gedeckt  werden.  2'/2  .Monate  später  bestanden  noch 
„Lungencongcstioucn“;  die  mikroskopische  Untersuchung 
h.atte  aber  beide  .Male  Chondrofibrom  n.achgewiescu. 

Die  6 Fälle  von  Brustwand-  und  Lungentumoren 
(4  M.,  2 W),  über  die  Trczebicky  (19)  verfügt,  sind 
alle  für  Entstehung,  Diagnose  und  Behandlung  von 
grosser  Bedeutung.  Es  waren  3 Sarkome,  2 Chondrome 
und  1 Fibromyom  der  Brustwand;  2 von  den  Sarkomen 
sa.ssen  im  vorderen  Medi,astinum  und  Brustbein,  1 an 
der  XI.  und  XII.  Rippe,  immer  weit  nach  oben  rei- 
chend. 2 Fälle  .starben  1 — 2 Tage  nach  der  Operation 
an  Lungenentzündung,  1 war  nahe  daran,  genas  aber 
wieder;  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  waren 
bei  Allen  vorhanden.  Mehrfach  war  die  Verletzung  der 
Pleura  nicht  zu  vermeiden ; ernste  Störungen  beob- 
achtete T.  dabei  nicht;  1 Mal  wurde  die  Lunge  ange- 
näht,  sonst  ein  Gazestreifen  eingeführt  und  die  übrige 
Wunde  vernäht. 

Finny  und  Watson  (17)  berichten  hauptsächlich 
über  ihre  Erfahrungen  mit  den  X-Strahleu  bei  der 
Diagnose  von  Brustgeschwülsten;  1 Sarkom  der  Lunge 
(nicht  zu  Ende  beobachtet),  1 Aneurysma  des  Aorten- 
bogens (vorläufige  Besserung)  und  1 der  Aorta  descen- 
dens  (ebenfalls  Besserung  durch  Bettruhe  und  Jodkali), 
ln  dem  letzten  Falle  konnte  die  Diagnose  nur  durch 
das  Röntgenbild  gestellt  werden,  in  den  beiden  anderen 
brachte  es  werthvolle  Bestätigung.  Besonders  wichtig 
ist  für  diese  und  ähnliche  Fälle  die  Durchleuchtung, 
die  Untersuchung  mit  dem  Fluorescenzschirin,  weil  man 


die  Bewegungen  der  einzelnen  Organe  dabei  beobaebttD 
kann. 

Momburg  (23)  giebt  eine  zusamroenfassende Dar- 
stellung der  Lungen-  und  Herzchirurgie  bei  peuetrirendtß 
Brustwunden.  Er  bespricht  ausführlich  die  einzelnfn 
Symptome  und  ihre  Bedeutung  für  die  klinische  Dia- 
gnose und  Behandlung,  die  Coraplicationcn,  besondere 
durch  Eindringen  von  Infectionskeimen  und  ihre  Folgen, 
die  Prognose  und  die  Behandlung  sowohl  bei  einfach 
penetrirenden,  als  auch  bei  Verletzungen  der  Brust 
ergauc.  Besonders  eingehend,  eine  Arbeit  für  sieb,  ist  | 
die  Besprechung  der  Herzbeutel-  und  HcrzverletzuDgen.  j 
M.  stellte  38  Fälle  von  Herznaht  aus  der  Literatur  zu-  , 
.sarnmen  mit  16  (42,1  pCt.)  Heilungen.  ^ 

[M.  W.  Herman,  Ueber  chirurgische  Bchandiung  [ 
von  Bronchialerweitcruugeii-  und  Höhlen.  Przeglad  1 
lekarski.  No.  19—22.  1900.  f 

Herman  liefert  folgenden  interessanten  Beitrag  { 
zur  Lungenchirurgic: 

Patient,  ein  14jähriger  Junge,  hereditär  nicht  be- 
lastet, hustet  seit  den  ersten  Lebensjahren.  Seit  ca. 
l'/a  Jahren  anfallsweise,  mehrmals  täglich  auftretender 
Hustenreiz,  wobei  immer  ungefähr  zwei  Löffel  Sputum 
ausgeworfen  werden.  Rechte  Seitcnlagc  ruft  sofort 
einen  heftigen  Hustenanfall  hervor.  Seit  1 Jahr  bat 
der  Auswurf  einen  widerlichen  Geruch.  Innere  Thera- 
pie völlig  erfolglos,  daher  Aufnahme  in  Rydygier’s  , 
Chirurg.  Klinik.  Hier  Di.agnosc:  Broncbialerweiterung 

im  linken  unteren  Lungenlappcn.  Operation:  P,aticDt 
in  sitzender  Position.  Localanästhesic.  Re.sectioo  der 
9.  Rippe.  Durch  Punction,  welche  Eiter  herauv 
befördert,  wird  die  Localisation  der  Höhle  sichcrgestellt. 
Incisioii  mit  dem  Messer.  Freilegung  einer  haselnuss- 
grossen,  putrides  Sputum  enthaltenden  Höhle.  Vor- 
läufiger Abschluss  der  Operation.  Tamponade  der 
Wunde.  Am  nächsten  Kag  Einlegen  eines  Drainrobrs. 
Täglicher  Verbandwechsel:  Drainage,  Eingicssen  von 
Jodoforinglyccrin.  Wesentliche,  stütig  zunehmende 
Besserung.  Weitere  Behandlung  ambulatorisch. 

Im  Anschluss  findet  sich  eine,  wie  es  scheint 
vollständige  Zusammenstellung  der  einschl.Hgigen  Ca- 
suistik. 

H.  gelangt  zu  folgenden  .Schlussfolgerungen:  Die 
Bildung  der  sogen.  Trommelschlägcrfinger  bei  Pat  mit 
Bronchiectasien  hängt  ausschliesslich  von  einer  Ver- 
dickung der  Weichtheile  ab. 

Die  Knochen  nehmen  an  derselben  gar  keinen 
.Antheil.  (Der  Beweis  dafür  wird  im  Original  durch 
ein  Röntgenbild  erbracht.)  Die  chirurgische  Behand- 
lung der  Broncbiectasie  findet  ihre  Berechtigung  als 
ein  symptomatisches,  radical  nur  ausnahmsweise  heilen- 
des Mittel.  Zur  chirurgischen  Bchandiung  eignen  sieb 
nur  Fälle  von  Bronchialerweitcrungen  in  den  unteren  1 
Lappen,  ohne  Rücksichtnahme  auf  ihre  vermutblicbe 
Form  (cylindrisch  oder  sackförmig).  Zur  Operation 
soll  bei  einfachen  Erweiterungen  nur  bei  Pat.  mit  auf- 
fallend sich  verschlechterndem  Allgcracinzustande  — 
bei  putridem  Sputum  allcnfall.s  gerathen  werden. 
Absolut  iudicirt  ist  eine  Operation  bei  sich  zugescllen-  j 
dem  Abscess  oder  acutem  Brand.  Es  ist  angezeigt,  die  I 
Pneumotomie  unter  localer  Anästhesie  nach  vorheriger 
Resection  einer  resp.  mehrerer  Rippen  mit  dem  Messer 
vorzuuehmen.  R.  UrbaDik  (Krakau).] 

[V.  Schalckmorc:  Fall  von  Brochialdrüsentuber-  j 
culose  mit  Perforation  in  einen  Bronchus  — Trache- 
otomie — Genesung.  Hospitalstidcnde.  p.  562.  j 

Bronchialdrüsentuberculose  mit  Perforation  in 
einen  Bronchus  ist  relativ  selten.  Verfasser  hat 
19  Fälle  in  der  Literatur  gefunden.  In  dem  von  ihm 
behandelten  Fall  hatte  ein  4jähriger  Knabe  seit  fünf 
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UoDaten  an  Husten  und  Oppression  gelitten,  Respiration 
var  von  einem  schnarrenden  Laut  begleitet;  als  heftige 
Symptome  von  Suffocation  eintraten,  wurde  die  Trachea  in 
grosser  Ausdehnung  geöffnet  und  die  Bronchicu  mit  In- 
strumenten untersucht;  durch  diese  Manipulation  wurde 
ein  erbsengrosses  Stück  einer  käsigen  Drüse  entleert; 
später  kamen  noch  inchrere  dergleichen  Stücke  zum 
Vorschein ; Patient  erholte  sich  und  konnte  4 Wochen 
nach  der  Operation  entlassen  werden. 

Ludwig  Kraft  (Kopenhagen).] 

b)  Herzchirurgie. 

1)  Nieter t,  H.L.,  The  surgery  of  the  heart.  With  pre- 
sentation  of  a case.  Philad.  Jouru.  Mai  8.  und  1901, 
Dec.  14.  — 2)  Sherman,  Harry  M.,  Suture  of  heart 
wounds.  New  York  Journ.  June  14.  — 8)  Lorenz, 
U.,  Die  Blosslegung  des  verletzten  Herzens.  Langenb. 
Arch.  Bd.  67.  — 4)  Fontan,  Gontribution  ä la  Chi- 
rurgie du  coeur.  Bull,  de  l’Acad.  p.  381.  — 5) 
Terrier  et  Reymond,  Chirurgie  du  coeur  et  du  peri- 
carde.  Gaz.  de  Paris.  No.  44.  — 6)  Launay,  Plaie 
double  du  coeur  par  balle  (vertriculc  gauchc)  sutures, 
guörison.  Gaz.  des  höp.  No.  93.  — 7)  Ninni,  G., 
In  altra  sutura  del  cuore  per  ampra  ferrita  penetrante 
del  seno  destro.  Accad.  di  Napoli.  1901.  — 8)  Hcr- 
man,  Verwundung  des  Herzens  durch  eine  Nähnadel. 
Siehe  Ref.  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  8.  — 9)  Watten, 
Zur  operativen  Behandlung  der  Stichverletzung  des 
Herzens.  Dtsch.  Wcbschr.  1901.  No.  37.  — 10)  Zu- 
lebuer.  Zur  ilerznaht.  Wien.  klin.  Wchschr,  1901. 
Xo.  11.  — 1 1)  Trendeleuburg,  Herzschtiss.  Congress 
d.  deutschen  Geselicb.  f.  Chir.  — 12)  Bcrard  et  Vi- 
annay,  Plaie  du  coeur  par  balle  de  revolver.  Presse 
med.  No.  46.  — 13)  Fischer,  Fremdkörper  in  der  Uetz- 
vand  und  Caries  der  Wirbelsäule  bei  einem  13 jährigen 
Knaben.  Dtsch.  Wchschr.  No.  35.  — 14)  Slaijmer, 

E. ,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Herzverletzungcu  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Fremdkörper  im  Herzen. 
(Kroatisch.  S.  Referat  im  Centralbl.  f.  Chir.  No.  52. 
1.  Zufälliger  Befund  bei  der  Section  eines  Geistes- 
kranken: Nadel  im  Herzen.  2.  Tod  44  Stunden  nach 
einem  Herzschuss,  Kugel  in  der  hinteren  Wand  im 
Pericard.)  — 14a)  Wetzcl,  Ueber  Verletzungen  der 
Brust,  spcciell  des  Herzens.  Münch.  Wchschr.  No.  30. 
(Reichhaltiges  Material  gerichtlicher  Obductiouen,  be- 
sonders an  Schnitt-  und  Stichwunden  und  einige  Schuss- 
rerletzungen ; die  interessante  Casuistik  eignet  sich 
nicht  zum  Referat.)  — 15)  Fracnkel,  A.,  Zur  Lehre 
von  der  Punction  des  Herzbeutels.  Therapie  d.  Gegenw. 
(2  Fälle  rechts  vom  Brustbein  im  3.  resp.  4.  J.  c.  r. 

F.  macht  auf  die  Gefahren  der  Punction  aufmerksam.) 

— 16)  Tozzi,  Aldo,  A case  of  paracentesis  of  the 

pericardium.  Ref.  .\ug.  12.  (Eitrige  Pericarditis  bei 
einem  60  Jahre  alten  Mann,  theilweise  Entleerung  durch 
Punction  mit  gutem  bleibendem  Erfolge.;  — 17) 

Friese,  0.,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der 
Pericarditis.  Inaug.-Dissert.  Leipzig.  — 18)  Kicn- 
boeck,  Schussverletzung  des  Hcrzbeulel.s.  K.  K.  Ge- 
sellsch.  d.  Aerzte.  Nov.  (Mann  mit  Schädel-  und  Herz- 
schuss. Entfernung  der  Kugel  aus  dem  Schädel  nach 
Trepanation;  die  Lage  der  anderen  Kugel  im  Herz- 
beutel viurde  durch  Röntgenstrahlen  bestimmt.  (?Ref.) 

— 19)  Placzek,  Experimentelle  Herzverletzung  und 
Haemopericard.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Mcdicin. 
3.  Folge.  Bd.  XXIII.  — 20)  Richter,  M.,  Zur  Kennt- 
niss  der  Herzbcutcltamponadc.  Ebendas.  Bd.  XXIV. 

— 21)  Mauclairc,  Ecrasement  ant^ro-post6ricur  du 
thorax;  contusion  du  coeur;  exploration  du  pöricarde 
et  du  coeur  par  la  voie  diaphragmatique.  Bull,  de 
r.Anat.  1.  IV.  — 22)  Bourcau,  M.,  Le  Massage  du 
coeur  ä nu.  Rev.  de  chir.  p.  526.  — 23)  Schrötter, 
L.  V.,  Ueber  Aktinomykose  des  Mediastinums  und  des 
Herzens.  Festsebr,  f.  Leyden. 

In  jeder  der  beiden  genannten  Mittheilungen  bringt 
Nietert  (1)  einen  Fall  von  genähter  Stichverletzung 


des  Herzens:  in  dem  ersten  Falle  (22  Jahre  alter  Mann) 
Einstich  rechts  vom  Sternum;  Freilegung  ohne  Oeffnung 
der  Pleurahöhle  (2  Stunden  nach  der  Verletzung);  Naht 
der  Vz  2oll  langen  Wunde  im  rechten  Ventrikel.  Tod 
an  Pericarditis  33  Stunden  später.  Die  Naht  hatte 
gehalten.  In  dem  zweiten  Falle  bei  einem  26  Jahre 
alten  Mann  konnte  die  Naht  der  Zoll  langen  Wunde 
im  linken  Ventrikel  erst  nach  15  Stunden  gemacht 
werden;  die  Pleurahöhle  war  geöffnet,  mit  Blut  gefüllt. 
Später  Empyem,  sonst  reactionsloser  Verlauf. 

Sherman  (2)  bespricht  in  einem  Vortrag  auf 
Grund  von  34  Fällen  von  Herzuaht,  die  er  gesammelt 
hat,  ausführlich  die  Art  der  Entstehung,  die  Beschaffen- 
heit der  Wunden,  ihre  Symptome,  ihre  Complicationen, 
ihre  .Ausgänge,  Betheiligung  der  Pleura,  Pericarditis, 
Sepsis,  ln  der  2.  Mittheilung  wird  der  Shock  für 
nebensächlich,  die  Blutung  dagegen  als  das  gefährliche 
und  constanteste  Zeichen  einer  Hcrzverlctzung  be- 
zeichnet. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Lorenz  (3)  ist  der 
von  der  Pleura  nicht  bedeckte  Raum  vor  dem  Herzen 
so  variabel  und  klein,  dass  Hcrzverletzungen  ohne  Ver- 
letzung der  Pleura  und  der  Lungen  zu  den  Ausnahmen 
gezählt  werden  müssen.  Die  zahlreichen  Verfahren  zur 
Freilegung  des  Herzens  haben  alle  ihren  Werth,  aber 
jedes  nur  für  bestimmte  Fälle  — man  muss  auch  hier 
individualisiren. 

Fontan  (4)  stellt  38  Fälle  von  chirurgischen 
Eingriffen  an  Herz  und  Herzbeutel  zusammen;  er  selbst 
hat  die  Hcrznnht  2 mal  mit  Erfolg  ausgelührt.  Die 
Operation  ist  zu  empfehlen,  da  von  den  nicht  Operirten 
nur  10  pCt.,  von  den  Operirten  aber  27,58  pCt.  mit 
dem  Leben  davon  kommen  und  geheilt  werden. 

Terrier  und  Reymond  (5)  geben  eine  er- 
schöpfende Darstellung  der  Herzchirurgie;  sie  sammel- 
ten 51  Fälle  von  Herznaht  (19  Heilungen),  prüften  die 
verschiedenen  dabei  eingescblageuen  Verfahren  und 
empfehlen  schliesslich  einen  dem  Fontan’schen  ähn- 
lichen Schnitt  mit  lateraler  Basis  (5  Abbildungen);  die 
vorliegende  Arbeit  ist  ein  Auszug  des  vor  dem  fran- 
zösischen Chirurgen-Congress  gehaltenen  Vortrages,  in 
dem  auch  die  Ilerzbeutelcbirurgie  eingehende  Berück- 
sichtigung fand. 

Launay  (6)  berichtet  über  einen  Brustschuss  mit 
7 mm  Revolver,  mit  Pneumothorax  links  und  Härao- 
pericardium.  Lappen  nach  Fontau;  vorn  2 cm  über 
der  Herzspitze  am  linken  Ventrikel,  hinten  etwas  höher 
je  1 Wunde,  mit  Catgut  vernäht;  Naht  und  Drainage 
des  Herzbeutels,  Drainage  der  Pleurahöhle.  Nach 
2 Tagen  Entfernung  des  Drains,  glatte  Heilung.  Die 
Kugel  sass  (Röntgen)  links  von  der  Wirbelsäule  in  der 
Musculatur. 

ln  dem  von  Ninni  (7)  berichteten  Fall  handelt 
cs  sich  um  eine  Stichverletzung  der  Herzgegend  mit 
schweren  Erscheinungen,  Erweiterung,  Rcsection  eines 
Stückes  vom  Sternum,  Naht  der  Wunde  am  rechten 
Ventrikel;  Tod  am  Sepsis  4 Tage  später. 

Die  Mittheilung  Herrn  an’s  (8)  betrifft  einen 
13  jährigen  Knaben,  dem  eine  Nadel  in  der  Herzgegend 
eingedrungen  und  beim  Versuch  der  Extraction  abge- 
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brocheii  war.  Nach  3 Tagen  Tod.  Die  1 cm  lange 
Nadelspitze  hatte  im  rechten  Ventrikel  mehrere  Wunden 
gemacht.  Blut  im  Herzbeutel  und  in  beiden  Pleura- 
höhlen. 

Watten  (9)  berichtet  über  einen  mit  gutem  Er- 
folge genähten  Fall  von  Her/stichvcrletzung.  Wunde 
rechts  vom  Sternum,  Freilegung  des  Ilcr/ens  hier  durch 
einen  Lappen  mit  lateraler  Basis. 

Zulchner’s  (10)  Fall  endete  ungünstig;  cs  gelang 
auch  hier  leicht,  die  Herzstichwunde  (7  cm  lang!)  im 
rechten  Ventrikel  freizulcgen ; aber  die  Naht  misslang, 
weil  die  Fäden  alle  durchschnitten.  Der  Kranke  war 
ein  33  Jahre  alter  Bierfahrer. 

Trendclenburg  (11)  konnte  bei  dem  Jalirc 
nach  der  Verletzung  dem  Chirurgcncongress  vorgestellten 
Kranken,  der  sich  in  die  linke  Bru.st  geschossen  hatte, 
eine  Zeit  lang  bei  der  Köntgcndurchlcuchtung  die  Kugel 
im  rechten  Herzen  sich  frei  bewegen  sehen;  später  ist 
sic  fcstgewachsen  und  macht  nur  noch  die  Bewegungen 
des  Herzens  selbst  mit.  Der  Kranke  ist  frei  von  Be- 
schwerden. 

Ueber  einen  nach  3 Tagen  tödtlichen  Herzschuss 
berichten  Berard  und  Viannay  (12).  Man  hatte  die 
llerzbcutclwunde  frcigcicgt,  war  aber  nicht  weiter  ge- 
gangen, weil  derUcrzbcutel  frei  von  Blutwar.  Auch  bei  der 
Obduction  wurde  nichts  weiter  gefunden,  als  die  quere 
Durchbohrung  des  Herzens;  kein  Bluterguss  im  Peri- 
cardium  oder  in  der  Pleura. 

Fischer  (13)  berichtet  über  den  interessanten 
Befund  bei  der  Obduction  eines  an  Wirbclearies  zu 
(irundc  gegangenen  Patienten,  in  de.sscn  rechtem  Ven- 
trikel eine  3 cm  lange,  mit  der  Spitze  in  die  Herz- 
höhle ragende,  sonst  fest  verwachsene  Nadel  gefunden 
wurde.  Narbe  in  der  Herzgegend  fehlte. 

Placzck  (19)  kam  auf  (irund  von  Thicrversuchcn 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Herztamponade  allein  nie  den 
schnellen  Tod  des  Thicres  herbeifülu'tc ; eine  vaso- 
motorische Wirkung  auf  die  Ilemmungscenlren  muss 
noch  hinzukommen.  — Richter  (20)  tritt  ihm  scharf 
entgegen,  indem  er  der  Herzbeuteltamponadc  allein  eine 
schnell  tödtlichc  Wirkung  zuschreibt,  und  zwar  durch 
den  Druck,  nicht  durch  Verblutung.  Nervöse  Einflüsse 
braucht  man  dazu  nicht. 

An  der  .Mittheilung  .Mauclairc’s  (21)  intcrcssirt 
uns  hier,  dass  er  räth,  durch  einen  Schnitt  unter  dem 
SchwertforLsatz  und  Ablösung  des  Zwerchfells  von  unten 
her  an  den  Herzbeutel  hcranzukommen;  ein  Vorschlag, 
der  allerdings  schon  gemacht  war. 

Boureau  (22)  fand  in  der  Literatur  12  Fälle,  bei 
denen  wegen  Chloroform-Synkope  das  frcigclcglc  Herz 
direct  zur  Thätigkeit  gereizt  wurde;  ein  Erfolg  wurde 
nicht  erreicht;  allerdings  war  dieses  .Mittel  in  allen, 
bis  auf  zwei  Fällen  erst  angewendet,  als  alle  anderen 
Wiederbelebungsmittcl  versagt  hatten. 

V.  Schroetter  (23)  be.schrcibt  unter  Beifügung 
mehrerer  Abbildungen  die  interessante  Krankengeschichte 
eines  an  ausgedehnter  AkUnomykosc  an  Habs  und  Rumpf, 
besonders  des  .Mediastinum  leidenden  12jährigen  Knaben. 
Bei  der  Obduction  zeigte  sich  die  obere  Hohlvenc  durch 
einen  festen  Pfropf  verlegt.  — ln  einem  zweiten  Falle 


bestanden  schwere  aktinomykotische  Herzvcränderungci 
bei  einem,  nebenbei  noch  an  Phthi.se  leidenden  43  Jahr» 
alten  Mann.  Bei  Durchschnitten  durch  das  Herz  war 
makroskopisch  nur  Schwiclcngewebc,  keine  Mu.skelsub- 
stanz  mehr  zu  erkennen. 

c)  Entzündungen. 

1)  Carrel,  Un  procede  rapide  de  rcsection  costale. 
Lyon  mcd.  No.  32.  (Nach  Freilegung  der  Kippe  wird 
ein  starker  Faden  herumgeführt  und  mit  ihm  die  hintere 
Fläche  schnell  abgelösl.)  — 2)  Du  plant,  F.,  Pyo- 
pneumothorax  enkyst^.  Ibid.  No.  33.  (Punction,  dann 
laci.sion,  schliesslich  doch  Rcsection;  der  Kranke  ist 
noch  nicht  geheilt.)  — 3)  Irving  Boy  er,  A.,  Transi- 
tionei di-splacement  of  punilent  fluid  of  an  empyema 
by  normal  saline  solution  at  Ihe  time  of  Operation 
(rib  rescction),  obviating  danger  of  haemorrh.vge  bytoo 
sudden  rclief  of  pressure  (mechanical)  with  report  of  a 
case  and  method  of  procedure.  New  York  Journal. 
Jan.  25.  (Auswaschen  der  Empyemhöhle  wälirend  der 
Operation ; dadurch  Verhütung  der  Gefahr  zu  schneller 
Entleerung;  schon  früher  empfohlen.  Ref.)  — 4)  Du- 
plant,  Pleuresie  purulente  intcriobaire  consöcutive  ä 
uu  absces  du  foie  et  operce  avant  la  vomique;  mort 
par  heinorrhagiü  intestinale  un  raois  apres  Toperation. 
Lyon  mcd.  .No.  4.  (35  Jahre  alter  Mann;  die  Natur 
der  ausgedeliiitcii  Veränderungen  am  Dickdarm  war  un- 
klar; vielleicht  dysenterisch  und  Ursache  der  Leber- 
absccssc  und  des  Empyems.)  — 5)  Criaruttini,  F_ 
Di  un  mezzo  mecanico  atto  a favorirc  la  oblilerazionc 
dclla  cavitä  plcurica  dopo  la  svuotamente  dcll’ etnpienn 
Clin.  tned.  .\pril.  — G)  Jordan,  Ueber  Thoraxrcsec- 
tionen  bei  Empycmfisteln  und  ihre  Endrc.sultatc.  Bruns' 
Bcitr.  Bd.  34.  — 7)  Teich  1,  K.,  Ein  Fall  von  Pv(- 
Pneumothorax  subphrenicus.  Prag.  Wochenschr.  No.  7. 

— 8)  AK,  F.,  Ein  geheilter  Fall  von  otitischer  Sinus- 
und  Jugularisthrombose  mit  metasLatischem  Lungea- 
abscc.ss.  Wiener  mcd.  Presse.  No.  24.  — 9)Struppler, 
Th.,  Ueber  Pyopnemnothorax  acutissimus  bei  incarce- 
rirter  Zwercbfcllhernie.  Münch.  Wochenschr.  No.  15. 

— 10)  Israc  1 , C.,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Empyems. 

Deutsche  Wochenschr.  No.  47.  — 11)  Koplik,  H., 

Empyema  in  infants  and  childrcn;  its  frequency,  ctio- 
logy,  symptomatology  and  proguosis.  Mcd.  News. 
Sept.  13.  — 12)  Dowd,  Ch.,  Surgical  treatraent  of 
empyema.  A report  based  tipon  seventy-five  cases  ob- 
served  chiefly  in  St.  Mary’s  hospital  for  childrcn.  Ibid. 

— 13)  Bovaird,  D.,  Pathology  of  empyema.  Ihid. 

— 14)  Withington,  Ch.,  A ciiuical  study  of  one 

hundred  and  thirty-livc  cases  of  empyema.  based  upon 
the  bacteriological  (iodiiig.s  in  ihe  exudate.  Boston 
Jouru.  No.  19.  (Nov.  6.)  — 15)  Toussaint,  Emphy- 
seme sons-cutanf;  gen^ralisc  du  au  drainage  h la  suite 
de  l’empycmc.  Gaz.  de  Paris.  No.  26.  — IG)  Kurp- 
juweit,  Ueber  die  Decortication  der  Lunge  bei  chro- 
ni.schcrn  Empyem.  Bruns’  Bcitr.  Bd.  33.  — 17) 

.Mignon,  A.,  Traitcment  des  pleurcsies  purulentes 
clironiqucs  par  la  thoracoplastie.  Rev.  de  chir.  No.  4. 

— 18)  Oloff,  P.,  Erfahrungen  über  die  Bülau’scbe 
Aspirationsdrainage  bei  der  Behandlung  der  eitrigen 
Brustfellergüsse.  Inaiig.-Dissert.  Berlin.  — 19)  Vaquei 
et  Quiserne,  Traitcment  des  epanchemeuts  pleuraux 
ä repetition  par  les  injections  gazeuses.  Gaz.  hebd. 
No.  43. 

Criaruttini  (5)  empfiehlt  für  die  Nachbehand- 
lung nach  Thoracocentese  die  Compres-sion  des  Brust- 
korbes; der  Arm  der  kranken  Seite  kommt  dabei  in  die 
Vcipeau’sche  Lage,  der  andere  Arm  und  Schulter 
bleiben  frei.  Ch.  glaubt  damit  besonders  bei  jüngeren 
Individuen  die  Heilung  von  Empyemfisteln  bedeutend 
be.schleunigt  zu  haben. 
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Id  sehr  ausführlicher  Weise  bespricht  Jordan  (6) 
die  Endresultate  der  von  ihm  entweder  selbst  operirteii 
oder  doch  beobachteten  Kranken  mit  veraltetem  Em- 
pyem. Die  Fälle  waren  alle  nach  Schede  operirt, 
2 davon  ausserdem  nach  Delormo  mit  „Entrindung“ 
der  Lunge  behandelt  J.  empfiehlt,  um  den  Unter- 
schied der  Methoden  besser  zu  kennzeichnen,  die 
Simon-Esth  lander’schcn  Operation  als  multiple 
Rippenresection  („Mobilisirung“  der  Bnistwand)  und 
die  Schede’schc  als  Brustwand • Resec tion  zu  be- 
zeichnen. Er  giebt  erst  die  21  ausführlichen  Kranken- 
geschichten und  fügt  die  Besprechung  der  aus  ihnen 
sich  ergebenden  wissenschaftlich  und  praktisch  wichtigen 
Beobachtungen  hinzu.  Eine  alte  Empyemfistcl  ist 

immer  ein  bedenklicher  Besitz;  wo  nicht  andauernd 
aseptisch  dabei  verfahren  werden  kann,  besteht  die  Ge- 
fahr der  Jauchung.  Die  Perthcs’sche  Heberdrainagc 
wird  diese  Fälle  auch  nicht  alle  unmöglich  machen; 
hier  kann  nur  energisches  radicales  Vorgehen  helfen: 
die  Empyemhöhle  muss  von  jeder  knöchernen  üeber- 
daohung  befreit  sein;  da  sehr  viele  dieser  alten  Fisteln 
hinten  sitzen  und  sich  unter  die  Scapula  begeben,  darf 
auch  diese  nöthigenfalls  nicht  geschont  werden.  In  ge- 
tignetcD  Fällen  empfiehlt  auch  Jordan  eine  Combiua- 
tion  mit  dem  Delorme’schcn  Verfahren  der  Decortica- 
tion.  — Von  den  21  Kranken  ist  einer  an  der  Opera- 
tion gestorben,  einer  noch  zu  kurze  Zeit  in  Behand- 
lung; von  den  übrigen  19  sind  4 an  Tuberculosc,  1 
an  Scharlach  gestorben,  2 fast  und  12  vollständig  ge- 
heilt (4'/2  bis  11  Jahre  nach  der  Operation). 

In  dem  von  Teich  1 (7)  berichteten  Falle  hatte 
Jackscb  die  Diagnose  aus  den  Symptomen  gestellt, 
ohne  die  Herkunft  des  Eiterherdes  feststellen  zu  können. 
Bei  der  Obduction  stellte  sich  heraus,  dass  ein  Sarkom 
des  Dünndarms,  exulcerirt  und  perforirt,  zu  dieser 
fircumscripten  Peritonitis  geführt  hatte. 

Der  Fall  Struppler’s  (9)  liefert  den  Beweis,  dass 
ein  Pyopneumothorax  auch  entstehen  kann,  wenn  von 
einer  eingeklemmten  Zwerchfellhcroie  aus  ein  Empyem 
entsteht  und  ausserdem  ga,sbildende  Bakterien  dabei 
tbätig  sind  — also  ebne  Perforation  oder  Verletzung 
d«  lufthaltigen  Theile,  Darm  und  Lunge.  (.Abbildung.) 

Israel  (10)  empfiehlt,  bei  der  Rippenresection 
durch  einen  Kreuzschnitt  auf  den  unteren  (8. — 10.) 
Rippen  diese  freizulegcn  und  bis  dicht  ans  Zwerchfell 
zu  reseciren. 

Von  120  Empyeinfällcn  bei  Kindern  über  die 
Koplik  (12)  verfügt,  betrafen  16  Kinder  unter  1,  39 
twischen  1 und  2 Jahren;  unter  5 Jahre  waren  104, 
und  16  zwi.schen  5 und  10  Jahren.  In  95  pCt.  ist 
dieses  Empyem  Folge  einer  Lungenentzündung:  die 
Art  der  Entwicklung  und  des  Auftretens  ist  verschieden, 
die  Diagnose  kann  bei  Kindern  bc.sondere  Schwierig- 
keiten bieten.  K.  operirt  mit  Schnitt  oder  mit  Re- 
section;  wann  das  eine  und  wann  das  andere,  wird 
nicht  näher  erläutert.  — Auch  Dowd  (12)  berichtet 
über  75  Empyemoperationcu  bei  Kindern  zwischen  2 
und  15  Jahren;  er  resecirt  gewöhnlich  1 Va  Zoll  von 
der  7.  oder  8.  Rippe  in  der  hinteren  Axillarlininie. 
Punction  oder  Incision  nur,  wenn  ein  grösserer  Eingriff 


nicht  vertragen  wird.  In  chronischen  Fällen  Esth- 
l an  der,  oder  Schede,  oder  Delorme.  Die  Resultate 
werden  von  D.  durch  eine  Reihe  guter  .Abbildungen  er- 
läutert. 

Bovaird’s  (13)  Arbeit  über  die  Pathologie  des 
Empyems  bei  Kindern  stützt  sich  auf  101  Obductionen; 
in  24  Fällen  war  der  Erguss  auf  beiden,  in  36  auf  der 
rechten  und  nur  4 auf  der  linken  Seite.  Sehr  häufig 
wird  gleichzeitig  Bronchopneumonie  gefunden;  dem 
entspricht  die  Häufigkeit  des  Pneumococcus  im  Eiter; 
nur  in  6 pCt.  wurden  Tuberkelbacillen  gefunden.  — 
Withington  (14)  giebt  die  Resultate  bakteriologischer 
ünlcrsuchungen  von  135  Empyemen  (93  männl.,  42 
weibl.),  Rechts  54,  links  71;  3 Kranke  waren  unter 
15,  15  Kranke  zwischen  10  und  20,  41  zwischen  20  und 
30,  24  zwischen  30  und  40,  der  älteste  65,  der  jüngste 
Va  Jahr  alt.  .Auch  hier  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Pneumonie  voraufgegangen.  Bei  der  .Mortalität 
(29  pCt.)  konnte  eine  Verschiedenheit  zwischeu  Pneumo- 
kokken, Streptokokken  u.  s.  w.  nicht  nachgewiesen 
werden.  W.  theilt  die  Krankengeschichten  von  18  Ge- 
storbenen, die  besonderes  Interesse  bieten,  mit. 

Toussaint  (15)  giebt  die  ausführliche  Kranken- 
geschichte eines  Soldaten,  der  eine  liilluenza-Pncumonie 
und  im  Anschluss  daran  ein  Empyem  (links),  ein  all- 
gemeines Hautemphysem,  ein  Er)'.sipelas  facici  und  eine 
hämorrhagische  Pcricarditis  bekam;  er  starb  1 Monat 
nach  Beginn  der  Krankheit.  Das  Emphysem  wird 
darauf  zurückgeführt,  dass  gefensterte  Drains  beuutzt 
waren. 

Nach  Kurpjuweit  (16)  ist  das  Abschäleii  pleu- 
ritischer  Schwarten  zuerst  von  Ryerson  Fowler  im 
Jahre  1893  zur  Wiedereritfaltung  der  Lunge  ausgeführt; 
allgemeiner  bekannt  geworden  ist  das  Verfahren  durch 
Delorme,  der  es  im  Jahre  1894  veröffentlichte.  K. 
stellt  56  Fälle  zusammen,  bei  denen  es  seitdem  ange- 
wendet ist;  günstiger  Erfolg  in  31,  ungünstiger  in 
26  Fällen;  oder:  Heilung  in  35,7,  Besserung  in  19,7, 
keine  Heilung  in  33,9  und  Tod  in  10,7  p'  t. 

Mignon  (17)  vertritt  bei  der  Behandlung  des 
chronischen  Empyems  den  auch  bei  uns  ziemlich  allge- 
mein gültigen  Standpunkt,  nach  der  .Anlegung  einer  hin- 
reichenden Oeffnung  sich  zuerst  mit  dem  Finger  genau 
von  der  Ausdehnung  der  Höhle  zu  überzeugen  und  da- 
nach das  weitere  Vorgehen,  aber  in  radicalem  Sinne, 
einzurichten.  Je  nachdem  der  grösste  Durchmesser  der 
Höhle  transversal  oder  vertical  liegt,  muss  das  operative 
Vorgehen  sich  mehr  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
bewegen,  ln  vielen  Fällen  muss  der  erste  Eingriff 
später  noch  ergänzt  werden,  bis  die  Höhle  Hach  und 
ohne  Ausbuchtung  ist.  .M.  theilt  mehrere  sehr  schwere, 
aber  mit  P^folg  auf  diese  Weise  operirte  Fälle  mit. 

Oloff  (18)  kommt  in  seiner  unter  Heubner's 
Leitung  gearbeitete  Dissertation  über  die  Bülau’sche 
Aspirationsdrainage  beim  Empyem  der  Kinder  zu  dem 
Scblu.ss,  dass  dieses  Verfahren  in  vielen  Fällen  geeignet 
erscheint,  die  Rippenre.section  zu  ersetzen.  Bei  zähem, 
an  Gerinnseln  reichem  Erguss  und  überall,  wo  eine 
schnelle  Entleerung  des  Eiters  nöthig  ist  (ist  das  nicht 
immer  der  Fall?  Ref.)  ist  die  Rescction  vorzuziehen. 
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Vaquez  und  (^uiserne  (19)  empfehlen  zur  Ver- 
hinderung der  starken  Secretion  bei  chronischer  Pleu- 
ritis durch  mechanischen  Druck  die  Kinführung  sterili- 
•sirtcr  Luft,  die  durch  ihren  Druck  beschränkend  auf 
die  Secretion  wirkt.  Vielleicht  ist  Stickstoff  noch  besser 
(.schon  längst  dazu  gebraucht,  z.  B.  von  Murphy).  Nur 
wenn  die  Absicht  vorliegt,  durch  das  Gas  eine  spoci- 
fische  antiseptische  Wirkung  auszuüben,  kann  man  z. 
B.  Sauerstoff  einführen. 

2.  Brustdrüse. 

1)  Kirchheim,  L.,  Heber  die  sog.  diffuse  wahre 
Mammabyperlrophie  und  ihr  Verhältuiss  zum  Fibrom. 
Langenb.  Arch.  Bd.  G8.  — 2)  Dietel,  Ein  Fall  von 
doppelseitiger  echter  Mammahypertrophie.  Bruns  Beitr. 
Bd.  33.  — 3)  Firket,  Un  cas  d'hypertrophie  atypique 
des  seins.  Bull,  de  l’Acad.  Beiges.  No.  10.  — 4) 

Matzenaucr,  Brustdrüsensyphilis  im  Frübstadium. 
Wien.  klin.  Wuclicnschr.  No.  40  (2  Fülle,  1 doppel- 

seitig mit  Vereiterung  der  einen  Drüse  schon  2 Monate 
nach  der  Infection.)  — 5)  Coen,  Contributo  allo  studio 
dclla  tubcrculosi  priniitiva  dclla  mamcila.  Gazz.  degli 
osp.  22.  Juli.  — G)  Griffith,  F.,  A case  of  galactor- 
rhoea.  Med.  Rec.  Feb.  1.  — 7)  Dor,  L.,  Le  cho 

lesteatome  du  sein.  Rev.  d.  chir.  Jan.  — 8)  Dutilh, 
J.  .M.,  Ecu  geval  van  Borstkliertuberculose.  Wcekbl. 
No.  22.  (Ueber  tuberculöse  Mastitis  auf  Grund  eines 
selbst  beobachteten  Falles.)  — 9)  Banks,  W.  M.,  A 
brief  history  of  the  operations  practised  for  caucer  of 
the  breast.  Brit.  Journ.  Jan.  4.  — 10)  Le  Den  tu, 
A.,  Le  cancer  du  seiu  (etude  elinique,  statistique). 
Paris.  — 11)  Spethmann,  II.,  Ueber  Mammacarcinome. 
Inaug.-Diss.  Kiel.  — 12)  Göbell,  Ein  Beitrag  zur 

sogen.  Autoplastik,  nach  der  Radicaloperalion  des  Car- 
cinoma mammac.  Zcitschr.  f.  Chir.  64.  — 13)  Ca- 
wardine,  The  immediate  position  of  the  arm  after  re- 
moval  of  the  breast  for  cancer.  Edinb.  Journ.  März. 

— 14)  Oulie,  Traitement  chirurgical  du  cancer  du 

sein  (methode  americaine).  These  de  Toulouse.  — 15) 
Marggraff,  J.,  Ueber  Spätrecidive  nach  Mammacar- 
cinom.  — 16)  Mayer,  Th.,  Ein  Beitrag  zur  Geschwulst- 
bildung in  der  männlichen  Mamma.  Inaug.-Diss. 
Würzburg.  — 17)  Brun,  De  l’intervention  chirurgicale 
dans  le  cancer  du  sein.  These  de  Bordeaux.  — 18) 
d’Arcy  Power,  Notes  of  3 cases  of  inoperable  cancer 
of  the  breast,  treated  by  removal  of  the  breast.  (2  Lin- 
derungen? Rcf.)  — 19)  D renn  an,  BeaLson's  eure. 

New  York  Journ.  Vol.  4.  — 20)  Butlin,  H.  F.,  Oo- 
phorectomy  in  the  treatment  of  cancer  of  the  breast. 
British  Journ.  Jan.  4.  (Warnt  ernstlich  vor  einer 
ücbcrschätzung  dieser  von  Beatson  empfohlenen 
Operation,  die  nach  Butlin’s  Meinung  bisher  in  keinem 
einzigen  Falle  wirklich  Erfolg  gehabt  hat.)  — 21) 

Gelle,  Sur  un  cas  de  cancer  Ju  sein  chez  rtiomme. 
Echo  mcd.  du  Nord.  22.  Juni.  — 22)  Ignatieff,  J., 
Du  traitement  du  cancer  du  sein.  These  de  Paris.  — 
23)  Baldassari,  Contributo  allo  studio  del  cancro 
della  mammella.  (iazz.  degli  osp.  29.  März.  — 24) 
Siinmons,  W.,  .Apparent  eure  of  malignant  ulcer  of 
breast  after  oophorcctomy.  Med.  Rec.  .March.  15.  — 
2.5)  Küttner,  II.,  Welche  Aussichten  bietet  die  Ope- 
ration des  Mammacarcinoms  bei  vergrösserten  Supra- 
claviculardrüsen?  Bruns  Beitr.  Bd.  36.  — 26)  Bryant, 
Th.,  An  analysis  of  forty  six  cases  of  cancer  of  the 
breast  which  have  been  operated  upon  and  sur\-ived  the 
Operation  from  5 to  32  ycars.  Brit.  Journ.  .May  17. 

— 27)  Perey  Paton,  Two  cases  of  inoperabel  scirrhus 
of  the  breast  treated  by  oophorcctomy;  rcsults.  Ibid. 
March  1.  (Ohne  Erfolg!)  — 28)  Gutmann,  Ausge- 
dehnte Metastasen  eines  ßrustdrüsenkrebscs.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Ver.-Beil.  No.  16.  — 29)  Lusk, 
W.,  Kxcision  of  the  breast.  Am.  Journ.  Oct.  — 30) 


Marmaduke  Sheild,  The  rcsults  of  Operation  in 
60  cases  of  malignant  disease  of  the  breast.  Lancet. 
March  8.  — 31)  von  Burckhardt,  H.,  Ueber  die 

klinische  Diagnose  und  operative  Behandlung  des  Brust- 
krebses. Württemb.  Correspondenzbl.  No.  35,  36  a. 
37.  — 32)  Butlin,  H.  T.,  On  the  results  of  operations 
for  primarv  cancer  of  the  breast  performed  during  the 
years  1895—1897.  Barthol.  Rep.  Bd.  37.  — 33'; 
Fletcher,  II.  M.  and  E.  H.  Shaw,  An  analysis  of 
the  tumors  of  the  breast  removed  at  St.  Bartholomevs 
hospital  during  the  year  1900.  Ibid.  — 34)  Douglas 
Drew,  A notc  on  the  Operation  for  removal  of  malig- 
nant disease  of  the  breast.  Brit.  Journ.  Mai  17. 
(Entfernt  Pectoralis  major  und  minor;  beschreibt  die 
Vorzüge  dieses  Verfahrens.)  — 35)  Corson,  E.,  .4 
simple  exploratory  laparotomy  as  a palliative  and  perbaps 
curative  measure  in  inoperable  carcinoma  of  the  breast 
Prclimiuary  report  of  a case.  Amer.  Med.  March  22. 

Kirchheim  (1)  beschreibt  einen  F<-ill  von  colossaler 
Mammahypertrophie  bei  einer  Virgo,  die  von  Friedrich 
durch  keilförmige  Excision  operirt  wurde  und  bespricht 
im  Anschluss  daran  und  an  das  Studium  zahlreicher 
Fälle  aus  der  Literatur  die  klinischen  Erscheinungeo, 
die  Behandlung,  und  die  mikroskopische  Beschaffenheit 
dieser  Geschwulstbildungen;  man  muss  in  jedem  Falle 
unterscheiden,  ob  man  es  mit  einer  Hypertrophie  au.sser- 
halb  oder  während  der  Schwangerschaft  zu  tbun  bat; 
im  letzteren  Falle  geht  sie  nach  der  Geburt  von  selbst 
wieder  zurück.  — Eine  richtige  Schwangerschaftshyper- 
trophie beschreibt  Dietel  (2):  Trendelen  bürg  hatte 
die  Excision  vorgenommen.  Bei  dieser  Form  ist  haupt- 
sächlich das  Drüsenparenchym  betheiligt,  im  Gegensatz 
zur  virginellen  Hypertrophie,  bei  der  man  eher  von 
einem  diffusen  Fibrom  sprechen  kann.  Die  Kranke  war 
35  Jahre  alt  und  hatte  9 mal  geboren.  D.  stellt  äho- 
liche  Fälle  zusammen.  — Der  Fall  Firket’s  (3)  betraf 
wieder  ein  junges  Müdchen,  d.as  bei  dem  enormen 
Wachsthum  der  Brüste  im  Uebrigen  abgemagert  war. 
Nach  der  Operation  schnelle  Besserung  des  Allgemciii- 
beßndens.  Erläuterung  der  Structur  durch  3 Tafeln 
mit  Abbildungen. 

Griffith  (6)  theilt  ganz  kurz  die  Beobachtung 
einer  gesunden  kräftigen  Frau  mit,  die  ohne  jede  Ur- 
sache — letzte  Schwangerschaft  vor  5 Jahren  — seit 
2 Jahren  fortwährenden  Milchabfluss  hatte,  ohne  da- 
durch im  Geringsten  in  ihrem  Befinden  gestört  zu  sein. 

Dor  (7)  betont  mit  Recht,  dass  der  Name  Cho- 
lesteatom für  die  gewöhnlich  damit  bczeichnete 
Affcction  des  Warzenfortsatzes  gar  nicht  passt;  er  be- 
obachtete bei  einer  48  Jahre  alten  Frau  ein  richtiges 
Cholesteatom  an  der  linken  Mamma;  mit  der  Drüse 
selbst  hatte  es  nichts  zu  thun.  D.  bezeichnet  es  ab 
Endotbcliom  mit  atypischer  Zellenwucherung  und  fasst 
es  als  Teratom  auf. 

Banks  (9)  warnt  vor  übertriebener  Energie  bei 
der  modernen  Art,  den  Brustkrebs  zu  operiren;  beweist, 
dass  schon  Hildanus  und  Heister  sehr  versUindige 
Regeln  dafür  gegeben  haben  und  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  er  selbst  und  .Andere  lange  vor  Halsted, 
Stiles,  Hcideuhain  und  Rotter  sehr  gute  Erfolge 
durch  radicales  Vorgehen  bei  diesem  Eingriff  gehabt 
haben. 

In  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  werden,  wie 
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Spethmaon  (11)  in  seiner  Dissertation  berichtet,  auch 
güasti||;e  Fälle  nach  dem  radicalen  Verfahren  operirt ; 
voQ  diesen  (18)  konnten  15  nach  2 J<ahren  ermittelt 
worden:  5 waren  gestorben.  1 lebte  mit  Recidiv,  9 
waren  noch  recidivfiei.  Von  14  fortgeschrittenen  Fällen 
starben  7,  recidivirten  2 und  blieben  frei  3 operirtc 
12,  21  resp.  15  Monate  lang.  Das  sind,  obgleich  die 
Beobachtungszeit  noch  kurz  ist,  immerhin  sehr  gute 
Erfolge. 

Göbell  (12)  berichtet  über  2 Radicaloperationen 
bei  Brustkrebs,  bei  denen  11  elfer  ich  zur  Deckung 
des  grossen  Defectes  die  andere  mit  der  Drüse  von  der 
Fascia  pcctoralis  abgelöste  Brust  herübergezogen 
und  mit  einem  der  Rückenbaut  entnommenen,  die 
Achselhöhle  deckenden  Lappen  vereinigt  hat.  Es  ist 
klar,  dass  man  dabei  iin  Stande  ist,  die  Baut  der 
kranken  Seite  bei  der  Amputatio  mammae  in  sehr 
grosser  Ausdehnung  fortzunehmen,  ohne  nachher 
eine  so  ausgedehnte  Wnndfläche  zurücklassen  zu 
müssen. 

Cawardine  (13)  verwirft  die  Fixation  des 
Armes  an  der  Brust  nach  der  Entfernung  eines  Brust- 
krebses; Narbenverkürzung,  Stauung,  Steifigkeit  sind 
die  Folgen  dieser  starken  Adduction.  C.  empfiehlt 
statt  dessen,  den  Arm  in  abducirtcr  Stellung  während 
der  Heilung  zu  lassen. 

Von  den  3 inoperablen  Brustkrebsen,  bei  denen 
d'Arev  Power  (18)  die  Oophorectomie  vornabm, 
wurde  einer  günstig  beeinflusst;  die  Kranke  war  noch 
diesseits  der  Menopause;  die  beiden  älteren  Kranken 
wurden  durch  den  Eingriff  nicht  gebessert.  — Auch 
Simmons  (24)  berichtet  über  ein  Beispiel  von  gutem 
Erfolg  bei  einem  inoperablen  grossen  Krebsgeschwür 
der  Brust  durch  dieselbe  Operation:  allerdings  ist  die 
Beobachtuugszeit  roch  sehr  kurz. 

Küttner  (25)  i.st  in  der  Lage,  von  41  Fällen,  bei 
denen  die  Supraclaviculargrube  beim  Brustkrebs  gründ- 
lich ausgeräumt  wurde,  das  Resultat  späterer  Nach- 
forschungen mitzutheilcn:  keine  einzige  der  Frauen  ist 
dauernd  geheilt  geblieben  — eine  für  die  Prognose  sehr 
wichtige  Thatsache! 

Brr  an  t (26)  räumt  nur  dann  die  Achselhöhle  aus 
wenn  ein  Probeschnitt  erkrankte  Drüsen  hier  frcilegt, 
auch  den  Pcctoralis  nimmt  er  nur  dann  fort,  wenn  er 
mit  ergriffen  ist  (mikroskopisch?  Ref.).  Früh  operiren 
ist  wichtiger  als  gründlich  operiren  (hängt  selten  vom 
Arzte  ab.  Ref.).  Unter  5 Fällen  von  Geschwulst  der 
Brustdrüse  ist  nach  Br.  immer  1 nicht  bösartig,  für 
den  ein  radicales  Vorgehen  überflüs.sig  ist.  — In  der 
Hälfte  aller  Fälle  trat  das  Recidiv  in  weniger  als  fünf 
Jahren  ein;  es  konnte  aber  auch  ausbleibeu  bis  zu  — 


32  Jahren.  Von  17  günstigen  Fällen  waren  9 zwischen 
5 und  10  Jahren,  8 zwischen  10  und  20  Jahren  recidiv- 
frei.  Auch  die  Operation  spät  auftretender  Recidive 
hat  gute  Resultate.  In  6 Fällen  von  Auftreten  des 
Carcinoms  in  der  zweiten  Mamma  wurde  mit  dem  Er- 
folge operirt,  dass  4 zwischen  2 und  6 Jahren  noch 
rccidivfrei  waren.  Für  ungünstige  Fälle  erwartet  Bi. 
sehr  viel  von  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen. 

Gutmann  (28)  berichtet  aus  der  Abtheilung 
Litten ’s  über  eine  38  Jahre  alte  Frau,  der  vor  fünf 
Jahren  die  linke  Brust  entfernt  und  die  linke  Achsel- 
höhle ausgeräumt  war.  Bis  vor  Kurzem  ganz  gesund, 
hatte  sie  plötzlich  Symptome  von  Metastasen  bekommen 
und  war  in  wenigen  Tagen  gestorben.  Bei  der  Section 
fand  sich  die  Karbe  frei,  ein  Tumor  in  der  linken 
Supraclaviculargrube,  .Metastasen  in  beiden  Pleuren,  io 
den  Rippen,  im  rechten  Oberschenkel,  linken  Oberarm, 
in  zahlreichen  Wirbelkörperu  und  am  Schädeldach. 

Lusk  (29)  warnt  vor  dem  ilinausschicben  der 
Operation  in  zweifelhaften  Fällen;  auch  die  Oporirten 
müssen  aufmerksam  überwacht  werden.  An  der  Hand 
eines  „Schulfalles“  demoustrirt  er  die  Art  des  operativen 
Vorgehens,  besonders  bei  der  Ausräumung  der  Achsel- 
höhle, die  Versorgung  der  Wunde  und  die  Nachbe 
handlung. 

N.ach  Sh  ei  Id ’s  (30)  Meinung  hat  nicht  Ilalsted, 
sondern  Moore  und  dann  Banks  u.  A.  das  r.adicale 
Verfahren  zuerst  empfohlen  und  geübt;  Sh.  hat  es  in 
in  seinen  letzten  60  Fällen  auch  durchgelührt  und 
gUaubt,  dass  danach  auch  die  Recidive  kleiner  und 
leichter  zu  entfernen  sind.  Von  40  Kranken  waren  8 
nach  5 .Jahren,  4 nach  4,  7 nach  3 und  1 1 nach  zwei 
Jtahren  ohne  Recidiv.  Die  einzelnen  Krankengeschichten 
werden  mitgctheilt  und  einzelne,  besonders  interessante 
Beobachtungen  hervorgehoben.  Auch  Sh.  verwirft  die 
Befestigung  des  Arms  an  den  Brustkorb  nach  der 
Operation;  er  empfiehlt  einfeache  Mifclla  und  baldigen 
Lagewechsel  des  Arms. 

V.  Burckhardt  (31)  betont  auf  Grund  seiner 
reichen  Erfahrung  die  Wichtigkeit  einer  frühen  Diagnose 
beim  Brustkrebs,  erzählt  mehrere  interessante  Fälle, 
bei  denen  die  Wirksamkeit  von  Homocopathen  und 
anderen  Kurpfu.schern  bald  in  lächerlicher,  bald  in 
verhängnissvoller  Weise  sich  gezeigt  hat,  bespricht  die 
oft  schwierige  Differentialdi.agnose,  wobei  er  hervorhebt, 
dass  bei  Frauen,  die  über  d.as  Climacterium  hinaus 
sind,  rein  entzündliche  Mastitis  nicht  mehr  vorkommt. 
Bei  der  Operation  bevorzugt  v.  B.  das  nadicale  Vor- 
gehen; sind  schon  die  supraclavicularcn  Drüsen  er- 
krankt, dann  ist  jede  Opera tioiy  aussichtslos. 
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I.  Grössere  Werke,  Schriften  und  Aufsätze 
allgemeinen  Inhalts. 

1)  Stolper,  Der  Unterricht  in  der  Praxis  der 
.Vrbeiterfürsorgegesetze,  eine  .Aufgabe  der  gerichtlichen 
Medicin.  Acrztl.  Sachverständ.-Zeitg.  No.  24.  (In  dieser 
seiner  Antrittsvorlesung  als  Privatdocent  für  gericht- 
liche Medicin  tritt  Stolper  dafür  ein,  den  Unterricht 
in  den  praktischen  Kragen,  welche  die  socialen  Gesetze 
ergehen,  in  die  Hand  der  akademischen  Lehrer  der 
gerichtlichen  Medicin  zu  legen.  Kr  bezeichnet  dies 
Arbeitsfeld,  das  dem  der  gerichtlichen  .Medicin  nahe 
verwandt  ist,  als  ,vcrsicherung.srechtlichc  .Medicin“,  in- 
dem er  Kranken-,  Unfall-  und  Invalidenversicherungsge- 
setz  als  Versicherungsrecht  zusammenfasst  im  Gegen- 
satz zum  bürgerlichen  und  Strafrecht.  Da  man  nun 
auch  im  deutschen  Keiche  darauf  aus  ist,  geriebtärzt- 
liche  Institute  an  allen  Universitäten  einzurichten,  so 
sei  es  an  der  Zeit,  auch  deren  Arbeitsgebiet  zu  ver- 
grössern.)  — 2)  Kcilchcufeld,  Leitfaden  der  ärzt- 
lichen Yersicherungspraxis.  Wien.  — 3)  Waibel, 

Leitfaden  für  Unfallgutachten.  Wiesbaden.  — 4)  Mug- 
dan,  Commentar  für  Aerzte  zum  Gewerbe-Unfallver- 
sicherungsgesetze.  Berlin.  — 5)  Müller,  W.,  Arzt  und 
Unfallgesetz.  Münchener  mcd.  AVochenschrift.  No.  35. 
(Vortrag.  Allgenieiue  Gesichtspunkte  über  die  Gutachter- 
thätigkeit  des  .Arztes.  — 6)  Brouardel,  G.,  Accidents 
du  travail  de  revaluation  des  inlirmites  permanentes. 
Annales  d’hyg.  publ.,  3.  Serie,  Tome  XLVil.  No.  6.  — 
7)  Lucas-Champion  nicre,  La  loi  sur  les  accidents 
du  travail.  Gazette  des  böpitaux.  No.  139.  — 8)  Du- 
chauffour,  .AccideuLs  du  travail.  Evaluation  des  in- 
validites  permanentes  d’aprcs  les  coueiliatious  interve- 
nues  au  tribunal  civil  de  la  Seine.  Annales  d’hyg.  publ. 
3.  Serie.  T.  XLVIU.  No.  3.  — 9)  Hanauer,  Die 
Statistik  der  Krankenversicherung  und  ihr  Ausbau  für 
die  Zwecke  der  Morbiditätsstatistik.  Hygien.  Rundschau. 
No.  17.  — lOj  Martius.  Invalidenvcrsicberungsgcsctz 
und  Arzt.  Münchener  ined.  AVochcnschr.  No.  4.  (Allge- 
meine GesicliLspunkte.)  — ll)Lcppmauu,  Die  Kri- 
minalität der  Unfallverletzten.  Aerzll.  Sachverst.-Zcitg. 
No.  3.  — 12)  Radtke,  Neuere  Rechtssprüche  des 

Reichsvcrsicherungsamtcs  über  die  Bemessung  der  ün- 
fallrcutc  bei  schon  vor  dem  Unfälle  verminderter  Er- 
werbsfähigkeit.  Ebendas.  No.  11.  (Nach  Entscheidung 
des  Reichsversicherungs- Amtes  hat  die  Feststellung  des 
Grades  der  Einbusse  an  Erwerbsläbigkeit  in  solchen  Fällen 
nicht  in  Procenten  einer  normalen  Erwerbsfahigkeit,  son- 
dern in  jenen  der  zur  Zeit  des  Unfalles  vorhandenen  indi- 
viduellen Erwerbsfähigkeit  des  Verletzten  zu  erfolgen.)  — 
13)  Radtke,  Ueber  die  Abschätzung  der  durch  Be- 


triebsunfall verursachten  Einbussc  an  Erwerbsunfähig- 
keit. Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  2.  — 14)  M.  Miller, 
Ueber  die  Mitwirkung  der  .Aerzte  bei  Bethätiguug  der 
socialen  Rechtspflege.  Münch,  med.  Wchschr.  No.  7. 

— 15)  Möhring,  Zur  Ausgestaltung  des  Heilverfahrens 
bei  Unfalivcrlelztcn.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  11. 
(Verf.  hebt  hervor,  dass  es  durch  Einführung  der  Früh- 
behandlung mit  allen  .Mitteln  der  heutigen  Heilkunde 
in  vollkommenster  W'eise  gelingen  wird,  den  mit  dem 
Unfallversicheruugsgesetze  beabsichtigten  Segen  voll 
zur  Wirkung  zu  bringen;  eine  ganze  Reihe  von  Uebel- 
stäiideu  wird  beseitigt  werden  und  beide  Theile  werden 
geringere  Opfer  bringen:  der  Arbeiter  durch  zeitigeres 
und  vollkommeneres  Erreichen  der  .Arbeitsfähigkeit,  der 
.Arbeitgeber  durch  Verminderung  der  Versicherungs- 
leistungen, raschere  Wiedererlangung  seiner  Arbeiter 
und  Verbesserung  der  Stimmung  unter  den  Arbeitern.) 

— 16)  Die  Handhabung  des  Heilverfabrens  bei  Ver- 
sicberten  (§  18  und  § 47  Abs.  2 des  Invalideuversicbe- 
rungsgesetzes)  durch  die  Landesvcrsicherungsanstait 
der  Hansestädte  im  Jahre  1901  sowie  die  Jahresberichte 
über  die  Heilstättenanlagen  Oderberg,  Glückauf,  Gross 
Hansdorf,  Westerland  (Hamburg).  — 17)  Moser,  Ueber 
3U0  landwirthschaftlicbc  Unfälle,  die  innerhalb  5 Jahren 
renlenfrei  geworden  sind.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  19 
und  20.  (Verf.  redet  auf  Grund  eigener  Erfahrung  der 
möglichsten  Einschränkung  der  kleinen  Renten  für 
Landwirthe  das  Wort,  weil  wirthschaftlich  werthlos  für 
die  Empfänger,  jedoch  den  Neid  und  die  Begehrlichkeit 
der  Nachbarn  erregend.  Er  hält  cs  für  besser,  den 
Genuss  einer  Reute  erst  mit  einem  höheren  Grade  der 
Erwerbsunfähigkeit  beginnen  zu  lassen,  dafür  aber  die- 
jenigen besser  zu  stellen,  die  thatsächlich  schwer  ge- 
schädigt sind  und  im  Vcrhältniss  zu  gering  entschädigt 
werden  können.  Eine  grosse  -Anzahl  der  Fälle,  deoen 
gleichend,  die  vor  Inkrafttreten  des  U.-G.  ohne  Be- 
schwerden in  längstens  5—10  Wochen  zu  heilen 
pflegten,  beanspruchen  jetzt  bis  1 Jahr  lang  Rente. 
Weiter  fordert  Verf.  im  Hinblick  darauf,  dass  so  viele 
Fälle  rentenfrei  geworden  sind  ohne  medico- mechani- 
sche Behandlung  zu  einem  Vergleich  auf  mit  medico- 
mechanisch  bchandcUcn  Fällen  gleicher  Art.  Die  alte 
Erfahrung,  dass  Arbeit  der  beste  Heilfactor,  dürfte  sich 
auch  hier  bewahrheiten.  Da  aber  unter  den  jetzigen 
Arbeitsverhältrii.ssen  hauptsächlich  bei  den  gewerb- 
liebeu  Bcrulsgenossenscbaften  ein  verunfallter  Arbeiter 
gewöhnlich  schwer  ihm  für  den  Anfang  passende  Arbeit 
erhält,  macht  Verf.  den  Vorschlag  seitens  des  Staates 
oder  der  Invalidenversicherungen  Anstalten  zu  schaffen, 
in  denen  die  Verletzten  gleich  nach  Heilung  der  Ver- 
letzung gemäss  der  ihnen  verbliebenen  Fähigkeiten  be- 
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schäftigt  werden  können,  um  sich  nach  und  nach 
wieder  einzuarbeiten : wo  sie  für  andere  Berufe  aus- 
gebildet, Nervenkranke  wieder  an  Arbeit  gewöhnt 
werden.  Die  geleistete  Arbeit  wird  entsprechend  ent- 
lehnt. Chirurgisch-  wie  medico  - mechanische  Behand- 
lung kann  dann  in  diesen  Anstalten  in  viel  wirksamerer 
Weise  damit  verbunden  werden,  ohne  den  üblen  Bei- 
geschmack, wie  jetzt,  für  den  Verletzten  zu  haben. 
Zum  Schluss  bringt  Verf.  einige  Beiträge  zum  Capitel 
Unfall  und  Krankheit  und  weist  auf  die  Wichtigkeit 
bin,  sofort  nach  dem  Unfall  eine  genaue  ärztliche  Fest- 
stellung des  gesammten  Körperzustandes  des  Ver- 
unfallten folgen  zu  lassen  als  sicherste  Unterlage  für 
die  späteren  Gutachten  und  Obergutachten.  Kin  wei- 
teres Mittel,  die  ärztlichen  Gutachten  der  Wirklichkeit 
entsprechend  zu  gestalten,  würde  er  in  dem  Entschluss 
der  Berufsgenossenschaften  sehen,  möglichst  oft  Sec- 
tionen  verstorbener  ünfallrentner  zu  veranlassen,  um 
die  Wirkung  vorhanden  gewesener  durch  den  Unfall 
gesetzten  Schädigungen  genau  darzu legen  oder  die  s.  Z. 
ao  Lebenden  nur  vermutheten  nunmehr  nachzuweisen.)  — 
18)  Seydel,  Drei  Fälle  von  versuchter  Täu.schung 
durch  Selbstmord.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  9.  (Im 
ersten  P’alle  handelte  es  sich  um  einen  stark  verschul- 
deten Gutspächter,  der  sein  Leben  in  Lebens-  und 
ÜDfallversichcrungen  mit  einem  ziemlich  hohen  Betrage 
(i  70000  M.)  versichert  hatte.  Er  bestieg  vor  Zeugen 
«io  schwieriges  junges  Pferd  und  wurde  von  demselben 
wiederholt  abgeworfen.  Er  begab  sich  dann  in  sein 
Zimmer,  sandte  an  alle  seine  Versicherungsgesellschaften 
.\*chricht,  dass  er  einen  schweren  Unfall  gehabt  und 
Hess  sich  am  zweiten  Tage  einen  .Arzt  holen.  Dieser 
ronstatirte  Krämpfe,  die  .sich  allmählich  steigerten  und 
in  2—3  Tagen  zum  Tode  führten.  .Ms  Todesursache 
wurde  Wundstarrkrampf  in  Folge  der  Verletzungen  an- 
genommen.  Die  Versicherungsgesellschaften  hatten  Ver- 
dacht, dass  sie  getäuscht  würden  und  ordneten  6 Tage 
nach  dem  Tode  die  Section  an.  welche  bei  der  hoch- 
gradigen Zersetzung  der  Leiche  resultatlos  war.  Prü- 
fung auf  Tctanusbacillen  durch  den  Thierversuch  oder 
Nachweis  von  Strv'chnin  wurde  nicht  verlangt.  Ein 
Theil  der  Versicherungsgesellschaften  zahlte,  ein  an- 
derer Hess  cs  auf  die  richterliche  Entscheidung  an- 
kommen, die  meist  zu  ihren  Ungunsteu  ausfiel.  Der 
Pall  spielte  sich  vor  mehreren  Jahren  vor  der  Bak- 
lerienaera  ab,  daher  sind  keine  Thierversuche  gemacht 
worden.  Der  2.  P'all  betraf  einen  verschuldeten  Land- 
wirth,  der  seine  ziemlich  hohe  Versicherungssumme 
durch  einen  sehr  bald  durch  den  betr.  Physikus  nach- 
gewiesenen Vergiftungstod  durch  Arsenik,  das  in  einem 
nussgrossen  Stück  im  Magen  gefunden  wurde,  zu  er- 
langen suchte.  Die  Erben  wurden  natürlich  ahge- 
wiesen.  Im  3.  Falle  war  ein  Privatlchrcr,  der  Irüher 
Medicin  studirt  hatte,  nachdem  er  eine  ziemlich  erheb- 
liche Versicherungssumme  auf  sein  Leben  aufgenommen, 
wenige  Wochen  nach  dem  Perfeetwerden  der  Versiche- 
rnng  ganz  plötzlich  verstorben.  Von  einer  Festlichkeit 
zurüekgekehrt,  fand  man  ihn  am  Morgen  bekleidet  todt 
auf  dem  Boden  seines  Schlafzimmers  liegen.  Auch  er 
hatte  einen  Bekannten  kurz  vor  seinem  Tode  mit  den 
Formalitäten  seiner  Todesanzeige  an  die  Gesellschaften 
beauftragt.  Der  von  ausserhalb  zugereiste  Freund  hatte 
alle  Papiere  an  sich  genommen  und  anscheinend 
mehrere  vernichtet.  Die  von  der  Versiclicningsgcsell- 
sebaft  sofort  beantragte  Scction  wurde  von  den  Ver- 
wandten und  dem  zuständigen  Gericht  anfangs  verwei- 
gert, auf  weiteres  .Andrängen  der  Vcrsichcrungs-Gcsell- 
sebaft  erst  8 Wochen  nach  dem  Tode  ausgeführt.  Sio 
war  rcsultatlos,  namentlich  Hess  sich  durch  (icruch 
kein  blausäurehaltiges  Mittel  mehr  nachweisen.  Die 
Versicherungs-Gesellschaft  hat  auch  aus  anderen  Grün- 
den (falsche  Angaben  seitens  des  Versicherten)  richter- 
liche Entscheidung  beantragt  und  vorläufig  nicht  ge- 
rahlt.  Die  Entscheidung  steht  noch  aus.  .Am  Schlüsse 
des  .Aufsatzes  wird  den  Versicherungs-Gesellschaften 


der  Rath  gegeben,  in  allen  unter  verdächtigen  Erschei- 
nungen plötzlich  erfolgten  Todesfällen  Versicherter  so 
bald  als  möglich  die  Scction  durch  beamtete  Aerzte 
ausführen  zu  las.sen,  die  durch  ihre  Vorbildung  befähigt 
.sind,  Vergiftungen  oder  andere  Todesursachen  recht- 
zeitig festzustellen.  Der  biologische  Nachweis  von  Tc.- 
tanusgift  gelinge  nachweislich  an  Mäusen  sehr  leicht.) 

— 19)  Thilo,  Otto,  Passive  Bewegungen.  Monatssehr, 
f.  Unfallheilk.  No.  3.  (Noch  immer  werden  alle  frischen 
Gclenkcrkrankungen  hauptsächlich  mit  starren  Ver- 
bänden behandelt  und  Bewegungen  werden  nur  zu  oft 
bei  ihnen  erst  dann  vorgenommen,  wenn  es  bereits  zu 
spät  ist,  d.  1).  wenn  sie  unheilbar  versteift  .sind.  Diese 
Thatsache  ist  wohl  darauf  zurückzuführen,  dass  bisher 
die  .Ausführung  von  Bewegungen  bei  frischen  Gelenk- 
erkranknngen  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst.  Passive 
Bewegungen  von  der  Hand  eines  Gymnasten  sind  bei 
frischen  (b'lcnkleidcn  mei.stens  sehr  schmerzhaft,  sehr 
zeitraubend,  sehr  ko.stspiclig  und  überhaupt  nur  wohl- 
habenden Kranken  zugänglich.  Auch  Bewegungen  mit 
Pendelapparaten  und  Zanderapparaten  bereiten  em- 
pfindlichen Gelenken  meistens  schrbedeutcnde.Sehmerzen. 
Sio  können  daher  gewöhnlich  erst  dann  vorgenomincn 
werden,  wenn  die  Empfindlichkeit  geschwunden  ist, 
leider  .sind  aber  dann  oft  schon  erhebliche  hartnäckige 
Versteifungen  eingetreten.  Im  Gegensätze  zu  diesen 
Schwierigkeiten  gestatten  die  Apparate  des  Verf.  schon 
sehr  frühzeitig,  selbst  an  recht  empfindlichen  Gelenken, 
passive  Bewegungen  ziemlich  schmerzlos  vorzu- 
nehmen, denn  der  Kranke  setzt  mit  eigener  Hand 
diese  Apparate  in  Bewegung  und  fühlt  es  .selbst,  wie 
weit  er  gehen  kann,  ohne  sieh  Schmerzen  zu  bereiten. 
Bei  besonders  empfindlichen  Gelenken  wird  das  erste 
Mal  narkotisirt.  oder  Morphium  unter  die  Haut  ge- 
spritzt. Die  Bewegungen  werden  meistens  zweimal  täg- 
lich vorgeriommen  und  oft  .stundenlang  fortgesetzt. 
Während  des  übrigen  Theilcs  des  Tages  liegen  die 
Gelenke  in  starren  Verbänden.  Wichtig  ist  es, 
dass  der  Kranke  bei  den  Bewegungen  seine  Muskeln 
entspannt  und  so  die  Reibung  der  Gclenkfläehcn  mög- 
lichst herabsetzt.  Einfachheit  und  Billigkeit  der  .Appa- 
rate, deren  wesentlichster  Bcstandlhcil  Rollcnzügc  sind. 

— 20)  Bamhergcr.  J.,  Ueber  die  Septumperforation 
der  Chromarbeiter.  Münch,  ined.  Wochenschr.  No.  51. 

— 21)  Kirsch,  Der  Nachweis  der  Simulation  und 
Uebertreibung.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  7. 

II.  Arbeiten  speciellen  Inhaltes. 

1)  Wertheim-Salomonson,  Das  Zittern  vom 
Standpunkte  der  Lebensversicherung.  Wiener  med. 
Wochensebr.  No.  1—4.  (A'erf.  kommt  zu  folgenden 
Schlu.ssfolgerungen:  1.  In  keinem  Fragen verzeiehniss 
darf  eine  directc  Frage  nach  der  Anwesenheit  von  Tre- 
mor fehlen.  2.  Die  Untersuchung  auf  Tremor  h.it  we- 
nigstens zu  umfa.ssen:  a)  Inspcetion  der  ausgestreckten 
Hände  und  Finger;  b)  das  Zeichnen  einiger  gerader 
Linien  seitens  des  Antragstellers;  e)  einige  .Schriftproben 
de.s  .Aufzunehmenden;  d)  Inspcetion  der  Lippen  und 
der  Zunge,  sowohl  in  der  Ruhe  als  in  der  Bewegung, 
wie  bei  dem  .Ausstrecken  der  Zunge  und  Aufwerfen  der 
Lippen;  e)  Inspcetion  der  .Augenbewegungen.  3.  Beim 
Vermelden  eines  Tremors  ist  mitzutheilcn,  ob  die.ser 
schnell,  mittclschnell  oder  langsam  ist,  oder  wenigstens 
ob  dieser  vibrirend  oder  oseillircnd  ist.  Ferner,  ob 
derselbe  in  passiver  Ruhe  und  activer  Ruhe  oder  hei 
Bewegung  oder  Versuch  zur  Bewegung  vorhanden  oder 
abwesend  ist,  aufhört  oder  schlimmer  wird.  Endlich, 
welche  Körperthcilc  daran  thcilnehmen.)  — 2)  Croeq, 
Die  Refiexe  mit  Rücksicht  auf  die  Lebensversicherung. 
Ebendas.  No.  17ff.  — 3)  Frey,  Uchcr  traumatische 
Nevirose  (Neura.sthenia  traumatica).  Viertcljalirsschr.  f. 
gcrichtl.  Med.  3.  F.  XXIII.  Suppl.  (Besprechung  der 
Symptome  der  traumatischen  Neurose  und  Hinweis 
darauf,  da.ss  die  meisten  derselben  simulirt  werden 
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konnon;  viel  komme  auf  den  gcisligen  und  körperlichen 
ftesamintcindruck  an,  den  der  Untersuchte  macht.  Die 
Simulation  dc.s  panzen  Krankheitsbildcs  hält  V^erf.  bei 
der  Gleichförmigkeit  .seines  Auftretens  für  selten;  auf 
Simulation  einzelner  Symptome  müsse  .sorgfältig  geach- 
tet werden,  wenn  auch  der  Nachweis  von  Vortäuschung 
eines  oder  des  anderen  Zeichens  die  Kchthcit  der  an- 
deren noch  keineswegs  ausschlie.sst.  Häuligor  als  Simu- 
lation von  Krankheitsersebeinungen  bei  der  traumatischen 
Neurasthenie  be.stehe  ücbertreibung  derselben;  Ueber- 
treibung  dieses  oder  jenes  Symptoms  lasse  noch  nicht 
dem  Kranken  die  Glaubwürdigkeit  überhaupt  absprechen. 
Weiter  bespricht  Verf.  die  Krage  des  Nachweises  des 
Zu.sammenhangcs  der  Neura.sthenic  mit  einem  angcmel- 
deten  Unfälle  und  den  Grad  der  durch  dieselbe  etwa 
bedingten  Erwerbsfähigkeit,  die  1‘rognose  und  Therapie. 
Die  Prognose  ist  bezüglich  der  Heilung  im  Allgemeinen 
wenig  günstig,  günstiger  die  Aus.sicht  auf  Besserung. 
Verf.  meint,  die  traumatische  Neurasthenie  sei  straf- 
rechtlich wohl  meist  als  -Sicchthum“  im  Sinne  des 
§ ‘224  K.-.Str.-Ges.  aufzufassen,  wenn  sie  als  Folge  von 
vorsätzlichen  Körperverletzungen  erscheint.)  — 4)  Knotz, 
Zur  Frage  der  traumatischen  Neurosen.  Aerztl.  Sach- 
verständ. -Zeitung.  No.  8.  (Da  auch  in  den  neuesten 
Arbeiten  ein  breiter  Raum  der  Frage  gewidmet  ist, 
welchen  Antheil  Simulation  und  Ücbertreibung 
an  dem  Krankheitsbilde  der  „traumatischen  Neurosen“ 
haben,  führt  K.  drei  P'älle  vor,  die  er  an  bosnischen 
Bauern  beobachtet  hat.  Nach  Verletzungen  und  Er- 
■schüttcrungen  vorwiegend  des  Schädels  entwickelten  sich 
langdauernde  Nervenstörungen,  die  im  1.  Falle  (Commotio 
cerebri)  rechtsseitig  als  Hemianaesthesie,  Verminderung 
der  motorischen  Kraft,  Riech-  und  Gcschmacksstörung, 
Herabsetzung  einiger  Refle.xe  auftraten;  chronische  Ver- 
.stimmiing,  Darniedcrliegen  der  Potenz  und  Libido 
scxualis  (traumati-schc  Neuritis  vorwiegend  hysterischen 
Charakters).  — 2.  Fall:  Fractura  cranii,  Commotio  cc- 
rebri.  Links:  Schwere  .Seh-,  Hör-,  Geruch.s-,  Geschmacks-, 
.Sensibilitäts-  und  Reflesstörung.  Allgemeines  Zittern. 
Romberg.  Potenz  und  Libido  scxualis  darniederlie- 
gend (traumatische  Ncuro.se  vorwiegend  hy.sterischen 
Charakters).  3.  Fall;  Fractura  cranii,  Commotio  cerebri. 
Hochgradige  beiderseitige  Amblyopie  und  concentr.  Ge- 
sichtsfeld-Einschränkung, Blendungsgeüihl.  Schwindel, 
Gehstörung  (RombergL  Patellarreflexc  erhöht.  Traurige 
Verstimmung.  Schlaf  durch  schreckhafte  Träume  gestört, 
l’otcnz  und  Libido  fast  erloschen.  — In  Bosnien  giebt 
es  keine  allgemeine  Unfallvcrsicherungsgesetze.  keine 
Renten,  daher  auch  keine  Kämpfe  um  dieselben,  die 
Sch.'tdenersatzansprücbc  nach  Verletzungen  sind  selten 
und  meist  .sehr  gering:  auch  die  längere  Dauer  der  ner- 
vö.sen  .‘«töningcn  veranla  st  die  Hesehädigten  keineswegs 
zur  Anstrebung  höheren  Schadenersatzes,  obwohl  der 
unzweifelhafte  Zusammenhang  des  Leidens  mit  den  Ver- 
letzungen gericbtsärztlich  entsprechend  hervorgehoben 
wurde.  fAlso  keine  „Begehrungsvorstelliingen“,  keine 
„Züchtung“  der  traumatischen  Neurose!)  Da  die  Be- 
.schädigfen  zudem  gar  keine  Ahnung  von  der  in  Frage 
kommenden  Symptomengruppe  haben,  sie  auch  in  ihrer 
Gesammthcit  unmöglich  vortänseben  könnten,  ferner 
eine  ziemliche  Wider.st.andsfähigkeit  gegen  Erkrankungen 
des  Nerven.systems  namentlich  nach  Trauma  be.sitzen, 
so  folgert  K.,  da.ss  sich  wenigstens  seine.  3 Fälle  „jen- 
scRs  von  Gut  und  Böse“  der  modernen  Entschädigungs- 
und  rnfallvcrsichejungsgcselze  entwickelt  haben,  und 
hofft,  dass  sie  dazu  beitragen  werden,  den  Verdacht  auf 
.Simulation  und  Aggravation  hei  Unfa!lsneuro.scn  weniger 
rasch  atifkommcn  zu  lassen.)  — 5)  Kornfeld,  Berechtigt 
Hysterie  nach  unerheblichen  äusseren  Verletzungen  bei 
der  Arbeit  zur  UnfallrenteV  Monatsschr.  f.  Unfallheilk. 
No.  4.  fVerf.  meirjf.  dass  Fälle  von  schwerer  Hysterie 
nach  unbedeutenden  Verletzungen  nicht  als  Unfall  im 
.‘^inne  des  Gesetzes  anzuschen  s>nd,  solche  Verletzte 
können  nur  durch  Arbeit  eventuell  wieder  gesund  wer- 
den.) — 6)  Bruns,  Die  traumatischen  Neurosen,  Un- 
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fallneuroscn.  Nothnagel’s  spec.  Patholog.  u.  Therapie. 
XII.  Bd.  I.  Theil.  4.  Abth.  Wien.  — 7)  E.  Meyer, 
Hysterie  nach  Trauma  combinirt  mit  organischer  Erkran- 
kung des  Nervensystems.  Berl.  klin.  Woebensebr.  No.31.— 
8)  V.  Hoesslin,  R.,  Zum  Nachweis  der  SimuLation  bei 
Hysterischen  und  Unfallskrankcn.  Münch,  med.  Wehsebr. 
NÖ.  37.  (.Als  sicheres  Symptom  der  Simulation  be- 
trachtet V.  Hoesslin  das  sog.  röhrenförmige  Gesichts- 
feld, d.  h.,  wenn  der  Durchmesser  des  Gesichtsfelds 
trotz  grösserer  Entfernung  des  Fiiirpunktes  nicht  zo- 
nimmt.  Ein  weiteres  .Symptom  der  Simulation  ist  die 
vom  Verf.  sogenannte  „paradoxe  Contr.aetion  der  Anta- 
gonisten“. L.ässt  man  einen  Gesunden  oder  einen  an 
einer  organischen  Parese  Leidenden  eine  bestimmte  Be- 
wegung ausführen,  während  man  dieser  Bewegung  einen 
leichteren  oder  stärkeren  Widerstand  entgegensetzt,  so 
schnellt  das  Glied  in  die  Richtung  der  intendirten  Be- 
wegung. wenn  der  Widerstand  plötzlich  aufliört.  Ganz 
anders  bei  Simulanten.  Diese  halten  das  angeblich 
gelähmte  oder  schwache  Glied  durch  gleichzeitige  An- 
spannung der  Antagonisten  oder  der  (iesammtmuscul.atui 
in  einer  bestimmten  Stellung  und  machen  gar  keinen 
Versuch,  den  ihnen  geleisteten  Widerstand  wirklich  zu 
überwinden,  ln  Folge  des.sen  schnellt  .auch  das  Glied 
beim  plötzlichen  Aufliören  des  Widerstands  nicht  in  die 
Richtung  der  intendirten  Bewegung.  Bei  sehr  vielen 
Unfallskranken,  die  der  Simulation  verdächtig  waren, 
hat  Verf.  durch  den  Nachweis  dieses  Symptoms  die 
.Simulation  sicher  festgcstellt.  Ebenso  spricht  umge- 
kehrt das  Fehlen  dieses  .Symptoms  gegen  eine  simulirte 
Lähmung  oder  Schwäche.  Nur  bei  schmerzhaften  Ge- 
lenkaffectionen  ist  das  Bestehen  der  paradoxen  Con- 
traction  der  Antagonisten  nicht  beweisend  für  Simulation. 

— II)  Mann,  Tumor  der  linken  Centralwindungen  nach 
Unfall.  Aerzl.  .Sachverst.-Ztg.  1902.  No.  ‘23.  (Fall 
eines  gusseisernen  Deckels  auf  den  Kopf  eines  45jähri- 
gen  Mannes.  .Andauernde  dumpfe  Kopfschmerzen. 
IV2  .Jahre  nachher  einige  Tage  n.ach  einem  apoplec- 
tischen  Insult  traten  Jack.son’sche  .Anfälle  auf,  die  im 
rechten  Facialisgebiet  begannen,  meist  auf  den  .Arm 
übergingen  und  selten  das  Bein  ergriffen.  Daneben 
paretische  Erscheinungen,  Pulsverlangsamung,  Erbrechen. 
Schlafsucht,  Gähnen  ctc , Jedoch  keine  Stauunppapille. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  Gliom  von  Kleinhühner- 
eigrnsse.  Im  Gutachten  wurde  au.sgeführt,  dass  der 
Mann  bis  zu  dem  nicht  durch  Symptome  eines  etwa 
■schon  bestehenden  Tumors  hervorgerufenen  Unfall  ge- 
sund war.  dass  die  IVi-Johre  nach  dem  Unfall  erfolgte 
Apoplexie  von  einer  Blutung  innerhalb  der  bestehenden 
Geschwulst  herrührtc,  also  nicht  als  .selbstständig« 
Erkrankung  aufzufa.ssen  ist,  ferner  da.ss  .aus  Beginn. 
Verlauf,  Dauer  der  Erkrankung  und  Art  der  Geschwulst 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  dieser  und 
dem  Unfall  anzunchmen  sei.)  — 10)  Bcnda,  Tödtlich 
verlaufene  Gehirnblutung,  ob  traumatisrh  (durch  Hin- 
fallcn)  oder  spontan  entstanden.  Obergutachten.  Ref. 
in  Zeifschr.  f.  Modicinalb.  No.  12.  (Eingehende  Moti- 
virung  des  Gut,ichten.s.  Lehrreich  als  Typus  für  ana- 
loge Entscheidungen.  Zusammenhang  ausgeschlos-sen.) 

— 11)  Oppenheim,  H..  Gutachten  über  einen  F.ill 
von  Hirnblutung,  angeblich  traumatischer  Entstehung. 
.Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  9.  — 12)  Seydel.  Ein 
Fall  von  traumatischer  Spätapoplexie.  Aerztl.  Sachverst.- 
Ztg.  No.  18.  (Ein  Mann  stie.ss  mit  dem  Vorderkopfe,  der 
mit  einer  dicken  Filzmützc  bedeckt  w.ar  gegen  einen 
Balken,  so  dass  er  zurücktauineltc  und  ein  cigenthüm- 
liebes  „dröhnendes  Gefühl“  empfand,  das  sich  bis  io 
die  Finger-  und  Zehenspitzen  verbreitete.  Obgleich 
nicht  bewusstlos  geworden,  konnte  er  .seine  Arbeit  nicht 
mehr  fortsetzen,  empfand  ein  dumpfes  drückendes  Ge- 
fühl im  Kopfe  tind  musste  sich  nicdcrsctzcn ; ungefähr 
\U  Stunde  nach  dem  Stosse  stürzte  er  auf  dem  Wege 
zusammen,  wurde  bewusstlos  und  lag  etwa  3 Stunden 
in  der  kühlen  Luft  im  Graben,  Er  wurde  dann  auf 
einem  Leiterwagen  ’/j  Stunde  weit  gefahren  und  zu 
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Belte  gebracht.  Etwa  nach  2 Stunden  coustatirtc  ein 
.\rzt  eine  halbseitige  Lähmung.  Am  andern  Morgen 
war  Pat  relativ  frisch.  Am  2.  Tage  stellte  sich  eine 
Pneumonie  ein,  welcher  Pat.  am  5.  Tage  erlag.  Die 
SectioD  ergab  am  Vorderkopfc  eine  markstückgrossc 
flache  Blutunterlaufung;  keine  Verletzung  des  Knochens. 
Der  rechte  Schläfenlappcn  durch  einen  in  den  Sciten- 
ventrikel  reichenden  Bluterguss  zum  grossen  Ttieilc 
zerstört.  An  der  Hirnbasis  die  Gefässe  ziemlich  starr- 
wandig.  Sonst  fand  sich  Fettherz  und  als  Todesursache 
doppelseitige  Pneumonie.  Im  Gutachten  erklärten  die 
Obducenten,  dass  durch  die  Section  eine  traumatische 
Ursache  der  Hirnblutung  nicht  gefunden  wurde,  während 
Verf.  die  Apoplexie  nach  dem  ganzen  Verlaufe  auf  den 
traumatischen  Insult  zurückgeführt  wissen  will.  Die 
Sache  beschäftigt  das  Gericht,  da  die  Versicherungsge- 
sellschaft den  causalen  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
und  Apoplexie  resp.  den  Unfall  nicht  anerkennen  will.) 
— lä)  Stursberg,  H.,  Zur  Beurtbeilung  des  Zu- 
sammenhanges zwischen  multipler  Sklerose  und  Trauma, 
.lerzt.  Sachverst.-Ztg.  1902.  No.  8.  (Drei  an  mul- 
tipler Sklerose  leidende  Kranke,  die  in  der  Bonner 
Klinik  beobachtet  und  begutachtet  wurden,  führten  die 
Entstehung  ihres  Leidens  auf  Unfälle  verschiedener  Art 
zurück.  Nachforschungen  bezüglich  der  Vorgeschichte 
lieferten  aber  in  allen  Fällen  den  Bewei.«,  dass  bereits 
längere  Zeit  vor  Einwirkung  der  Verletzungen  krank- 
hafte Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems  (Neuri 
tis  optica  etc.)  bestanden  batten,  die  von  den  Kranken 
theils  überhaupt  in  Abrede  gestellt,  thcils  nicht  als 
Aeusserungen  des  Nervenleidens  erkannt  worden  waren. 
Diese  Beobachtungen  mahnen  zur  Vorsicht  hinsichtlich 
der  Annahme  eines  traumatischen  Ursprungs  der  mul- 
tiplen Sklerose.  Für  jeden  derartigen  Fall  ist  eine  gc- 
caue,  nicht  nur  auf  die  Angaben  des  Kranken  gestützte 
Eeststcliung  der  Vorgeschichte  zu  verlangen.  Bei  Be- 
rücksichtigung dieser  P'orderung  dürfte  die  Zahl  der  aul 
äussere  Gewalteinwirkung  zurückzuführenden  Sklerosen 
noch  erheblich  geringer  werden.  Allerdings  wird  manch- 
mal eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  durch  einen 
Unfall  zugegeben  werden  müssen,  jedoch  nur  dann, 
wenn  das  ganze  Nervensystem  von  einer  erheblichen 
Erschütterung  betroflfen  wurde.  Localen  Einwirkungen 
kann  dagegen  eine  wesentliche  Bedeutung  nicht  zuerknnnt 
werden.)  — 14)  Windscheid,  Ein  Fall  von  multipler 
Sklerose  nach  Trauma.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  1.  — 
15) Stolper,  Syringomyelie,  Gclenkcrkrankung,  Trauma. 
Ebendas.  No.  2 und  3.  (Stolper  berichtet  unter  Bei- 
bringung von  Röntgcnbildcrn  über  ausgesprochene  (ie- 
lenkvcrändemngen  [Arthropathien]  in  beiden  Ellbogen 
bei  einem  46  Jahre  alten  Mann  mit  Syringomyelie. 
Trotz  hochgradigster  Zerstörung  und  mächtiger  hyper- 
plastischer Proccsse  an  den  Gelenkknorpeln  bestand 
noch  eine  solche  Gebrauchsfähigkeit  der  Arme,  dass  der 
Patient  Rarrensebieben  und  ähnliche  schwere  Arbeit 
machen  konnte.  Ein  geringfügiges  Trauma,  Zerrung 
beim  Umkippen  eines  Karren  machte  mit  einem  Male 
«in  unbrauchbares  Schlottcrgelcnk.  Verf.  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen  in  versichcrungsrechllicher  Be- 
ziehung: Stellt  man  bei  einem  angeblich  Verletzten 
neben  einem  Gelenkleiden  Symptome  von  Syringomyelie 
fest,  so  ist  diese  Krankheit  als  das  ursächliche  .Moment 
für  die  Gelenkerkrankung  in  erster  Linie  anzusehen. 
Es  ist  dann  aufs  Sorgfältigste  danach  zu  forschen,  wie 
weit  die  Gebrauchsfähigkeit  der  betroffenen  Gliedmaa.sse 
schon  vor  dem  angeblichen  Unfall  beschränkt  war. 
Denn  nicht  eine  direct  causalc  Rolle  .spielt  letzterer. 
Er  kann  ohne  Zweifel  nur  als  verschlimmerndes  .Moment 
in  Frage  kommen.  Darum  wird  cs  in  zweiter  Linie 
von  au-sschlaggebender  Bedeutung  sein,  fcststellen  zu 
!as.scn,  ob  in  dem  von  dem  Verletzten  als  Betriebs- 
unfall angesehenen  Ereigni.ss  wirklich  ein  Unfall  im 
Sinne  des  Gesetzes,  eine  gewaltsame  Einwirkung  oder 
eine  über  da.s  Maass  der  gewöhnlichen  Arbeit  hinau.s- 
gehende  plötzliche  Ueberanstrengung  vorliegt  oder  nicht.) 


— 16)  Huismans,  L.,  Syringomyelie  nach  Lucs.  Eben- 
daselbst. No.  13.  (H.  betont,  dass  das  Wort  Syringo- 
myelie sowohl  klinisch  wie  anatomisch  ein  .‘Sammel- 
begriff ist  — klinisch,  weil  die  Röhrcnbildung  je  nach 
Sitz  und  Verlauf  die  verschiedenartigsten  Bilder  erzeugt, 
anatomisch,  weil  neben  der  bis  dahin  vorherrschenden 
Annahme  einer  glioinatöscn  Genese  entschieden  der  in- 
fcctiösen  Gene.se  [nach  acuten  wie  chronischen  In- 
fectionen,  Angina  sowohl  wie  Lucs)  ein  nicht  un- 
beträchtlicher Platz  eingeräumt  werden  muss.  Er  hält 
sich  für  berechtigt  folgenden  Satz  aufzustellcn;  Das 
Bild  der  Syringomyelie  kann  durch  (iliomatosc 
[oder  durch  Secundärinfcction  einer  Blutung] 
im  Rückenmark  hervorgerufen  werrien.  In  den 
meisten  Fällen  aber  liegt  demselben  eine 
chronisch  fortschreitende,  in  Erweichung  über- 
gehende infcctiösc  Rückenmarksentzündung 
im  Anschluss  an  Embolie  resp.  Thrombose 
der  centralen  Gefässe  des  Ccrvicalmarkcs  zu 
Grunde.  H.  beschreibt  nun  einen  Fall,  in  dem  ein 
Pati  nt  vor  32  Jahren  ein  Ulcus  durum  acipiirirte  und 
vor  6 Jahren  auf  die  rechte  Schulter  licl.  Von  Iciztcrcm 
Zeitpunkt«  an  entwickelten  sich  die  typischen  Symptome 
einer  Syringomyelie.  Im  vorliegenden  Falle  kommt 
äliol  gisch  zunächst  die  Lucs  in  Betracht,  das  Trauma 
war  das  letzte  auslöscndc  Moment.  11.  selilicsst  sich  in 
diesem  Falle  Stolper  an,  welcher  den  Rentenanspruch 
je  nach  Zahl  und  Qualität  der  arthropalhiscben  Gelenke 
fcstsetzte.)  — 17)  Mendel,  K.,  Zwei  Fälle  von  Rücken- 
markserkrankungen nach  Unfall.  Monatsschr.  f.  Unfall- 
heilk.  No.  1.  (Fälle  von  multipler  Sklerose.)  — 18) 
Stieda,  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Sebnenreflexc 
in  der  Cbinirgie.  Ebendas.  No.  10.  — 19)  Wallcr- 
stein,  Ein  Fall  von  traumatischer  isolirter  IJilimung 
des  reebten  N.  axillaris.  Ebendas.  No.  8.  (l)urcb  einen 
kräftigen  Ituck  beim  .\bwcrfen  einer  Last  von  der 
Schulter  entstanden.)  — 20)  Peters.  Erfahrungen  auf 
dem  Gebiete  der  Unfall-  und  Invalidonversicbcrung. 
Münch,  mcd.  Wochcnschr.  .No.  28.  (Betrifft  d:is  Ge- 
biet der  Augenheilkunde.)  — 21)  Cahn,  Die  Gewerbe- 
unfälle  und  Oewerbekrankbeiten  des  Auges.  Riga.  — 
22)  Silex,  Anforderungen  von  Seiten  der  verschiedenen 
Berufsarten  an  die  Beschaflenheit  des  .\ugcs.  Aerztl. 
Sachverstand. -Zeitung.  No.  1.  (Verf.  hebt  hervor,  wie 
nothwendig  bei  der  Berufswahl  die  Keuntniss  der  An- 
forderungen sei,  die  der  zu  crgreilendc  Beruf  an  die 
Sehschärfe  stellt.  Es  sei  aber  nicht  zulässig  jeden  mit 
mangelnder  Sehschärfe  Ibdiafteten  einfach  als  kurzsichtig 
von  den  höheren  .Anfordeningcn  an  die  Selisebärfe 
stellenden  Benif.sarten  auszuschliesscn.  Die  Entscheidung 
hieriiher  müsse  der  Arzt  fällen,  der  hnulig  in  der  l.agc 
.sei  die  Sehscliwäche  wesentlich  zu  bessern.  Zum  Schluss 
werden  in  einer  Tabelle  die  vcrschie<lensten  Berufs- 
arten bezüglich  ihrer  Anforderungen  an  die  Schschärle 
mitgethcilt.)  — 23)  Loeser,  Enoplithalmus  traumaticus. 
Ebendas.  No.  14.  (L.  berichtet  über  einen  27  jährigen 
Zimmermann,  bei  dem  im  Anschlu.ss  an  einen  die  rechte 
Stirn- Schläfengegend  treffenden  Faustsclilag  ein  deut- 
liches Zurücksinken  des  Bulbus  in  die  Orbita  ent- 
standen war;  der  Fall  war  durch  multiple  Augen- 
muskellähmungen  complicirt.  Die  I.ageanomalic  an 
sich  hat  keine  direeten  Functiousstöruiigcn  des  Seh- 
organs im  Gefolge;  diese  resultircn  vielmehr  aus 
den  jeweiligen  Bcgleitcrsclicimingen,  die  also  für  die 
Beurtbeilung  der  Unfallfolgen  maassgebeml  sind.)  — 

24)  .Ammann,  Einiges  zu  den  Uiifallciit.schädigungen. 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  .Aerzte.  No.  18.  (Be- 
trifft die  Verletzung  der  Linse  auf  einem  Auge.)  — 

25)  V.  Ammon,  Sehprobeiitnfeln  zur  Bestimmung  der 
Sehschärfe  für  die  Ferne,  besonders  bei  der  ärztlichen 
Gutacliterthätigkeit.  München.  — 26)  Becker,  Fr„ 
Der  Entschädigungsanspruch  des  Arbeiters  hei  .Augen- 
verlctzungen.  Berlin.  — 27)  Axenfeld,  Die  Pro- 
phylaxe der  septischen  Infection  des  Auges,  besonders 
seiner  Bcrufsvcrletzungcn.  Münebn.  med.  Wochensebr. 
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No.  31.  — 28)  Wiek.  L’ebt-r  Simuliitioii  von  Blind- 
lieit  und  SchwaclisiclitiKkeit  und  deren  Entlarvung. 
Berlin.  1901.  — 29)  Höpke,  Die  Unfallverletzungen 
des  Gehörorgans  und  die  procentuale  .Vbschätzung  der 
dureli  sie  lierbcigeführtcn  Einbusse  an  Krwerbsfähigkeit 
im  Sinne  des  ünfallversicherung.sgesetzcs.  .\rch.  f.  Ohren- 
beilk.  üH.  Bd.  — 30)  Hang,  Obergutachten  über 
Schädelverletzung,  Trauma  des  Ohres,  traumatische 
Neurose.  Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  No.  23.  (Zusammen- 
hang als  erwiesen  angenommen.  Uebertreibung.)  — 
31)  Derselbe,  Stoss  auf  die  Ohrgegend  und  den 
Warzenfortsatz  --  Mittelohreiterung  — ist  dies  eine 
Folge  eines  Betriebsunfalles  oder  nicht?  Ebenda. 
No.  2.  — (Verschlimmerung  eines  alten  Leidens  durch 
den  Unfall  angenommen.)  — 32)  Török,  L..  Welche 
llautveränderungen  können  durch  mechani.sche  Keiziing 
der  Haut  hervorgerufen  werden?  Arch.  f.  Dermat.  u. 
Syph.  Bd.  G3.  — 33)  Grosse.  Die  Anomalien  und 
Krankheiten  der  Haut  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
Lebensversicherung.  Wiener  medic.  Wochenschr.  No.41. 
— 34)  Sch.äffer,  E.,  Uaynaud’sche  Krankheit  und 
Trauma.  Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  No.  2.  (Verf.  hatte 
einen  bis  zum  Unfall  gesunden  und  vollcrwerbsfähigen 
63jährigen  Maurer  zu  begutachten,  der  durch  Sturz 
aus  der  Höhe  neben  Bewusstlosigkeit  Contusiouen  am 
Kopf,  Brust.  Extremitäten,  besonders  rechts,  davon- 
trug. .Auch  nach  Heilung  der  C'ontusionen  bestanden 
lortgesetzt  Schwindel,  Kopf-  und  Gliederschmerzen. 
3 .Monate  nach  dem  Unfall  Parästhesien  an  Händen 
und  Füssen,  Schwellung  mit  Blaufärbung  von  Fingern 
und  Zehen,  Blasen-  und  trockene  Schorf bildung. 

Jahre  n-ach  dem  Unfall  wiederholten  sieh  die  gleichen 
Symptome.  1 Jahr  später  wur.ic  der  Mann  dem  Verf. 
zur  Begutachtung  überwiesen,  nachdem  er  seiner  Bc- 
rufsgcnosscnschaft  mitgethcilt,  „Hände  und  Füsse  seien 
wiederaufgebrochen“.  Verf.  constatirte  in  frappiren- 
der  Symmetrie  und  beschränkt  auf  die  distalen 
Theilc  der  Finger  und  Zehen,  rechts  stärker  als 
links  intensive  Schwellung  und  Blaufärbung, 
Blasen  - und  Schorfbildung,  beträchtliche  Herab- 
setzung des  Empfindungsvermögens  an  den 
Händen.  Innerhalb  weiterer  14  Tage  waren  die  Morti- 
licationen  der  Haut  vollständig  eingetrocknet,  sic  lösten 
sich  als  lederartige,  schwarze,  wie  Glas  zersplitternde 
Schalen  von  den  Fingern  und  Zehen  ab.  Blaufärbung 
der  .Nase  und  symmetrische  Asphyxie  der 
Augenlider.  Der  Z usammenhaugsnaehweis  im 
un fa  1 1 rech t lie h en  Sinn  ist  erbracht:  1)  Der 

Mann  war  vor  dem  Unfall  vollständig  gesund  und  voll- 
erwerbsfähig.  2)  Die  ersten  Erscheinungen  lassen  sich 
bis  unmittelbar  auf  rlen  Unfall  zurückführen.  3)  Die 
am  stärksten  vom  Unfall  betroffene  rechte  Seite  war 
gleich  von  Beginn  ab  bis  zur  späteren  Untersuchung 
durch  den  Verf.  am  meisten  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

4)  Alle  gewöhnlich  als  ätiologi-sche  Factoren  bei  der 
Raynaud'schen  Krankheit  genannten  Momente  fehlten. 

5)  Die  Krankheit  ist  bei  dem  .Mann  in  einem  .Alter 
entstanden,  in  welchem  .sie  unter  168  Fällen  (Gassirer) 
überhaupt  nur  5 mal  beobachtet  wurde. — 85)  Apelt, 
F.,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Morbus  B.i,sedowii 
und  Trauma.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  7.  — 36) 
Hodgson,  Zwerchfellzerrcissung.  Bauchorgane  in  der 
Brusthöhle.  Brit.  med.  .lourn.  4.  Januar.  (Kefer.  in 
Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  14.  Durch  Verschüttung 
entstanden.)  — 37)  Gerhardt,  C.,  Ursächlicher  Zu- 
sammenhang zwischen  einer  tödtlich  verlaulenen  Lungen- 
entzündung und  einem  Unfälle  (Sturz  in  eine  Baugrube 
aus  einer  Höhe  von  etwa  1 m,  .Aufschlagen  mit  der 
Brust  auf  eine  hölzerne  Rinne).  Obergutachten.  Refer. 
in  Zcitsehr.  f.  .Medicinalb.  No.  10.  (Zusammot)hang 
mit  Wahr.sehcinlichkeit  angenommen.)  — 3v8)  Schmidt. 
0.,  Zur  Casuistik  der  traumatischen  Pneumonie.  .Münchn. 
imd.  Wochenschr.  No.  38.  — 39)  Die  Möglichkeit 
eines  ur.sächlichen  Zusammenhanges  der  Krankheit 
(Lungenentzündung)  mit  einem  Betriebsunfälle  genügt 


nicht,  um  einen  Uentcnanspruch  zu  begründen.  (Ent- 
scheidung des  R.-V.-A.)  Refer.  in  Zeitschr.  f.  Medici- 
nalb. No.  3.  — 40)  Rec.-Entscheidung  des  R.- 
V.-A.,  Tod  in  Folge  Lungenentzündung;  kein  ursäch- 
licher Zusammenhang  mit  einem  Betriebsunfälle. 
(Kefer.  in  Zeitschr.  f.  Medicinalb.  No.  12.  (Betriebs- 
üblichc  .Arbeit;  entsprechende  Krankheitscrscheinungen 
bereits  vor  dem  Tage  des  angeblichen  Unfalles.)  — 
41)  Bierfreund,  Beiträge  zur  traumatischen  Ent- 
stehung innerer  Krankheiten  in  actenmässiger  Dar- 
stellung. .Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  12,  13,  16,  20. 

(I.  Zwei  Fälle  von  Rippennekrosc  und  links- 
seitigem Empyema  ncccssitatis  nach  Quetsch- 
ung der  Brust  in  unmittelbarem  Anschluss  an  cinco 
Stoss  resp.  Fall  auf  die  linke  Brustseite  entstanden. 
Die  Atclectasc  der  linken  Lunge  machte  in  beiden 
Fällen  eine  ausgiebige  Thoracoplastik  nothwendig. 

II.  Lungenentzündung  mit  Schulter-  und  Höft- 
gelenkentzündung  coinplicirt.  als  Unfall  an- 
erkannt. Unmittelbar  nachdem  sich  ein  Landwirth 
auf  dem  Dachfirst  seines  Hauses  etwa  1 — 1'/2  Stunden 
hindurch  dem  heftigsten  Luftzuge  bei  strenger  Wiuter- 
kältc  au.sgcsetzt  hatte,  erkrankte  er  an  doppelseitiger 
Lungen-  und  Rippenfellentzüudung,  wozu  sich  noch  io 
der  3.  Krankheitswoche  eine  Entzündung  de.s  linken 
Schulter-  und  rechten  Hüftgelenks  hinzuge-sellte.  Erst 
in  der  Recursinstanz  wurde  die  davon  zurückgebliebene 
Ankylose  des  rechten  Hüftgelenks  als  Betriebsunfall 
anerkannt  und  mit  einer  Rente  von  50  pCt.  entschädigt 
Das  Ersuchen  des  Sectionsvorstandes,  Recurs  einzu- 
legen,  lehnte  der  Vorstand  der  Berufsgenossensebaft 
unter  Hinweis  auf  die  ständige  Rechtsprechung  des 
Keichs-Versicherungsamtes  in  ähnlichen  Fällen  als  aus- 
sichtslos ab.  III.  Spastische- Spiualparalysc  als 
Betriebsunfall  anerkannt.  Bei  einem  ISjährigeo 
Formerlehrling  konnte  Verf.  7 Wochen  nach  einer 
starken  Quetschung  des  linken  Kniegelenk«,  welche 
3 Wochen  hindurch  mit  Etsumschlägen  behandelt  ward. 
Romberg’sches  Phänomen,  spastisch-paretischen  Gang, 
motorische  Schwäche  und  Spasmus  der  Musculatur. 
Steigerung  der  Patellarreflexe  und  Fussclonus  au  beideo 
unteren  Extremitäten  bei  normalem  Verhalten  der 
Psyche,  der  Pupillenreaction,  der  Blasen-  und  Mast- 
darmfunction feststellen.  Der  Zusammenhang  der  von 
B.  als  spastische  Spinalparalyse  gedeuteten  Krankheit 
mit  dem  Unfall  wurde  von  einer  Reihe  von  sog.  Ver 
traucnsärzten  und  Obergutachtern  zum  Theil  auf  Grund 
längerer  Krankenhausbeobachtung  theils  bestritten  und 
auf  übermässig  betriebene  Onanie,  die  niemals  nach- 
gewiesen,  sondern  nur  vermuthet  wurde,  zuröckgeföhrt, 
theils  aber  auch  anerkannt.  Die  Diagnose  wurde  von 
den  einzelnen  Gutachtern  auf  „Reizzustand  des  Rücken- 
marks in  Folge  Onanie“,  „chronische  tubcrculö.se  Ent- 
zündung der  Rückenmarkshäutc“,  „traumatische  Neu- 
rose“ und  „Rückenmarksleidcn,  das  man  vulgo  Tabes 
nennt  und  auf  Onanie  beruht“,  gestellt.  Der  Zu- 
sammenhang des  Leidens  mit  dem  Unfall  wurde  vom 
Reichs-Versicherungsamt  endgültig  nnerkanut  und  die 
auf  75  pCt.  bemessene  Rente  auf  Grund  erneuter  Be- 
gutachtung durch  Verf.  später  wegen  Hilflosigkeit  ge- 
mäss § 9 Abs.  2 des  G.  U.  V.  G.  bis  zur  ganzen  Höhe 
des  früheren  Jahresarbeitsverdienstes  erhöht.  IV.  Herz- 
muskel-Erkrankung nach  Sturz  auf  die  linke 
Seite.  25jähriger  .Müllergesellc.  .Sturz  auf  die  ganze  ( 
linke  Körperscite.  Verletzung  des  linken  Oberschenkels 
(Rissfractur).  Zuspruch  einer  Rente  von  20  pCt. 
Klagen  über  Brustbeschwerden,  deren  Ursache  ein 
schweres,  vom  Verf.  bereits  2 Jabre  nach  dem  Unfälle 
fe.stgestclltcs  Herzleiden  war.  Verf.  bringt  die  Herz- 
erkrankung  mit  dem  Unfall  in  ursächliche  Beziehung, 
indem  er  meint,  dass  in  Folge  der  Erschütterung  beim 
.AufTallen  des  Körpers  der  Herzmuskel  geschädigt  wurde. 
Ein  Obergutachten  stellte  jeden  Zusammenhang  des 
Herzleidens  mit  dem  Unfall  in  .Abrede.  Die  Vor- 
iustanzen  lehnten  den  Anspruch  auf  Ilinterblicbeuen- 
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rcntc  ab.  Die  en^lgültigc  Entscheidung  des  Rcichs- 
veniicberungsamtes  fiel  zu  Gunsten  der  Wittwc  aus, 
indem  ein  Zusammenhang  des  Herzleidens  mit  dem 
Unfälle  angenommen  wurde.)  — 42)  Wetzel,  Ueber 
Verletzungen  der  Brust,  speciell  des  Herzens.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  30.  (Die  Arbeit  basirt  auf 
eigenen  Beobachtungen  und  ist  ein  ziemlich  erschöpfen- 
der Bericht  über  die  bei  Herzverletzungen  Vorkommen- 
den  Befunde.  In  der  Einleitung  werden  die  die  Hei- 
lung begünstigenden  bezw.  intendirenden  Processe  und 
die  derselben  entgegenstehenden  Hindernis«!e  angeführt; 
daran  schliessen  sich  Bemerkungen  über  die  Beschaffen- 
heit der  äusseren  Wunde,  der  Verletzung  der  Gebilde 
des  Brustkorbs  und  der  Wunde  der  tieferen  Organe. 
Es  werden  ferner  Abnormitäten  der  Beschaffenheit  und 
der  Lage  des  Herzens,  sowie  einige  Eigen tbümlichkeiten 
der  Herzwunden  besprochen,  woran  sich  der  Bericht 
über  einen  Fall  von  doppelter  Durchschie.ssung  der 
Lunge  und  der  rechten  Vorkammer,  in  dem  das  Leben 
noch  Vz  Stunden  gewährt  hatte,  sowie  über  einen  Falt  trau- 
matischer Etidocnrditis  nach  Contu.sion  aiischliesst.)  — 
43)  Wolff,  Störungen  am  Circulationsapparat  nach  Un- 
fällen. Aerztt.  Sachverst.-Ztg.  No.  24.  (Wolff  hebt 
hervor,  da.ss  in  letzter  Zeit  nur  schwere  Herzfehler  als 
Folgen  von  Brustcontusionen  Erwähnung  finden.  Der 
Praktiker  geräth  dadurch  in  Gefahr,  den  Werth  dieser 
Contusionen  von  vornherein  zu  überschätzen,  namentlich 
wenn  sich  Herzsymptome  anschliessen.  Er  weist  an  II 
Fällen,  die  er  bis  zu  8 .fahren  genau  verfolgte,  nach, 
dass  selbst  anlängtich  ernstere  Erscheinungen  nach  Con- 
tusionen verhältnissmässig  günstig  verlaufen  können. 
Die  Proposc  ist  ai.so  keineswegs  immer  so  ernst,  wie 
es  n.aeh  jenen  Veröffentlichungen  den  .Anschein  haben 
könnte.  Verf.  beschäftigt  sich  ferner  mit  der  häufigsten 
Circulationsstörung  nach  derartigen  .Anfällen,  der  Arterio- 
sklerose. Sic  tritt  nach  Contusionen  der  Brust,  des 
Bauches,  des  Kopfes,  aber  auch  nach  allgemeinen  Er- 
schütterungen auf.  Die  Gründe  dafür  findet  er  in  einer 
directen  oder  indirecten  Einwirkung  auf  das  Herz,  indem 
er  sich  der  Traubc’schen  Theorie  über  die  Entstehung 
der  Arteriosklerose  anschliesst.  Eine  häufige  Begleit- 
erscheinung dieser  .Arteriosklerose  sind  die  traumatischen 
Neurosen.  Verf.  sieht  in  den  qu.alcndcn  Erscheinungen 
einer  Arteriosklerose  oder  in  den  durch  sie  bedingten 
Ernährungsstörungen  des  Herzens  eine  Ursache  für  die 
Entstehung  jder  Neuroseti.  Bei  dieser  .Annahme  ge- 
winnen wir  nicht  nur  an  der  Hand  der  Circulations- 
slörung  einen  Älaassstab  für  die  Beiirtheilung  der  Neu- 
rosen, sondern  auch  einen  Angriffspunkt  für  die  Be- 
handlung.) — 44)  .locbmann,  Georg,  Zur  Casuistik 
traumatischer  Herz-  und  Gefässaffectionen.  Monatsschr. 
f.  Unfallheilk.  No.  9.  (J.  berichtet  über  3 Fälle  von 
traumatischen  Herz-  und  Genisserkrankungen.  1.  Fall: 
ein  Aneurysma  der  .Aorta  ascendens  und  Insufficicnz  der 
Aortenklappen  bei  einem  40j.ähr.  Arbeiter,  dem  bei  der 
Arbeit  ein  10  Centner  schwerer  Ballen  Säcke  gegen  die 
Brust  gefallen  war,  wodurch  er  gegen  einen  lagernden 
Ballen  geschleudert  wurde.  Der  Patient,  vor  dem  Unfall 
völlig  gesund,  wurde  zunächst  wegen  .eines  Bruches 
zweier  Rippen  sowie  einer  Verletzung  der  Briistwirbcl- 
»äule  behandelt.  In  den  ersten  2 Monaten  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  vorderen  Brustseite.  Erst  im 
3.  Monat  Symptome  eines  Aneurysma  sowie  einer  .Aorten- 
insufficienz.  Es  ist  anzunehmen,  dass  durch  die  plötz- 
liche Comprcssiöii  des  Brustkorbes  in  diesem  Falle  ein 
Riss  der  Intima  und  Media  in  der  Aorta  thoracica  er- 
folgte, an  den  sich  dann  die  Entwicklung  eines  Aneu- 
rysma dissecans  anschloss.  Aehnlichc  Verhältnisse  bot 
der  2.  Fall.  Ein  2fijähr  Maurer  verunglückte  beim 
Militär;  eine  schwere  Last  war  ihm  auf  die  Brust  ge- 
fallen. Er  wurde  zunächst  wegen  .Schmerzen  in  der 
Brust  unter  der  Diagnose  Brustqiietschiing  behandelt. 
In  den  nächsten  2 Jahren  war  er  arbeitsfähig  und  hatte 
nur  gelegentlich  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Nach 
dieser  Zeit  Kurzathmigkeit,  Stechen  in  der  Herzgegend 
JkbrviWricht  der  geaimniten  Mediein.  1902.  Bd.  II. 


etc.  Der  objeclive  Befund  war  der  eines  AorUui-.Aiicu- 
rysmas.  Er  hatte  keinerlei  Krankheiten  durchgom.icht, 
die  zur  Entstehung  eines  Herzfehlers  hätten  Veranlassung 
geben  können.  Der  3.  Fall  handelt  von  einer  trauma- 
tischen Pericarditis.  Ein  26jähr.  .Arbeiter  stürzte  von 
einem  hohen  (rerüst  herunter.  Bruch  der  rechten 
Beekenhälftc  sowie  ein  Einkeilungsbruch  des  rechten 
Schenkelhalses.  3 Tage  danach  stellte  sich  unter  hohem 
Fieber  und  Pulsbescblcunigung  sowie  Stechen  in  der 
Herzgegend  eine  Pericarditis  ein,  die  noch  2 mal  reci- 
divirte,  aber  dann  in  Heilung  au.sging.)  — 43)  Jorns, 
Acute  Herzinsufficienz  als  Unfallfolge.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  22.  — 4ß)  Bourguoin  u.  Quervain, 
Beitmg  zur  Kenntniss  der  Herzklappcnverletzung  durch 
plötzliche  Ueberanstrengung.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk. 
No.  3.  — 47)  Ebbinghaus,  Ein  Beitrag  zur  I.ehre 
von  den  traumati.schcn  Erkrankungen  des  Herzens. 
Deutsche  Zeitsebr.  f.  Chir.  Bd.  66.  — 48)  Er  eklen  tz, 
Beiträge  zur  Frage  der  traumatischen  Herzerkrnnkungen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  X.XIV.  S.  413.  — 49)  Schmidt. 
M.  B.,  Ueber  traumati.sche  Herzklappen-  und  Aorten- 
zerreissuug.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  38.  — .50) 
Apelt,  Arteriosklerose  und  Coinmotio  ccrebri.  Aerztl. 
.Sacbverst.-Zcitg."  No.  12.  — 51)  Ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  Unfall  und  Herzleiden.  (Entscheidung 
des  R.-V.-A.)  Referat  in  Zeitschr.  für  Medicinalb. 
No.  6.  (Wesentliche  Verschlimmcrnng  angenommen.)  — 
52)  Görtz,  Zur  angeblich  traumatischen  Entwickelung 
der  Leukämie.  Ein  weiterer  Beitrag  zum  Capitel  der 
^entfernten  .Möglichkeiten“  in  der  Unfallbcgutachtung. 
Mon.  f.  Unf.  No.  2.  (Nachdem  Görtz  auf  die  oft 
geradezu  leichtfertige  Construction  von  ünfallzusammen- 
hangsmögliehkeiten  hingewiesen  und  dieselbe  mit  Recht 
scharf  verurtheilt  hat,  bringt  er  dafür  ein  neues,  sehr 
prägnantes  Beispiel  in  einem  Fall  von  lymphatischer 
Leukämie,  die  sowohl  von  dem  behandelnden  Arzte  als 
auch  von  dem  Prosector  eines  grösseren  Krankenhauses 
auf  eine  1 Jahr  vorher  stattgehabte  einfache  Fractur 
der  unteren  Epiphyse  des  linken  Unterschenkels  „direct“ 
zurückgeführt  worden  war.  G.  widerlegt  in'  seinem 
in  extenso  mitgethcilten  Obergutachten  die  angeblich 
traumatische  Entstehung  eben  so  klar  als  überzeugend 

— der  Fall  wurde  daraufhin  auch  in  allen  Instanzen 
abgewiesen  — und  rn.aebt  noch  ausdrücklich  darauf 
aufmerksam,  dass  eine  traumatische  Genese  für  die 
lymphatische  Leukämie  überhaupt  noch  niemals 
nacbgewieseii  und  auch  für  die  lienale  und  myelogene 
Form  nur  in  ganz  vereinzelten  und  auch  nach  der  An- 
sicht von  Thicm  und  Stern  mir  „mit  Vorsicht  aufzu- 
nehmenden“  Fällen  behauptet  worden  ist.)  — 53)  Für- 
b ringer.  Ursächlicher  Zusainmenbang  zwischen  einer 
sogen.  Pscudolcnkämie  und  einem  Unfälle  (Sturz  vom 
Wagen  mit  Aufschlagen  des  llinterkopfes  auf  das 
Pflaster).  Obergutaelitcui.  Rcfcr.  in  Zeitschr.  f. Medicinalb. 
No.  15.  — 54)  Silbermark,  Rundes  Magengeschwür 
nach  Trauma.  Wiener  mcdic.  Wochenschr.  No.  21.  22. 

— 55)  Berger,  Trauma  und  Cholelithiasis.  Monatsschr. 
f.  Unfallheilk.  No.  8.  (Bei  einem  vorher  völlig  gesunden 
Manne  6 Wochen  nach  einem  Trauma  der  Oberbaueh- 
gegend  Anfälle  von  Cholelithiasis.  Verf.  erörtert  die 
Müglielikcil  eines  Zusammenhanges  zwischen  beiden. 
Es  giebt  2 Erklärungen;  entweder  wurde  eine  bestehende 
Cholelithiasis  durch  den  Stoss  aus  dem  Stadium  der 
Latenz  in  d.is  manifeste  Stadium  übergeführt  oder  das 
Trauma  ver.mlasste  die  Steinbildung.  Der  erste  Weg 
ist  der  wahrscheinlichere.  Die  Frage,  ob  ein  Trauma 
zur  Stcinbildung  führen  kann,  ist  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  entscheiden.  Das  Trauma  kann  eine  vorüber- 
gehende Lähmung  der  Gallenblasenmnskeln  hervorrufen 
oder  e.s  'bleiben  als  Residuen  einer  traumatischen  Peri- 
cholecystitis  .Adhä.siorien  zurück,  welche  den  Gallcnabfiuss 
erschweren.  Beides  erleichtert  d.as  Eindringen  von  Bak- 
terien in  den  (iallenblaseninhaU  und  somit  d.as  Ent- 
stehen einer  Cholecystitis,  eines  Katarrhs,  der  vielleicht 
zur  Steinbildung  führt,  ln  diesem  Falle  wären  also 
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auch  die  Gallensteine  selbst  eine  Fol|ic  des  Unfalls. 
Die  erste  Erklärung  muss  als  die  wahrschcinliebere 
gelten,  so  lange  unser  Wissen  von  der  Kiitstebung  der 
Gallensteine  im  .‘\llgemeinen  noch  so  gering  ist  wie 
bisher.)  — 5fi)  Teschemacher,  Pankreaserkrankung 
und  Diabetes.  Münchner  mcdic.  Wochenschr.  No.  16. 

— .57)  Jüngst,  Trauma  und  Appendicitis  chronica. 

Beitr.  z.  klin.  Chir.  34.  Band.  — 58)  Erdheim, 
Ueber  Appendicitis  und  ihren  Zusammenhang  mit 
Traumen.  Wiener  medic.  Presse.  No.  38.  — 59) 

Stokvis,  Ueber  Albuminurie  mit  Rücksicht  auf  die 
Lebensversicherung.  Wiener  medic.  Wochenschr.  No.  18. 

— 60)  Edlefsen,  Nicrenquetschung  oder  Nieren- 

eutzUnduiig?  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
.subcutanen  Nierenverletzungen.  Münchner  mcdic. 
W'ochenschr.  No.  b.  — 61)  Curschmann,  Ueber 

tr.aumatiscbe  Nephritis.  Ebendas.  No.  38.  — 

62)  Dugge,  Zur  traumatischen  Entstehung  der  Zucker- 
harnruhr. Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  7.  (Gehirn- 
Erschütterung  durch  Sturz.  Von  da  ab  langsame  Ge- 
wichtsabnahme, subjectiv  schlechtes  Befinden,  Appetit- 
losigkeit, Impotenz.  Erst  nach  2 .Monaten  ärztliche 
Cousultation,  wobei  5 pCt.  Zucker  gefunden  wurde. 
Tod  Vz  J^br  später  im  Coma.  Zuspruch  einer  Rente 
an  die  Hinterbliebenen.)  — 63)  Schmidt,  Zur  trau- 
matischen Zuckerharnruhr.  Ebendas.  No.  3.  (Kopf- 
verletzung als  Ursache  derselben.)  — 64)  Wagner, 

Zusatz  von  Ilühnereiweiss  zum  Urin.  Ein  Beilr.ag  zur 
Unfallheilkunde.  f)bendas.  No.  12.  (Siinulati.m  von 
Albuminurie  durch  Zusatz  von  Ilühnereiweiss  zum  Harn. 
Der  betreffende  Arbeiter  hatte  eine  Quetschung  des 
Unterleibs  erlitten.)  — 65)  Hnmnierschlng,  Zur  Be- 
urtheilung  des  Traumas  in  der  Aetiologie  des  Pro- 
lapses. Ebendas.  No.  11.  (Verf.  empfiehlt,  bei  der 
ßeurtheilung  der  Unfallsätiologie  des  Prolapses  des 
Uterus  Folgendes  zu  be,achtcn:  1.  Form  des  Prolapses; 
primärer  Descensus  uteri,  gleichinässige  Betheiligung 
der  Scheidenwände;  2.  Anamnese  des  Prolapses:  Ge- 
burten und  Wochenbetten;  3.  .Alter  des  Prolapses  im 
Vergleich  zur  Zeit  des  Unfalle.s;  4.  .Schwere  des  Un- 
falles: 5.  Sofort  nach  dem  Unfälle  aultretende  Be- 
schwerden und  .Arbeitsunfähigkeit.)  — 66)  Gebännulter- 
vorfall  und  Betriebsunfall.  (Entscheidung  des  R.-V.-A.) 
Ref.  in  Zeitschr.  f.  .Medicinalb.  No.  3.  (Zusammenhang 
mit  resp.  wesentliche  Verschlimmerung  durch  den  Un- 
fall, bestehend  in  grosser  .Anstrengung,  um  einen  um- 
kippenden, aufwärts  geschobenen  Wagen  vor  dem  Um- 
stürzen zu  behüten,  angenommen.  Junge,  kräftige 
Person,  die  noch  nicht  geboren  hatte.)  — 67)  Mayer, 
M.,  Oberer  seitlicher  Bauchwandbruch  in  der  Schwanger- 
schaft durch  Stoss  mit  dem  Fusse  einer  Kuh.  .Aerztl. 
.Sachverst.-Ztg.  No.  17,  (Eine  24  jährige,  im  8.  Monate 
schwangere  Frau  wurde  von  einer  Kuh  zu  Boden  ge- 
worfen und  gegen  den  Unterleib  getreten.  Sofort  hef- 
tige Schmerzen,  nach  einigen  Stunden  Erbrechen 
galliger  Massen.  .Sehr  .schmerzhafte  Anschwellung,  die 
den  Eindruck  eines  frisch  herausgetretenen  Eingeweides 
machte.  Eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  trat 
nicht  ein;  in  den  nächsten  Wochen  zeigte  sich  d.agegcn 
schon  bei  geringen  Anstrengungen  jene  Anschwellung, 
die  in  der  Ruhe  aber  wieder  zurückging.  Verf.  fand 
einige  W'oehen  nach  der  Geburt  in  den  Bauchdecken 
in  der  schrägen  Bauchmusculatur  etwa  handbreit  über 
dem  Nabel  eine  schräg  von  oben  aussen  nach  unten 
innen  verlaufende  Lücke  von  S'/j — 4 cni  lüitige  und 
1 — 1*  2 cm  Breite,  die  unzweifelhaft  durch  den  Unfall 
erzeugt  worden  war  und  seiner  Ansicht  nach  eine 
.Schädigung  der  Erwerbsfähigkeit  von  höchstens  10  pCt. 
bedingt.  Das  R.-V.-.A.  schätzte  die  Beeinträchtigung 
auf  volle  10  pCt.,  da  das  Leiden  der  Frau  nicht  uner- 
hebliche Beschwerden  verursacht  und  eine  gewis.se  Vor- 
sicht bei  .Ausübung  schwererer  Arbeiten  zur  Pflicht 
mache.)  — 68)  Liniger,  Bauchbrüebe  und  Unfall. 
Monatsschr.  f.  UnfallheilL  No.  12.  (Verf.  stellt  fol- 
gende Schlusssätze  auf:  1.  Bauchbrüche  entstehen  nur 


selten  plötzlich  durch  einen  Unfall;  2.  diese  Brüche 
machen  in  sehr  vielen  Fällen  übeihaupt  keine  Be- 
schwerden und  gestatten  selbst  das  schwerste  Arbeiten; 
3.  die  Grösse  der  Bc.scbwerden  hat  mit  der  Grösse  des 
Bruches  nichts  zu  thun.  Verf.  tritt  für  das  Princip 
des  R.-V.-A.  ein,  welches  sagt:  „Der  Entsebädigungs- 
anspruch  bei  einem  Bauchbruche  ist  berechtigt,  wenn 
folgende  Erfordernisse  erfüllt  sind:  1.  Muss  ein  Betriebs- 
unfall oder  eine  den  Rahmen  des  Betriehsüblicbeo 
übersteigende  aussergewöhuliche  .Anstrengung  bei  der 
Betriebsarbeit  nachgewiesen  .sein ; 2.  muss  nachgewiesen 
werden,  da.ss  der  Bruch  frisch  und  plötzlich  entstanden 
ist  unter  Schmerzen,  welche  das  Arbeiten  unmöglich 
und  die  sofortige  Hinzuziehung  des  .Arztes  nötbig 
machen.“) — 69)  Görtz,  Kommen  träum.  Leistenbrüche 
in  Wirklichkeit  vor  und  von  welchen  Er.scheinungen 
sind  sie  eventuell  begleitet?  Ebendas.  No.  5.  (G. 
stellt  einen  wirklich  traumatischen,  unter  begünstigender 
Einwirkung  eines  schweren,  dirccten  Traumas  der 
Leistengegend  entstandenen  Leistenbruch  einem  ty- 
pi.schen  spontanen  Leistenbruchc,  welcher  dennoch  von 
einem  Hospitaloberarzt  lür  einen  traumatischen  erklärt 
worden  war,  gegenüber  und  erläutert  die  in  übersiebt- 
iici'.er  Weise  hervorgehobenen  Unterscheidungsmerkmale 
zwischen  traumatischer  und  nicht  traumatischer  Ent- 
stehung. Zugleich  betont  G.  die  ganz  ausserordent- 
liche Seltenheit  der  wirklich  traumatischen  Brüche 
und  weist  an  einem  ebenso  interessanten  als  raftinirtcu 
Simulationsfall  und  anderen  Beispielen  darauf  bin,  dass 
selbst  von  den  als  traumatisch  anerk.annten  Brüchen 
noch  die  Mehrzahl  als  spontan  entstandene  anzusehen 
sein  dürfte.  Insbesondere  beweist  G.  unter  Anführung 
der  gleichartigen  Erfahrungen  Haegler's  die  g.änzliche 
Unzuverlä.ssigkeit  und  Unbrauchbarkeit  der  selbst  von 
allen  Mitarbeitern  bezeugten  „Ueberanstrcngung'‘  als 
Bewuismoment  für  eine  angeblich  traumatische  Bruch- 
erzeugung.) — 70)  Goldner,  Beitrag  zur  Diagnostik 
lind  Häufigkeit  des  congenitalen  Lcistenbruches.  AVien. 
klin.  Wochenschr.  No.  41.  (Auf  Grund  eines  kliuLscbcn 
.Materiales  von  800  Radicaloperationen  nach  Bassini 
giebt  G.  eine  eingehende  Beschreibung  des  angeborenen 
Leistenbrui-hcs,  aller  Kennzeichen,  wie  sie  beim  Er- 
wachsenen vorgefundeu  werden  können.  Das  von  Frank 
als  ein  Merkmal  der  Congenitalität  angegebene  sub- 
seröse Lipom  fand  G.  45  mal  unter  800  B’ällcn.  ln 
der  Mehrzahl  dieser  45  B'ällc  konnten  sonstige  sichere 
Merkmale  der  Congenitalität  erhoben  werden,  welche 
Thatsache  G.  vcranlasste,  die  subserösen  Lipome  als 
ein  sicheres  Zeichen  der  congenitalen  Bruchauloge  bin- 
ziistellen.  Desgleichen  bestätigt  G.  auf  Grund  von 
26  Fällen,  bei  denen  der  Musculus  cremaster  als  zu- 
sammenhängende Platte  im  Sinne  Bayer’s  gefunden 
wurde,  die  Beweiskraft  dieses  Kennzeichens  für  die 
Congenitalität.  Gestützt  auf  8 von  ihm  beobachtete 
Fälle  hält  G.  das  gleichzeitige  Nebeneinanderbesteher. 
einer  IDmia  directa  und  obliqua  mit  allergrösster 
Wahrscheinlichkeit  für  ein  Zeichen  congenitaler  Anlage. 
Unter  701  operirten  Hernien  bei  Männern  fanden  sich 
congenitale  Verhälfnis.se  in  372  Fällen,  d.  i.  in  c*. 
53  pCt.;  unter  71  Hernien  bei  Weibern  40  mal  con- 
genitaler Ursprung,  d.  i.  in  etwa  56,3  pCt.  der  Fälle- 
In  15  Fällen  bestand  unzweifelhaft  ein  hereditärer  Ur- 
sprung, ungeachtet  der  anatomische  Befund  nicht  den 
geringsten  .Anhaltspunkt  für  congenitale  Verhältnisse 
ergab.  In  14  Fällen  von  Hernia  inguinalis  bilateralis 
fanden  sich  auf  der  einen  Seite  typi.sch  congenitale 
Verhältnisse,  während  auf  der  anderen  sich  gar  kein 
.Anhaltspunkt  für  Congenitalität  ergab.  G.  kommt  zu 
dem  .Schlüsse,  dass  manche  Leistenhernie  congeni- 
talen Ursprung.s  sei,  wenn  wir  auch  den  anato- 
mischen Beweis  hierfür  auf  Grund  der  herrschenden 
Lehre  nicht  zu  erbringen  vermögen  und  dass  manches 
gemeinhin  für  erworbene  Brüche  in  Anspruch  ge- 
nommene Merkmal  noch  einer  Revision  bedarf.)  — 
71)  Görtz,  „Zur  angeblichen  unfallsweisen  Entstehung 
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der  inneren  riCistenbrüchc“.  Monatschr.  f.  Unfallheilk. 
No.  S.  (An  der  Hand  eines  ausführlich  von  ihm  ober- 
begiutaabtetCD  und  daraufhin  tro'.z  der  die  traumatische 
Entstehung  behauptenden  (lutachten  des  behandelnden 
Arztes  und  des  Sections- Vertrauensarztes  in  allen  In- 
stanzen ahgewiesenen  Falles  von  innerem  Leisten- 
bruch  zeigt  Görtz  unter  Vorführung  eines  — manchen 
Aerzten  zum  Studium  sehr  zu  empfehlenden  — Farbcn- 
sebemas  des  äusseren  und  inneren  Leistenbruches,  dass 
innere  Leistenhernien  überhaupt  wohl  niemals  oder  doch 
nur  unter  noch  viel  ausgedehnteren  Gewebszerreissungen 
und  noch  viel  schwereren  Begleitsymptomcn  plötzlich 
und  gewaltsam  erzeugt  werden  können,  als  äussere 
Leistenhernien,  bei  welch  letzteren  eine  unfallsweise  Er- 
zeugung schon  als  ganz  ausserordentlich  selten  anzu- 
sehen ist.)  — 72)  Haegeier,  Zur  ßeurtheilung  der 
accidentell-traumatischen  Hernien.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
»i6.  Bd.  — 73)  Renner,  Zur  Frage  der  traumatischen 
Hernien.  Prager  med.  Wchschr.  No.  17.  (Anschliessend 
au  die  Beobachtung  eines  sicheren,  durch  die  Autopsie 
in  vivo  erhärteten  Falles  einer  traumatischen  Hernie 
unterzieht  Verfa.sser  die  von  den  verschiedenen  Autoren 
angegebenen  Symptome,  welche  für  den  traumatischen 
Ursprung  einer  Hernie  sprechen  sollen,  einer  Be- 
sprechung und  kommt  zn  dem  Schlüsse,  dass  als  das 
sicherste  Zeichen  nachweisbare  Läsionen  des  Gewebes 
betrachtet  werden  müssen.  Als  Kriterien  für  die  Be- 
urtbeilung  einer  traiimati.schen  Hernie  werden  folgende 
4 Punkte  aufgcstellt:  1.  Die  Hernie  muss  kurz  nach 
dem  angeblichen  Unfall  entstanden  sein.  2.  Es  muss 
unbedingt  ein  schweres  Trauma  cingewirkt  haben,  wie 
directer  Stoss  gegen  den  Bauch,  Fall  von  der  Höhe, 
Verschiittetwerden.  3.  Beweisend  sind  Zeichen  einer 
tiewalteinwirkiing,  insbesondere  Blutungen,  Oedeme, 
Hautabschürfungen  in  der  Umgebung  der  Bruchpforle. 
4.  Die  Hernie  kann  an  jeder  Stelle  der  Bauchhöhle  her- 
•austreten.)  — 74)  Körte,  TraumatLsche  Entstehung 
einer  Schcnkelhernic.  Obergiitaehten.  Referat  in  Zcit- 
*ebr.  f.  Medicinalb.  No.  17.  Zusammenhang  wurde 
ausgeschlossen.  — 75)  Kühne,  Zur  gewaltsamen  plötz- 
lichen Entstehung  von  Seiten-  und  Schcnkelbrüchen. 
Motatschr.  f.  Unfallheilk.  No.  12.  (Mittheilung  zweier 
Fälle,  bei  welchen  nach  Ansicht  des  Verfassers  zweifel- 
los der  erlittene  Unfall  als  die  Ursache  der  entstan- 
denen Untcrleibsbrüche  anzuseben  ist.  fni  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  zwei  unmittelbar  durch  den  Un- 
f.all  hervorgerufene  Bauchbriiohe  bei  einer  alten  Frau, 
bei  dem  zweiten  um  einen  im  Anschluss  an  einen  Un- 
fall mittelbar,  secundär  entstandenen  Schcnkelbiuch 
bei  einem  jungen  Mann.  — 76)  Erdt.  Unfallverletziing 
mit  Todesfolge.  Münch,  med.  Wchschr.  No.  36.  (Tod 
durch  Incarccration  einer  traumatischen  Hernia  dia- 
phragmalica.)  — 77)  Böger,  Ein  Fall  von  grossem 
Varix  der  Vena  s.sphena  magna  in  der  rechten  Fossa 
subiuguirialis,  der  bis  zur  Operation  allseitig  für  einen 
•Sehenkelbrucli  gehalten  worden  war.  Centralbl.  I.  Chir. 
No.  17.  — 78)  Krüger,  ßlindd.irm  und  Wurmfortsatz 
im  eingeklemmten  linksseitigen  Schcnkelbruch.  Monats- 
schr.  f.  Unfallheilk.  No.  8.  (Die  Einklemmung  war 
durch  Ausgleiten  erfolgt.)  — 79)  Hirschbruch,  Waden- 
knmpf.  Ebendas.  No.  2.  (Verfasser  betont,  dass  den 
NVadenkrampf  am  häutigsten  der  Museulus  tibialis  pos- 
tieui  bildet.  Er  bespricht  weiter  die  den  Krampf  aus- 
lösenden Ursachen,  die  Thätigkeit  eines  Muskels  und 
den  Schmerz  beim  Krampf,  die  richtende  Kraft  des 
heim  Wadenkrampf  am  häufigsten  incriminirten  Mus- 
kels, sowie  die  Prophylaxe  und  die  Art  und  Wei.se, 
wie  ein  Wadenkrampf  gewaltsam  zu  lösen  ist.)  — 80) 
H.  Kühn,  Das  Trauma  in  seiner  ätiologischen  Be- 
deutung im  Allgemeinen  und  für  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus im  Besonderen.  ,\cr/,tl.  Sachverst.-Ztg. 
No.  9.  (Nach  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Be- 
deutung des  Traumas  für  flie  Entstehung  von  Krank- 
heiten, die  eine  vermittelnde  Stellung  suchen  zwischen 
den  Ansichten  derer,  die  dieselbe  überschätzen  und 


derer,  die  dieselbe  unterschätzen,  bringt  Verf.  folgende 
klinische  Beobachtung:  Ein  bis  dahin  gesunder,  jeden- 
falls nicht  rheumatisch  veranlagter  Mann  von  29  Jahren 
erleidet  nach  eben  erfolgtem,  noch  nicht  einmal  ganz 
überstandenem  kurzen  Kranksein  an  Erkältung  und 
leichter  Angina  eine  Verstauchung  eines  Fussgelenks, 
an  die  sich  fast  in  unmittelbarem  Anschluss  ein 
typischer  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis  au- 
schliesst.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  und  unter 
Verwerthung  der  bisherigen  Literatur  stellt  Verfasser 
folgende  Schlusssätze  auf:  1.  Neben  den  gewöhnlichen 
Ursachen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  tritt  die  ätio- 
logische Bedeutung  des  Traumas  für  sich  ganz  allein 
wesentlich  zurück  und  ist  sicher  äusserst  selten,  wenn 
auch  anscheinend  sicher  vorhanden.  2.  Bei  vorhan- 
dener zeitlicher  und  örtlicher  Disposition  kann  das 
Trauma  entschieden  erhöhte  ätiologische  Bedeutung  als 
mitwirkende  Ursache  erlangen.  3.  In  der  Erkcmitniss, 
dass  die  angeblich  traumatische  Entstehung  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  nicht  die  Regel,  sondern  eine 
seltene  .Ausnahme  ist,  ist  in  jedem  Fall  ein  möglichst 
genauer  Nachweis  zu  führen,  warum  hier  die  Ausnahme 
stattfindet,  unter  eingehender  Berücksichtigung  aller 
eventuell  wichtigen  .Momente.)  — 81)  Fürbringer, 
Unter  welchen  Umständen  kann  eine  äussere  Ver- 
letzung als  Ursache  eines  acuten  Gelenkrheumatismus 
angesehen  werden,  .sowie  über  die  Aehnlichkeit  zwischen 
den  Erscheinungen  eines  acuten  (echten)  Gelenkrheu- 
matismus und  einer  durch  Blutvergiftung  (.sogen,  pyä- 
mische Infcetion)  hervorgeriifenen  Gelenkentzündung. 
Obergulachten.  Referat  in  Zeitschrift  f.  Mcdicinal- 
bcamte.  No.  15.  — 82)  Bähr,  Lumbago  als  Unfall- 
erkrankung.  Monatsschrift  f.  Unfallheilk.  No.  9.  — 
83)  Schmidt,  Ueber  Riss  des  geraden  Baucbmuskels 
und  seinen  Mechanismus.  Ebendas.  No.  6.  (Ueber- 
m-Hssige  Anstrengung  beim  Stemmen.)  — 84)  Mohr, 
Zum  Entstehungsmechanismus  der  Risse  des  geraden 
Banchmuskcls.  Ebendas.  No.  12.  — 85)  Schede  und 
Graff,  Ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  einer  auf 
Osteomalacie  zurückgeführten  hochgradigen  Krümmung 
der  Wirbelsäule  und  einem  Betriebsunfälle  [Durch- 
nässnng  des  bei  der  Arbeit  erhitzten  Körpers  durch  10 
bis  30  Minuteu  dauernden  Aufenthalt  in  einem  plötz- 
lich mit  Regenwa-sser  angefülltcn  Kanal].  Obergutachten. 
Refer.  in  Zeitschr.  f.  Medicinalb.  No.  17.  (Zusammen- 
hang angenommen.)  — 86)  Lowinski,  Trophoneuro- 
tische  Knochenatrophic  sIs  Ursache  dauernder  Erwerbs- 
schädigung. .Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  (Gutachten,  in  dem 
der  Nachweis  erbracht  wird,  da.ss  eine  Knochenatrophie 
mit  einer  toxisch -in fectiösen  Neuritis  im  Zu- 
sammenhang .steht,  die  durch  eine  kleine  äussere  Ver- 
letzung hervorgerufen  und  in  einer  Herabsetzung  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Nerven  [durch  chronischen 
Alkoholismu.s]  mitbegründet  ist.  Der  Kranklieitsprocess 
selbst  ist  nur  auf  radiograpliischeni  Wege  zu  er- 
kennen; „die  Knochen  der  befallenen  Seite  sind  durch- 
sichtiger als  auf  der  gesunden,  die  normale  Structur 
wird  verschwommen,  in  der  spongiösen  und  compacten 
Substanz  treten  kleine  helle  Fleckchen  (Knochenlakunen) 
auf.“  Die  .Aflection  bietet  keine  günstige  Prognose.)  — 
87)  Haug,  Fractur  und  Nekrose  des  WarzenforLsatzes 
in  Folge  Traumas.  Ebendas.  No.  3.  (Zufälliger  Schlag 
mit  einem  Brett  direct  hinter  das  linke  Ohr.)  — 88) 
Haag.  G.,  Rippencaries  UnfallfolgcV  Monatsschr.  für 
Unfallheilk.  No.  2.  Mit  einem  Obergutachten  von 
A.  Strümpell.  (Der  Unfall  soll  in  einem  Stoss  gegen 
die  Brust  be.standcn  haben.  Ein  Zusammenhang  wird 
mit  Rücksicht  aut  die  Zeitverhältnisse  ausgeschlossen 
und  höchstens  als  möglich  zugegeben,  dass  der  Process 
durch  den  LTnfall  etwas  beschleunigt  werden  konnte.) 
— 89)  Thiem,  Ueber  Contnsionen  und  Distorsionen 
der  Gelenke.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  23.  — 90) 
Lehmann,  Ein  Fall  traumatischer  Muskelerkrankung. 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  4.  (Abnorme  Stellung 
des  Schulterblattes,  die  Verf.  auf  eine  Insufficicnz  des 
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Muse,  .scrralus  ant.  m.aj.  zuriiekführt.)  — 91)  Schede, 
ln  welcher  Weise  und  in  welchem  üinfange  wird  die 
Arbeitsfähigkeit  durch  die  Folgen  eines  Bruches  der 
Lendenwirbelsäule  nach  längerer  Zeit  beeinträchtigt? 
Obergutachten.  Ref.  in  Zcitschr.  f.  Medicinalb.  No.  17. 
— 92)  Riedinger,  .1.,  Ueber  willkürliche  Verrenkung 
des  Oberarmes.  Münch,  mcd.  Wochenschr.  No.  10. 
(Mehrere  Gelenke  waren  befallen,  was  auf  eine  conge- 
nitale Disposition  hindeutet.)  — 93)  Milbradt, 

Kino  Oberarmfractur  durch  Muskcizug.  Bert,  kliii. 
Wochenschr.  No.  7.  (Bei  einem  Wettkampfe  ent- 
standen.) — 94)  Schiele,  Begutachtung  der  Gebrauchs- 
fähigkeit der  Hand.  Therap.  Monat.shefte.  Novbr.  — 
9,*))  Dreyzehner,  Ein  Fall  von  Zerreissung  der  cen- 
tralen Sehne  des  Mu.se.  biceps  brachii.  Arch.  f.  klin. 
Chir,  Bd.  6.5.  — 96)  Schmidt,  Die  Entwickelung  der 
Aimmusculatur  bei  den  Glasmachern  (Glasbläsern). 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  2.  — 97)  Wendel,  Ur- 
sächlicher Zusammenhang  zwischen  einer  schweren  Er- 
krankung einer  Hand,  die  in  Folge  davon  ahgesetzt 
werden  musste,  und  einer  landwirtbschafllichen  Be- 
schäftigung (Haferbinden).  Obergutachten.  Rcfcr.  in 
Zeitschr.  f.  Medicinalb.  No.  22.  (Der  Zusammenhang 
wurde  verneint.  Aus  dem  Gutachten  leuchtet  die 
Schwierigkeit  der  Feststellung  von  Tnfectionon  mit  be- 
stimmten, unbedeutenden  Verletzungen  hervor.  Im 
vorliegenden  Falle  war  eine  Haulverictzung  an 
den  erkrankten  Theilen  nicht  wahrzunehmen.)  — 
98)  Schaffer,  Emil,  Ueber  subcutane  Muskelrisse  und 
deren  Folgczustände  nebst  Bemerkungen  über  die  .Aeti- 
ologie  der  Dupuytren’schcn  Strangcontractur.  Viertel). - 
sehr.  f.  ger.  Mcd.  und  öffentlich.  Sanitätsw.  3.  Folge. 
XXIII.  2.  (Im  Gegcn.satz  zu  den  spontanen  Muskel- 
rissen entstehen  unfallsweisc  Muskelrisse,  insbe.sondere 
bei  starker  passiver  Dehnung  des  maximal  con- 
trahirten  Muskels  oder  hei  plötzlichen,  meist  unter 
der  Einwirkung  eines  heftigen  Schrecks  ausgeführten 
Bewegungen  [sogenannte  automatische  Schutzbewegungen 
nach  Lorenz],  bei  welchen  eine  incoordinirtc  Mus- 
kelinnervation staltflndet,  d.  h.  Innervation  nicht 
bloss  der  Agonisten  und  Synergeten,  sondern  auch  der 
Antagonisten.  Die  uncomplicirten  subcutarien  Muskel- 
risse werden  als  erwerbsbeschränkende  Unfallfolgcn  sehr 
häufig  überschätzt.  Gelegentlich  der  sanitätspolizci- 
lichcn  Untersuchung  von  721  fremd ländi.schen  Arbeitern 
constatirte  Schäffer  in  nicht  weniger  als  13  Fällen 
subcutane  Muskelrisse  [obere  und  untere  Gliedmaasscn, 
Rücken]  als  ganz  zufälligen  Befund,  die  betreffenden 
Leute  waren  vollständig  erwerbsfähig  und  im  Stande, 
die  schwersten  Erdarbeiten  zu  verrichten.  Im  Gegen- 
satz hierzu  stehen  die  Beschwerden  bei  analogen  Ver- 
letzungen durch  entschädigungspilichtige  Unfälle.  Des 
Weiteren  werden  mitgetheilt:  1)  1 Fall  von  subcu- 

taner  Zerreissung  des  M.  glutacus  maximus  mit 
vollständiger  Abreissung  vom  hinteren  Thcil  der  äu.s.sercn 
Darmbeinlefze,  entstanden  durch  directe  Gewalteinwir- 
kung. 2)  3 Fälle  von  subcutanen  Rupturen  des 
Biceps  brachii,  jedesmal  complicirt  mit  Oberarm- 
luxation, darunter  ein  Individuum,  das  zuert  rechts  und 
19  Jahre  später  bei  einer  zweiten  link.sscitigen  Ober- 
armluxation auch  einen  link.sseitigen  Bicepsriss  .acqui- 
rirte.  An  beiden  .Armen  entwickelte  sich  von  der 
Verletzungsstelle  aus  Ulnaris  neuritis  und  nach  etwa 
einjährigem  Bestand  derselben  homolateral  Pal- 
marcontractur.  Unter  29  Fällen  von  Bicepsrissen 
in  der  Literatur  linden  sich  nur  in  2 Fällen  Symptome 
von  Ulnarisläsion  erwähnt,  ln  .Anbetr.acht  der  anato- 
mischen Verhältnisse  im  oberen  Thcil  der  Bieipital- 
furehe  vermuthet  Schäffer,  dass  die.se  häufiger  ge- 
funden werden,  wenn  man  auf  sie  achtet.  An  der  Biss- 
stelle des  Biceps  fanden  sich  bei  dem  gleichen  Mann 
auf  die  Bicepssehne  übergreifende  Ossificationspro- 
cesse  [Rönlgenbild].  3)  Umfangreiche  Muskelver- 
knöcherung im  Quadriceps  fernoris  nach  Pferde- 
hufschlag.  Die  periostale  Entstehung  der  Knochcnbildung 


Hess  sich  auf  dem  Röntgenbild  erkennen. — Schäffer 
giebt  sodann  einen  üeberblick  über  die  Literatur  der 
neuropathischen  Genese  der  Dupuytren’scben  Cen- 
tractur  und  tbeilt  einen  weiteren  bezüglichen  Fall 
seiner  Beobachtung  mit.  60 jähriger  Arbeiter.  Nach 
Contusion  des  Handgelenks  degonerative  ülnarisneuritis. 

7 Monate  nach  dem  Unfall  entwickelten  sich  knoten- 
förmige Verdickungen  und  strangartige  Vorsprünge  der 
digitalen  Fortsätze  der  Palmarfascie  an  den  mittleren 
Fingern.  Auch  die  von  Anderen  beobachteten  Fälle 
von  ncuriti.scher  Platthand,  G u b I er’.scher  Schnen- 
schwellung.  sprechen  dafür,  dass  periphere  Nerven- 
läsiouen  zu  Sehnen-  und  Fascienveränderungen  führen 
können.)  — 99)  Recurs-Entscheidc  des  R.  V.  A.,  Zell- 
gewebsentzündung und  Unfall.  Ref.  i.Ztscb.f.  Medicinalb. 
No.  15.  (Zusammenhang  nicht  angenommen,  besonders 
wegen  der  Länge  der  Zwischenzeit  von  4 Wochen  vom 
angeblichen  Unfälle  bis  zur  Inanspruchnahme  ärztlicher 
Hilfe.)  — 100)  Dasselbe,  Keine  Erwerbsverminderung  bei 
einem  Schmied  durch  Verlust  des  Endgliedes  des 
rechten  Zeigefingers.  Ebendas.  No.  10.  — 101)  de 
Quervain,  F.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  combinirten 
Fracturen  und  Luxationen  der  Handwurzciknochen. 
Monatssch.  f.  Unfallheilk.  IX.  No.  8.  (Ein  Fall  von 
beiderseitiger  Fractur  des  Naviculare  und  volarer  Luxa- 
tion des  Lunatum  in  Folge  von  Fall  aus  der  Höhe. 
Durch  Excisioii  des  Lunatum  und  des  proximalen  Frag- 
mentes des  Naviculare  wurde  an  beiden  Händen  ein 
sehr  befriedigendes  functionelles  Resultat  erreicht.  Es 
handelt  sich  um  eine  einigermaassen  typische  Verletzung, 
was  durch  den  .Umstand  bestätigt  wird,  dass  von  unge- 
fähr 30  bis  jetzt  in  der  Literatur  beschriebenen  Mond- 
beinluxationcn  6 mit  Kahnbeinbruch  verbunden  waren. 
Das  gleichzeitige  Vorkommen  dieser  beiden  Verletzungen 
wird  vom  Verl,  auf  Grund  von  anatomischen  üeberle- 
gungen  und  Leichenversuchen  aus  der  Thatsache  er- 
klärt, dass  das  Kahnbein  .sozusagen  eine  die  beiden 
Reihen  der  Haiidwurzelknochen  verbindende  und  mit 
beiden  ziemlich  fest  verbundene  Spange  darstcllt,  die 
entweder  brechen  oder  an  dem  einen  ihrer  Enden  ab- 
reissen  mu.ss,  sobald  es  zu  einer  ausgiebigen  Zusammen- 
hangstrennung zwischen  den  beiden  Reihen  der  Hand- 
wurzelknochen kommt.  Neben  diesem  einfachen  Me- 
chanismus des  Biegungsbruches  nimmt  Verf.  auch 
noch  die  Möglichkeit  einer  Compressionsfractur  an. 
102)  Stic  da.  Zur  Casuistik  der  isolirten  subcutanen 
Rupturen  des  .Muse,  biceps  brachii  und  über  einen  Fall 
von  ,‘^artoriusriss.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  6,5.  Bd. 

— 103)  Klein,  P.,  Zur  Kenntniss  der  subcutanen 
Sehnenzerreissnng  des  M.  quadriceps  femoris  nebst  Mit- 
theilung eines  Falles.  Monat.s.schr.  f.  Unfallheilk.  No.  6. 
(üeberblick  über  die  Entwickelung  der  Kenntniss  von 
der  subcutanen  Zerreissung  der  Quadriccp.ssehne,  Be- 
sprechung der  .Mechanik  dieser  Verletzung,  welche  der 
bei  dem  Querbriich  der  Kniescheibe  ähnlich  ist.  Mit- 
thcilung  eines  Falles,  in  welchem  mittelst  orthopädi.scher 
Behandlung,  auf  unblutige  Weise,  sehr  gute  fiinctionellc 
Resultate  erhalten  wurden.)  — 104)  Hirtz,  Ein  seltener 
Fall  von  Längsbruch  der  Kniescheibe.  Monatsschr.  f. 
Unfallheilk.  No.  9.  — 105)  Schwarze,  Ueber  Varicen 
als  Unfallsfolgcn.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  5.  (Va- 
ricen können  nach  .Ansicht  dos  Verf.  auch  Unfallsfolgen 
sein,  wenn  Ober-  oder  Unterschenkel  gar  nicht  direct 
verletzt  war.  Nach  jeder  Beinvcrletzung  ist  auf  etwa 
vorhandene  Varicen  oder  auf  eine  Anlage  hierzu  an 
beiden  Beinen  zu  achten.  Treten  Vrricen  erst  auf. 
wenn  alle  anderen  Unfallsfolgen  verschwunden  sind,  so 
können  .sie  nicht  mehr  als  Unfallsfolgcn  angesehen 
werden.)  — 107)  Ebstein,  Ob  durch  einen  Unfall 
(Verstauchung  eines  Fussgclenkes)  eine  die  Erwerbs- 
fähigkeit  beeinträchtigende  Verschlimmerung  einer  Ver- 
anlagung zur  Gicht  herbeigeführt  worden  ist.  Obergut- 
achten. Rcfer.  in  Zeitschr.  f.  Medicinalb.  No.  18.  (Eine 
selche  Beeinflussung  im  vorliegenden  Falle  angenommen.) 

— 106)  Fuchsig,  E.,  Die  typischen  Ri.ssfracturen  des 
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Fersenbeins.  Wiener  med.  Presse.  No.  24.  — 108) 
Karcb,  Trautnii  und  Plattfuss.  Mouatssebr.  f.  Unfull- 
beilk.  No.  4.  (Rathschläge,  um  die  oft  unberechtigt  als 
simulirt  angesehenen  .subjectiven  Beschwerden  bei  Kuss- 
verletzungcu  zu  objectivisiren.)  — 109)  Zuppinger, 
Traumatische  Tarsusverschiebungeu.  Bcitr.  zur  klin. 
Chir.  Bd.  33.  — 110)  Wittek,  Ueber  Pes  calcaneus 
traumaticus.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  64.  — 
111)  Verlust  einer  grossen  Zehe  verursacht  keinen  wirth- 
schaftlicb  messbaren  und  nenuenswerthen  Schaden  an 
der  Erwerbslähigkeit.  Entscheidung  des  Ueichsver- 
sichcrungs-Amtes.  Kefer.  in  Zeitschr.  f.  Mcdicinalb. 
So.  3.  — 112)  Verlust  der  2.  und  8.  linken  Zehe  be- 
dingt keine  Beschränkung  der  Erwerbsrähigkeit  in  ab- 
messbarem Grade.  Entscheidung  des  R.-V.*.\.  Ebendas. 
Xo.  5.  — 113)  Rec.-Entscheidung  dos  ll.-V.-A.:  Unfall 
durch  Blitzschlag  nach  der  besouderen  Lage  des  Ein- 
lelfalles  als  Betriebsunfall  anerkannt.  Ebendas.  No.  15. 
— 114)  Jessen,  Zur  Kenntniss  der  Starkstrom  Ver- 
letzungen. Münchener  med.  Wochenschrift.  No.  5.  — 
115)Lebrun,  Tod  durch  EIcktricität.  Refer.  in  Zeit- 
schrift f.  Medicinalb.  No.  5.  (Obductionsbefund  bei 
einem  durch  elektrischen  Contact  gelödteten  Manne. 
Brandwunde  in  der  Gegend  des  rechten  Schulter- 
blattes. Ausgebreitete  Blutunterlaufungen  am  Stamm 
und  an  den  Gliedmaassen.)  — 116)  Eulen  bürg, 

.4.,  Zweites  Gutachten  über  einen  schweren  und  eigen- 
artigen Fall  elektrischer  Verunglückung.  Aerzll.  Sach- 
verst.-Ztg.  No.  5.  (Vollständige  Erwcrbsunlähigkcit; 
Zusammenhang  mit  dem  Unfall  angenommen.)  — 
117)  Jellinek,  Zur  Klinik  der  durch  atinosphäri.sche 
und  technische  EIcktricität  bedingten  Gesundheits- 
störungen. Wiener  klin.  Wochcnschr.  — 118)Stolpcr, 
P.,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Trauma, 
insbesondere  in  gerichtlich-  und  versicherungsrechtlich- 
medicinischer  Hinsicht.  Habilitationsschrift.  Breslau 
und  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  65.  (.\n  einem 

grossen  klinischen  und  pathologischen  .Material  wird  das 
Zu.sammenwirken  von  Trauma  und  Syphilis  unter  aus- 
giebiger Heranziehung  der  in  der  Literatur  zerstreuten 
Casuistik  erörtert,  und  zwar  zunächst  bezüglich  der 
Körperoberiläche  einschliesslich  der  Muskeln  und  Sehnen, 
iweitens  bezüglich  der  Knochen  und  Gelenke  und 
drittens  bezüglich  der  inneren  Organe,  ausschliesslich 
der  postsyphilitischen  Erkrankungen  des  Centralncrvcu- 
systems  (Tabes,  Paralyse).  Zur  Förderung  der  Diagnose 
latenter  Syphilis  bringt  St.  eine  grosse  .\nzahl  .sehr 
lehrreicher  Rüntgenbilder  von  Knocheu-syphilis  aller 
Stadien  bei.  Auf  Einzelheiten  der  umfangreichen  .Arbeit, 
der  ein  erschöpfendes  Literaturverzcichniss  beigegeben, 
lässt  sich  hier  nicht  eingeheu.)  — 119)  Haag,  G., 
Oumma  oder  traumatische  Knochenentzünduug?  Wesent- 
liche Verschlimmerung  des  Gummas  durch  angebliche 
Gewalteinwirkung?  Mouatssebr.  f.  Uiifallhcilk.  No.  6. 
(Unfall  nicht  nachgewiescn.  Verneinung  der  Entschädi- 
gungspflicht.  Ueberhaupt  weit  vorgeschrittene  Lues.)  — 
120)  Stern,  Trauma  und  Syphilis.  Wiener  klin. 
Rundsch.  No.  42.  (Hinweis  auf  die  Möglichkeit  einer 
ungünstigen  Beeinflussung  des  Ileilungsverlaufes  von 
Verletzungen  durch  syphilitische  .Affectionen.)  — 121) 
ahen,  Syphilis  und  Unfall.  Acrztl.  Sachverst.-Ztg. 
No.  8.  — 122)  Reillc,  L’alcoolisme  et  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail.  Annales  d’hyg.  publ.  3.  Serie. 
Tome  XLVHI.  No.  6.  — 123)  Maussire,  Alcool  et 
traumatisme.  Paris.  — 124)  Licrsch,  Die  Bedeutung 
des  Lymphgefdsssystems  bei  infectionskrankheiten. 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  6,  7 »i.  8.  (Verf.  hat 
sich  auf  Grund  vieljähriger  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen als  praktischer  und  beamteter  Arzt  bemüht, 
nachzuweisen,  dass  bei  der  Aetiologie  der  Infec- 
tionskrankheiten den  Functionen  des  Lymphgeläss- 
Systems  mehr  Berücksichtigung  zugewendet  werden  mu.ss, 
als  dies  bisher  geschehen  ist.  Nachdem  er  zunächst 


die  physiologischen  Functionen  des  Lymphapparates  be- 
sprochen und  gezeigt  hat,  dass  derselbe  nicht  allein  ein 
Ernährungs-  und  Zellenbilduugssystem,  sondern  auch 
ein  Drain-System,  ein  Reinigungs-  und  Ausglcichungs- 
.System  zu  nennen  ist,  wendet  er  sich  der  Wirksamkeit 
des  Lympbgefässsystems  bei  pathologischen  Proces.sen 
im  Allgemeinen  und  bei  Infectionskrankheiten  im  Be- 
sonderen zu.  Bei  pathologischen  Processen  sind  die 
Lymphgclässe  und  l^ymphdrüsen  hauptsächlich  bei  der 
Entstehung  der  Oedeme,  der  serösen  Ergüsse,  ferner  bei 
der  Aufnahme  infeetiöser  .Agentien,  wie  Thiergifte,  bei 
den  Impfungen  [Vaccination,  subcutane  Injection,  Heil- 
serum u.  s.  w.J,  bei  der  Eiter-  und  Jauchcbildung  und 
bei  der  Entstehung  von  Geschwülsten,  was  in  der  Chir- 
urgie und  Unfallheilkunde  wohl  zu  beachten  ist,  be- 
theiligt. Hinsichtlich  der  Infectionskrankheiten  wird  die 
.Aufnahme  des  Infeclionsstoffes.  abgesehen  von  der  Ober- 
haut und  den  Schleimhäuten,  vornehmlich  durch  das 
Lymphgefäss.systcm  cingcleitet.  Dasselbe  ist  hier  als 
eine  Brutstätte  für  pathogene  Mikroben  und  als  eine 
Stätte  der  Fortbildung  der  Producte  der  Mikroorga- 
nismen, sowie  auch  der  Neubildung  uud  Fortleitung 
anderer,  mehr  chemisch  wirkender  Giftstoffe  [Pflanzen- 
gifte u.  s.  w.J  anzuerkennen,  somit  also  ein  Laborato- 
rium für  die  Infectiou.  Die  Aufnahme  der  iufectiösen 
Stoffe  in  den  Lymphapparat  geschieht  durch  die  per- 
meablen Wandungen,  häutiger  unter  A'erletzung  der 
Lymphcapillaren  [Traumen],  worauf  die  Unfallheilkunde 
bei  den  Folgen  der  Verletzung,  z.  B.  Tuberculose, 
Kreb.s,  Sarkome  u.  s.  w.  sehr  Rücksicht  zu  nehmen  hat. 
Eigentliche  .Aufnahmcgcbietc  der  Infectionsstoffe  sind 
a)  die  lA  iuphgcfässe  der  Nasen-  und  Uachenhöhle  für 
acute  Hautkrankheiten,  also  .Masern,  Rötheln,  Influenza, 
Keuchhusten,  scib.st  Petechialtyphus,  Tuberculose,  Pneu- 
monie, Cercbralmeningitis,  Pest;  b)  die  Lymphgerässe 
der  Mund- und  Gaumenhöhle  für  Scharlach,  Diphtheritis, 
Parotitis;  e)  die  der  W-rdauungsorgauc  für  Typhus, 
Cholera,  Pest,  Krebs,  zuweilen  auch  für  Tuberculose; 
d)  die  der  tieschicchtsorgaue  für  Syphilis,  Puerperal- 
gift,  Krebs;  e)  die  Lymphgefässe  der  Haut  für  Erysipel, 
Leichengift,  Thiergift,  ILautkrebs,  Milzbrand,  Tetanus. 
Sehr  wichtig  erachtet  Verf.  die  Befheiligung  des  Lymph- 
gcfäss.systeins  hei  dei  Incubation,  bei  der  Immunität 
uud  Immuni.sirung,  sowie  bei  sog.  .Metastasen.  Endlich 
wird  auf  eine  indirectc  Einwirkung  auf  den  Lymph- 
apparat in  der  Prophylaxis  und  in  der  Therapie,  sowie 
darauf  aufmerksam  gemacht,  da-ss  Infectionskrankheiten 
der  Thiere,  auf  welche  mehrf.ach  in  der  .Abhandlung 
eiugegangcn  wird,  mehr  als  bisher  beim  Ausbrechen 
uud  beim  Herrschen  menschlicher  Infectionskrankheiten 
zu  berücksichtigen  sind.  — Hinsichtlich  einiger  be- 
sonderer .Ansichten  des  Verf.’s  muss  auf  die  Abhand- 
lung selbst  vcrwie.sen  werden,  z.  B.  dass  bei  dem  Haften 
des  Iiifuctionsstoffes  auch  die  anormale  Reaction  der 
Schleimhautsecreie  in  Betracht  kommt,  dass  sog.  rheu- 
matische .Affectionen  [Schwielen  etc.]  mit  dem  Lymph- 
gefässsystem  Zusammenhängen,  dass  die  Tuberkel- 
bacillcn  von  der  .Nase  aus  durch  die  Halslymphdrüsen 
in  die  Lungenspitzen  gelangen,  dass  beim  Krebs  weniger 
das  Aller  der  Kranken,  als  das  .Absterben  der  ganzen 
Familie  und  die  Stellen  der  Schlicssmuskeln  [Pylorus, 
.Anus  u.  s.  w.j  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Endlich, 
dass  seitens  der  Aerzte  das  Studium  der  Thierheikunde 
nicht  zu  vernachlässigen  ist.)  — 12.5)  Biberfeld,  .An- 
steckung oder  Blutvergiftung?  Zeitschr.  f.  Medicinalb. 
No.  24.  (Unbedeutende  A'crlctzung  an  einer  Hand, 
Milzbrandinfection  beim  Hantireu  mit  Thierhäulen.  Eine 
obergerichtliche  Entscheidung  erblickte  in  diesem  That- 
bestande  eine  Blutvergiftung  und  wurde  dementsprechend 
der  Anspruch  auf  Zahlung  der  Versicherungssumme  als 
berechtigt  anerkaiMit.)  — 126)  Sternberg,  W.,  Eiu 
compendiöses  Taschenbesteck  für  Vertrauen.särzte.  .Aerztl. 
•Sachverst.-Ztg.  No.  11. 
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I.  Allgemeines  und  allgemeine  Technik. 

1)  Hakes,  Eine  neue  Spatclzangc  für  Lnparotomien. 
Ccütralbl.  f.  Chir.  No.  25.  — 2)  Dr.  Alfred  berliner, 
Ueber  Perforation  von  Bauchhöiilenergüssen.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  G9.  — 3)  Bird,  Cliuical  remarks 
0(1  somc  tuniours  on  the  anterior  abdominal  wall.  The 
Lancet.  S.  854.  — 4)  Bocgel,  Ein  neues  Bauch- 
speculum.  CcntralM.  f.  Chir.  No.  47.  — 5)  Carrci, 
La  technique  operatoire  des  anastomo.ses  vasculaires  et 
la  transplantation  des  visceres.  Lyon  nied.  No.  23. 
(Die  Vorzüge  der  neuen  Operation  bestehen  in  der  .\n- 
wendung  äusserst  feiner  Nadeln  und  in  der  Dilatation 
der  Gefässe  während  der  Naht.)  — G)  Chaput,  Riipture 
de  la  portion  inembraneuse  de  Turetre  par  une  luxation 
de  la  symphyse  pubienne,  avec  fraclure  verticalc  du 
bassin.  Incision  perineale.  Taille  hypogastrique 
Catbötiirisme  retrograde.  Drainage  abdomino-perineal. 
Gii^rison.  Society  de  Chirurgie,  Seance  21  M.ai.  — 
7)  Derselbe,  Les  agrafcs  de  Michel  en  Chirurgie  ab- 
dominale, Soc.  de  chir.  9.  juillet.  — 8)  Coffey, 
Suturc  of  the  solid  viscera.  The  Medical  News.  Vol.  81. 
August  30.  (Mittheilung  einer  neuen  Naht  für  Leber-, 
Milz-  und  Nierenwunden.)  — 9)  Crispolti,  Per  la 
Diagnosi  difforcuzialo  fra  raccolta  supra  c .sotto-diafram- 
matica.  Clin.  med.  ital.  S.  474. — 10)  Elter,  Rcctum- 
tumor  und  Corpus  liberum  der  Bauchhöhle.  Beitr.  zur 
klin.  Chir.  33.  (Complication  eines  Rectumcarcinoms 
mit  einem  in  das  Cavum  Duglasi  gefallenen  verkalkten 
Corpus  liberum  der  Bauchhöhle.)  — 11)  Ettlinger, 
Erfabruiigen  über  Operationen  mit  dem  Murphy  knöpf. 
Beitr.  f.  klin.  Chir.  Juni.  (E.  will  den  Murphyknopf 
nur  bei  .stark  herabgekommenen  Kranken,  und  da,  wo 
es  darauf  ankommt,  die  Operation  rasch  zu  beenden, 
angewandt  wissen.)  — 12)  0.  Gcbele,  Ueber  Angiomc 
und  ihren  Zusammenhang  mit  Carcinomen.  Münch, 
med.  Wchschr.  No.  4.  — 1.3)  Gibson,  The  creation 
of  an  artificial  val volar  fistiila;  a)  for  the  treatment  of 
chronic  colitis  by  as  an  adjuvans  to  certain  operations 
on  the  stomach.  Boston  luedic.  and  surg.  Journal. 
No.  13.  (G.  befestigt  ein  Gummidrain  zunächst  durch 
fixirendc  Nähte  im  Darm  bezw.  Magen,  und  dichtet  die 
Oeffnung,  indem  er  den  Darm  durch  eine  doppelte 
Scrosa-serosa-Naht  zusammenrafit.)  — 14)  Grassmann, 
Tödtliche  Blutung  in  die  Bursa  omentalis,  unter  dem 
Bilde  des  acuten  Darmversrhlusses  verlaufend.  12.  Aug. 
Münch,  med.  Wchschr.  — 15)  Hackel,  Die  Bauchnaht. 
Dissert.  Erlangen.  — IG)  Imbert,  Fistule  ombilico- 
vc.sicale  congenitale.  Exstirpation,  Gucrison.  .Mont- 
pellier med.  No.  G.  — 17)  Klapp,  Ueber  Hauchfell- 
resorption. Grenzgebiete.  Bd.  10.  (Verf.  kommt  zu 
den  .Schlüssen,  dass  die  Resorption  wasserlöslicher 
Substanzen  aus  der  Bauchhöhle  vorwiegend  auf  dem 
Blutwege  erfolgt,  dass  wir  mit  äusserlich  applicirten 


.Mitteln  die  Blutverhältnisse  bis  in  grössere  Tiefen 
hinein  zu  beeinflussen  vermögen,  dass  V^eränderungeo 
der  Blutverhäitni.s.se  auch  solche  der  Resorptionsgrösse 
bedingen.)  — 18)  Lai  lieh.  Ein  Fall  von  Eventratio 
mit  Anus  praeternaturali.s.  Wiener  med.  Presse. 
No.  48.  — • 19)  Lcgncll,  Compressiou  intestinale. 

Bull,  de  chir.  S.  555.  (.Abbildung  einer  neuen  Dartn- 
klcmme.)  — 20)  Lcmann,  The  differential  diagnosis 
of  typhoi«!  and  inalarial  fevers,  with  especial  reference 
to  the  occurence  of  both  diseases  in  the  same  patient: 
with  report  of  cases.  Medical  Record.  June  28.  — 
21)  Lcnnander,  Beobachtungen  über  die  Sensibilität 
in  der  Bauchhöhle.  Grenzgebiete.  Bd.  10.  — 22)  Lon- 
gridge,  Value  of  blood-counts  in  abdominal  diseases. 
The  Brit.  med.  journ.  Nov.  8.  (L.  will  in  der  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  im  Blut  einen  .Ausdruck  für 
den  Grad  der  Toxämie  .sehen,  weniger  einen  Indicator 
für  Vorhandensein  von  Eiter.)  — 23)  Nagano,  Be- 
obachtungen an  einer  Thiry’scbcn  Fistel  beim  Men- 
schen. Grenzgebiete.  Bd.  9.  — 24)  Meslay,  Cancer 
primitif  et  secondaire  de  l’ombilic.  Gaz.  des  höp. 
No.  121.  — 2.5)  Morris,  Robert  T.,  M.  D.  (New  York), 
A Report  on  experiments  made  with  Cargile  membraue, 
for  the  purpose  of  determining  its  value  in  presenting 
the  formation  of  peritoneal  adbesiens.  Medical  Rec. 
17.  Mai.  — 26)  v.  Mosetig- Moor  hoff,  Beiträge  zur 
C.asuistik  der  .Abdomin.alchirurgie.  Wien.  med.  Presse. 
No.  2.  (v.  M.  bespricht  1.  Compressionsicterus  durch 

tiimorbildeiide  chronische  Pancreatitis,  2.  Spontanperfo- 
ration der  Gallenblase,  3.  2 Fälle  traumatischer  Darm- 
ruptur.) — 27)  Müller,  Head’sche  Zonen  bei  Chirurg. 
Abdominalcrkr.ankungen.  Vereins-Beil.  d.  Dtseb.  med. 
Wochenschr  18.  Dec.  (ln  einigen  Fällen  konnten  die 
Zonen  differcntialdiagnostisch  verwerthet  werden  zur 
Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Tumor  der  Leber  oder 
der  Niere  angehörte.)  — 28)  Munro,  Needless  Lapa- 
rotomies,  with  a report  of  eiglit  cases.  Boston  medic. 
and  surg.  Journ.  Vol.  CXLVI.  No.  3.  — 29)  Nehr- 
korn,  Ueber  Sehnittführung  und  Nahtmetbode  bei  La- 
parotomie. Beitr.  z.  klin.  Chir.  34.  Bd.  Juni.  (Tbicr- 
versucbc.)  — 30)  Pagenstecher,  0.  E.,  lieber 
Ascites  chylosu.s.  Ein  durch  Laparotomie  geheilter 
Fall.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  72.  (Casuistisebe 
Besprechung.)  — 31)  Payr.  Zur  Vei  Wendung  der 
Quetschwunden  in  der  Darmchirurgie.  Ebendas.  Mai. 

— 32)  Derselbe,  Ueber  die  Ur.sacl»’'n  der  Stieldrehung 
intraperitoncal  gelegener  Organe.  31.  Chirurgen-Cong. 

— 33)  Penkert,  Vier  seltene  Fälle  von  abdominalen 
Cysten.  D.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  64.  (Die  Natur  der 
Cysten  konnte  erst  durch  die  mikroskopische  UnP-r- 
suchung  bestimmt  werden.)  — 34)  Pichler,  Die 
Festigkeit  der  Bauchdeckennarbc  nach  Laparotomien 
bei  der  primären  Naht  und  bei  der  Mikulicz-Drainage. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  33.  (Die  mit  der  Mikulicz’schen 
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Drainage  behandelten  Fälle  gaben  auch  gute  Resultate, 
besonders  wenn  keine  Entzündungen  Vorlagen.)  — 35) 
Quenu  et  Judet,  De  la  peritonisation  dans  los  lapa- 
rotomies.  Rev.  de  chir.  p.  153.  (Peritonisation  ist  die 
Bedeckung  aller  operativen  Peritoneumwunden,  ist  also 
fast  bei  allen  Laparotomien  anzuwenden.  Die  Teobuik 
wird  an  der  Appendicitis,  Ovariencysten,  Fibromen, 
Pyosalpinx  besebriebeo  und  an  Krankengeschichten  er- 
läutert.) — 36)  Quönu  et  B ran  ca,  Recherehes  sur 
la  cicatrisation  Epitheliale  dans  les  plaies  de  l’intestin. 
.Arch.  de  med.  exp.  T.  XXV.  — 37)  de  Quervain, 
Ueber  den  seitlichen  Baucbbruch.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
6.Ö.  Bd.  H.  1.  — 38)  Reim,  Vorschlag  zur  Verein- 
fachung der  Naht  bei  Anwendung  des  Murphyknopfes. 
Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  48.  (2  Thierversuche.)  — 39) 
Reizenstein,  0.  Albert  (Nürnberg),  Sind  die  in  re- 
lativ trübem  Alter  und  in  verhältnissmässig  grosser 
Zahl  auftretenden  Angiome  der  Haut  für  die  Diagnose 
des  Carcinoms  zu  verwerthen  ? Munch,  med.  Woch. 
So.  10.  — 40)  Sachs,  Baruch,  Zur  Diagnose  der 
ßauchdeckentumoren.  Inaug.-Dissertat.  Berlin.  (Aus- 
führliche Besprechung  mit  be.sondercr  Berücksichtigung 
der  differeniial  - diagnostischen  Schwierigkeiten.)  — 
41)  Saatlas,  Theodor,  Ueber  Pseudomyxoma  peritonei. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  — 42)  Schlungbaum,  Wieder- 
holte Laparotomien  an  derselben  Person.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  1901.  — 43)  Schuh,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Nabeladcnomc.  Festschr.  d.  Nürnb.  ärztl.  VcrciiKS. 

— 44)  Stewart,  The  course  and  Symptoms  of  abdo- 
minal actinomycosis.  Guy’s  hosp.  rep.  Vol.  54.  — 
45)  Tansini,  Improvements  in  the  Operation  for  the 
radical  eure  of  inguinal  bernia  by  the  use  of  some  new 
iustruments  and  goldwire  sutures.  The  Lancet.  May  24. 

— 46)  Vogel,  Klinische  und  experimentelle  Beiträge 
zur  Frage  der  peritonealen  Adhäsionen  mach  Laparo- 
tomien. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  63.  (Habi- 
litationsschrift.) — 47)  Walz,  Karl,  Ein  Beitrag  zur 
Keuntüiss  der  Nabelcy.sten.  Münch,  med.  Woohcuschr. 
No.  23.  (Casuistische  Besprechung.)  — 48)  Woolm  er, 
A uew  deep  suture.  The  Lancet.  March  29.  — 49) 
Boescr,  Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Milz-  und  Lcber- 
verletzungen.  Brun’s  Beitr.  Bd.  36.  (Verf.  geht  an 
der  Hand  einiger  interessanter  Fälle  aus  dem  städt. 
Krankenhause  in  Karlsruhe  ein  auf  die  klinischen  Er- 
fahrungen, welche  bei  Milz-  und  lieberverletzungcn  ge- 
macht worden  sind.) 

Berliner  (2).  Bei  einer  älteren  Schrumpfleber 
combinirt  mit  Bauchfelltuberculosc  und  käsiger  Bron- 
chitis erfolgte  Durchbruch  der  Ascitesflüssigkeit  unter- 
halb des  Nabels.  Tod  durch  Blutung  aus  einem  ge- 
platzten Varix  des  Oesophagus. 

Gebelc(12).  Aus  einem  Material  von  71  (-4- 4 im 
Nacbtmg  erwähnten)  Carcinomen  und  200  anderen  Ei- 
krankungen  ergiebt  sich  für  den  Verf.  der  Schluss,  dass 
die  Angiome  für  Carcinom  keinesfalls  beweisend  .sind; 
wenn  sie  auch  häufige  Beglciterschcimingon  des  Carci- 
noms sind,  so  kommen  sie  auch  vielfach  bei  anderen 
Kranken,  ja  selbst  bei  Gesunden  vor. 

(irassmann  (14)  tlieilt  einen  Fall  von  tödllichcr 
Blutung  in  die  Bursa  omcntalis  mit.  Veranlasst  wurde 
die  Blutung  wahrscheinlich  durch  einen  oberflächlichen 
Adenomkuoten  im  Lobus  Spigelii  (bei  hypertrophischer 
Lebercirrhosc)  mit  consecutiver  Gefässarrosion. 

Hackel  (15)  giebt  am  Schlüsse  seiner  Dissertation 
über  die  Bauchuabt  folgende  Ratbsclilägc: 

Den  Vorzug  verdient  zweifellos  die  Schichtnalit, 
d.  h.  eine  exacte  Vereinigung  jeder  einzelnen  Schicht 
der  Cauchwand.  ln  den  seitlichen  Theilen  des  Bauches 


werden  wesentlich  die  .Muskeln  sorgfältig  genäht  werden 
müssen,  aber  auch  die  Fascien,  in  der  Linea  alba  ist 
das  Hauptgewicht  auf  eine  isolirte  Fascienuaht  zu  legen. 
Zu  versenkten  Nähten  ist  Catgut  das  passendste  Material, 
da  cs  hei  seiner  Kesorbirbarkeit  am  wenigsten  zu  Stö- 
rungen Alllass  giebt.  Bei  starker  Spannung  jedoch 
dürfte  sich  auch  für  versenkte  Nähte  ein  widerstands- 
fähigeres Material  empfehlen  und  zwar  Silberdraht,  der 
nicht  leicht  cinschncidet  und  rcactionslos  einheilen  kann. 
Gelegentlich  werden  auch  Entspannungsnähte  am  Platze 
seiu,  die  als  Zapfen-  oder  Plattennäbte  mit  Silberdraht 
anzulegcn  sind.  Die  Vereinigung  der  Haut  geschieht 
mit  Catgut  oder  Seide. 

Immerhin  können  die  Umstände  ein  theoretisch 
weniger  vollkommenes  Verfahren  beim  Schluss  der  Bauch- 
wunde nötliig  m.icheii,  z.  B.  wenn  der  collahirte  Zustand 
eines  Patienten,  bei  dem  die  Operation  schon  lange  ge- 
dauert hat,  zwingt,  das  Verfahren  schnell  zu  beenden, 
so  ist  nicht  Zeit  zum  Anlegen  einer  Schichtnaht,  und 
man  wird  .sich  mit  tiefgreifenden  Knopfnähten  begnügen 
müssen.  Dann  ist  in  vielen  Fällen,  nnmentlioh  nach 
Mugenoperationen  bei  Männern,  die  grosse  Spannung 
der  Bauchwand  der  Vereinigung  sehr  hinderlich.  Hier 
würden  die  Fäden  einer  Schichtnaht  die  gespannten 
dünnen  Schichten  durcbschneideii.  Ueberbaupt  sind 
bei  starker  Spannung  Fäden  nicht  zu  gebrauchen,  die- 
selbe lä.sst  sich  nur  durch  die  Drahtnaht  überwinden. 

Iicnnandcr  (21)  ist  der  Meinung,  dass  die  intra- 
peritonealen Eingeweide  bei  operativen  Eingriffen  nicht 
schmerzen,  während  das  Peritoneum  parietale  und  die 
Pleura  parietalis  schmerzen.  Es  kommt  ihm  vor,  als 
ob  alle  diejenige  Organe,  die  nur  vom  N.  sympatliicus 
oder  vom  N.  vagiis  irncli  dem  Abgänge  des  N.  recurrens 
innervirt  werden,  so  niis.ser  den  Lungen  auch  die  meisten 
Hauchorgane,  ebenso  z.  B.  d.ts  Gehirn  und  die  Schild- 
drüse, gefühllos  gegen  operative  Eingriffe  sind. 

Nagano  (23)  beobachtete  einen  Patienten,  dem 
zum  Zwecke  der  späteren  Plastik  einer  angeborenen 
Blasenspalte  ein  Stück  Dünndarm  au.sgcsclialtet  und 
nach  Art  einer  Tliiry’scheii  Fistel  in  die  Bauch  wand 
eingepflanzt  worden  war.  In  seinem  ganzen  Verhalten, 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Eigenschaften  des  Secretes,  wie 
auf  die  Fähigkeit  zu  resorbiren,  zeigte  das  resecirte 
Darmstück  des  Menschen  das  gleiche  Verhalten  wie 
ein  entsprcclicndes  Stück  aus  dem  Darm  eines  Hundes. 

Morris  (25)  hat  mit  der  von  Gargi Ic  angegebenen 
stcrilisirten  animalischen  Membran  an  einer  Reibe  von 
Ratten  experimentelle  Untersuchungen  angestellt.  Diese 
.sind  derart  ausgefallen,  dass  er  die  Ca rgi le-Mcmbran 
für  mannigfaltige  chirurgische  Zwecke  empfiehlt. 

Munro  (28)  theilt  8 Fälle  mit,  bei  denen  er  eine 
uniiötliige  Laparotomie  machte.  Eine  Phosphorvergif- 
lung,  eine  Lebercirrhosc,  eine  acute  Nierenentzündung, 
eine  Nierenentzündung,  I Fall  von  Alkoholisinus,  1 Fall 
von  .Alkoholismus  und  Morphinismus,  1 Fall  von  Adi- 
positas univcrsalis,  1 Fall  von  Rückgratverkrümmung 
hatten  entzündliche  Proccsse,  Hämorrhagien  und  Tu- 
moren der  Bauchhöhle  vorgetäuscht. 

Ein  unglücklich  verlaufener  Fall  der  Operation 
einer  Cruralhcruie  niiltelst  der  Quctschincthodc  (En- 
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terotrib)  giebt  Payr  (31)  Veranlassung,  auf  die 
Contraindication  dieser  Methode  aufmerksam  zu  machen. 
Es  erscheint  ihm  rathsam,  bei  Hyperämie  und  Kiitzün- 
dungszuständen  am  Hageu-Darmcanal  die  Quetschwir* 
kung  einer  genauen  Kritik  zu  unterwerfen,  da  unter 
Umständen  ein  völliges  Durchquetschen  aller  Darm- 
wandschichten  und  unvollkommener  Verschluss  der  Blut- 
gefässe zu  beobaebteu  sind. 

Payr  (32)  h,at  seine  .Ansichten  über  die  Ursachen 
der  Stieldrehung  intraperitoneal  gelegener  Urganc  durch 
zahlreiche  an  Hunden  und  Kanincheu  ausgeführte  Expe- 
rimente gewonnen.  Nach  Einführung  einer  Magnesium- 
kugel in  das  Abdomen  fand  sich  die  Kugol  nach  einiger 
Zeit  fast  regelmässig  im  Netz  wieder  und  war  von  einer 
durch  die  chemische  Zersetzung  des  Metalls  bewirkten 
Wasserstoffcyste  umgeben.  Diese  üascyslen  gehen  leicht 
Stieldrehungen  ein. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  werden  folgende  Punkte 
hervorgehoben: 

1.  Es  ist  zweckmässig,  die  von  aussen  ein  wirken- 
den Ursachen  für  die  Stieltorsion  inlrapcritoneal  gele- 
gener Organe  und  Tumoren  von  den  inneren  durch  die 
Wachsthumsverhältnissc  und  die  Circulation  gegebenen 
zu  trennen. 

Es  giebt  Stieltorsionen,  bei  denen  hauptsächlich 
die  ersteren  und  solche,  bei  denen  mehr  die  letzteren 
in  Betracht  kommen;  auch  ein  gleichzeitiges  Vorkommen 
ist  gewiss  häufig  vorhanden. 

2.  Die  Wachsthuinsvcrhältnisse  in  einer  Geschwulst 
und  die  dadurch  bedingten  Gleichgewichtsschwankungcn 
spielen  bei  der  Stieltorsion  eine  wesentliche  Holle.  Dies 
lä.sst  sich  an  experimentell  im  Netz  erzeugten  Tumoren 
(Gascysten  um  Magticsiumkugeln)  erweisen. 

3.  Die  Grösse,  Schwere  und  Consistenz  eines  Organs 
bezw.  einer  Geschwulst  sind  sehr  wesentliche  Factoren 
für  das  Zustandekommen  einer  Stieldrehung.  Besonders 
wichtig  aber  ist  das  Verhältniss  der  genannten  Com- 
ponenten  zum  Stiele. 

Abgesehen  von  grosseu  Ovarialtumoren  an  kurzen, 
dünnen  Stielen  drehen  sich  Geschwülste  an  langem 
Stiele  leichter,  als  solche  mit  kurzem. 

4.  Die  Blutgefässe  im  Stiele  einer  Geschwulst  oder 
eines  Organes  können,  wenn  es  sich  um  reichlich  vas- 
cularisirte  Stiele  und  kein  zu  erhebliches  Missvcrhält- 
niss  mit  der  Grösse  und  dem  Gewichte  des  Tumors 
handelt,  bei  der  Stieltorsion  eine  active  Holle  spielen; 
hochgradige  Stauung  in  den  venösen  Gefässen  kann 
einen  experimentell  nachahmbaren  Torsionsvorgang  ein- 
leiteii  oder  erzeugen. 

5.  Diese  Drchungsmechanismen  haben  auch  für 
andere  mit  Gas  oder  Flüssigkeit  gefüllte  schlauchförmige 
Hohlräume  bedingte  Geltung.  Durch  sie  wird  das  Ver- 
stäuduiss  gewisser  Formen  von  Aebsendrehung  des  Darm- 
canals gefördert. 

Queivain  (37)  ist  der  .Ansicht,  dass  der  als  an- 
geborene seitliche  Bauch-  oder  Leistenberuie  bezeichncte 
Symptomencomplex  nicht  nur  durch  einen  congenitalen 
Defect  der  Bauchmusculatur,  sondern  auch  durch  scharf 
abgcgrcnztc  Lähmung  und  .Atr<»phic  der  seitlichen  Hauch- 
inusculatur  cnislehcu  kann,  deren  Aetiologie  noch  nicht 


klargelcgt  ist,  die  aber  wabrscheinlich  auf  einer  Er- 
krankung des  versorgenden  Nerven  (subcostali.s)  oder 
seiner  Ursprungsstellc  im  Rückenmark  beruht. 

Heizenstein  (39)  .spricht  den  Angiomen  jede  dia- 
gnostische Bedeutung  für  Carcinom  ab.  Sie  sind  wohl  als 
Degenerationsvorgänge  in  der  Haut  aufzufa.ssen.  die  ge- 
wöhnlich in  höherem  Alter,  manchmal  auch  bei  jüngeren 
Individuen  Vorkommen  können,  ohne  dass  eine  schwere, 
consumirende  Erkrankung  vorhanden  zu  sein  braucht. 

Im  Anschluss  an  4 Fälle  aus  der  Olshausen- 
sehen  Klinik  wird  v.  Saatlas  (41)  das  Pscudomyxomape- 
ritonei  als  Implantationsmetastasc  gedeutet,  bei  denen  es  an 
anderen  Stellen  der  Peritonealhöhle  zu  metastatischen, 
dem  Primärtumor  analog  gebauten  Neubildungen  kommt. 
Daneben  aber  findet  eine  Resorption  des  Pscudomucin» 
vom  Peritoneum  aus  statt. 

Vogel  (46)  nennt  als  Ursachen  der  peritonealen 
Adhäsionen: 

1.  Blutungen,  wenn  sie  aus  intraperitonealen  Wunden 
stammen,  insofern,  als  dann  die  Verletzung  die  Resorption 
hindert,  Gerinnung  bedingt  und  durch  das  geronnene 
Blut  breitere  Verklebungen  eingcleitct  werden,  als  die 
Verletzung  allein  machen  würde; 

2.  mechanische  Heizungen  und  Verletzungen  gröberer 
Art,  oder  auch  in  leichterer  Form,  letztere  dann,  wenn 
sic  die  Laparotomiewunde  direct  begrenzen; 

3.  Brandschorfe,  wenn  sie  nicht  so  intensiv  sind, 
dass  sie  die  prima  intentio  hindern; 

4.  chemische  Heize  unter  derselben  Bedingung; 

b.  Fremdkörper; 

6.  Infection. 

Mittheilung  von  Thicr\'ersuchcn  und  ausführliche 
Besprechung  der  Prophylaxe,  die  in  den  folgenden 
Sätzen  zusammengefasst  wird. 

Das  Resultat  unserer  Versuche  ist  also,  dass 
1.  sowohl  die  Rccidivc  der  um  einen  grossen  Fremd- 
körper zum  Zwecke  der  Eiukapsclung  desselben  sich 
bildenden  Adhäsionen  nach  operativer  Trennung  der- 
selben sich  verhindern  lassen,  als  2.  primäre  .Adhäsionen 
nach  einer  Reihe  von  intraperitoncalen  Eingriffen,  die 
ohne  Gcgcnmaassrcgeln  .Adhäsionen  herx'orrufen,  hintan- 
gchalten  werden  können  dadurch,  dass  man  einen 
dauernden  Wechsel  der  Lage  der  Intestina  zu  einander 
unterhält  so  lange,  bis  eine  Wiedcrbekleidung  der  ge- 
schädigten .Serosallächen  mit  Endothel  erfolgt  un«l  d.v 
durch  der  natürliche  Schutz  gegen  Verwachsungen  den 
Eiugewciden  wiedergegeben  ist. 

Dic-scr  stete  Lagcwcchscl  lässt  sich  durch  Combi- 
nation  der  Förderung  von  activer  und  j»a.ssiver  Be- 
wegung der  Därme  erreichen.  Zur  Anregung  der  activen 
Peristaltik  hat  sich  die  subcutane  Injection  von  Physo- 
stigmin. salicyL,  zur  Förderung  der  passiven  Bewegung 
und  gleichzeitigen  räumlichen  Trennung  der  aufeinander 
gleitenden  Flächen  eine  intraperitoneale  Application 
von  steriler  recht  dickflüs.siger  Lösung  von  Gummi  arab. 
in  physiol.  Koch.salzlösung  am  besten  bewährt. 

II.  Verletzungen  und  Fremdkörper. 

1)  Bernhard,  Ein  Fall  von  mehreren  penctriren- 
den  Stichwunden  des  Bauches.  Exstirpation  der  durch- 
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scboittenen  Milz.  Corrcspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte.  No.  IG.  — 2)  Bissel,  A fow  cases  of  pene- 
traliiig  stab  wounds  of  the  abdomeii.  Med.  rccord. 
May  17.  — 3)  Cern^,  Presenlation  d’une  cuillere  de 
22  ceulimetres  ayant  scjourne  pres  de  dix  ans  dans 
l’estomac.  Radiographics.  Soc.  de  Cbir.  80  juilict. 

— 4)  Cahier,  Contusions  de  l’abdonieu  et  ruptures 
de  l’intestin  par  coup  de  pied  de  cheval.  Revue  de 
cbir.  XXVI.  p.  16.  — 5)  Coste,  Ein  Fall  von  Darm- 
perfuration  durch  stumpfe  Bauchverletzuiig.  Deutsche 
raiiitärärztl.  Zeitschr.  — G)  Del  bet,  Paul,  Contusiou 
de  I’abdomfti.  Heinorrhagie  par  d^chirurc  indircctc  du 
petit  epiploon.  Gazette  des  Hdpitaux.  No.  24.  27.  II. 

— 7)  Dennys,  A case  of  gastrotomy  for  removal  of 

foreign  bodies  froni  the  stomach;  recovery.  The  Lancet. 
Jan.  4.  (Die  Fremdkörper  waren  55  Münzen.)  — 8) 
Franckc,  Zur  Casuistik  der  vielfachen  Schussverletzung 
des  Dünndarms.  v.  Langcnbeck’s  Arch.  Bd.  G6. 
(12  .Schus-söffnungen.  Exstirpation  von  50  cm  Dünn- 
darm, Versenkung  der  Enden  mit  Queranastomosen. 
Später  Psoasabscess  durch  die  zurückgebliebene  Kugel. 
Heilung.)  — 9)  Gclpkc,  Fünf  Fälle  von  Verletzung 
der  Baucheingeweide.  Schweizer  Corrcspondeuzblatt. 
.\o.  7.  — 10)  Grekow,  J.  J.  (Petersburg),  Beitrag  zur 
Casuistik  der  Stich-  und  Schnittverletzung  der  Leber. 
Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  Bd.  65.  — 11) 

V.  Hacker,  Zur  Frage  des  zweckmiLssigsten  Verfahrens, 
um  Fremdkörper  aus  dem  mittleren  Theil  der  Speise- 
röhre vom  Magen  aus  zu  entfernen.  Beiträge  zur  klin. 
Chirurgie.  XXXII.  Bd.  2.  Heft.  — 12)  Uildebrandt, 
Ueber  die  Bauchscbussvcrletzungcn  durch  Kleiukaliber- 
gesebosse  und  ihre  Behandlung  im  Felde.  .Arch.  f. 
klin.  Chir.  67.  — 13)  Liviugston,  Rupture  of  the 

Jejunum  from  direct  violcnce  without  cxternal  bruising. 
The  British  med.  journ.  March  1.  — 14)  Martens, 
Zur  Casuistik  der  Schussverletzung  des  Magens.  Freie 
Chir.  Vereinigung.  10.  3.  02.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  23.  (Casuistischc  Bc.sprechung.)  — 15) 

Xeumann,  Ueber  subcutane  Darmrupturen  nach  Bauch- 
contusioueu.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  64. 
(21  Fälle.  Eine  Heilung.  Circumscript  angreifende 
Gewalten  führen  häutiger  zu  Darmrupturen  als  breit 
ingreifende)  — 16)  Pascual,  Report  of  a case  of 

penetrating  wound  of  the  abdomen  with  protrusiou  of 
viscera  and  injury  to  the  stomach  — Operation  — with 
1 later  development  of  renal  Symptoms  — recovery. 
Medical  rccord.  Jan.  25.  — 17)  Peters,  Richard, 
L’ebcr  spitze  Fremdkörper  im  Magen-Darmcanal. 
luaug.-Dissertation.  Königsberg.  — 18)  Riegner, 

Darmzerrcissung  durch  Streifschuss.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  72.  — 19)  Schaefer,  Ueber 

Milzstichwundeii  und  ihre  transdiaphragmatische  Be- 
handlung. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  24. 
Vereinsb.  (Bericht  über  einen  Fall  aus  der  Strassburger 
Klinik.)  — 20)  Thövenot,  Vaste  hematome  retro- 
piritoueal  eonsccutif  ä une  rupture  du  foie.  Gazette 
bebdomadaire  de  medccino  et  de  Chirurgie.  No.  16. 
(Casuistik.)  — 21)  Thommsen,  Zur  Kenntniss  der 
Bauchcontusioiien  und  der  Peritonitis  nach  subciitaneu 
Darmverletzungen.  Dissert.  Basel.  (Das  Material  der 
Baseler  Klinik  von  1888—1001  angeordnet  nach  nicht 
operirlen  und  operirten  Fällen.)  — 22)  Valcnce, 
Absccs  perigastrique  et  bepalique  avec  perforatious 
storaacalcs  par  Iraumatisme.  Operation  — guerison. 
Revue  de  chir.  Bd,  26.  — 23)  Wagner,  Entzündlicher 
Bauchdeckentumor,  hervorgerufeu  durch  einen  aus  dem 
Darm  durebgebroebenen  Fremdkörper  (Kiemeukuoeben 
«ines  Kabeljaus.)  Münchn.  med.  Wochenschr.  18.  Nov. 

— 24)  Würth  von  Würthenau,  Die  moderneu  Prin- 
cipien  io  der  Behandlung  der  penclrircnden  Bauch- 
wunden.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  34.  Bd.  Juni.  (W.  hat 
eine  Tabelle  angelegt,  in  der  229  penetrirende  Bauch- 
verletzungcn  zusainmengeslellt  sind  mit  170  Schu.ss-  und 
59  Slichverletzungen,  mit  135  Heiinngun  durch  Laparo- 
tomie.) 


Del  bet  (6).  Sturz  von  einem  Gerüst  in  der  Höhe 
von  7 Metern.  Doppelte  verticale  Fractur  der  linken 
Beckenhälfte,  leichter  Grad  von  Gehirnerschütterung, 
keine  Bewusstseinsstörung.  Expcctatives  Verfahren. 
Am  folgenden  Tage  Erscheinungen  einer  schweren 
inneren  Blutung.  Laparotomie  in  der  Aethcruarko.se; 
cs  wird  eine  Zerreissung  der  Venen  im  kleinen  Netz 
gefunden.  Der  Riss  wird  vernäht  mit  einem  Silber- 
faden.  Nach  einigen  Tagen  Bronchitis,  der  Patient  ist 
nicht  ruhig  im  Belte  zu  halten.  I’eritouitis.  Tod. 
Verf.  legt  die  Berechtigung  der  Laparotomie  in  diesem 
Falle  dar,  er  bezieht  den  Misserfolg  der  Operation  auf 
die  Ruhclusigkeit  des  Patienten,  seine  Bronchitis  und 
nicht  zuletzt  auf  einen  technischen  Fehler  bei  der 
Operation.  Die.scr  besteht  in  der  Weglassung  der 
Etagennaht,  er  hat  nur  mit  Silber  genäht,  um  Zeit  zu 
sparen. 

Grekow  (10).  Verf.  stellt  folgende  Schlüsse  auf: 

1.  Bei  Stich-Schnittwunden  der  Leber  ist  als  das 
normale  Verfahren  der  Blutstillung  die  Naht  anzusehen. 

2.  Als  unumgängliche  Bedingung  zur  Anwendung 
dieses  Verfahrens  muss  die  Zugänglichkeit  der  Ver- 
letzung dem  Auge  hingestollt  werden,  d.  h.  das  Gebiet 
der  Nahtanwendung  bilden  Wunden  im  linken  Leber- 
lappen und  diejenigen  Verletzungen  des  rechten  Lebcr- 
lappeins,  welche  dicht  am  Rande  oder  nahe  demselben, 
hauptsächlich  an  der  vorderen  und  unteren  Leberober- 
fläebe,  localisirt  sind. 

3.  Bei  tiefen  Verletzungen  der  Leber,  besonders 
bei  solchen,  welche  die  obere  Oberfläche  betreffen  und 
mit  Verletzung  der  grösseren  Blutgefässe  und  gewöhn- 
lich mit  gewaltiger  Blutung  einhergeheu,  ist  die  Tam- 
ponade anzuwenden.  Zeit  mit  Nahlanwendung  zu  ver- 
lieren, würde  bei  solchen  Verletzungen  soviel  heissen, 
als  das  Leben  der  Verletzten  in  unmittelbare  Gefahr 
bringen. 

Hildebri^ndt  (12)  stellt  folgende  für  die  I'rognose 
wichtige  Sätze  auf,  wenn  nicht  festgestellt  werden  kann, 
welches  Organ  verletzt  ist: 

1.  Sagittalschüsse  des  Unterleibes  sind  günstiger 
als  transversal  oder  schräg  verlaufende. 

2.  Bei  crstcren  bessert  sich  die  Prognose,  je  mehr 
sich  der  Schusscanal  von  der  Medianlinie  entfernt  und 
der  Lumbarregion  nähert. 

3.  Wunden  unterhalb  de.s  Nabels  sind  gefährlicher 
als  oberhalb  desselben. 

4.  Tran.sver.salschüsse,  welche  zwischen  Rippen- 
bogen und  Darmbeinkamm  verlaufen,  geben  eine 
schlechte  Prognose;  dieselbe  ist  erheblich  besser  bei 
tieferer  oder  höl>ercr  Lage  dc.s  Sehusscanals. 

Von  den  Verletzungen  der  einzelnen  Darin- 
abschnittc  stellten  sich  am  günstigsten  die  des  Dick- 
darms mit  Ausnahme  des  Colon  transversum,  dann  die 
des  Magens,  zuletzt  die  des  Dünnd.arms. 

H.  schlägt  vor,  die  Laparotomie  möglichst  .schon 
auf  dem  Hauptverbandplatz  auszuführen. 

Peters  (17).  Ausführliche  Bf.sprechung  dc.s  Themas. 
Be.sdireibung  eines  .selbst  beobachteten  Falles,  Zu- 
sammenstellung von  40  Fällen  aus  der  Literatur. 

Riegner  (18).  Im  Anschluss  an  die  Besprechung  von 
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15  Fällen  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  es  wäre  besser, 
einmal  bei  Bauchquetschungen  überflüssiger  Weise  eine 
Laparotomie  auszuführen,  die  sich  ja  in  zweifelhaften 
Fällen  zunächst  auf  einen  kleinen  Probeschnitt  be- 
schränken kann,  als  durch  Unterlassung  eines  baldigen 
Eingriffs  den  Zeitpunkt  zu  versäumen,  zu  dem  man  noch 
helfen  kann. 

[Schon,  S.,  Die  desmoiden  Cysten  der  Baud»- 
wand.  Dissert.  Kopenhagen.  \ 

P.  Levifion  (Kopenhagen).] 

(1)  Rabczewski,  F.,  Ueber  3 Fälle  von  Pfählung. 
Gazeta  lekarska.  1900.  No.  15.  — 2)  Czajkowski. 
.1.,  Zur  Pathogenese  tiefer  Absccsse  der  vorderen  Bauch- 
wand. Ibid.  No.  13,  14,  15. 

Rabczewski  (1)  vermehrt  die  Casuistik  von 
Pfählungsverletzungcn  um  folgende  drei  Fälle: 

1.  llin  42  jähriger  Mann  spiesste  sich  beim  Ilcrab- 
gleiten  von  einem  Schock  Garben  auf  eine  Heugabel 
auf.  Extraperitoneale  Verletzung  der  Harnblase.  Ver- 
weilkatheter, Bla.senspülungcn.  Heilung. 

2.  Ein  40  jähriges  Weib  war  in  eine  Brunnengrube 
herab  auf  das  Heft  eines  aufrecht  stehenden  Spatens 
aulgefallen.  Die  Untersuchung  (5  Tage  nach  dem  Un- 
fälle) ergiebt:  Riss  in  der  Vagina  und  IIarnbla.se,  peri- 
toneale Rcizerscheinungen.  Ein  operativer  Eingriff  wird 
unterlassen.  Tod.  Scction  nicht  vorgenommen. 

3.  Ein  1 1 jähriger  .lunge  erlitt  durch  Aufspringen 
auf  einen  Baumast  einen  tiefen  Ri.ss  im  Perineum,  vom 
Scrotum  bis  zum  -\nus.  Harnröhre  und  Mastdarm  un- 
versehrt. Heilung  in  10  Tagen. 

Im  Anschluss  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  ein- 
schlägigen Literatur  unter  vielfachem  Hinweis  auf 
Madelung’s  grundlegende  Beobachtungen. 

Im  Anschluss  an  eineMittheilung  dreier,  in  klinischer 
und  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  interessanter 
Fälle  lenkt  Czajkowski  (2)  die  Auimcrksamkcit  auf 
die  phlegmonösen  Proccsse  der  im  Titel  bczeichnetcu 
Gegend,  wobei  die  F^athogenese  derselben  einer  ein- 
gehenden Besprechung  unterzogen  wird.  Dabei  kommt 
Verf.  zu  dem  Resultate,  dass  die  tiefen  Eiterungen  der 
vorderen  Bauchwand  (präperitoneale  Phlegmonen),  näm- 
lich die  umbilicalen,  subumbilicalen  und  prävesicalcu 
Abscesse,  als  Erkrankungen  sui  generis  aufzufassen  sind, 
da  sie  persistent  gebliebene  Fötalorgano  betreffen.  Die 
tiefen  Nabelabscessc  verdanken  ihre  Entstehung  ent- 
weder einer  eitrigen  Entzündung  des  umbilicalen  .Ab- 
schnittes des  Urachus  oder  — was  öfter  der  Fall  zu 
sein  scheint  — einem  eitrigen  Process  im  Dottergange. 
Die  subumbilicalen  Absccsse  entstehen  bei  eitriger 
Entzündung  am  umbilicalen  Urachusabschnitt,  die  prä- 
vesicalen  bei  Entzündungszuständen  des  vesicalen  Endes 
des  Urachus.  Die  unmittelbare  Ursache  dieser  l’rocessc 
ist  gewöhnlich  nicht  nachweisbar.  Die  Annahme,  dass 
die  Entzündungserreger  in  die  per.sistirendcn  Gänge 
entweder  von  einem  Eiterherd  in  den  äusseren  Bauch- 
decken vom  Darmcanal  oder  von  der  Harnblase  her 
hineingelaugcn,  erscheint  jedenfalls  vollberechtigt.  Das 
Typische  des  anatomLschen  und  klinischen  Bildes  findet 
eben  seine  Erklärung  in  dem  Umstande,  dass  der 
pathologische  Process  sich  in  geschlossenen  Gängen 
abspielt,  die  in  einem  constanten  Verhältniss  zu  den 
Nachbarorganen  stehen.  Daraus  resultirt  auch  die 
gro.sse  Gefahr,  die  in  derartigen  Phlegmonen  für  die 
Patienten  besteht.  Selbstverständlich  kann  nur  ein 
operativer  Eingriff  (Entleerung  des  Eiters,  Entfernung 
des  afficirten  Urachus  resp.  Dottorgauges)  als  einzig 
rationelles  Verfahren  in  diesen  P'ällen  gelten,  da  nur 
dieser  ein  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  Nachbar- 
schaft und  die  damit  verbundenen  Gefahren  zu  ver- 
hüten vermag.  R.  Urbanik  (Krakan).J 


ni.  Peritonitis, 
a)  Peritonitis  purulenta. 

1)  Ashby,  A case  of  purulent  peritonitis  Associated 
with  empyema.  Recovery.  The  Lancet.  19.  April.  — 
2)  Baginsky,  Ueber  die  nichtcbirurgischc  Behandlung 
der  chronischen  I’eritonitis.  Verhandlungen  der  Ber- 
liner medicinischen  Gesellschaft.  22.  Januar.  Berl. 
klin.  Wchschr.  No.  6.  — 3)  v.  Beck,  Weitere  Er- 
fahrungen über  operative  Behandlung  der  diffusen  eitri- 
gen Peritonitis.  Beitr.  f.  klin.  Chir.  34.  Bd.  Juni. 
Jubiläumsband.  — 4)  Blech  er,  Ein  Fall  von  operativ 
geheilter  Peritonitis  nach  Durchbruch  eines  Duodena'.- 
geschwürc.s.  D.  Ztschr.  f.  Chir.  65.  Bd.  — 5)  du 
Bois,  Ernst,  Ueber  die  in  den  Jahren  1877  — 1900  in 
der  Göttinger  medicinischen  Universitätsklinik  beob- 
achteten Fälle  von  Bauchfellentzündung.  Beitrag  zur 
Statistik  der  Bauchfellentzündung.  Inaugural-Disserta- 
tion.  Göttingen  1901.  — 6)  Brunner,  0.  Konrad, 
(Münsterlingcn-Schweiz),  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  durch  Mageninhalt  bewirkte  Peritonitis.  Dtsch. 
Gcsellsch.  f.  Chirurgie.  XXXI.  Congress.  — 7)  Feder- 
schmidt, S.,  Ueber  einen  Fall  von  Perforationsperito- 
nitis, geheilt  durch  Laparotomie.  Münchener  med. 
Wchschr.  No.  18.  — 8)  Friedrich,  Zur  bakteriellen 
.Aetiologie  und  zur  Behandlung  der  diffusen  Peritonitis. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  und  Chir.-Congre.ss 31.  — 9)  Galla- 
vardin,  Embolies  et  Ibromboses  des  vaisseaux  mdsen- 
teriques  (obliterations  des  arteres  mesenteriques  et 
thrombophlebites  meseraiques).  Gaz.  des  höp.  No.  97. 
— 10)  Lennandcr,  Acute  (eitrige)  Peritonitis.  Dtsch. 
Ztschr.  f.  Chir.  6.3.  (Eine  sehr  ausführliche  Besprechung 
der  allgemeinen  Gesichtspunkte  [Intoxicatiou,  lufection] 
der  Anatomie  und  Physiologie,  der  Aetiologie,  patho- 
logischer Anatomie,  Symptomatologie,  Therapie.)  — lE 
Loison,  Du  traitement  chirurgical  de  la  peritonite 
suppuree  diffuse  consecutive  la  Perforation  typhoidiqu« 
de  l’intestin  gn'le.  Revue  de  chir.  S.  177.  — 12) 
Mackay,  Localized  Peritonitis  in  enteric  fever  with 
marked  Symptoms  of  onset:  Laparotomy;  recoverj*.  The 
British  med.  journal.  June  28.  — 13)  .Morton,  Two 
cases  of  recovery  aftcr  Operation  for  diffuse  peritonitis 
from  Perforation  of  the  appendix.  The  British  med. 
journ.  8.  Febr.  — 14.a)  Quervain,  Zur  Aetiologie  der 
I’neumokokkenpcritonitis.  Correspoudenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  1.  Aug.  (Mittheilung  von  2 Beobachtungen. 
In  1 Falle  war  der  Ausgangspunkt  eine  Pneumokokken- 
appendicitis.)  — 15)  Rauen  b usch,  Beiträge  zur  Lora- 
lisation  und  Verbreitungsweise  der  eitrigen  l’eritonitis. 
Grenzgebiete  d.  Med.  10.  Bd.  Heft  5.  (R.  thcilt  die 
Peritonitiden  in  4 practisch  wichtige  Gruppen  ein,  supra- 
omentale,  intraomentale,  von  oben  nach  unten  abstei- 
gende, von  unten  nach  oben  aufsteigende.)  — 16] 
Reim,  Ueber  die  Behandlung  infectiös  eitriger  Processe 
im  I'eritoneum.  Arch.  f.  klin.  Chir.  67.  (Rehn  ver- 
tritt seinen  bekannten  radicalcu  Standpunkt,  Baucheite- 
rungen genau  wie  jede  andere  Phlegmone  zu  behandeln; 
Frühoperation  der  Appendicitis.)  — 17)  Tubby,  The 
quiescent  of  latent  period  in  the  course  of  grave  abdo- 
minal inflammation.  The  Lancet,  10.  Mai.  — IS; 
Ydron  et  Busquet,  Sur  un  cas  de  peritonite  p« 
prop.agation  (sans  Perforation).  Rev.  de  Med.  p.  367 
(Es  handelt  sich  um  einen  Typhusfall,  bei  dem  sich  in 
dem  peritonischen  Exsudat  der  Eberlh’sche  Typhusba- 
cillus in  Rcincultur  nachweisen  Hess.  Die  Darmwsr 
düngen  und  Lymphdrüsen  waren  intact.)  — 19)  Weber, 
Zwei  Fälle  von  spontan  geheilter  PerforationsperitonitU 
Münch,  med.  Wchschr.  30.  Sept. 

Baginsky  (2)  hat  3 Kinder  mit  chronischer  Peri- 
tonitis, wahrscheinlich  tubcrculöser  Natur,  unter  Be- 
handlung mit  Creosotal  und  Schmierseifeneinreibungen 
vollständig  genesen  sehen. 

V.  Beck  (3)  tritt  für  die  sofortige  Fänleitung  der 
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chirurgischen  Behandlung  bei  diffuser  eitriger  Peritonitis 
ein,  mag  die  Ursprungsstelle  verschieden  liegen,  die 
Gruudkrankbeit  acut  oder  chronisch  sein,  die  Bakterien 
der  Peritonitis  verschiedenen  Gattungen  angeboren. 
Verf.  hat  unter  100  operativ  behandelten  Fällen  von 
diffuser  Peritonitis  54  mit  Ausgang  in  Heilung  zu  ver- 
zeichnen. 

Du  Bois  (5).  In  dem  angegebenen  Zeitraum  kamen 
io  derGüttiuger  mediciniseben  Klinik  160 Bauchfellcutzün- 
dungen bei  Männern,  98  bei  Weibern  vor.  Die  Häufig- 
keit dieser  Erkrankung  unter  den  inneren  Krankheiten 
vird  für  das  männliche  Geschlecht  mit  1 pCt.,  für  das 
veibliche  mit  1,0S  pCt.  berechnet.  Die  Disposition 
des  veiblichen  Geschlechts  ist  damit  etw<as  grösser  als 
die  des  männlichen,  hauptsächlich  wohl  deshalb,  weil 
die  Genitalien  des  Weibes  sehr  häufig  den  Ausgangs- 
punkt einer  Peritonitis  bilden,  während  beim  Manne 
die  Genitalien  ätiologisch  kaum  in  Betracht  kommen. 

Brunner(6).  Die  angcstellten  Versuche  beweisen, 
dais  der  Austritt  schon  sehr  kleiner  Mengen  des  ungemein 
keimreichen  Mageninhaltes  bei  Operationen  wegen  Carci- 
oom  mit  sehr  hoher  Infectionsgefahr  verbunden  sein  muss. 
Hin.sicbtlich  der  Perforation  in  Folge  von  Verletzungen 
und  Ulcus  lassen  die  Experimente  den  Schluss  zu, 
d.tss  hier  der  austretende  Inhalt  in  verschiedenen 
Phasen  der  Magenverdauung  eine  ungleich  pathogene 
(Qualität  besitzen  muss,  dass  er  hier  überhaupt  viel 
veoiger  infectiös  sein  mu.ss,  als  z.  B.  beim  Carcinom. 
Verf.  glaubt,  dass  ein  sicher  wirkendes  Antistrepto- 
kokkenscrum  und  ein  Coliseruin  vielleicht  für  den 
weiteren  Fortschritt  der  Peritonitisbehandlung  dereinst 
TOD  hervorragender  Wichtigkeit  sein  wird. 

Federschmidt  (7).  Durch  den  vom  Verf.  mit- 
gcthcilten  Fall  soll  gezeigt  werden,  dass  man  bei  Per- 
foratiniisperitonitis  die  Laparotomie  nie  unterlassen  soll, 
da  sie  allein  die  Möglichkeit  bietet,  das  fliehende  Leben 
zurückzurufen. 

Friedrich  (8)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
der  .Actiologie  der  Peritonitis  anaerobe  Bakterien  lauge 
Dicht  genug  gewürdigt  sind.  Aus  ihrem  Befunde  er- 
klärt sich  manches  bisher  Unerklärliche.  Die  schädi- 
gende Wirkung  der  auacroben  Bakterien  ist  vorwiegend 
toxischer  Art.  Dementsprechend  ist  die  Therapie  ein- 
zurichten (Drainage,  extrabuccale  Flüssigkeitsziifuhr) 
Friedrich  spült  das  Peritoneum  nicht. 

[Felix  Majewski,  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Peritonitis  streptococcica  mit  specili.schcm  Serum  und 
neutralen  nicht  specifischen  Mitteln.  Przeglad  lekarski. 
•No.  49. 

Die  Experimente  ergaben: 

1)  0,00006  ccm  einer  Bouillonculliir  von  Strepto- 
kokken in  die  Peritonealhöhle  injicirt,  tödtet  ein  Ka- 
ninchen binnen  36  Stunden;  die  Körpertemperatur 
steigt  in  dieser  Zeit  um  einige  Zehntel  Grad.  2)  2 ccm 
de.i  Antistreptokokkenserums  24  Stunden  vor  der  In- 
fection  in  die  Peritonealhöhle  oder  in  der  Menge  von 
4 ccm  subcutan  einverlcibt,  schützt  vor  den  Folgen 
der  Infection.  3)  2 ccm  stcrilisirtcr  Bouillon  24  Stunden 
vor  der  Infection  intraperitoneal  injicirt  schützt  ein 
Kaninchen  vor  derselben.  4)  Bei  gleichzeitiger  Injection 
von  Streptokokkcncultur  und  Antistreptokokken.serum 
in  der  Menge  wie  unter  2)  waren  die  Krankheits- 
symplome  nur  unbedeutend:  die  Temperatur  stieg  nur 


um  0,2®,  das  Körpergewicht  veränderte  sich  nicht;  die 
Kaninchen  blichen  gesund.  5)  Das  Antistreptokokken- 
serum  besitzt  eine  Heilkraft,  wenn  cs  ziemlich  früh 
nach  dem  Eintreten  der  Infection  subcutan  angewandt 
wird.  4 ccm  8 — 10  Stunden  nach  der  Infection  subcutan 
injicirt,  vermochten  fast  immer  ein  Kaninchen  am 
Leben  zu  erhalten.  B.  Zmigrüd  (Krakau).] 

b)  Subphrenische  Abscesse. 

l)  Lejars,  Abces  gazeux  sous  phrenique.  Societc 
de  Chirurgie.  Seance  du  14.  Mai.  580  p.  (Krariken- 
vorstelluiig.)  — 2)  Braumüller,  Julius,  Ueber  sub- 
phrenische Abscesse.  Inaiig.-Di.ss.  Berlin.  (Ausführ- 
liche Besprechung  zweier  Fälle  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Therapie.)  — 3)  Coutcaud,  rapport 
par  Kochard,  Abces  sous  phrenique  gazeux.  Laparo- 
tomie. Mort.  Autopsie.  Bull,  de  Chir.  S.  593.  — 
4)  Weiler,  Zur  Casuistik  gallehaltiger  subphrenischer 
Absce.sse.  W'icn.  klin.  Wochcnschr.  No.  14.  — 5) 
Brügel.  Ein  Fall  von  Pyämie  im  Anschluss  an  einen 
subphrenischen  Abscess  bei  chrunischcr  Cholelithiasis. 
Dissert.  Erlangen. 

c)  Peritonitis  tubcrculosa. 

1)  v.  Kreucki,  Johann,  Ueber  die  Ausheilung 
der  Peritonealtuberculo.se  durch  Laparotomie.  Iiiaug.- 
Dissert.  Königsberg.  — 2)  Ochsner,  The  surgical 
treatment  of  tubcrculous  perilonitis.  Traii-sactioiis  of 
the  Amcr.  surgic.  a.ssociati')n.  — 3)  Owen.  Tuberculosis 
of  the  peritoneum  from  a clinical  point  of  view.  The 
Lancct.  25.  Oktober.  — 4)  llobsoii,  The  radical 
treatment  of  chronic  intestinal  tubereulosis,  with 
suggestions  for  the  treatment  in  more  acute  disea.se 
and  in  tubcrculous  peritonitis.  Ibid.  S.  851.  — b) 
Rose,  Eine  Dauerheilung  durch  den  Bauchschnitt  bei 
Tiiherculose.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins, 
11.  November  1901.  Deutsche  mcd.  Wochenschrift. 
No.  2.  (Casuistische  Besprechung.)  — 61  Shattuck, 
Prognosis  and  treatment  of  tuberculnr  peritonitis.  The 
American  journal  of  the  medical  Sciences.  Juli.  — 7) 
Strassburg,  Hans,  Ueber  f’eritonitis  tubcrculosa. 
Inaug.-Dissert.  Kiel. 

v.  Krencki(l).  Es  wird  gezeigt,  dass  ein  grosser 
Procentsatz  der  Peritonealtuberculo.se  durch  die  Laparo- 
tomie geheilt  wird.  Von  den  Fällen  der  Königsberger 
Frauenklinik  58,82  pCt.,  von  den  aus  der  Literatur 
zusammcngcstellten  69,29  pCt.  Für  die  Prognose  ist  cs 
wichtig,  dass  die  erkrankten  Tuben  bei  der  Laparotomie 
exstirpirt  werden. 

Owen  (3)  empfiehlt  bei  PeritonealUiberculo.se  die 
Laptirotomie,  ohne  eine  hinlängliche  Erklärung  der 
heilenden  Wirkung  derselben  geben  zu  können. 

Sliattuck  (6)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  tubcrculöse  Peritonitis  kann  vollständig  ge- 
heilt werden  durch  rein  inedicamentösc  Behandlung, 
durch  Punction,  durch  lucision. 

2.  Die  hygienischen  Factoren  sind  für  die  Heilung 
am  wichtigsten,  deshalb  soll  kein  Patient  länger  als 
irgend  nothwendig  im  Krankenhaus  zurückgchalten 
werden,  besonders  wenn  ausserhalb  besser  für  gute 
Luft,  Pllege  und  Ernährung  gesorgt  werden  kann. 

3.  Unter  Umständen  ist  die  Punction  des  .Abdomens 
erforderlich. 

4.  Ist  nach  4—6  Wochen  unter  rein  medicamentös- 
hygienischer  Behandlung  Besserung  nicht  cingetreten. 
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so  ist  der  Patient  der  chirurgischen  Behandlung  zu  über- 
antworten. 

Strassburg  (7).  18  Fälle  von  Baucbfelltuberculose 
aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Kiel  werden  bezüglich 
ihrer  Behandlung  besprochen.  Davon  wurden  11  laparoto- 
mirt.  6 mit  inneren  Mitteln  und  Schmierseife  behandelt, 

1 nach  4 Tagen  auf  Wunsch  entlassen.  Von  den  Lapa- 
rotoinirtcu  starben  7,  4 wurden  geheilt  resp.  gebessert 
entlassen.  Das  ergiebt  also  eine  Ueilung  der  Perito- 
nitis tuberculosa  durch  Laparotomie  in  SO  pCt.  der 
Fälle. 

[Landau,  Johann,  Tuberculöse  Peritonitis,  ge- 
heilt durch  Laparotomie.  Przeglad  Ickarski.  No.  36. 
1300. 

Ein  Djähriges  Mädchen  mit  deutlicher  tuberculöser 
Peritonitis  wurde  laparotomirt  und  nach  38  Tagen  mit 
einer  üewichtszunahme  von  3,190  Gramm  als  geheilt 
entlassen.  Landau.] 

[Bilarius  Schramm,  Zur  Behandlung  der  Peri- 
tonitis tuberculosa  bei  Kindern.  Przeglad  lekarski. 
No.  41. 

Verf.  beobachtete  45  Fälle,  von  denen  20  operirt 
wurden.  Von  den  Nichtoperirten  starben  während  der 
Beobachtung  9,  nach  Jahresfrist  blieben  von  10  Nicbt- 
operirten  2 am  Leben,  von  13  Operirten  10.  Verf. 
schliesst:  die  Laparotomie  wirkt  sehr  günstig  bei  der 
tuberculüseu  Bauchfellentzündung;  der  Erfolg  hängt 
von  der  auftretenden  Uyperämie  des  Bauchfells  ab. 
Die  exsudativen  Formen  heilen  manchmal  freilich  erst 
nach  Relaparotomicn.  B.  Zmigröd  (Krakau).] 

[L.  Swilalski,  Ueber  Laparotomie  bei  tuber- 
culöser Peritonitis.  Festschrift  für  Prof.  Korczyn.ski. 
Krakau.  1900. 

Swilalski  berichtet  über  11  F'älle  von  Laparo- 
tomie bei  tuberculöser  Peritonitis.  Die  erreichten  Er- 
folge können  im  Allgemeinen  zufriedenstellend  genannt 
werden.  Verf.  neigt  zu  der  Annahme,  dass  die  günstige 
Wirkung  der  Laparotomie  in  einer  Reizung  des  Peri- 
toneums durch  Luflcintritt  und  den  mechanischen 
Insult  ihre  Erklärung  finde.  Es  scheinen  dafür  die  bei 
Menschen  und  an  Vcrsuchslhieren  nachgewiesenen  Er- 
scheinungen entzündlicher  Reaction  zu  sprechen. 

R.  Urbanik  (Krakau).] 

rV.  Netz,  Mesenterium,  retroperitoneales 
Gewebe. 

1)  Baum,  Ein  grosser  tuberculöser  Meseiitcrial- 
lumor,  Operation,  Heilung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
B.  G4.  — 2)  Blum,  Ein  Fall  von  Mesenterialcyste  mit 
Dünndarmvolvulus.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  48. 
1901.  — 3)  Flngclhardt  und  Neck,  Bemerkung  zu; 
Sthamer,  Entstehung  von  Magengeschwüren  und  Lebcr- 
infarclen  nach  experimentellen  Netzrcsectionen.  Dtsch. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  72.  (Präcisiruug  der  in  Bd.  61 
dieser  Zeitschrift  niitgetheilten  Anschauungen  der 
Autoren  über  diesen  Gegenstand.)  — 4)  Hartmann, 
Otto  (Cassel),  Ein  Beitrag  zu  den  retroperitonealen  Ge- 
schwülsten. Ebendas.  Vol.  65.  — 5)  Jacobi,  Gyst 
of  the  oraentum.  New  York  medical  Journal. 
20.  Juli.  — 6)  Neutra,  Ueber  die  Erkrankungen 
der  Mescüterialgefässc  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Chirurgie.  Grezgebiete  der  Mcdicin.  Bd.  5.  — 

7)  Page,  Supposed  intestinal  obstruction,  due  to 
a vascular  lesion,  rapidly  fatal  from  incipient  gangrene 
of  the  stomach  and  the  duodenum.  The  Lancet.  May  31. 

— 8)  Schorlcmmer,  Beitrag  zur  Casuistik  der  retro- 
peritonealen Cysten.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  No.  51. 

— 9)  .Sieras,  Zur  Kenntniss  der  Embolie  der  .Arteria 
mesenterica  superior.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  9. 


(Casuistischc  Besprechung.)  — 10)  Smoler,  Zur 

Casuistik  der  mesenterialen  Lympheysten.  Beiträge  z. 
klin.  Chirurg.  Bd.  XX.KII.  H.  2.  (Mittheilung  eines 
histologisch  untersuchten  Falles.)  — 11)  Sprengel 

(Braunsebweig),  Zur  Pathologie  der  Circulationsstörungen 
im  Gebiete  der  Mesenterialgefässe.  Vortrag  in  der 
Deutschen  Gc.sellschaft  f.  Chirurgie.  31.  Congress.  — 
12)  Wagener,  Een  Mesenteriaalkyste.  Weekblad. 
No.  23.  — 13)  Walther,  Kyste  sanguin  paranr- 

pliritique.  Societe  de  Chirurgie.  Seance  SO.  avril. 
(Kranken  Vorstellung.) 

Hartman n (4).  Ausführliche  Besprechung  eines 
F'alles  mit  Hervorhebung  der  differentialdiagnostischeo 
Schwierigkeiten.  Es  handelt  sich  um  eine  mediane  Re- 
troperitonealgeschwulst,  deren  Ursprung  in  die  Gegend  des 
Pankreas  zu  verlegen  ist.  Der  Tumor  nahm  nicht  seinen 
Ursprung  von  einem  grösseren  Organ,  es  stellte  sich 
heraus,  dass  cs  ein  Drüsensarkom  war.  Von  einer 
Exstirpation  der  Geschwulst  musste  au.s  technischen 
Gründen  Abstand  genommen  werden. 

Neutra  (6)  bespricht  auf  Grund  der  in  der 
Literatur  zusammengestellten  Fälle  die  pathologische 
Anatomie,  .Aetiologie,  klinischen  Erscheinungen  und 
Therapie  beim  Verschluss  der  Mesenterialgefässe,  bei 
Aneurysmen  und  Periarteriitis  nodosa. 

Sprengel  (11).  Besprechung  des  Themas  im  An- 
schluss an  4 Fälle  von  Verstopfungen  im  Gebiet  der  meseu- 
teriseben  Gefässe.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Fälle 
präcisirt  der  Autor  .seinen  Standpunkt  folgendermaa.sson: 
Die  Folgczuständc  der  Circulationsstörungen  in  den 
me.seraischen  Gefä-ssen  äusscru  sich  entweder  als  blutiger 
Infarct  der  Darmwand  oder  als  auämiscbe  Gangrän. 
Ersteres  ist  die  Folge  der  Verstopfung  eines  bestimmten 
arteriellen  oder  venösen  Bezirks;  die  letztere  tritt  nur 
ein,  wenn  bei  Verstopfung  ciucs  arteriellen  Bezirks  der 
rückläufige  Blutstrom  ausbleibt.  Die  anämische  Gangrän 
muss  schon  wegen  dieser  Beschränkung  ihres  Ent- 
stebungsmodus  die  .seltenere  Form  sein.  Die  Resultate 
der  operativen  Behandlung  sind  bisher  ausserordentlich 
schlecht.  Der  4.  angezogeue  Fall  des  Autors  ist  der 
einzige,  der  in  Deutschland  erfolgreich  operirt  ist;  er 
rangirt  hinter  dem  mit  Erfolg  operirten  Fall  von 
Elliot  aus  dem  Jahre  1895.  Die  Operation  besteh; 
in  der  Resection  eines  Dnrmstückes  und  zwar  15  bis 
20  cm  weiter,  als  unbedingt  erforderlich,  wird  das 
Mesenterium  von  dem  oralwärts  gelegenen  Theil  ab- 
gelöst. Dieses  zu  opfernde  Darmstück  wird  zur  Ent- 
leerung der  Fäkalm.assen  benutzt  (durch  Ausstreicben 
in  ein  untergestelltes  Gefäss).  Der  relativ  gleichgültige 
Verlust  eines  verhältnissmässig  kurzen  Darmstückes 
wird  durch  den  Gewinn  an  Zeit  und  Sauberkeit  reich- 
lich aufgewogcD. 

V.  Speiseröhre  und  Magen. 

1)  A sh  hurst,  Pcrforalcd  Gastric  ulcer;  Peritoni- 
tis; Death;  Diagiiosis  at  autopsy.  American  journ.  of 
med.  Sciences.  October.  (Ccisuistischer  Aufsatz.)  — 
2)  Banks,  A successful  casc  of  gastroplication  for  di- 
lated  stomach.  The  British  med.  Journal.  No.  1.  — 3) 
Barnett,  Turner,  A case  of  perforating  gastric  ulcer; 
Laparatomy;  recovery.  The  Lancet.  Dec.  20.  — 4) 
Barker,  On  some  cases  of  Operation  for  chronic  non- 
malignunt  disea.se  of  the  stomach.  The  Lancet.  .Aug.  23. 
— 5)  Braatz,  Heilung  einer  Kranken  uach  ihrer  dritten 
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Magenoperatipn.  Btilr.  z.  klin  Cliir.  Juni.  — 6)  Brandt. 
(ieor((,  Ueber  die  (iaslrotomie  im  Kiudesaltcr.  Inaug.- 
Dissert.  Göttingen.  — 7)  Buck,  A casc  of  post-opera- 
tive Haeraatemesis.  The  Lancet.  Aug.  23.  — 8)  Gaben, 
Kriti,  Zur  chirurgischen  Behandlung  des  Kardiospas- 
mus.  Münchener  med.  Wochenschrift.  No.  11.  (Casu- 
isti.sche  Be.sprechung.)  — 9)Carlcss,  Gastrostomie. 
Edinburgh  journ.  July.  — 10)  Cnutley  and  Deut, 
Congenital  hypertrophic  .steno.sis  of  thc  pyloius  and  its 
trcatment  by  pyloroplasty.  The  Lancet.  Dec.  20.  — 
11)  Cbaput,  Retrticissement  u^oplastique  du  pylore. 
fiastro-enterostomie  posterieure  par  le  procede  des  agra- 
fes.  CocaTne  lombaire.  Guerison.  .Societe  de  Chirurgie. 
Seance  22.  janvier.  (Krankcnvorstcllung.)  — 12)  Cod- 
man.  Acute  Perforation  of  a malignant  ulcer  of  the 
pylorus  ressembling  a case  of  acute  appendicitis.  Boston 
medical  and  surgic.  journal.  No.  9.  — 13)  Collier, 
Large  malignant  growtb  of  the  pylorus:  posterior  gastro- 
jejunostomy.  patient  in  perfect  health  15  months  after 
Operation.  The  Lancet.  June  21.  — 14)  Dal  ziel. 
Thirty  cases  of  gastro-enterostomy  for  non-malignant 
afffctions  of  the  stomach.  The  British  med.  Journal. 
No.  8.  (29  Fälle  wurden  erfolgreich  operirt.)  — 1.5) 
Delachaux,  Ueber  die  Indicationen  zur  Operntiou  bei 
Ulcus  rentriculi.  Therap.  Monatsschrift.  Jau.  — 16) 
Ferguson,  Gastrotomy  for  Cancer  of  the  Lower  Part 
of  the  Oesophagus.  The  Britisch  med.  Journal.  June  21. 
— 17)  Fick,  Woldemar,  Ueber  die  chinirgi.sche  The- 
rapie des  Ulcus  ventriculi.  ,St.  Petersburger  medicinische 
Wochenschrift.  No.  43.  — 18)  Fiimey.  A new  me- 
thod  of  pyloroplasty.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins 
Hospit-al.  July.  (Modification  der  lateralen  Ana.stomosen- 
bildung  nach  der  .Methode  von  Ilalstcd.)  — 19)  Gil- 
ford,  Three  cases  of  hourglass  contr.action  of  the  .sto- 
mach. treated  by  Operation.  The  british  medical  Jour- 
nal. No.  8.  — 20)  Gluzinski,  Beitrag  zur  Frühdia- 
gnose des  Magencarcinoms.  Grenzgebiete.  Bd.  10.  — 
21)  Gross,  Ueber  Ulcus  ventriculi  traumaticum.  Grenz- 
gtb.  Bd.  X.  — 23)  Guilott.  De  In  gastrostomie  par 
torsioii  de  la  muqueuse.  Gaz.  des  höpit.  18.  Dec. 
(Guillot  empfiehlt  eine  Modification  der  Operation  von 
Sooligoux,  die  darin  besteht,  dass  nur  die  vorher  mo- 
bilisirt  e Mucosa  des  Magens  eine  Torsion  von  180  Grad 
erfährt)  — 24)  Basil  Hall,  Cautab.  Edin.  A new 
ronte  for  po.steror  gastrojejunostomy.  with  notes  of  four 
ca.se$.  The  Lanc.  Sept.  6.  — 25)  Hart  mann.  Re- 
marques sur  les  resultats  et  les  indications  du  trai- 
fement  chirurgical  dans  les  maladies  non  nöo  plasiques 
de  l'estomac.  (A  propos  de  60  operations  personelles.) 
6a*.  med.  de  Paris.  15.  Nov.  — 26)  Hirsford,  A casc 
of  perforated  gastric  ulcer  simulating  appendicitis.  The 
Lancet.  Febr.  15.  — 27)  Hcrcyel,  Beitrag  zur  to- 
talen Exstirpation  des  carcinomatösen  Magens.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Juni.  (H.  berichtet  über  zwei  F.älle,  bei 
denen  mit  sehr  gutem  Erfolge  wegen  Carcinom  des 
.M.igens  die  Totalexstirpation  vorgenommen  wurde.)  — 
28)  Heuck,  Zur  Behandlung  der  Verätzungen  der 
Speiseröhre  und  des  Magens  mit  Gastroentero-  und 
Jejunostomie.  Ebendas.  — 29)  Hey  Groves  (London), 
k case  of  chronic  gastric  ulcer  successfully  treated  by 
excision.  The  I>ancet.  Dec.  13.  — 30)  Hof  mann, 
C.  (Köln-Kalk),  Zur  Technik  der  Colostomie  und  Ile- 
ostomie:  ein  schlu-ssfiihiger  Anus  praeternaturalis. 

Centralbl.  f.  Chir.  No.  40.  — 31)  Huber,  Armin 
(Zürich),  Ueber  chirurgische  Hilfe  bei  Magenkrankheiten, 
rorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  5.  XX  XII. 
März.  (Ausführliche  Besprechung  von  62  Fällen  von 
M.igenerkrankungen,  die  Verfa.sser  zwecks  Operation 
Chirurgen  übergab.)  — 32)  Jäckh,  Ueber  einen  Fall 
von  traumali.schem  Magengeschwür,  v.  Langcnbeck’s 
.\rchiv.  Bd.  66.  (Heftige  Contnsion  der  Mngenwand. 
l'/’j  Jahre  später  heftige  Magcnblutung.  häufig  Er- 
brechen, Magenschmerzen.  Nach  3 Jahren  wieder  An- 
fall, Sloss  einer  Deichsel  gegen  den  Magen.  Perforation 
des  Geschwürs  zwischen  perigastri tischen  Verwachsungen, 


Abscess.  Operation  zeigt  eine  Magonlistel.  Das  Gcseliwür 
sass  nioht  am  Pylorus.)  — 33)  Jones,  On  four  cases  of 
perforating  gastric  ulcer,  of  which  three  recovered.  The 
British  med.  journ.  Nov.  29.  — 34)  Joy.  A study 
of  gastroirhnphy  with  special  consideration  of  hemorrhnge 
duc  to  ulcerative  proccsses  and  their  surgical  treatment; 
report  of  cases.  Medical  news.  Aug.  16.  — 3.5)  John- 
son, 48  operativ  behandelte  Fälle  gutartiger  Gastro- 
stenosen.  WMcn.  med.  Presse.  No.  51.  (40  Fälle 

wurden  geheilt.)  — 36)  Derselbe,  Da.s.selbe.  P)bend.is. 
(Bemerkungen  im  Anschluss  an  den  von  Prof.  S.  Hen- 
schen  gehaltenen  Vortrag  über  Magengeschwüre.)  — 

37)  Kappclcr,  Meine  Erfahrungen  über  Magenresection 
wegen  Carcinom.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  64.  — 

38)  Kaupe,  Ist  bei  lebensbedrohender  Magcnblutung 
in  Folge  von  Ulcus  ventriculi  ein  operativer  Eingriff 
indicirt  und  welcher?  Ebendas.  S.  .566.  — 39)  Kcet- 
ley,  The  surgerj*  of  non  malignant  gastric  ulcer  and 
Perforation.  The  Lancet.  April  .5.  (Zusammenstellung 
von  22  Fällen.)  — 40)  Kellock,  A case  of  excision 
of  chronic  gastric  ulcer.  Ibid.  July  12.  — 41)  Kol- 
bing. Beiträge  zur  Magen-Darm-Chirurgic.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  33.  — 42)  Krön  lein,  Ueber  den  Verlauf 
des  Magencarcinoms  bei  operativer  und  bei  nicht- 
operativer  Behandlung.  Eine  Bilanzrechming.  31.  Chir.- 
Congress.  — 43)  Lamöris,  Over  gastrostomie  bij  Car- 
cinoma oesophagi.  Weokblad.  No.  1.  — 44)  Lan- 
dow, Zur  Casuistik  der  Magcnblutung  nach  Bauch- 
operationen. Langenbcck’s  Archiv.  Bd.  66.  (Landow 
glaubt,  dass  die  Blutungen  nicht  nur  durch  die  Läsi- 
onen des  Netzes  mit  nachfoldendcn  arteriellen  und 
venösen  Embolien  der  Magenschleimhaut  zu  Stande 
kamen,  sondern  dass  möglicher  Weise  noch  andere  Fac- 
toren  in  Frage  kämen,  wie  die  Nachwirkung  des  Chloro- 
forms.)— 45)  Lnnglais,  Cancer  de  restomae.  Marche 
lento,  avec  signes  d’hyperchlorhydrie  et  pöriode  de  rö- 
mission.  Soci6t6  de  mfjd.  de  Lyon.  Söance  12.  Mai. 
(Vorstellung  eines  anatomischen  Präparates)  — 46) 
Lengemann,  Eine  operative  Heilung  von  Gastritis 
phlegmonosa  diffusa  Grenzgeb.  IX.  (Der  erste  be- 
kannte von  V.  Mikulicz  operirtc  »ind  geheilte  Fall.)  — 
47)  Derselbe,  Die  Erkrankungen  der  regionären  Lymph- 
drüson  beim  Krebs  der  pars  pylorica  des  Magens. 
31.  Chir.-Congr.  — 48)  Lepine,  Cancer  du  pylore, 
avec  adenite  de  troisier  aigue  apparuc  ä la  suite  de 
In  gastro-entöro-anastomosc;  ascite  lactescentc  non  chy* 
leuse.  Lyon  med.  No.  30.  — 49)  Mayo.  Problems 
relating  to  surgery  of  the  stomach.  Boston  med.  and 
surgical  Journal.  Vol.  CXLVI.  No.  18.  — .50)  M’.Ardle, 
Peculiar-.Abdominal-Tumor.  The  Dublin  Journal.  Ang.  1. 
(Der  Tumor  bestand  in  einer  Heumasse,  die  den  Py- 
lorus und  .Anfangstheil  des  Duodenums  ausfüllte.)  — 
51)  Maragliano,  Resection  des  Magens  und  des 
Duercolon.  Vereins-Beil.  d.  Deutsch,  med.  Wocbenschr. 
18.  Dec.  (Resection  des  ()uercolon  24  .Stunden  nach 
Resection  des  Magens  und  Unterbindung  der  Art.  co- 
lien  media.)  — 52)  Meyer,  W.  (New-York),  G.istro- 
cnterostomic  combinirt  mit  Enterostomie,  nusgeführt 
mit  Hülfe  der  elastischen  Ligatur.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  7.  (Die  von  Mc  Graw  angegebene  Methode  wird 
an  2 F'ällen  als  brauchbar  demonstrirt  und  zur  Nach- 
ahmung empfohlen.)  — 53)  Derselbe,  Two  cases  of 
gastroenterostomy  with  enteroenterostomy  done  with 
the  aid  of  the  elastic  ligature  (Mc  Graw’s  method). 
Med.  Rec.  Jan.  25.  — 54)  Moullin,  Operation  for 
chronic  ulcer  of  the  stom.aeh.  The  Lancet.  27.  Dec. 

— 55)  Derselbe.  Cases  of  gastrotomy  for  reeent 

gastric  ulcer.  Ibid.  July  5.  — 56)  Moynibau,  The 
operative  trcatment  of  cancer  of  the  pyloric  portion 
of  thc  .Stomach.  Clin.  soc.  of  London.  Oet.  11.  01. — 
57)  Nicoladoni,  C.,  Horizontale  Gastroduodenostomie. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  23.  1901.  (Die  Vortheile  des 

horizontalen  Verfahrens  werden  kurz  auseinaiidergesctzt.) 

— 58)  Parker,  Operation  for  gastric  ulecr,  acute  and 
chronic.  The  Brit.  med.  Journ.  — 59)  Petersen  und 
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KCmmell  üxi)  Sud  ECK,  Chirurgie  der  Bauchhöhle. 


Mac  hol,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
gutartigen  Magenkrankheiten.  Beiträge  z.  klin.  Cbir. 
-X.X'III.  Bd.  II.  H.  — (50)  Poirier,  Petit  fibromyome 
de  la  region  pylorique.  Syniptorncs  de  cacbexic  caii- 
c(5reuse  Ablation,  (iucrison.  Soc.  de  chir.  2(5.  fev.  — 
Gl)  Derselbe,  Gastrotomie  avec  torsion  des  parois 
stomacales  pour  retrecisseraent.  Ibid.  12.  mars.  — 62) 
Quenu  et  Petit,  Des  .stcnosc.s  cicatricellcs  du  pylore 
conseculives  :i  l’ingc.stion  de  liquide.s  cau.stiques.  Rev, 
de  chir.  Jan.  — 63)  Ueynier  (Referat),  Gastrostomie 
avec  torsion  des  parois  stomacales  pour  un  nitrecisse- 
inent,  avec  dilatation  enorme  de  l’oesophage  problable- 
ment  d’origine  congenitale,  par  M.  Io  Dr.  Souligoux. 
Soc.  de  chir.  Seance  du  19.  fev.  (Krankenvorstellung.) 

— 64)  Riehe lot.  De  la  gastro-enterostoraie  procede 

en.  Bull,  de  Tacademie.  Seance  15.  avril.  (Mittheilung 
zweier  Fälle.  Operation  wegen  schwerer  Dy.spepsic.)  — 
6.5)  Robson.  C.ase  of  rcsection  of  stomach:  patient 
well  eighteen  montlis  later.  The  British  med.  journ. 
Nov.  8.  — 66)  Rütgai. s,  G.istro-enterostomia  ypsili- 
formis  antecolica  anterior.  Weekblad.  No.  23.  — 67) 
Sahli,  Zur  chirurgischen  Behandlung  des  Magen- 
geschwürs. Corrcsp.-Bl.  f.  Schweiz.  .Aerzte.  (S.  will  nur 
die  perforirten  .Magengeschwüre  operativ  behandelt 
wissen.)  — 68)  Schloffcr,  Operationen  gutartiger 
M.agenerkrankungen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  .X.X.XIl.  2.  H. 
(Die  an  der  Wöltler’schen  Klinik  seit  1895  operirten 
Fälle  von  gutartiger  Magenerkrankung.  Bemerkungen 
zur  G.astroentcrostomie.)  — 69)  Schüssler,  Zur 

G.astrocntcrostomie  bei  unstillbarer  Magcnblutung.  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.  No.  27.  — 70)  Schmitt,  Zur  chir. 
Therapie  des  Sanduhrmagons.  .München,  med.  Woch. 
No.  37.  — 71)  Schwartz,  (rastrotomic  par  le  pro- 
ced6  de  la  torsion  de  Souligoux.  Soc.  de  chir.  16.  juill. 

— 72)  Derselbe,  .Ablation  du  pylore  et  du  petit  cnl 
de  S.1C  de  l’estomnc.  Ibid.  F^v.  12.  — 7.3)  Selbcrg, 
F.,  Magenrcsection  wegen  Pyloruscarcinom ; Rccidiv 
nach  4 Jahren.  Fcstschr.  f.  v.  Leyden.  (Casuistische 
Besprechung.)  — 74)  Senn,  The  purse-string  suture 
in  gastrorhaphy  for  gunshot  wounds:  an  experimental 
contribution.  The  Brit.  med.  journ.  Nov.  8.  — 75) 
Steinthal,  Krfahrungen  über  G.astrocnterostomie.  Beit, 
z.  klin.  ('hir.  34.  Bd.  Juni.  — 76)  Syme,  A succc.sful 
case  of  gastrcctomy  for  carcinoma  of  the  pylorus  and 
lcs.ser  curvature  of  the  stomach.  The  Lancet.  Sept.  13. 

— 77)  Terrier  et  Gosset.  Note  sur  la  g.astrostomie. 

Rev.  de  chir.  XXV.  — 78)  Terrier,  F.,  De  la  g.a.stro- 
cntcrostomic  postcrieure.  Ibidem.  Tome  XXV.  April. 
(Casuisti.sche  Besprechung.)  — 79)Tuffier,  Exulccratio 
Simplex  de  l’estomac  h grandc  hemorrhagic;  gastroentero- 
stomie:  mort.  .Soc.  de  chir.  Seance  du  3.  dec.  p.  1166. 
(Vorstellung.)  — 80)  Villard.  Stenose  pylorique 

d’origine  biliaire.  Cholecystostomie  et  choledocotomie 
ideales.  Gaz.  hebdom.  p.  517.  — 81)  Vulliet,  (Jucl- 
ques  considerations  sur  la  Chirurgie  g.astriquc.  Revue 
medicale  de  la  Suisse  romande.  20.  Mai.  — 82)  Wind- 
rath. Ueber  Gastroentero-stomic  nebst  Mitlheilung  der 
vom  1.  4.  1899  bis  zum  1.  4.  1901  an  der  chirurgi- 
.schen  Klinik  zu  Kiel  zur  Operation  gelangten  Fälle. 
Ipaug.-Diss.  Kiel.  — 83)  Wulff,  Viereinhalbjährige 
Lebensdauer  nach  Gastroenterostomie  bei  Magen-Car- 
cinom.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  Vereinsbeil.  No.  44. 
30.  Oe  t ober. 

Brandt  (6).  Besprechung  zweier  Fälle  von  Gastroto- 
mie  bei  Kindern  von 4 Jahren.  Die  Indication  derOperation 
war  Verengerung  der  Speiseröhre  in  der  (legend  der 
Bifurcation  in  Folge  Trinkens  von  Lauge.  Die  Arbeit 
enthält  auch  viele  litcr.arische  Ang.aben  über  das  Thema. 

Fick  (17).  Nur  4pCt.  allerUlcuskranken  wird  chirur- 
gisch behandelt.  Dem  grösseren  Theil  derselben  kann  Hülfe 
werden,  doch  bleiben  immer  noch  welche  übrig,  denen 
die  Chirurgie  nicht  helfen  kann.  Die  heutigen  Resultate 


in  der  chirurgischen  Therapie  des  Ulcus  berechtigen 
noch  nicht  dazu,  die  Indicationon  zu  chirurgischem  Kio- 
greifen  zu  erweitern,  trotz  aller  Fortschritte  der  Tech- 
nik, sondern  legen  dem  .Arzte  nach  wie  vor  die  Ver- 
pflichtung auf,  die  Operation  auf  die  hartnäckigen,  der 
internen  Therapie  trotzenden  Fälle  zu  beschränken. 

Gluzinski  (20)  bch.iuptet  auf  Grund  seiner  E;- 
falirungen,  dass  in  der  Regel  das  Magencarcinora,  mit 
wenigen  Ausnahmen,  sich  nicht  radical  beseitigen  lasse, 
dort,  wo  keine  freie  HCl.  vorhanden  ist,  noch  weniger 
.aber,  wenn  man  bereits  Milchsäure,  dieses  .Spätsymptom  ' 
des  Krebses,  nachweisen  kann  oder  wenn  sogar  ein  Tu- 
mor, sei  er  auch  beweglich,  zu  fühlen  ist. 

Gross  (22)  versuchte  auf  experimentellem  Wege 
die  Frage  zu  beantworten,  ob  durch  stumpfe  auf  di« 
.Magengegend  wirkende  Gewalten  Verletzungen  erzeugt 
werden  können,  die  die  Entwicklung  von  Geschwüren 
wahrfcheinlieh  machen.  Seine  Thierversuche  sprechen 
nicht  für  die  traumatische  Entstellung  von  chronischen 
Geschwüren  bei  normalem  Magen.  | 

Hofmann  (30)  empliehlt  eine  Sehrägtistel  im  Darm 
mit  einer  solchen  der  Bauchdecken  zu  combiniren.  Den 
.Ausschlag  für  die  .Schlu.ssfahigkcil  der  Fistel  giebt  der 
Kanal  durch  die  Bauchdecken  und  nicht  der  Schräg- 
kanal am  Intestinum.  , 

Kaupe  (38)  thcilt  einen  Fall  Witzel’s  mit,  wo  I 
bei  profuser  Magcnblutung  die  beiden  oberen  Coronai- 
arteriun  des  .Magens  mit  gutem  und  dauerndem  Erfolg 
unterbunden  wurden.  Literaturstudium! 

Kröniciu’s  (42)  Bilanz  stützt  sich  auf  264  von 
ihm  selbst  behandelte  Fälle  von  Magencarcinom.  Di« 
Sehlussfolgerungen  lauten  folgenderm.aassen : 

1.  dass  d.a.s  M-agenc.arcinom,  ohne  Operation,  durch- 
schnittlich n.aeh  CTca  1 Jahr  znra  Tode  führt; 

2.  d.ass  die  G.astrü  • Enterostoinic  das  Leben  dc> 
Carcinomkranken  durchsehnittlich  um  3 Monate  und 

3.  dass  die  G.astrektomie,  sofern  sie  von  Rccidiv 
gefolgt  ist,  d.as  Leben  durebnittlich  um  14  Monate  ver- 
längert. 

Als  einfache  Pallialivoperalion  betrachtet,  kommt 
somit  der  Gastrektomic  gegenüber  der  (Lastro-Enteros- 
tomic  der  viel  grössere  Werth  zu. 

Le  II  ge  mann  (47)  untersuelitc  in  20  Fällen  von 
I’ylorusrcseetion  189  Drüsen.  Die  Hauptrcsultate  sind 
folgende:  Völliges  Fehlen  von  Drüsenmetastasen  ist  s»- 
selten,  da.ss  in  jedem  Falle  die  Exstirpation  aller  Drüsen  , 
angezcigt  ist.  .Auch  in  ganz  kleinen  Drüsen  wurden 
Krebsreste  gefunden.  Die  Metastasen  linden  sich  sowohl 
in  den  Drüsen  der  kleinen  Curvatnr,  wie  an  denen  der  ^ 
gro.s.sen  Curvatur,  wie  in  den  rctropylorischcn  Drüsen.  | 
also  mü.ssen  in  jedem  Falle  diese  säramtlichen  Drü-son  ! 
mit  exstirpirt  werden.  i 

l’etcrscn  und  Macholl  (59).  Die  Erfahrungen  der  ' 
Heidelberger  Klinik  bezüglich  chirurgischer  Behandlung 
gutartiger  Magenerkraiikungen,  die  Diagnostik,  die  speciell« 
operative  Teclinik  und  die  Daucrrcsnltatc  werden  ausführ- 
lich besprochen.  Es  handelt  sich  um  104  P.atienten  mit 
Ulcus  ventriculi  (Stenose,  Gastralgie,  Blutung),  Cholclithi- 
asis,  Cholecystitis,  Verätzungen, Tuberculose,  Pankreatitis. 
Atonie  des  Magens,  Stenosen  zweifelhaften  Ch.irakters 
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Neurosen  (diagnostisch  unklare  Fälle  etc.).  Die  zur 
,\n»endung  gekommenen  Eingriffe  waren  die  folgenden: 
üastro-Enterostomien,  Pyloro-  (bezw.  Duodeno-)  Plasti- 
ken verbunden  mit  Gallenstcinoperationen,  circularen 
Pylorusresectioncn,  Excisionen  bei  Ulcus,  Gallenstein- 
operafionen,  Gastroirsen,  Gjistroentero-  (bezw.  Entero  ) 
Plastiken.  Divulsion  des  Pylorus,  Probelaparotomien. 

Schüssler(fi9)  stellt  seine  Indication  bei  Magen- 
blntung  folgendermassen: 

Wenn  an  ^iner  bereits  bestehenden  narbigen  Py- 
lorusstenose, welche  bei  zweckmässigem  Verhalten  die 
Ernährung  noch  nicht  beeinträchtigt,  bei  gleichzeitig 
hochstehendem  Magen  ein  Ulcusrecidiv  auftritt,  so  ist 
allein  die  Gastroenterostomie  indicirt,  so  lange  d.as 
Ulcus  noch  nicht  blutet;  ist  bereits  Blutung  einge- 
treten, so  genügt  die  Gastroenterostomie  allein  nicht 
mehr.  Für  das  Ulcus  pept.  duodeni  gilt  ceteris  paribus 
dasselbe. 

Stein  thal  (75)  ist  der  .Ansicht,  dass  eine  fehlerhafte 
Darmlagerung  bei  der  Gastroenterostomie  vermieden 
werden  kann,  wenn  man  die  zuführende  Darmscblinge 
nicht  viel  länger  nimmt,  als  die  Entfernung  der  Plica 
duodeno-jejunalis  zur  Anastomosenstclie  beträgt.  Damit 
wird  die  prophylaktische  Entcroanastomose  hinfällig. 

Dies  ist  nur  bei  der  hinteren  Gastroenterostomie 
möglich,  deshalb  ist  sie  die  Operation  der  Wahl  und 
die  vordere  Gastroenterostomie,  welcher  zur  Sicherung 
eines  guten  Abflusses  .stets  die  Entcroanastomose  zu- 
gefügt werden  sollte,  ist  die  Ausnahmeoperation. 

[Wertheim,  A.,  Ein  Fall  einer  Schus.sverlctzung 
des  Magens  nebst  gleichzeitiger  Verwundung  der  Leber 
und  einer  Niere.  Mcdycyna.  No.  49.  1900. 

Die  in  der  Aufschrift  der  Wert  hei  m’schen  Arbeit 
angeführte  Verletzung  wurde  einem  IS  jährigen  Mann 
mittels  eines  Revolvers  heigebracht.  S'/j  Stunden  nach- 
her Laparotomie.  Naht  der  Magenwunden  und  einer 
P'j  cm  langen  Wunde  des  linken  Lebcriappenrandes. 
Im  postoperat.  Verlauf  Hämaturie,  woraus  Verf.  auf 
fine  gleichzeitige  (bei  der  Operation  übersehene)  Niercn- 
verletzung  .schliesst.  Heilung.  Im  Anschluss  giebt 
Verf.  folgende  Verhaltungsmassregeln  bei  penetrirenden 
Schossverletzungen  des  Bauches:  In  den  ersten  sechs 
Stunden  nach  der  Verletzung  Laparotomie,  wenn  im 
•Mlgcmeinzustand  des  Pat.  nicht  be.sondere  Contraindi- 
cationen  (als  solche  hält  W.  Shok,  Anämie  höchsten 
Orades)  vorliegen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  zuwartendes 
Verhalten.  Laparotomie  erst  bei  Eintritt  von  .Sym- 
ptomen einer  inneren  Blutung  oder  Entzündungser- 
sebeinungen  Seitens  des  Peritoneums  angczcigt. 

R.  Urhanik  (Krakau^'.] 

VI.  Darm. 

1)  Althorp,  A case  of  traumatic  peritonitis  follo- 
xed  by  two  separate  attacks  of  intestinal  obstruction; 
tbree  coeliotomics  in  less  than  three  weeks.  The 
Lancet.  Nov.  29.  — 2)  Albeck,  Victor,  Experimen- 
telle und  klinische  Untersuchungen  über  die  Todesur- 
s.ache  bei  Dünndarmstrangulation.  .Arch.  f.  klin.  Chir. 
ßö.  Bd.  Heft  3.  — 3)  An  schütz,  Ueber  den  Verlauf 
des  Ileus  bei  Darmcarcinom  und  dem  localen  Meteoris- 
mus des  Coecum  bei  tiefsitzendem  Dickdarmverschlu.s.s. 
31.  Chir.-Congress  u.  Arch.  f.  klin.  Chir.  — 4)  Ammer, 
Zur  Casuistik  der  Darmausschaltungen.  Di.ssert.  Kiel, 
(4  Fälle.)  — 5)  Blumberg,  lieber  das  Ballonsymptom 
bei  Darraocclusion.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  (?(J.  Bd. 
(B.  kommt  auf  Grund  von  Leichenversueben  zu  dem 
Schlüsse,  dass  bei  tiefsitzender  Dickdarmocclusion  über 


dem  Coecum  das  Ballonsymptom  wie  beim  Volvulus 
der  Flexur  das  Ballonsymptom  naohzu weisen  .sein  müsse.) 

— ß)  Bishop,  Union  of  intestinc.  The  British  med. 

journ.  Nov.  8.  (B.  empfiehlt  neue  resorbirbare  Cylinder 
zur  Vereinigung  von  Darinabschnitten,  die  die  Vorlheile 
der  Sesett’.schen  und  Allingham'schen  Cylinder  ver- 
einigen.) — 7)  Borszeky  u.  v.  Gcnersich.  Beiträge 
zur  Localdiagnose  der  inneren  Darmocclusion.  Bcitr. 
z.  klin.  Chir.  3G,  Bd.  2.  Heft.  — 8)  Braun,  Zur 
Pathogenese  und  Therapie  des  Darniverschlusses.  Fr. 
Chir.  Vereinig.  10.  Nov.  (Mittheilung  eines  Falles  von 
traumatisch  entstandener  Invagination.)  — 9)  Derselbe, 
Ueber  den  angeborenen  Verschluss  des  Dünndarms  und 
seine  operative  Behandlung.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  .34.  Bd. 
Jan.  (B.  schlägt  vor,  bei  angeborenem  Verschluss  des 
Dünndarms  das  Abdomen  durch  einen  Medianschnitt 
unterhalb  des  Nabels  zu  eröfifnen  und  die  beiden  ver- 
schlossenen Darmenden  in  die  Bauehwand  nebenein- 
ander einzunähen  und  dann  zu  eröffnen.  Die  Ver- 
bindung zwischen  beiden  Darmenden  würde  man  am 
zwcckmässigsten  durch  die  Dupuytrcn’sche  Darmscheere 
herbeiführen  können)  — 10)  Bogdanik,  Darmver- 

schluss bei  Cholelithiasis.  Wien.  med.  Presse.  No.  45. 

— 11)  Bleche r.  Ueber  Ileus,  bedingt  durch  seltenere 

Formen  von  Volvulus.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  64.  (2  Fälle:  1.  Volvulus  de.s  Jejunums,  Ilcums 

Coecuins  u.  aufst.  Colons;  2.  Volvulus  einer  Ileum- 
schlinge  durch  ein  Mesenterialloch.  Heilung.)  — 12) 
Bark  er,  Kntcrcctomy  contracted  with  artificial  anus. 
The  British  med.  journ.  June  28.  — 13)  Derselbe, 
On  two  cases  beariiig  upon  the  question  of  the  limi- 
titions  of  enterectomy.  Med.  chir.  soc.  of  London. 
1901.  (2  erfolgreiche  Operationen  trotz  Diabetes  in 

einem  und  hohen  Alters  im  andern  Falle.)  — 14)Cur- 
voisier,  Ueber  einige  operativ  behandelte  Fälle  von 
Obstruction  des  Darmlumens.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
LXVI.  (Die  in  den  Jahren  1900  und  1901  in  der 
Baseler  Klinik  operirten  Fälle  von  Darmverschluss, 
unter  denen  einzelne  durch  ungewöhnliche  Befunde  aus- 
gezeichnet sind  [multiple  congenitale  Entwickclungs- 
störungen,  Darminvaginationen,  rein  durch  Sarkom  be- 
dingt, Volvulus  des  Ileum,  peritonitische  Stränge.  Car- 
cinom.) — 15)  Connel,  A case  of  perforated  duodenal 
ulcer:  coeliotomy  will)  subsequent  gastro-jejunos- 

tomy;  recovery.  The  Lancet.  Septemb.  6.  — 

16)  Cumston,  Intestinal  invagination  in  infants  and 
cbildren  with  the  report  of  a casc  succe.ssfully  treated 
bv  lapnrotomv.  Boston  medical  and  surgical  iournal. 
Vol.  CXLVII.'  No.  4.  — 17)  Chassel.  Zur  Behand- 
lung des  Ileus.  Wiener  med.  Presse.  No.  4.  — 19) 
Dcnecke,  Ueber  die  Entzündung  des  Meckel’schen 
Divertikels  und  die  Gangrän  desselben.  Deutsche  Zeit- 
.schr.  f.  Chirurgie.  (.Ausführliche  Besprechung  mit  Ca- 
suistik.) — 20)Enderlen  und.lusti.  Ein  Beitrag  zur 
Darmausschaltung.  Grenzgeb.  Bd.  X.  (Thierversuche.) 

— 21)  Erdmann,  Intussusception  with  a report  of 
three  additional  operative  case.s.  Med.  Record.  July  .5. 

— 22)  Derselbe,  Volvulus  as  a cause  of  intestinal  ob- 
struction : with  a report  of  three  cases  operated  upon 
successfully.  The  medical  news.  No.  23.  — 23)  Ens- 
lin,  Eduard,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Darminva- 
ginationen infolge  von  Darmtumoren.  Inaug.-Di.ssert. 
Erlangen.  fCasuisti-schc  Besprechung.)  — 24)  Fried, 
Ein  Fall  von  primärem  Sarkom  des  Meckerschen  Diver- 
tikels. Dissert.  Erlangen.  — 2.5)  Floyd,  A case  of 
intestinal  ob.stniction  from  reduction  en  ma.ssc.  The 
Lancet.  Dcc.  20.  — 26)  Franke.  Felix.  Ueber  operative 
Behandlung  der  chronischen  Obstipation.  X.X.XI.  Con- 
gress  d.  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chinirgie.  Berlin  5.  April. 

— 27)  G örard  - M archan  t.  Observation  d’obstruction 
intestin.ale  par  calcul  biliaire  dans  rintestin  grcle. 
Bull,  de  Chir.  p.  855.  — 28)  Goedhuis,  .\etiologie 
en  Symptomatologie  der  Dickdarmvernanwingen.  Weck- 
blad. No.  11.  — 29)  Gehle,  Zur  Casuistik  der  chro- 
nischen Coecumtuberculose.  Beitr.  z.  klin.  Chir,  34.  Bd  . 
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.Iiibiläiiin<:l>:ii)f).  .Uitii.  {Von  3 oporirton  Külleii  wurde 
1 Kall  durcli  die  Uadicaloperation  geheilt.)  — 30)  Gar- 
iieru.s,  Kin  Kall  von  Anus  praeternaturalis  mit  der 
Krause’.sfhen  Anastomosenklenimc  behandelt.  Glatte 
Heilung.  Centralhl.  f.  Chir.  No.  10.  — 31)  Gfeller, 
Beitrag  zur  Keuntniss  der  angeborenen  Darmcysten. 
Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.fi.').  - 32)  Groth,  Alfred,  Ueber 
einen  Kall  von  eigenartiger  Stenosenbildung  im  Dünn- 
darm. Miinehen.  med.  Wochensehr.  No.  11.  (Die  bc- 
.schriebene  Darmverengerung  nahm  ihren  Au.sgang  von 
einem  katarrhalischen  Darmge.schwür.)  — 33)  Haasler, 
Ueber  Darminvagination.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  No.  G8. 

— 34)  Hampeln,  Ueber  einen  ungewöhnlichen  P’all 
einer  Dünndarmincarceration.  Grenzgebiete.  Bd.  I.\. 
(Eigenartiger  von  H.  als  „Darmwandkreuzung“  bezeich- 
iieter  Modus  der  Abklemmung  von  mehr  als  der  H.älftc 
des  Dünndarms  durch  Kreuzung  mit  dem  S.  romanum.) 

— S.'i)  Hoebenegg,  Re.sultate  bei  operativer  Behand- 
lung carcinomatöser  Dickdarmgeschwülstc.  31.  Chir.- 
Congre.ss  und  Aich.  f.  klin.  Chir.  Bd.  68.  (Umfassende 
statisti.schc  und  kritische  Verwerthung  des  Materials.) 

— 36)  Hcrbing,  Darminvagination  in  das  Rectum  in 

Kolge  von  Cnrcinombildung  iin  S.  romanum.  Arch.  f, 
klin.  Chir.  Bd.  68.  — 37)  Heidenhain,  Ueber  Dann- 
verschluss  und  Enterostomie  bei  Peritonitis.  Ebendas, 
Bd.  fi7.  — 38)  Holm.  Ueber  einen  Kall  geheilter  In- 
vagination.  Dissert.  Erlangen.  — 39)  Hagopoff.  Du 
diagnostic  et  de  l’intervenlion  sanglante  dans  les  per- 
forations  typhiques.  fJazette  des  hop  No.  5fi.  — 40) 
Hepner.  Zur  Diagno.stik  und  Therapie  des  inneren 
Darmver.schliis.ses.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  36.  Bd.  2.  Heft. — 
41)  Hilbert,  Ein  Pall  von  Perforationsperitonitis  aus 
seltener  Ursache  (Durchbruch  eines  ulcerirten  Divertikels 
der  Klexura  sigmoidca)  und  mit  ungewöhnlichem  Ver- 
lauf. Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  30.  (Vollkommen 
.Symptomen loser  latenter  Beginn  der  Krankheit,  wahr- 
.schcinlich  bedingt  durch  den  noch  bestehenden  Ascites 
(Myocartiitis).  der  einen  reichlicheren  Au.slritt  ent- 
zündungserregender Stoffe  in  die  Bauchhöhle  wohl  ver- 
hinderte. Nach  Punction  rasche  .Aenderung  des  Krank- 
heit.sbildes.)  — 42)  Hocrschelmann,  Vorfall  des  ver- 
letzten Darmes  per  anum.  St.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift. No.  46.  1901.  (Mittheilung  eines  Kalles.)  — 

43)  H i I gen  reiner,  Darmverschlu.ss  durch  das  Mcckcl- 
sehe  Divertikel.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  33.  Bd.  — 44) 
Hagopoff,  Du  diagno.stic  et  de  rintervention  sanglante 
dans  les  pi'rforations  typhiques.  Gazette  des  Höpitaux. 
p.  579.  — 4.5)  Harrington,  Segmented  ring  for  in- 
testinal anastomosis.  Boston  med.  and  surgic.  journ. 
No.  19.  — 461  Heidenhain,  L.,  Ueber  Darm  Verschluss 
und  Enterostcimic  bei  Peritonitis.  .\.\.Xl.  Congre.ss  der 
deutschen  Gcsellsch.  f.  Chirurgie  zu  Berlin.  5.  April. 
(.Ausführliche  casuisti.sche  Besprechung.)  — 47)Jcney, 
Alexander,  Casuistische  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Darminvagination.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1901.  No.  48.  (Casuistische  Besprechung.)  — 
4.8)  .lusti.  Darmeinklemmung  in  Kolge  eines  1’soa.s- 
absce.sscs.  ^\■iener  med.  Wochenschrift.  .No.  12.  (I.os- 
lösung  des  parietalen  Bauchfelles  durch  einen  P.soas- 
abscess.  Durch  ein  Trauma  Riss  an  dieser  Stelle  des 
Pcriluncums  mit  nachfolgender  Darmeinklcinmung.)  — 
49)  Kuhn,  Ueber  Volvulus  der  Klexura  sigmoidca. 
Beiträge  z.  klin.  Chir.  36.  Bd.  2.  Heft.  (K.  theilt 
9 Källe  von  Volvulus  der  Klex.  sigmoidca  mit  und  geht 
an  der  Hand  derselben  näher  ein  auf  das  Zustande- 
kommen, Diagnose,  Prognose  tind  Therapie  des  Volvulus.) 

— .50)  Kiwall,  Zur  Diagnose  des  Volvulus  der  Klexura 
sigmoidca.  Grenzgebiete.  Bd.  10  — .51)  Karewski, 
Ueber  Gallensteinileus.  Deut.schc  med.  Wochenschrift. 
13.  Mai.  — 52)  Ktihn,  Kriedrich,  Ueber  Volvulus  der 
Klexura  sigmoidca.  Inaug.-Dissert.  Königsberg.  (Casuis- 
tischc  Miltheilung)  — 53)  Kämmerer,  P.  (New- York), 
Zur  Krage  der  Darmausschaltung  mit  totaler  Occlusion. 
Centralbl.-itt  f.  Chirurgie.  No.  19.  — 54)  Karewski, 
Ueber  Gallensteinileus.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 


No.  10  u.  12.  6.  März  1900.  — 5.5)  Lex  er,  Myome 
des  Mastdarms.  31.  Chir.-Congress  u.  I.angenb.  Archiv. 
68.  (Kindskopfgrosses  Leiomyom,  das  sich  nach  hinten 
entwickelt  hatte.)  — 56)  Lilienfeld,  Zur  Casuislik 
der  angeborenen  Missbildungen  des  Dünndarms.  Deutsche 
Zcitschr.  f.  Chir.  62.  (Angeborene  völlige  Unterbrechung 
der  Darmcontinuität  unterhalb  der  Plica  duodeno-jeju- 
nalis.)  — 57)  Levcque,  Obstruction  intestinale  par 
calcul  biliairc.  Rapport  par  Rochard.  Bull,  de  Chir. 
p.  829.  — .58)  Legucu,  Perforations  multiples  de 
l’inlestin.  Lap.  Gucrison.  Ibidem,  p.  53.  — 59) 
Derselbe,  Occlusion  intestinale  post-opi^ratoirc.  Societe 
de  Chir.  Seance  23.  avril.  — 60)  Lindhorst,  Georg 
Ueber  .Strangulations- Ileus.  Inaug.  Dissert.  Halle.  (Aus- 
führliche casuistische  Besprechung.)  — 61)  Langemak. 
Die  Darmau.sschallung  als  präliminare  Operation  oder 
Exstirpation  grosser  Coecaltumoren  mit  Bemerkungen 
über  das  Coecumcarcinom.  Deutsch.  Zcitschr.  f.  Chirurgie. 
Bd.  72.  (Mittheilung  von  G Källcu  der  Literatur.)  — 
62)  Mertens,  Katsche  Divertikel  der  Klexura  sigmoidca 
und  des  Processus  vermiformis.  Grenzgebiete.  Bd.  I.X. 
Heft  4.  u.  5.  — 63)  Minervini,  Sulla  po.ssibilitä  di 
gindicare  dclla  direzionc  delle  ante  dcll’  intestino  tenne 
dai  loro  caratteri  anatomici.  Bolletino  della  R.  .\cca- 
demia  Mcdica  di  Genova.  Anno  XVII.  Num.  XII.  (Eine 
anatomische  Studie  darüber,  woran  man  die  Richtung 
der  Darmcirculation  an  einer  Dünndarmschlingc  erkennen 
kann.)  — 64)  .Maylard,  The  valuc  of  rest  as  eflected 
by  Operation  in  the  treatment  of  certaiu  diseases  of  the 
alimentary  canal.  The  Glasgow  med.  journ.  p.  322.  — 
65)  .Maasland,  D.armopcraties  in  cruralbrenken.  Week- 
blad  17.  — 66)  Miclescu,  Darmperforation  und  Per- 
foration.speritoiiitis.  Ther.  Mouatsh.  (Die  Zahl  der  bis 
Octoher  auf  operativem  Wege  behandelten  typhösen 
Fälle  ist  131  mit  37  Erfolgen,  gleich  28,3  pCt.  (re- 
sammtheilungen.)  — 67)  Derselbe.  Kritische  Beitr.ige 
zur  Diagnose  und  chirurgischen  Therapie  der  typhösen 
Darmperforation  und  Perforatiousperitonitis.  Ebendas. 

— 68)  Meyer,  Ein  seltener  Kalt  von  acuter  Entzün- 
dung des  Wurmfortsatzes  und  dadurch  bedingter  In- 
carccration  des  Dünndarms.  Arch.  f.  klin.  Ch.  Bd.  34. 

— 69)  Montagard.  Entero-anastomose  pour  obstruc- 

tiou.  Lyon  med.  28.  Mai.  (Krankeiivorstellung.)  — 
70)  Derselbe.  Occlusion  inte.stinale ; ilöo-colostomie. 
guerisou.  Lyon  med.  No.  33,  .Seance  28.  Mai.  (Kran- 
ken Vorstellung.)  — 71)  Maylard,  On  the  Symptoms 
and  diagnosis  of  carcinoma  of  the  hepatic  flexure  of  the 
colon.  Edinb.  mcd.jouru. — 72)  .Moy  nihan,  The  Operation 
of  jejunostomy  with  a report  of  two  cases.  The  british 
medical  journal.  28.  Juni.  — 73)  Miclescu,  Kritische 
Beiträge  zur  Diagnose  und  chirurgischen  Therapie  der 
typhösen  Dannperforation  und  Perforationsperitonitis. 
Ther.  Monatsh.  Nov.  — 74)  M’  Ardle,  .A  scrie.s  of  cases 
illustrating  the  intluence  of  Utero-ovarian  trouble  in  the 
production  of  intestinal  ob  struction.  Dublin  journ.  July. 
(Mittiieilung  von  5 Källen.) — 75)  Miclescu,  Kriti.sche 
Beiträge  zur  Diagnose  und  chirurgischen  Therapie  der 
typhösen  Darmperforation  und  Perforationsperitonitis, 
Th.  Monatsh.  XVI.  Jg.  Dcc.  — 76)  Mouchet,  O.,  Exclu- 
sion  unilaterale  de  rinte.stin  pour  fislulc  pyostercorale  an- 
cienne  et  rcbelle  d’origine  appendieulaire;  ileocolostomie 
ct  extraction  par  enterotomie  d’un  gros  ealcule  biliaire. 
gucrison.  tiaz.  hebdomadairc  de  medeciue  ct  de  Chi- 
rurgie. No.  9.  (Casuistische  Besprechung.)  — 77) 

Nichols  and  Bottomley,  Six  cases  of  rupture  of  the 
intestines,  wilh  four  rccoveries.  Boston  med.  and  surg. 
journal.  27.  Nov.  — 78)  Nehrkorn,  S.  .A.,  Tempo- 
räre Colostomic  bei  chronischer  Dysenterie.  Deutsche 
med.  Wchsch.  No.  1.  — 79)  Ogle,  Cyril,  Harm.nduke 
8 hei  Id.  \ case  of  perforated  duodenal  ulcer;  Opera- 
tion: recoverv'.  The  Ijancet.  March  29.  — 80)  Prutz 
und  Ellingcr,  Ueber  die  Folgen  der  D.-irmgegcn- 
schaltung.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  In- 
dicaiiurie.  .Arch.  f.  klin.  Chir.  67.  — 81)  Payr, 
Ueber  Darmdivcrtikcl  und  durch  .sie  erzeugte  seltene 
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Krankhfitsbilder.  Archiv  f.  kliii.  Th.  CI.  Kin  roccum- 
direrlikel  abgetrciint  von  .seinem  .Mutterboden  und  in 
(>inen  Leistenbrucli  verlagert.  2.  Ein  ebenfalls  vom 
Wutterboden  abgetreuntes  und  in  einen  Leistenbrucli 
verlagertes  Meckcr.sehes  Divertikel.)  — 82/  Datei.  Du 
'Cgraent  de  rintestin  .su.siac-nt  ä un<*  sienose  intestinale. 
I’eviie  d*»  chir.  März.  — 83'  D .Vrey  Power,  .'ome 
• a»es  vl  gastrie  and  tlie  le.sions  lliey  ieacli.  .St.  Bar- 
lhol. hosp.  reports.  02  Fälle.)  — 84)  Fauch  et, 
Anus  contre  naturc  vaginal.  Entero-anastomosc  et  ex- 
rlusion  de  I’anse  perforee.  üuerison.  Bull,  et  mem. 
de  la  societe  de  Chir.  (Casuistik.)  — 85)  Preindls- 
berger,  Zur  operativen  Beliandlung  des  Ileus.  Wien, 
klin.  Wchsch.  1901.  No.  45.  (3  Beobachtungen.)  — 
S6)  Potherat,  Hernie  inguinale  gauchc  du  Coecum. 
Sac  complet.  Cure  radicale  apres  appeudicectomie. 
Societe  de  Chirurgie.  Seance.  30  avril.  (Vorstelluug 
eines  Wurmfortsatze.s.)  — 88)  Payr,  Erwin.  Uelier 
Darmdivertikel  und  durch  sie  erzeugte  seltene  Krank- 
heitsbilder.  Deutsche  Gesellschaft  f.  Chir.  31.  Congr. 
CAiufübrlicho  casuistische  Be.sprechuug.)  — 89)  Queuu 
et  ludet,  Les  rötrecissements  fibreux  de  l’intestin 
gr<‘le.  Rev.  de  chir.  Juni.  — 90)  Quünu  et  Du- 
ral, L’uiccre  simple  du  gros  intestin.  Bev.  de  chir.  No.  1 1. 
91)  Dieselben,  Dasselbe.  Rev.  de  chir.  No.  12. 
Zusaninienstcliung  von  31  Beobachtungen.)  — 92) 

de  Quervain,  F.,  De  l’implautation  du  colon  trans- 
Verse  dans  le  rectum  ou  dans  l’anus.  Rev.  med.  No.  12. 
1901.  — 93)  Ritter,  Ein  Fall  von  Darmvcrschluss 
durch  Gallensteine.  Allgein.  Wiener  med.  Zeitung. 
•Vo. 25.  — 94)  Regling.  L’ebor  .solitäre  Darmstenosen. 
Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  LXY.  Bd.  — 95)  Ruther- 
ford, Morison.  Two  rare  cases  of  intussusception. 
The  Lancet.  June  14.  — 96)  Rindfleisch,  l'eher 
nahtlose  DarmnusschaltuDg  (Invaginations  - Methode), 
ßeitr.  z.  klin.  Chir.  34.  Band.  Juni.  (Rindfleisch 
hat  mit  gutem  Erfolge  bei  Hunden  die  gangränösen 
Darmtheile  durch  Invagination  in  das  abführende  Darm- 
stück verschwinden  las.sen  und  der  Sclb.stverdauung 
anheim  gegebon.)  — 97)  Rotitrer.  Retrccissement 
rancereux  du  jujuuum  eutero-anastomose  avee  bouton 
de  Murphy.  Expulsion  rapide  du  bouton,  guerison. 
isDcicte  de  Chirurgie.  24.  Dccerabrc  02.  (Krankcn- 
rorstellung.)  — 99)  Röder,  Ein  ungewöhnlich  grosses 
Kyom  des  Darms.  Deutsche  mcdicinische  Wochen- 
»rhrift.  .30.  October.  Vereiusbeilage  .No.  44.  — 100) 
Ktynicr.  Sur  la  ptose  du  colon  transverse.  Socii5t6 
de  Chir.  23  avril.  — 101)  Rosenfcld.  Fritz, 

Die  syphiliti-sche  Dünndarmstenose.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  14.  (Casuistische  Besprechung.)  — 
102)  Soubeyran,  Occlusion  intestinale  aignii  par  in- 
vagination.  .Appcndicitc  et  occlu.sion  intestinale.  .SocictiJ 
des  Sciences  medicales.  Sitzung  vom  6.  Juni. 
Montp.  med.  No.  39.  (Ca-suistik.)  — 103)  Stammore, 
Disbop,  .Methods  of  uniting  divided  intestinc.  The 
Uncet.  Aug.  23.  (B.  empfiehlt  einen  neuen  resorbir- 

baren  Knocheticy  linder,  der  den  jeweiligen  Darm- 
abschnitten angepasst  ist.)  — 104)  .Smoler,  Ueber 

Adenome  de.s  Dünn-  und  Dickdarms.  Bruns’  Beiträge, 
ßd.  36.  (Smoler  versucht  durch  Zusammenstellungen 
aus  der  Literatur  bestimmte  Regeln  für  Aetiologie. 
Symptomatologie  und  Behandlung  der  Adenome  des 
Darms  aufzustellen.)  — 105)  Schreiber,  Ueber  multiple 
Divertikelbildung  im  Dickdarm.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  74.  (Mittheilung  von  7 anatomisch  unter- 
suchten Fällen.)  — 106)  Smoler.  Drei  durch  Operation 
geheilte  Fälle  von  Peritonitis  nach  Darm  Perforation. 
Prag.  Medic.  Wochenschrift.  No.  13.  — 107)  Suhlke, 
Ein  Fall  von  Ileus,  bedingt  durch  Verwach.sungen  der 
Därme  untereinander.  In.aug.-Diss.  Greifswald.  — 
108)  Syers,  .\  casc  of  extreme  dil.atation  of  Ihe  large 
intestine  not  diit*  to  .stricture,  terminating  fatal  ly.  The 
Lancet.  Jan.  4.  — 109)  Sticrlin,  Klinische  Bedeutung 
'•rworbencr  Darmdivertikel.  Schweiz.  Correspondenzhl. 

J»hr«>>h«nebt  der  Kcsammteii  Mediein.  Ibl.  II. 


No.  24.  - 110)  Swinford,  The  diagnosis  of  diseases 

of  the  .siginoid  flexure  and  rectum  fwith  special  rcference 
lo  the  proctoscope).  The  British  med.  journ.  .Iiily  19. 

— 111)  Seyffert.  Paul,  Ueber  die  Prognose  der  Colon - 

careinome.  Inaug  Diss.  Halle.  — 112)  Terrier.  Re- 
irecis.semeni  de  Tangle  gauchc  du  <'01011  transver<c. 
( clo-colostomie.  I{e.snliat  cxcelletU.  Bull,  de  chir. 
p.  467.  — ll:»i  Tyson  und  I.ivington.  Casc  of 

acute  inte.<liiial  obstruction  due  t<i  emliolus  of  a brauch 
of  Superior  mesenteric  artery,  with  remarks.  Clinic. 
society  of  London.  (Casuistische  Mittheilung.  — 114) 
Travers,  Intu.ssusccption  of  a diverticulum  with  se- 
cond.ary  ileo-colic  intussusception.  The  Lancet.  July  19. 

— 115)  Turner,  G.  R.,  Two  cases  of  intestinal  oh- 
struction.  Ibidem.  12.  April.  (Casuistische  Be.sprecbung.) 

— 116)  Tiemer,  J.,  Die  Darmresectioneu  in  der  1.  chi- 

rurgischen Ablheiluug  (Leiter:  Dr,  A.  v.  Bergmann)  des 
Stadtkraiikenliauses  zu  Riga  von  1896 — 1901.  ,St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  No.  34  u.  35.  (Stati.stiscb- 
casuistischcr  Bericht.)  — 117)  Wechsberg,  Ueber 

einen  Fall  von  Achsendrehung  des  Dünndarms.  Zeitschr. 
f.  Heilk.  S.  40.  (Der  Fall  war  durch  eine  relativ  ein- 
geklemmte Hernie  complicirt.)  — 118)  Walzberg, 

Ueber  acuten  duodeno-jejunalen  Darmverschluss.  Arch. 
für  klin.  Chir.  LXVI.  — 119)  Werusberg,  Zur 

Therapie  der  Tuberculo.se  des  Blinddarms.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  32.  — 120)  Wegele,  Fistel 

zwischen  Flexura  sigmoidea  und  Blase  im  Anschluss  an 
perforirte  Darmdivertikel.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
4.  f?ept.  (Casuistische  Mittheiluug  zu  dem  Aufsatz  von 
Waldvogel  in  No.  32  dieser  Wochenschrift.)  — 121) 
Walther,  Sur  Ic  röle  de  Tangle  colique  d.ans  Ics  oc- 
clusions  intestinales.  Soc.  de  chir.  2 juillet  1902.  — 

122)  Wolf  und  P’riedjung,  Dünndarmvolvulus  um 
eine  Mescnterialcyste.  Medic.  Blätter.  No.  32.  — 

123)  Wiesinger  (Hamburg),  Ueber  Dauerresultate  bei 
Darmausscbaltung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 
LXII.  Bd.  — 124)  Wa Idvogel,  Fistel  zwischen  Flexura 
sigmoidea  und  Blase  im  Anschluss  an  perforirte  Darm- 
divertikel. Deiit-sche  med.  Wochenschr.  No.  32.  (Casuisti- 
sche .Mittheilung.)  — 125)  Zinn,  Carcinom  der  Flexura 
sigmoidea.  Heilung  durch  Resectiou.  Ebendas.  Ver- 
eins Beilage  No.  1 1.  — 12G)  Zachlebner,  Kurd,  Ueber 
Axendrebung  im  Dickdarm.  Inaug.-Diss.  Greifswald. 

Albeck  (2)  schliesst  aus  seinen  Untorsuchungen; 

1.  Dass  bei  Dünndarmstrangulation  der  Tod  nicht 
selten  cintritt,  ohne  dass  Peritonitis  vorhanden  ist,  aus- 
schliesslich durch  eine  Vergiftung  aus  dem  Darme. 

2.  Die  Bildungsstclle  des  Giftes  ist  nicht  nur  der 
zuführendc  Darm,  .sondern  zugleich  die  strangulirtc 
Darmschlingc,  und  in  sehr  vielen  Fällen  wird  da,s  Gift 
wahrscheinlich  hauptsächlich  in  dieser  gebildet. 

.\nschiilz  (8)  f:usst  seine  Studien  folgendcrmaasscn 
zusammen 

1.  Es  giebt  einen  localen  Meteorisinus  in  Folge  von 
Ucbcrdclinung,  welcher  am  Cöcum  bei  tief  unten  liegen- 
dem Dickdarmvcrscbluss  bcob.achtet  werden  kann. 

2.  Die  Ursache  dieser  localen  Blähung  und  Ueber- 
dchnung  ist  gegeben  durch  Steigerung  des  Innendruckes 
iin  verschlossenen  Diokdarmrohre,  bei  .sehr  wiiicrstands- 
fähiger  lleocöcalklappe. 

3.  Die  Hauptschuld  an  der  localen  Blähung  ist  zu 
suchen  nicht  blos  in  Unterschieden  des  Widerstande.s 
von  Seiten  der  Darmwand,  sondern  ganz  besonders  in 
der  verschiedenen  Weite  der  Dickdarmabschnittc.  Die 
Spannung  des  Göcums  giebt  einen  Indicator  für  die 
Operation  <ah. 
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Borszcky  und  v.  Genersich  (7)  kommen  auf 
Grund  ihrer  Thierversuche  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  Harnanalyse  auf  Indican  ergab  bei  Dünndarm- 
ooolusion  in  87,5  pCt.,  bei  Dickdarmverschluss  in 

19  pCt.  und  bei  Unterbindung  des  Blinddarms  in 

20  pGt.  der  K.älle  ein  positives  Resultat. 

Bacterium  coli  wurde  in  62,5  pCt.  der  Dickdarm- 
verschlüsse, in  38  pCt.  der  Düiindarmocciusion  und  in 
82  pCt.  der  Unterbindung  des  Cöcums  nachgewiesen 
sowohl  im  Blut  als  in  der  Peritonealhöhle. 

Die  im  Verlauf  der  Darmiocarcerationen  beim 
Menschen  auftretenden  allgemeinen  Symptome  wurden 
vermuthlich  auch  durch  eine  Antointoxication  verursacht, 
welche  in  erster  Linie  der  Resorption  des  Bacterium 
coli  zugeschrieben  werden  mu.ss. 

Chassel  (18)  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Ileus, 
wenn  bei  einer  wirklichen  Darinsperrc  Morphium  und 
Atropin  versagen,  die  Laparotomie  unmöglich  ist  oder 
verweigert  wird  und  die  allein  helfenden  Injectionen  nach 
Bätsch  nicht  applicirt  werden  dürfen,  die  Darmpunc- 
tion.  Technik:  Einstossen  einer  feinen  CanUlo  (nicht 
viel  stärker  als  die  Nadel  einer  Pravaz’schen  Spritze) 
im  Bereich  des  tympanitischen  Schalles  an  einer  nicht 
zu  abhängigen  Stelle  (Art  epigastrica!).  Verstopft  sich 
die  Canülc,  so  aspirirt  man  die  steckengebliebcnen 
Thcilc  mit  der  angesetzten  Spritze.  Die  Canüle  bleibt 
bis  1 Stunde  lang  liegen,  solange  Gas  ausströint, 

Franke  (26).  In  gewissen  Fällen  chronischer  Ob- 
stipation ist  der  Arzt  berechtigt,  ja  sogar  verpflichtet, 
dem  Kranken  einen  operativen  Eingriff  zu  empfehlen. 
Welcher  Art  dieser  .sein  soll,  hängt  von  dem  jeweiligen 
Befunde  ab  und  wird  sich  oft  erst  nach  Eröffnung  der 
Bauchbüblo  und  genauer  Untersuchung  des  Dickdarms 
fcststellen  lassen.  Wahrscheinlich  aber  wird  man  am 
sichersten  fahren,  wenn  man  die  Ausschaltung  eines  mehr 
oder  weniger  grossen  Theils  des  Dickdarms  vornimmt. 

Haasler  (33)  bringt  10  Beobachtungen  der  Hallen- 
ser Klinik  von  Darminvaginatioii.  Nach  Besprechung 
der  ätiologischen  Faotoren  und  der  therapeutischen 
Maassnahmen  redet  er  der  Operation  bei  chronischer 
Invagiuation  das  Wort  und  bei  acuter  I.  nach  24  Stunden 
vergeblicher  conservativer  Behandlung. 

Heidenhain  (37)  räth  zur  Anlegung  einer  Enter- 
ostomie,  wenn  bei  bestehender  pcritonitischer  Darm- 
lähmung ein  Theil  des  Darmes  nicht  entzündet  ist,  so 
dass  also  neben  der  Anhäufung  von  Darminhalt  durch 
Lähmung  des  Darmes  auch  noch  eine  Anstauung  von 
Kolh  statthat.  Die  Entcrostomie  soll  dann  in  dem  ge- 
sunden Darmabschnitt  angelegt  werden. 

Hepner  (40)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Mortalität 
der  an  innerem  Darmverschluss  leidenden  Kranken  her- 
abgesetzt werden  kann,  wenn  der  Forderung,  den  Darm 
von  seinem  gestauten  Inhalt  zu  befreien,  die  gleiche 
Wichtigkeit  beigemessen  werde,  wie  der,  durch  Palpa- 
tion eine  genaue  Diagnose  vor  der  Operation  zu  stellen. 

Hilgenreincr  (43)  giebt  eine  Uebersicht  über 
183  aus  der  Literatur  zusammengestellte  Fälle  von 
Darraverschluss  durch  das  MeckePsche  Divertikel  und 
bespricht  auf  Grund  derselben  die  Häufigkeit  der 


einzelnen  Verschlussarten,  die  Diagnose,  Prognose,  Actio- 
logie  und  Therapie. 

Kämmerer  (53).  Man  soll  die  totale  Occlusion 
nicht  vornehmen,  bevor  man  nicht  Monat«  lang  eine  aus- 
geschaltete D.irmpartie  mit  wenigstens  einer  Oeffnung 
nach  aussen  versehen  hat.  Noch  besser  ist  es,  die  Oeff- 
nungen  im  ausgeschalteten  Stück  so  anzulcgcn,  dass 
man  eine  gründliche  Durchspülung  der  später  abzu- 
schliesseuden  Partie  vornehmen  könnte. 

Karewski  (.54).  Es  soll  frühzeitig  zur  Operation 
gerathen  werden,  d.  h.  sobald  wir  von  allen  roedicaraen- 
tüsen  oder  physikalischen  Mitteln  des  Heilschatzes  keinen 
oder  nur  vorübergehenden  Erfolg  haben.  Die  Operation 
allein  ist  im  Stande,  die  diagnostischen  Zweifel  zu  heben 
und  zu  verhindern,  dass  ein  fälschlich  angenommener 
Gallensteinilcus  wegen  dessen  angeblich  guter  Prognose 
den  Tod  eines  aus  anderer  Ursache  an  Darmocclusion 
herbeiführt,  der  durch  die  Operation  zu  retten  gewesen 
wäre. 

Mertens  (62)  beschreibt  einen  Fall  von  eitriger 
Peritonitis  in  Folge  von  Perforation  eines  falschen  Di- 
vertikels der  Flexura  sigm.  Im  Anschluss  daran  Lite- 
raturstudie über  die  Darmdivcrtikcl.  Im  Proc.  vermif. 
fand  M.  mehrere  Male  falsche  Divertikel,  auch  solche, 
die  perforirt  waren. 

Meyer (68)  publicirt  einen  Fall,  dessen  Seltenheit 
in  folgenden  Punkten  liegt: 

1.  in  der  Entstehung  einer  acuten  Appendicitis 
durch  Spulwürmer; 

2.  in  der  Begünstigung  des  Eindringens  von  Fremd- 
körpern durch  den  auf  fötalem  Zustande  gebliebeneD 
Wurmfortsatz; 

8.  in  der  Darmeinkicmmung  mit  Gangrän  der 
Schnürfurcho,  welche  durch  den  mit  sich  selbst  ring- 
förmig verwachsenen  entzündeten  Wurmfortsatz  hervor- 
gerufen wurde. 

Miclescu  (75)  will  jede  typhöse  Darmperforatiou 
und  die  dadurch  verursachte  Peritonitis  in  jedem 
Stadium  mit  dem  Messer  bekämpft  wissen. 

Constante  Merkmale  der  typhösen  Perforation  in 
den  ersten  Anfängen  sind:  Plötzlich  auftretender 

Schmerz  in  der  rechten  Gegend  der  Fossa  iliaca  und 
die  tetaniscbc  Spannung  der  Bauchmuskeln,  Symptome, 
welche  noch  an  Wichtigkeit  zunehmen,  wenn  nebenbei 
auch  Veränderung  des  allgemeinen  Zustandes  und  jagend 
kleiner  Puls  vorhanden  sind.  Die  Darmn.aht  soll  wo- 
möglichst eine  exactc,  die  Naht  fortlaufend  sein.  Nach 
Ausspülen  der  Peritonealhöhle  mit  warmen  sterilen 
Lösungen  darf  die  Bauchwunde  höchstens  bis  zur  Hälfte 
geschlossen  werden.  Ihre  Drainage  ist  für  alle  Fälle 
nöthig.  Die  Narkose  soll  aus  einer  Mischung  von 
Chloroform  und  Aether  bestehen. 

Nehrkorn  (78).  Wo  die  interne  Mcdication  derebro- 
niseben  Dysenterie  versagt,  wird  im  Anschluss  an  einen 
beobachteten  Fall  und  unter  Heranziehung  literarischer 
Quellen  die  chirurgische  Behandlung  empfohlen. 

Prutz  und  Ellinger  (80)  prüften  die  Folgen  der 
Umkehrung  eines  Darmstückes  (durch  Ausschncidung 
und  im  umgekehrten  Sinne  wieder  eingenähten  Darm- 
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Stückes),  die  als  Darmgogenscbaltung  bezeichnet  wird, 
nach.  Das  Resultat  ist,  dass  die  Darmgegenschaltung 
in  ihren  Folgen  grosse  Äehnlichkeit  mit  der  Darm- 
steoose  hat  (spindelförmige  Erweiterung  des  Darmes, 
Hypertrophie,  Retention  fester  Bestandtheilo,  ludican- 
urie),  woraus  geschlossen  wird,  dass  die  gegengeschaltete 
Schlinge  in  antiperistaltischer  Richtung  arbeitet. 

Patel  (82)  bespricht  zun.ächst  die  Bedingungen, 
unter  denen  Darmwaudhypcrtrophic  oberhalb  von  Ste- 
nosen auftritt.  An  einer  Reibe  mikroskopischer  Schnitte 
wird  dann  die  Natur  der  Hypertrophie  erläutert.  Das 
Resultat  der  Untersuchung  ist  folgendes:  Der  Sitz,  der 
■jrad,  das  Alter  der  Stenose  haben  keine  Beziehung  zu 
der  Darmwandverdickung;  diese  scheint  vielmehr  immer 
mit  einer  actuellen  Verletzung  der  Mucosa  zusammen- 
Zufällen.  Die  pathologische  Anatomie  zeigt,  dass  es 
sich  um  eine  aus  verschiedenen  Elementen  zusammen- 
gesetzte Hypertrophie  handelt.  1)  Durch  eine  patho- 
logische Infiltration  der  Muscularis,  die  Verdickung  der 
Darmwand  wird  durch  Auscinanderdrängung  der  Muskel- 
fasern verursacht,  besonders  aber  durch  eine  noch  mehr 
ausgesprochene  Infiltration  der  submucöson  und  sub- 
serösen Schicht.  Es  handelt  sich  nicht  um  eine  phy- 
siologische Tbatsachc,  eine  compcnsatoriscbc  Arbeits- 
hypertropbie,  sondern  um  einen  pathologischen  Zustand 
der  Darmwand,  deren  Ausgangsgunkt  ein  MucosageschwUr 
bildet.  Vom  Standpunkt  der  Operation  hat  man  nl.so 
den  hypertrophischen  Darmthcil  als  kranken  Darm  zu 
behandeln  und  muss  die  Rcscction  der  Stenose 
möglichst  weit  oberhalb  der  hypertrophischen  Tbcile 
anlegen. 

De  Quervain  (92).  Die  klinische  Beobachtung 
und  Operation  eines  Falles  von  Colon-Carcinom  bestätigte 
dem  Verf.  die  Erfahrung  KümmeH’s,  dass  man,  ohne 
Krnährungsstörungen  hervorzurufen,  das  Colon  trans- 
versum  in  den  Analring  einnäben  kann. 

Regling  (94)  theilt  3 Fälle  mit,  bei  denen  zur 
Beseitigung  von  solitärer  Darmstenose,  ein  Verfahren 
geübt  worden  ist,  welches  der  Fyloroplastik  nach 
T.  Heineke-Mikulicz  nachgcbildet  ist,  d.  h.  Längs- 
schnitt durch  die  Stenose  mit  folgender  querer  Ver- 
nähung. 

Rutherford  Morison  (95)  theilt  einen  Fall  mit, 
in  dem  eine  Intussusception  durch  ein  invertirtes 
Meckel’sches  Diverticulum  eingetreten  war.  ln  einem 
zweiten  Fall  war  die  Intussusception  durch  einen  Polyp 
des  Dünndarms  veranlasst.  In  beiden  Fällen  wurde 
nach  Lösung  und  Rcscction  des  Divertikels  bezw.  Polypen 
Heilung  erzielt. 

Seyffert(lll).  Ausführliche  Besprechung  im  An- 
schluss an  15  Fälle.  Das  Rc.sultat  ist,  wenn  man  nur 
diejenigen  als  geheilt  betrachtet,  welche  innerhalb  der 
jetzt  allgemein  anerkannten  Frist  nicht  an  Rccidiven 
gestorben  ind,  das  folgende: 

geheilt:  4, 

inoperabel:  G, 
gestorben : G. 

.An  Recidiven  ging  ein  Fall  zu  Grund. 


Möglichst  frühzeitige  Operation  verbessert  die 
Prognose  wesentlich. 

Walzberg  (118)  bespricht  die  in  den  letzten 
Jahren  häufiger  beschriebene  acute  postoperative  Magen- 
erweitcrung  in  Folge  Stenose  am  Uebergang  des  Duo- 
denum in  das  Jejunum.  In  einem  von  ihm  secirton 
Fall  erkannte  er,  dass  die  Stenose  dadurch  bedingt 
war,  dass  der  atonische  Dünndarm  ins  kleine  Becken 
gesunken  war  und  das  Mesenterium  des  Dünndarms 
durch  Zug  den  Dann  abknickte. 

Wiesinger  (123).  Der  glückliche  Erfolg  der  Opera- 
tion wird  darauf  zurückgeführt,  dass  die  Occlusion  nicht 
sofort,sondern  erst  G Wochen  nach  der  Ausschaltung  vor- 
genommen ist;  bis  dabin  blieb  die  Fistel  an  der  FIcxura 
coli  hep.itica,  durch  welche  täglich  der  ausgcscbaltctc 
Darm  mit  Antisepticis  und  Adstringentien  ausgespült 
wurde.  Erst  als  die  Secrction  minimal  wurde  oder 
versiegte,  wurde  die  Occlusion  ausgefübrt.  Hierbei 
wurde  noch  die  Vorsicht  angewandt,  dass  die  betr. 
Darmfistel  ge.schIosscn,  aber  an  die  Haut  angenäht  ge- 
halten wurde,  so  dass  bei  stärkerer  Ansammlung  im 
Darmstück  sich  hier  die  Natur  hätte  Luft  verschaffen 
können  oder  man  auch  bei  Bedarf  hier  leicht  hätte 
öffnen  können. 

Zacblehner  (126).  Im  Anschluss  an  7 in  der 
Greifswalder  Klinik  beobachtete  Fälle  kommt  zu  fol- 
genden Schlüssen : 

1)  Alle  Kothstauungen  können  den  ersten  Factor 
der  Darmerweiterung  abgeben,  gleichgültig  ob  sic 
durch  .Muskelaplasic  angeboren,  oder  später  erworben 
sind. 

2)  .Alle  weit  am  Mesocolon  beweglichen  Dickdarm- 
abschnitte bilden  eine  Disposition  zur  Axendrehung, 
welche  wir  als  zweiten  Factor  hingestellt  haben,  gleich- 
gütig  ob  die  Anlage  bereits  abnorm  formirt  gewesen, 
oder  ob  später  eine  Dehnung  im  Bindegewebe,  resp. 
Fettgewebe  eingetreten  ist. 

3)  Endlich  kann  jede  feste  Fixirung  am  Ende  einer 
leicht  beweglichen  Schlinge,  ob  angeboren  oder  er- 
worben, den  dritten  Factor  für  die  schliesslich  erfol- 
gende Axendrehung  ausmachen. 

[H.  Schramm,  Die  pathologische  Bedeutung  des 
Meckcl’schcn  Divertikels.  Festschr.  für  Prof.  Korczvnski. 
Krakau.  1900. 

Schramm  sucht  an  der  Hand  von  3 selbst  beobach- 
teten Fällen  (1.  Ringförmige  Abschnürung  des  Darmes 
durch  ein  Divertikel  und  ein  von  demselben  ziehender  5cm 
langer  derber  Strang.  Darmresection.  Heilung.  2.  Ent- 
zündung des  geknickten  Divertikels.  Excision.  Heilung. 
3.  Invaginatio  ileo-coccalis.  Inversion  des  Divertikels. 
Excision.  Tod.)  Kelynack’s  Ansicht,  dass  ein  Mcckcl- 
sches  Divertikel  fast  gar  keine  Gefahren  mit  sich  bringe, 
zu  widerlegen-  R.  Urbanik  (Krakau).] 

VII.  Wurmfortsatz. 

1)  Abbe,  The  problem  of  appendicitis  from  the 
medical  and  surgical  points  of  view.  Medical  record. 
Febr.  16.  1901,  — 2)  Bouchet  und  Wagon,  Appen- 
dicite.  .Adenopathie  mesentörique.  Laparotomie.  Gueri- 
son.  Gazette  hebdom.  No.  71.  (Vereiterung  der  Mesen- 
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dem  Anfall.)  — 64)  Payr,  Beiträge  zur  Frage  der 
Frühoperation  bei  Appendicitis.  .Archiv  für  klin. 
Chirurgie.  68.  — 65)  Pen  dl,  Zur  Therapie  des 

perityphlitischen  Douglasabsces.scs.  Wiener  klinische 
Wochenschrift.  No.  11.  (13  Fälle  llochciieggs.)  — 

66)  Picon  und  Bolognesi,  Etat  actuei  de  la  quc.stion 
»ur  la  nature  et  le  traitement  de  l'apjiendicite.  Bull, 
thi-rap.  23.  Aug.  — 67)  Dieselben,  Das.selbe. 

Ibid.  8.  Sept.  — 68)  Dieselben,  Dasselbe.  Ibid. 
15.  Sept.  — 69)  Dieselben,  Dasselbe.  Complications 
peritoneales  general is6es.  ll)id.  8.  October.  (Casu- 
i>tisch- therapeutische ‘Besprechung.) — 70)  Piequ^,  .\ 
propos  de  l’appendicite.  Le  Progres  medicale.  Xo.  21.  — 

71)  Potherat,  .Appendice  avec  divcrticulum.  Soc.  de 
chir.  öeancc  12.  nov.  (Vorstellung  eines  Präparates.)  — 

72)  Peters,  Zur  Casuistik  der  schwersten  Formen  von 

Perityphlitis.  Inaug.-Dissert.  Kiel.  (Casuistische  Be- 
sprechung von  11  Fällen.)  — 73)  Quenu,  De  l’adeno- 
palhie  mesenterique  dans  les  appcndicites  aigues  toxi- 
mfecticuses.  Soc.  de  chir.  7.  Mai.  — 74)  Roux,  üeber 
einige  Complicationen  und  Schwierigkeiten  bei  <lcr  Kx- 
cision  des  Processus  verin.  im  Ruhestadium  fler  .Appen- 
dicitis. 31.  Chinirgen-Congress.  — 75)  Riedel,  Vor- 
bedingungen und  letzte  Ursachen  des  plötzlichen  An- 
falles von  Wurnifortsatzcntzündung.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
66.  — 76)  Derselbe,  Wie  oft  fehlt  die  typische 
Dämpfung  in  der  rechten  Fossa  iliaca  bei  der  .Appen- 
dicitis? Berl.  klin.  Wochen.schrift.  No.  31.  — 77) 

Richardson,  Remark  on  the  diagnosis  between  acute 
appendicitis  and  somc  atypical  ca.scs  of  typhoid  fever. 
Boston  mcd.  journ.  p.  29.  — 78)  Routier,  Appendice 
gangrene,  deux  perforations  imminentes  sans  symptömes 
aigus.  .Sdance  12.  nov.  (Vorstellung  eines  Präparates.) 
— 79)  Rainmstedt,  Oxyuris  vermicularis  als  Ursache 
acuter  .Appendicitis.  Deutsche  med.  Wochenschr  Xo.  51. 
(In  dem  exstirpirten  Wurmfortsatz  fanden  sich  zahl- 
reiche Haufen  lebhaft  beweglicher  Oxyuren.)  — 80) 
Roux,  Quelques  Schema  d’appendiccs  obsenes  „;i 
froid“.  Rev.  mcd.  No.  12.  — 81)  Derselbe.  Ueber 
einige  Complicationen  und  .Schwierigkeiten  bei  der  Ex- 
cision  des  Proc.  vennif.  im  Ruhestadium  der  Appen- 
dicitis. Deutsche  Gesellsch.  f.  Chir.  31.  Congress.  — 
82)  Richardson,  Remarks  on  the  diagnosis  between 
acute  appendicitis  and  acute  intrathoracic  disca.se. 
Boston  medical  and  surgical  Journal.  Xo.  16.  — 83) 
Rose,  Die  Untersuchungsmethode  Bauchkranker  auf 
Wunnfortsatzentzündung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
3.  April.  — 84)  Rubritius,  Ueber  einen  Fall  von 


Perityphlitis,  welcher  unter  dem  Bilde  einer  Tuberculose 
der  serösen  Häute  verlief.  Grenzgebiete.  Bd.  10.  — 
8.5)  Rinne.  Zur  operativen  Behandlung  der  Peri- 
typhlitis. Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  28.  — 86) 
Sprengel,  Versuch  einer  .Sammclforschung  zur  Frage 
der  Frühoperation  bei  acuter  .Appendicitis  und  persön- 
liche Erfahrungen.  31.  Chirurgen-Congress  u.  Langcn- 
becks  Archiv.  — 87)  .Sonnenburg,  Lungcneompli- 
cationen  bei  Appendicitis.  Ebcndasclb.st.  — 88)  Der- 
selbe, Traitement  de  rappcndicitc.  Gazette  hebdom. 
de  mcdicinc  et  de  chir.  Xo.  78.  — 89)  Schiller, 
Bcitnäge  zur  pathologischen  Bedeutung  der  Darm- 
parasiten  besonders  für  die  Perityphlitis.  Beiträge 
z.  klin.  Chir.  Juni.  (S.  theilt  5 Fälle  mit,  in 
denen  Trichocephalus  dispar,  Oxyuris  vermicularis 
und  Ascaris  lumbricoides  in  ätiologi.schcr  Beziehung 
zu  einer  Appendicitis  standen.)  — 90)  .Schwartz, 
Sur  l’appendicite.  Soeiöte  de  chir.  24.  Dec.  — 
91)  Sievers,  Beitmg  zur  Statistik  der  Perityphlitis 
auf  Grund  der  in  den  Jahren  1877 — 1901  in  der  med. 
Klinik  zu  Göttingen  beobachteten  Fälle.  Inaug.-Dis.s. 
Göttingen.  — 92)  Schwartz,  Note  .sur  un  cas  de 
pseudo-appendicite.  Tumeur  fibreuse  dcveloppce  autour 
d’une  soie,  sur  la  fin  de  l’ilcon,  apres  uue  Operation 
d’appendicitc  aigue.  Sociele  de  Chirurgie.  19.  .März. 
(C.asuistischer  Vortrag.)  — 93)  Ter  noin,  Appendicitc 
et  hernie  ('tranglö  du  coccum,  chez  un  enfant  de  buit 
mois.  Operation  quarante-huit  heures  apres.  Gucrison. 
Bull,  de  Chir.  p.  858.  — 94)  Tolot,  Appendicitc; 
.Abc7;s  du  foic,  abecs  sous  pbrenique  ouvert  dans  le 
pericarde.  Lyon  med.  No.  2.  — 95)  Toubert,  Des 
conditions  qui  limitent  la  toleranc«  des  tissus  päri- 
appendiculaires.  Gazette  des  hop.  23.  Sept.  — 96) 
Thevenot,  Appendicitc  actinomycosique.  Ibidem. 
No.  130.  (Casuistische  Mittheilung  und  literarische 
Zusammenstellung  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  .Appendicitis  auf  actinomykotischer  Grundlage.)  — 
97)  Taylor,  Appendicitis.  The  Dublin  Journ.  Fcbr.  1. 
— 98)  Thevenot,  Actioomycose  appendiculaire,  Actioo- 
mycomc  isole  de  la  paroi  abdominale,  Gaz.  des  hop. 
12.  Oct.  (Entfernung  des  Wurmfortsatzes,  Spaltung 
des  abdominellen  Tumors.  Drainage.  Innerlich  Jod- 
Kali.  Heilung.)  — 99)  Treves,  On  some  phases  of 
inflauimation  of  the  appendix.  The  British  med.  Journ. 
28.  June.  — 100)  Derselbe,  Inflammation  of  the 
vermiform  appendix.  The  Lancet.  28.  June.  — 101) 
Van  de  n bossche,  .Appendicitc  consecutive  ä la  dys- 
eiitörie  et  Perforation  dysenterique  du  coecum.  Gaz. 
hebdom.  Xo.  81.  — 102)  W'ettc,  Ueber  Appendicitis 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  chirurgischen 
Indicationsstellung.  .Arch.  f.  klin.  Chir.  66.  — 103) 
Wallis,  The  treatment  of  intraperitoneal  .Absccss  of 
the  .Appendix,  illustratet  by  cascs.  Clin.  soc.  of  London, 
p.  77.  — 104)  Derselbe,  The  treatment  of  intra- 
peritoneal .Abscess  of  the  Appendix.  The  Lancet. 
July  19.  — 105)  Walther,  .Appendicite  gangreneuse. 
Soc.  de  chir.  14.  Mai.  — 106)  Wyeth,  The  Merits  of 
the  various  incisions  for  appendiciti.s.  Medical  Record. 
June  7.  — 107)  Wolf,  Malaria  as  a complicating  factor 
in  the  diagnosis  of  appendicilis.  Ibidem.  July  12. 
(Typus  von  Malaria,  der  eine  Appendicitis  vortäuscht 
und  Typus  von  Malaria,  der  neben  einer  Appendicitis 
besteht.)  — 108)  Wassermann,  Ueber  das  Verhalten 
der  weis.sen  Blutkörperchen  bei  einigen  chirurgischen 
Erkrankungen,  insbesondere  bei  Appendicilis.  .Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  17. 

Erdheim  (1.5)  schliesst  sich  nach  kurzer  Be- 
sprechung der  einschlägigen  Literatur  und  Mittheilung 
einiger  Krankengeschichten  der  .Ansicht  Sonnenburg’s 
an,  dass  ein  ge.suniler  Processus  vermiformis  durch  ein 
noch  so  schweres  Trauma  nicht  zur  Entzündung,  Per- 
foration, Gangrän  geführt  wird,  und  dass  die  Fälle  von 
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sogenannter  Appendicitis  traumatica  keine  frischen 
Entzündungen,  sondern  nur  acute  Exacerbationen  latent 
verlaufender  Krankheiten  darstellen. 

Eisberg  (19)  empfiehlt  die  Operation  bei  Appen- 
dicitis  mehr  von  den  klinischen  Symptomen  als  den 
pathologischen  Veränderungen  des  Wurmfortsatzes,  die 
zur  Zeit  doch  nur  unvollkommen  diagnosticirt  werden 
können,  abhängig  zu  machen. 

Auf  Grund  von  18  Fällen  kommt  Jessap  (35)  zu 
dem  Resultate,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung 
aller  fortgenommenen  Wurmfortsätze  ohne  Zweifel 
zeigen  würden,  dass  Carcinom  im  Wurmfortsatz  öfter 
vorkommt,  als  man  bisher  angenommen  hat. 

Karewski  (8G)  beschreibt  eine  ungewöhnliche 
Form  von  adhäsiver  Peritonitis  (Verwachsungen  mit 
Schwartenbildung),  die  von  der  A.  ausgehen  kann, 
sowohl  von  der  acuten  wie  von  der  schleichenden 
Form. 

Casuistische  und  literarische  Besprechung,  aus  der 
Kueisz  (39)  den  Schluss  zieht,  dass  die  chirurgische  Be- 
handlung der  Appendicitis  ebenso  berechtigt  wie  zweck- 
mässig ist.  Die  interne  Behandlung  giebt  nie  cino 
Sicherheit  gegen  Recidive  und  deren  event.  das  Leben 
bedrohende  Folgen.  Der  chirurgische  Eingriff  dagegen 
gewährt  durch  Entleerung  dos  Eiters  schnellere  Heilung, 
auch  in  schweren  Fällen,  und  nach  Plntfcrnung  des 
Appendix,  der  causa  morbi,  dauernde  Befreiung  von 
chronischen  Beschwerden  und  einen  sicheren  Schutz 
gegen  eine  Wiederkehr  der  Erkrankung. 

Karewski  (40).  Es  sind  zwei  Arten  der  Entstehung 
zu  unterscheiden : Bei  der  einen  handelt  es  sich  von  vorn- 
herein um  allgemeinere  Infectioo  des  Bauchfells,  die  statt 
flüssiger  fibrinöse  Massen  zur  Ausscheidung  bringt  und 
dadurch  Verwachsung  der  Eingeweide  erzeugt,  ln  den 
anderen  viel  zahlreicheren  Fällen  bandelt  es  sich  um 
verschleppte  Perforatiousappendicitis,  welche  eine  cir- 
cumscripte  Eiterung  hervorruft  und  einen  Herd  zurück- 
lässt, der  eine  continuirliche  Fortentwickelung  entzünd- 
licher Vorgänge  der  Serosa  begünstigt. 

Für  die  Therapie  ergiebt  sich  daraus,  dass  aus- 
schliesslich die  Resection  des  Processus  vermiformis 
eine  rationelle  Behandlung  aller  schweren  Anfälle  ge- 
nannt werden  kann.  Sie  soll  auch  nach  gut  verlaufener 
conservativer  oder  palliativer  Behandlung  des  Anfalls 
ausgeführt  werden.  Ja  man  soll  nicht  zu  viel  Zeit  mit 
dem  Abwarten  der  freien  Intervalle  verstreichen  lassen, 
weil  die  Radicaloperation  sich  bei  frischen  weichen  Ad- 
häsionen leichter  und  uugeräbriicher  gestaltet. 

Moszkowicz  (54)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
unser  Vorgehen  bei  der  Operation  nicht  durch  princi- 
pielle  Bedenken  eingeschränkt  sein  darf.  An  die  Er- 
öffnung des  Abscesses  von  einem  rechtsseitigen  Schnitte 
aus  soll  der  Versuch  angeschlossen  werden,  den  Appen- 
dix aufzusuchen.  Die  Gefahr  der  Eröffnung  der  freien 
Bauchhöhle  durch  Lösung  von  Adhäsionen  ist  nicht  zu 
fürchten.  Dagegen  wird  es  auf  diese  Weise  ermöglicht, 
sich  eine  Vorstellung  über  die  Ausdehnung  der  Erkran- 
kung zu  machen.  So  wird  man  auch  bei  Fällen,  bei 
denen  der  Process  weiter  vorgeschritten  ist,  durch 


schrittweise  vordringende  Eröffnung  der  abgesackteo 
Absccsse  noch  überraschende  Erfolge  erzielen. 

Mctschnikoff  (CO)  weist  darauf  bin,  dass  die 
Appendicitis  in  Ländern  mit  weniger  ausgebildcter  Cultur 
(wie  z.  B.  China)  selten  ist.  P'erner  wird  die  Aetiologie 
der  Appendicitis  in  vielen  P’ällen  auf  die  Anwesenheit 
von  Trichocephalus  und  Oxiuris  im  Darm  zurückgeführt. 

Payr  (64)  ist  absoluter  Anhänger  der  Frühopera- 
tion  der  Appendicitis.  Er  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1.  Es  ist  unbedingt  gerechtfertigt,  mit  der  Früh- 
Operation  der  Appendicitis  in  den  ersten  24 — 48  bis 
längstens  GO  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  einen 
Versuch  zu  machen,  da  sich  bei  der  Unsicherheit  der 
Erkennung  der  jeweiligen  Form  der  richtige  Zeitpunkt 
für  den  Eingriff  individualisirend  nicht  immer  bestim- 
men lässt. 

2.  Die  Frühoperation  hat  eine  Mortalität  von  ca. 
2 pCt.;  die  exspectative  Behandlung  von  ca.  12  pCt.; 
dieser  Unterschied  allein  sollte  genügen.  Alles  daran  zu 
setzen,  um  die  Kranken  möglichst  frühzeitig  zur  chirur- 
gischen Behandlung  und  zur  Entfernung  des  erkrankten 
Organes  zu  bekommen.  — Ein  gescblo.ssenes  Vorgehen 
der  Aerzto  in  dieser  Angelegenheit  wäre  wünschens- 
werth.  — Die  Operation  ist  nicht  nur  eine  curaüve, 
sondern  auch  eine  prophyl.-iktische  .Maassnabme;  sie  ver- 
hütet die  so  überaus  häufigen  Rccidiven  und  die  io 
allen  Stadien  der  Erkrankung  auftretenden  schweren 
und  lebensgefährlichen  Complicationen. 

3.  Der  Eingriff  ist  im  Frühstadium  der  Erkrankung 
technisch  sehr  leicht.  Wir  bevorzugen  dabei  die  Aetber- 
narkose.  — Kurze  Dauer,  meist  kleine  Bauchwaiid- 
schnitto,  einfache  Wundverhältuisse  und  Einzeitigkeit 
sind  als  besondere  Vorthcilc  anzusehen.  — Einhüllung 
des  erkrankten  Wurmfortsatzes  in  Gaze  und  Verkleine- 
rung der  Peritonealwunde  durch  Naht  vor  der  Abtra- 
gung sind  zu  empfehlen.  — Die  Infectionsgefabr  für  das 
Bauchfell  ist  sehr  gering. 

4.  Wenn  der  Process  auf  den  Wurmfortsatz  allein 
beschränkt  ist,  so  kann  häufig  die  Baucbdeckenwunde 
völlig  geschlossen  werden;  wenn  Exsudat  da  war,  oder 
eitrige  Beläge  in  seiner  Nachbarschaft  vorhanden  sind, 
ist  Tamponade  mit  Jodoformgazestreifen  oder  Hikul  icz- 
Schleier  zu  empfehlen. 

Wir  empfehlen  in  solchen  Fällen  präventive  Durch- 
legung  von  Seidenfäden  durch  Peritoneum  und  Muskel- 
schichte; nach  einigen  Tagen  können  sie  geknotet  wer- 
den; dadurch  dürfte  die  Gefahr  eines  Narbenbruebes 
sehr  vermindert  werden. 

5.  Es  soll  auch  — trotz  der  viel  schlechteren  .Aus- 
sichten nach  Ablauf  der  ersten  48—60  Stunden  seit 
Beginn  des  .Anfalles  operirt  werden. 

Hier  tritt  die  persönliche  Erfahrung  des  Operateurs 
in  ihr  volles  Recht. 

Das  eine  Mal  kann  cs  sich  empfehlen,  durch  die 
freie  Bauchhöhle  auf  den  Eiterherd  loszugeben:  ein 
anderes  .Mal  wird  es  gut  sein,  ihn  extraperitoneal  zu 
eröffnen.  — Wieder  einmal  kann  cs  sich  um  Eiterent- 
leerungen vom  Damme,  vom  Rectum,  von  der  Vagina 
aus  handeln.  — Doch  läs.st  keiner  dieser  Wege  eine 
Generalisiruog  zu! 
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Der  Wurmfortsatz  ist  in  diesen,  in  einem  luter- 
mediärstadium  befindlichen  Fällen,  nur  wenn  er  ohne 
weitere  Verletzung  intacter  Theilc  zugänglich  gemacht 
werden  kann,  zu  entfernen;  sonst  ist  er  an  einem 
späteren  Zeitpunkt  aufzusuchen.  — 

6.  Es  ist  unseres  Erachtens  in  Fällen,  in  denen 
man  vermuthen  kann,  dass  es  sich  um  eine  Abscess- 
erüffoung  handelt,  vortheilhaft,  diese  nur  mit  Local- 
anäslbesie  vorzuuebmen ; dann  braucht  der  Patient  nicht 
io  kurzer  Zeit  ein  zweites  Mal  einer  Narkose  ausgc.setzt 
zu  werden;  im  Widerspruche  zu  Lanz  halten  wir  e.s 
für  uunothwendig,  bis  zur  völligen  Heilung  dieser  W'undc 
zu  warten;  wir  empfehlen,  den  erkrankten  Appendix  zu 
suchen,  sobald  die  Temperatur  zur  Norm  zurückgckchrt 
ist,  der  Eiter  seinen  üblen  Geruch  verloren  und  sich 
die  nekrotischen  Gewebsfetzen  aus  der  Abscesshöhle 
abgestossen  haben.  Längeres  Zu  warten  kann  neue  Com- 
plicationen  bedingen,  z.  B,  secundäre  Absccsse  im 
Douglas'schen  Raum. 

7.  Beim  Vorfinden  von  progredienten,  besonders 
aber  von  diffusen  Formen  von  Peritonitis  empfehlen 
wir,  von  allen  Spülungen  Abstand  zu  nehmen  und 
trockene  Jodoforrogazeslreifen  nach  allen  Richtungen 
Torzusebieben.  — 

8.  W’enn  aus  äusseren  Gründen  ein  operatives  Ein- 
greifen im  Sinne  der  Früboperation  nicht  möglich  ist, 
so  würden  wir  nach  den  Vorschriften  Ochsncr’s  be- 
h.indeln;  unter  diesem  Regime  ist  am  ehesten  eine  Ver- 
minderung der  Mortalitätsziffer  bei  exspectativer  Be- 
handlung zu  erwarten.  Trotzdem  halten  wir  am  Aus- 
spruche Dieulafoy’s  fest,  dass  es  eine  wirksame  interne 
Behandlung  der  Appendicitis  nieht  giebt.  — 

W’enn  wir  auch  noch  weit  vom  Ausspruche  Dieu- 
lafoy’s: „kn  einer  Appendicitis  darf  Niemand 
sterben“  entfernt  sind,  so  glauben  wir  doch,  dass  die 
principielle  Frühoperation  noch  der  beste  W’eg  ist, 
diesem  idealen  Ziele  näher  zu  kommen. 

Roux  (74)  verfügt  über  670  operirte  Perityphlitis- 
fälle, von  denen  2 starben  (1  an  Ileus,  1 nach  Embolie 
am  Tage  der  Entlassung  aus  dem  Spitale). 

Die  Schwierigkeiten  der  Operation  beruhen 
nach  R. 

1.  auf  dem  Sitz  des  früheren  Exsudats  und  des 
Appendix,  dessen  .Spitze  man  mit  der  Gallenbbise,  mit 
dem  Pylorus,  mit  der  Leber  hinter  dem  Colon  ascendens, 
mit  dem  Ureter  verwachsen  trifft  oder  aber  tief  im 
kleinen  Becken,  vor,  hinter  oder  neben  dem  Rectum 
findet; 

2.  auf  dem  Vorhandensein  von  verschie- 
denen Perforationen  in  Blase,  Ureter,  Darm- 
schlingen; auf  Fistelbildung  und  Verwachsungen  mit 
der  Fossa  iliaca;  auf  Degeneration  der  Exsudatmassc 
aber  viel  häufiger: 

3.  auf  ungenügender  Resorption  nach  der 
letzten  Attaque,  wobei  man  Gcfalir  läuft,  in  inficirtcn, 
besonders  aber  in  mürben  Geweben  nach  unnützen  Zer- 
reissungen  nähen  zu  müssen. 

Riedel  (75)  widmet  seine  ausführliche  Arbeit  der 
Erklärung  seiner  Anschauungen  über  die  Pathogenese 
der  Appendicitis,  wie  er  sie  durch  jahrelange  inikro- 


skopLsche  Untersuchung  der  erkrankten  W’urmforLsätzc 
erlangt  hat.  Am  Anfänge  der  Arbeit  werden  die 
folgenden  Leitsätze  aufgestellt: 

1.  Ein  vollkommen  gesunder,  von  Fremdkörpern 
freier  Wurmfortsatz  erkrankt  so  gut  wie  niemals  isolirt 
an  der  Krankheit,  die  wir  Appendicitis  zu  nennen 
pflegen. 

2.  Ein  solcher  gesunder  W^urmfortsatz  kann  sich 
an  einem  gleichzeitig  im  Goecum  spielenden  Katarrhe 
betheiligen.  Durch  einen  solchen  Katarrh  wird  im  mi- 
kroskopischen Bilde  die  Structur  des  Processus  nicht 
verändert;  man  findet  nur  etwas  Schleim  in  dem  .sonst 
ganz  normalen  Wurmfortsätze.  Ob  dadurch  eine  der 
.Appendicitis  ähnliche  Krankheit  hervorgerufen  werden 
kann,  das  muss  dahingestellt  bleiben,  wahrscheinlich 
ist  es  nicht. 

3.  Die  .Appendicitis  ist  fast  stets  ein  von  langer 
Hand  her  präformirtes  Leiden,  das  sich  schleichend 
und  fast  symptomlos  entwickelt.  Es  tritt  genau  wie 
die  Cholecystitis  in  Erscheinung  durch  das  Auflodcm 
eines  acut  entzündlichen  Processes  in  dem  primär 
chronisch  kranken  Appendix. 

4.  Nur  wenn  ein  spitzer  Fremdkörper  in  den  ge- 
sunden Appendix  geräth  und  rasch  das  distale  Ende 
desselben  peiforirt,  entsteht  binnen  wenigen  Tagen  in 
und  um  den  im  Uebrigen  gesunden  Fortsatz  eine 
Krankheit,  die  entfernte  Achnlichkeit  mit  Appendicitis 
purulenta  hat:  der  runde  Fremdkörper  kann  auch  di- 
rect nach  längerer  Zeit  perforiren;  gewöhnlich  bereitet 
er  langsam  den  Appendix  zur  entzündlichen  Attaque 
vor,  perforirt  in  Folge  letzterer. 

5.  Präformirt  wird  der  .Appendix  für  die  Attaque 
durch  zwei  ganz  verschiedene  Ursachen: 

a)  entweder  entwickelt  sich  ein  Koth.stein  in  einem 
ganz  gesunden  Fortsätze  und  macht  denselben  sccundär 
krank  an  mehr  weniger  circumscripter  Stelle  (ähnlich 
dem  Corpus  alienum  rotundum)  oder 

b)  es  erkrankt  der  Wunnfortsatz  primär  in  ganz 
charakteristi.scher  Weise,  ohne  dass  ein  Kothstein  vor- 
handen ist. 

G.  Diese  typische  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes 
wird  vielleicht  am  besten  durch  den  Amsdruck:  „Appen- 
dicitis granulosa“  gekennzeichnet. 

7.  Für  gewöhnlich  entwickelt  sich  ein  Kothstein 
in  einem  ganz  gesunden  Wurmfortsätze;  ausnahmswei.se 
entsteht  er  aber  auch  in  einem  primär  an  Appendicitis 
granulosa  oder  tubcrculosa  erkrankten  Fortsätze. 

8.  Stricturen  und  Stenosen  entstehen  bald  in  Folge 
von  Kothstein,  der  später  ins  Cavum  cocci  entleert 
wird,  bald  im  Anschluss  an  Appendicitis  granuloSa 
(seltener). 

9.  Der  acut  entzündliche  Schub  der  nicht  eitrigen 
Appendicitis  ist  nur  ausnahmsweise  auf  einen  noch 
vorhandenen  im  fast  intacten  Wurmfortsatz  steckenden 
Kothstein  zurückzuführen;  für  gewöhnlich  entwickelt  er 
sich  auf  der  Basis  der  Appendicitis  granulosa  oder  der 
Strictur  und  der  Stenose. 

10.  Umgekehrt  setzt  der  acut  entzündliche  Schub 
der  eitrigen  resp.  jauchigen  Appendicitis  öfter  auf 
dem  durch  Kothstein  re.sp.  Corpus  alienum  rotunduui, 
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als  auf  dein  durch  Appcndicitis  granulosa  und  Strictur 
und  Stenose  präforinirten  Hoden  ein. 

11.  Ersterer  hat  ini  .\llgemeinen  einen  .schwereren, 
progressiveren,  rascher  zu  Gangriin  des  Wurmfortsatze.s 
rührenden  Charakter  als  letzterer,  doch  ist  auch  bei 
Appcndicitis  granulosa  und  Strictur  acute  Gangnin  des 
Processus  nicht  ausgeschlossen. 

12.  Der  acut  entzündliche  Schub  bei  Stricturen 
und  Stenosen  pflegt  iin  .Mlgcineincn  ähnlich  leicht  zu 
verlaufen,  wie  bei  Appcndicitis  granulosa;  Strictur  ver- 
ursacht seltener  Gangrän,  als  Appcndicitis  granulo.sa; 
bei  Stenose  kommt  Gangrän  kaum  vor. 

13.  Wahrscheinlich  wird  der  acnit  entzündliche 
Schub  oft  eingeleitet  durch  eine  Hlutung  in  die  Gra- 
nulationen; die  Gewebe  werden  aus  einander  gedrängt, 
die  Epithelien  abgehoben  und  geschädigt;  es  folgt  das 
Eindringen  von  Entzündungserregem  in  die  feineren 
Lymphgefässc  des  chronisch  kranken  Proce.ssus;  der 
Schub  gleicht  am  meisten  dem  Erysipel,  das  auch  am 
einfachsten  durch  Infection  der  feinen  Lymphgerässc 
der  Haut  erklärt  wird. 

14.  Die  Lymphgefässc  reagiren  auf  Infectionen  mit 
bestimmten  Allgcmeinerschcinungen;  das  Erysipclas 
cutis  setzt  oft  mit  Schüttelfrost,  Erbrechen  und  inten- 
siven Kopfschmerzen  ein,  Erscheinungen,  die  bei  nicht 
zu  Erysipclas  führenden  Infectionen  von  Wunden  ge- 
wöhnlich fehlen.  Wird  das  Lymphgeräss,system  eines  in 
der  Bauchhöhle  gelegenen  chronisch  kranken  Organes 
inficirt,  so  gesellt  sich  zu  den  Allgemeinerschcinungen 
der  Lymphgefässinfcctioü  noch  die  locale  Heizung  des 
Bauchfelles  hinzu,  so  dass  häutig  Erbrechen  entsteht. 

15.  Wie  das  Erysipclas  bald  leicht,  bald  schwer 
auftritt,  so  ist  auch  die  acute  Lymphangitis  des  chro- 
nisch kranken  l’roc.  vermiformis  bald  leicht,  bald 
schwer;  im  Principe  liegt  aber  immer  die  gleiche 
Krankheit  vor.  Die  leichte  Lymphangitis  verursacht  die 
nicht  eitrigen,  die  schwere  die  eitrigen  Entzündungen 
des  Wurmfortsatzes;  die  letzteren  lühren  oft  rasch  zu 
Gangrän,  weil  die  Entzündung,  besondei's  bei  vor- 
handenem Kothsteine,  auf  schwer  putridem  Boden 
einsetzt. 

16.  Sowohl  um  den  einen  arrodirenden  Kothstein 
enthaltenden,  als  auch  um  den  an  Appcndicitis  granu- 
losa erkrankten  und  den  mit  Strictur  oder  Stenose  ver- 
sehenen Appendix  können  sich  beim  Einsetzen  des  ent- 
zündlichen Schubes  Absce.sse  entwickeln,  ohne  dass  der 
Wurmfortsatz  perforirt  ist.  Nur  solche  Absccsse  sollte 
man  periappendicitische  nennen  im  Gegensätze  zu  den 
appcndicitischcn  auf  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
Beruhenden. 

17.  Zuweilen,  aber  .selten  entstehen  auch  bei  nicht 
eitriger  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  periappendici- 
tische Absccsse  weit  vom  Wurmfortsätze  entfernt,  z.  B. 
in  der  linken  Bauchseite  und  in  der  Brusthöhle. 

18.  Besonders  diejenigen  Absccsse,  die  um  einen 
an  Appcndicitis  granulosa  leidenden  Wurmfortsatz  ent- 
standen sind,  kommen  relativ  häufig  zur  Resoiption, 
weil  sie  wenig  oder  gar  nicht  putride  sind.  Aus  dem- 
selben Grunde  können  auch  auf  gleichem  Boden  ent- 
.standene  appcndicitische  Eiterungen  zur  Resorption 


kommen,  endlich  kann  sogar  der  einer  nicht  putriden 
Gangrän  verfallene  Appendix  selbst  aufgesogen  werden. 

19.  Die  Appcndicitis  granulosa  führt  ausgesprochene 
Tendenz  zur  Spontanheilung  herbei  durch  Verödung 
des  Wurmfortsatzes;  letztere  erfolgt  langsam  und 
schleichend,  oder  rasch  nach  entzündlichem  .Schuhe. 

20.  Stricturen  und  Stenosen  heilen  selten  spontan 
aus,  bc.sondcrs  selten  die  durch  Kothstoinwirkung  ent- 
standenen. 

21.  Der  schlimmste  Feind  des  Kranken  ist  immer 
der  arrodirendo  Kothstein;  er  drückt  der  Appcndicitis 
den  Stempel  des  malignen  Leidens  auf,  während  die 
entzündlichen  .Schübe  bei  App.  gran.  und  Stricturen 
rc.sp.  Stenosen  relativ  harmlos  sind.  Der  entzündliche 
Schub  beim  kolhsteinhaltigen  Appendix  führt  zur  Bil- 
dung putriden  Eiters,  und  wenn  dieser  nicht  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  nach  aussen  entleert  wird  (vor- 
wiegend bei  Lagerung  des  Processus  lateral-  oder  ab- 
wärts vom  Goccum)  oder  in  den  Darm,  specicll  ins 
Coecum  sich  ergicsst,  so  wird  er  besonders  bei  Lage- 
rung des  Processus  an  der  medialen  Seite  des  Coecum 
(fast  50  pCt.  meiner  Fälle)  leicht  in  die  freie  Bauch- 
höhle durchbrechen  oder  wenigstens  multiple  Eiterherde 
in  derselben  zur  Entwicklung  bringen  können  (Ver- 
eiterung der  Adhäsionen  per  diapedesin). 

22.  Die  alte,  jetzt  vielfach  verlassene  Anschauung, 
dass  der  Kothstein  in  erster  Linie  den  unglücklichen 
Ausgang  der  Blinddarmentzündung  verschulde,  muss 
nach  jeder  Richtung  aufrecht  erhalten  werden.  Kaum 
der  dritte  Theil  der  Fälle  verläuft  leicht,  alle  übrigen 
verlaufen  schwer.  Ausnahmsweise  kommt  definitive 
Heilung  d.adurch  zu  .Stande,  da.ss  der  Kothstein  ins 
Cavum  cocci  entleert  wird;  meist  bleibt  allerdings 
Strictur  oder  Stenose  im  Appendix  nach  Exmission  des 
Kothsteins  zurück. 

Sprengel  (86)  verfügt  einstweilen  über  516  Fälle 
von  16  Monaten,  wovon  232  im  Intervall,  284  im  Anfall 
operirt  sind. 

Die  in  der  Appcndicitisforschung  strittigen  Fragen 
lassen  sich  — von  einem  vorwiegend  practischen  Ge- 
sichtspunkt betrachtet  — etwa  folgeudermaassen  for- 
muliren: 

1.  W'ie  stellt  sich  die  Gefahr  der  Intervalloperation 
gegenüber  der  Operation  im  Anfall? 

2.  Hat  die  Krühoperation  als  solche,  d.  h.  speciell 
gegenüber  der  Intervalloperation  besondere  Gefahren? 

3.  Wie  stellen  sich  die  Resultate  der  Frühoperation 
zu  denen  der  Spätoperation  und  zwar 

a)  im  Ganzen, 

b)  nach  den  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung. 

4.  Sind  die  Opcrationsresultatc  wesentlich  ver- 
schieden, je  nachdem  man  bei  der  Operation  im  .\nfall 
den  Processus  principieil  entfernt  oder  zurück  lässt? 

Zür  Lösung  dieser  Fragen  entwarf  Sprengel  den 
folgenden  Fragebogen. 

Wieviele  Fälle  von  Appcndicitis  wurden  seit  Dc- 
cember  1900  bis  zur  Gegenwart  operirt,  und  zwar 

I.  Operationen  im  Intervall. 

II.  Operationen  im  Anfall. 


Digitized  by  Google 


KOmmkll  und  Südkck,  Chiruroie  der  Bauchhöhle. 


417 


a)  frisch,  d.  h.  innerhalb  der  ersten  2x24i  Stunden: 
darunter  wie  viele  ohne  Peritonitis? 

, »,  ■ n'it  begrenzter  Peritonitis? 

, • , mit  freier  (diffuser)  Peritonitis? 

b)  .spät,  d.  b.  jenseits  der  ersten  2x24  Stunden: 
darunter  wie  viele  ohne  Peritonitis; 

, B » mit  begrenzter  Peritonitis? 

„ ■n  mit  freier  (diffuser)  Peritonitis? 

III.  In  wie  vielen  Fällen  von  freier  Peritonitis 

appeiidicuiaris  unterblieb  die  Operation? 

IV.  Wurde  bei  den  Operationen  im  Anfall  der 
Wurmfortsatz  principiell  entfernt? 

In  wie  vielen  Fällen? 

Die  Antworten  auf  diese  Fragen  werden  im  Rin* 
Minen  besprochen  (Tabelle!). 

Sonnen  bürg  (87)  glaubt,  dass  die  meisten 
Lungencomplicationen  bei  der  A.  emboliseben  Ursprungs 
sind.  Unter  740  Fällen  der  Klinik  traten  28  Lungen- 
romplicationen auf  (14  Thrombosen),  unter  2ß0  Fällen 
der  Privatpraxis  19  Lungencomplicationen.  Die  Hanpt- 
ursache  sind  infectiöse  Thromben  in  den  Beckenvenen, 
daneben  auch  maranti.sche  Thromben. 

(91)  138  Fälle;  97 Männer,  41  Weiber.  Sieversgiebt 
an,  dass  die  meisten  Fälle  in  dem  Zeitraum  zwischen 
Pubertät  und  dem  30.  Lebensjahr  auftraten.  Diejenigen 
Berufsarten,  welche  mit  schwerer  körperlicher  Arbeit 
verbunden  sind,  liefern  bei  Weitem  das  grösste  Contin- 
gent  der  Erkrankten.  Besprechung  der  Aetiologie,  Be- 
bandluDgsdauer,  Therapie,  des  Ausgangs  der  Krankheit 
und  der  Recidive.  .Aus  der  Zusammenstellung  der  Fälle 
wird  auch  ersichtlich,  dass  im  Sommer  die  wenigsten 
Erkrankungen  vorkamen,  dagegen  die  meisten  im  .Mai 
und  November. 

Wette  (102)  fasst  seine  Ansichten  über  die  ein- 
zuschlagcnde  Behandlung  folgendermaassen  zusammen; 

1.  Die  App.  .«implex  ist  in  den  meisten  Fällen 
Gegenstand  interner  Behandlung. 

2.  Die  recidivirende  Form  der  App.  und  die  sogen, 
larrirende  App.  (App.  chronica)  sind  nur  durch  Entfer- 
nung des  Wurmfortsatzes  zu  heilen. 

3.  Bei  der  App.  perforativa  gelten  folgende  Regeln: 

a)  die  acute  diffuse  Peritonitis  ist  unter  allen  Um- 
ständen sofort  zu  operiren. 

b)  In  allen  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  diffuse 
Peritonitis  unsicher  ist,  ist  die  Operation  unbedingt  der 
richtige  Weg.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  die  Diagno.se 
unmöglich.  Setzt  in  solchen  Fällen  die  Krankheit 
gleich  unter  stürmischen  Erscheinungen  ein,  wartet  man 
besser  nicht  ab,  sondern  operirt  sofort. 

c)  Die  circumscripte  Peritonitis,  der  pcrityphlitische 
Abscess  in  allen  seinen  Variationen,  der  sogen,  acute 
Anfall  eitriger  Perityphlitis  ist  unter  allen  Umständen 
operativ  zu  behandeln , wenn  nach  Ablauf  von 
3-— 4 Tagen  die  Krankheitssymptome  nicht  abnehmen 
oder  gar  an  Intensität  zunehmen.  Wer  sicher  gehen 
will,  operirt  noch  früher. 

d)  Alle  Fälle  von  circumscripter  acuter  Peritonitis 
sind  sofort  zu  operiren,  wenn  das  Krankheitsbild  von 


vornherein  ein  sehr  schweres  ist,  (Schüttelfrost,  schlech- 
ter Puls,  excessive  Druckcmpfindlichkeit,  etc.). 

4.  Bei  der  recidivirenden  Form  der  App.  perfora- 
tiva ist  auch  im  acuten  Anfall  zu  operiren,  da  dieser 
dieselben  Gefahren  birgt,  wie  ein  erster  acuter  Anfall. 

5.  Im  freien  Intervall  sind  alle  Fälle  öfters  reci- 
divirender  Appendieitis  zu  operiren,  die  der  Zufall 
einem  zuführt,  um  neuen  Anfällen  vorzubeugen  und 
jene  Fälle,  in  denen  Darm-Verwachsungen  hochgradige 
Beschwerden  verursachen. 

6.  Narcotica,  wie  Opium  und  Morphium  sind  im 
acuten  .Anfall  zu  vermeiden,  da  sic  das  Krankheitsbild 
verschleiern  und  dadurch  die  Diagnose  erschweren  und 
vor  Allem,  weil  sie  die  bei  Peritonitis  gefürchtete  Darm- 
lähinung  fördern. 

7.  Die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  ist  möglichst 
bei  allen  Operationen  anzustreben.  Die  Resection 
dic.ses  kleinen  Organs  ist  ein  ungefährlicher  Eingriff. 

Wasserman  n(108).  DicLeukocytcnzählung  scheint 
für  die  Bcurtbeilung  perityphlitischcr  Processe  von 
grosser  Bedeutung  zu  sein.  Die  Unabhängigkeit  der 
Leukocyten  weiter  von  den  übrigen  Erscheinungen,  wie 
Temperatur,  Puls,  Habitus  und  örtlichem  Befunde,  ver- 
leiht der  Leukocytenzählung  eine  Tragweite,  wie  wir  sie 
bisher  von  keinem  anderen  klinischen  Symptome  der 
Perityphlitis  kennen. 

Die  perityphlitische  Leukocytose  besteht  im  We- 
sentlichen aus  einer  Vermehrung  der  polynucleären  neu- 
trophilen Leukocyten,  unterscheidet  sich  aber  in  keiner 
Weise  von  der  bei  anderen  entzündlichen  Processen  auf- 
tretenden Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen. 

Die  Untersuchung  des  Eiters  in  den  einzelnen 
Fällen  ergab  die  mannigfaltigsten  Bakterien  (B.  p3'ocy- 
aneus,  B.  proteus,  .Anaerobier). 

Der  Befund  der  verschiedensten  Iufection.scrreger, 
verglichen  mit  dem  Grade  der  Leiikocytenvermehrung, 
Hess  jedoch  eine  Abhängigkeit  der  letzteren  von  der 
Art  der  ersteren  nicht  erkennen.  Vergleichsweise  an- 
gestelltc  Lcukocytcnuntcrsuchungcn  bei  anderen  chirur- 
gischen Erkrankungen  ergaben  eine  geringe  Vermehrung 
nach  rein  traumatischen  Reizen  des  Peritoneums. 

VIII.  Leber  und  Gallenwege. 

1)  v.  Arx,  Ueber  Gallenblascnruptur  in  die  freie 
B.auchhöhlc.  Corre.spondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte. 
No.  19.  (Krilisgbe  Verwerthung  der  Statistik  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Gallcnintoxication  vom 
Peritoneum  aus,  und  Krankengeschichten.)  — 2)  A c- 
land  und  Dudgeon,  Primary  carcinoma  of  tbe  liver. 
The  Lancet.  Ib.  Nov.  (Rasches  W.aebsthum.  Starke 
Gewicbtsabnal)tne.  Tempcratursleigerungen.  Exitus 
nach  4 .Monaten.)  — 3)  Binder,  Miltheilung  über  die 
Gallensteinkrankheit  aus  der  ärztlichen  Praxis.  Bcrl. 
klln.  Wchsch.  No.  7.  (Besprechung  von  100  Fällen 
der  eigenen  Praxis.)  — 4)  Bryant,  Suppurative  pylc- 
phlebilis.  Guy’s  hosp.  rep.  Vol.  54.  — 5)  Brewer, 
Surgery  in  ascites  of  cirrhosis.  .Medical  News.  8.  Fcbr. 
— 6)  Blake,  Tbe  surgery  of  Gall-Stones.  Medi- 
cal News.  May  10.  (Indicationsstellung  für  Chole- 
cystectomic  und  Cbolecystotomie.)  — 7)  Bcrgalorme, 
Lithiase  biliaire.  Cbolecystomic  ideale,  Ilev.  mcd.  de 
la  taisie  rem.  20  Jan.  (Casuistischcr  Beitrag.)  — 8) 
Berg,  The  indicatioiis  for  the  surgical  treatmenl  ol 
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cholelithiasi.s.  Mediu.al  Record.  May  3.  — 0)  Be  rar  d, 
Foie  infecticux  siinulant  l’abccs  bepatiquc.  Socicte 
nationale,  de  nicdecine  de  Lyon.  28.  April.  Lyon  mcd. 
No.  90.  (Ca.suistischcr  Vortrag  mit  Discussion.)  — 10) 
Chance,  Choledocliotomy.  The  Dublin  Journal.  Oc- 
tob.  1.  (Vorstellung  eines  Falles.)  — 11)  Clemni, 
Beiträge  zur  Prophylaxe  und  zur  inneren  Behandlung 
der  Erkrankungen  des  Gallensystems  (insonderheit  des 
steinbildendcn  Katarrhs  und  seiner  Kolgezuslände  [Cho- 
langitis und  Cholecy.stitis  calculosa]).  Wiener  med. 
Wchsch.  No.  12.  — 12)  Deve,  Des  chol^rrhagics  inter- 
nes consccutives  ä la  rupturc  des  Kystes  hydatiques 
du  foie.  Revue  de  chir.  T.  2G.  — 13)  Donoghuc, 
A case  of  acute  Cholecystitis  with  gangrene;  chole- 
cystectomy;  recovery.  Amer.  journ.  of  med.  Febr. — 14) 
Dayot  et  Robin,  Abccs  du  foie  consiiciitif  ä une  furon- 
culose.  Soc.  de  chir.  Seance.  24.  December.  — 15) 
Deaver,  Surgical  versus  medical  treatment  of  chole- 
lithiasis.  The  medical  news.  Vol.  81.  No.  24.  — 
16)  Ehrhardt.  Ueber  die  Folgen  der  Unterbindung 
grosser  Gefii-ssstämme  in  der  Leber.  31.  Chir.-Congr. 
(Experimentelle  Studie.)  — 17)  Eschenhagen,  Ueber 
einen  Fall  von  Fistelbildung  zwischen  den  Gallenwegen 
und  einem  Bronchus.  Deutsche  mcd.  Wochenschrift. 
No.  30.  — 18)  Ehret  u.  Stolz,  Zur  Lehre  des  ent- 
zündlichen Stauuugsikterus  bei  der  Cholelithiasis.  Grenz- 
gebiete. Bd.  10.  {Mittheilung  von  2 Fällen.)  — 19) 
Fink,  Ein  Beitrag  zu  den  Ursachen  unvollständiger 
Gallenstcinoperationen.  Prager  mcd.  Wocheuschr.  25. 
Sept.  — 20)  Finkeistein,  B.  K.,  Beitrag  zur  Frage 
der  Leberrupturen.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  65.  — 21) 
G i b s 0 n.  A Review  of  the  surgical  diseases  of  thegall-bladder 
and  gallductsand  their treatment.  Am.journ.ofmed.scicuc. 
Juli.  (Eingehende  Besprechung  des  ganzen  Themas.)  — 
22)  Greenough,  Cirrhoses  of  the  liver.  Amer.  journ. 
Dec.  — 23)  (luillot.  De  l’intervention  chirurgicalo  dans 
les  cirrho.ses  biliaires  et  alcooliqucs.  Gaz.  hebdom.  de 
med.  et  chir.  16.  Jan.  — 24)  Hotebkiss,  Empyema 
of  the  gall-bladder.  Med.  News.  May  10.  — 25)  Hof- 
mann, Ueber  wahre  Cysten  der  Leber  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  klinisch  bedeutungsvollen  Cystadc- 
nome.  Grenzgeb.  Bd.  X.  — 26)  Ilavilland  Hall, 
Primary  Carcinoma  of  the  ampul  la  of  vater.  The  Lancet 
April  19.  — 27)  Hagen,  Karl,  Zur  Casuistik  und  The- 
rapie der  primären  Carcinome  des  Ducitus  choledochus. 
Inaug.-Diss.  Kiel.  (Casuistische  Besprechung.)  — 28) 
Ito  und  0.  K.  Omi,  Klinische  und  experimentelle  Bei- 
träge zur  chirurgischen  Behandlung  des  Ascites.  Dtsch. 
Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  62.  Heft  1 u.  2.  — 29)  Kehr, 
Eine  seltene  Anomalie  der  Gallcngänge.  Münch,  med. 
Wochensebr.  11.  Febr.  (Die  Gallenblase  sass  am  linken 
Leberlappen.  Der  Cysticus  führte  in  einen  engen  linken 
Hepaticus,  der  sich  vor  dem  Duodenum  mit  dem  noch 
einmal  so  starken  rechten  Hepaticus  zum  Choledochus 
vereinigte.)  — 30)  Derselbe,  Ueber  den  pla.slisch«n 
Verscblu-ss  von  Defecten  der  Cholcdochuswand  durch 
Netzstücke  und  durch  Serosa-Muscularislappen  aus  Magen 
oder  Gallenblase.  .Arcb.  f.  kliu.  Chir.  Bd.  67.  — 32) 
Keefc,  Surgery  of  the  gall-bladder  and  ducts.  Boston 
medical  and  surgical  Journal.  No.  7.  — 33)  Kümmell, 
Die  cbirurgi.sche  Beb.andlung  des  Ascites  bei  Leber- 
cirrhose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  14.  (Mit- 
thcilung  von  7 Fällen,  bei  denen  die  Talma’sche  Ope- 
ration zur  Beseitigung  der  Stauung  im  Pfortader.system 
angewandt  wurde.)  — 34)  Kramm.  Ueber  die  Leber- 
entzündung nach  Ruhr.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chirurg. 
Bd.  LXIV;  (Ergebniss  der  Erfahrungen,  welche  an  11 
in  Tientsin  beobachteten  F.ällen  von  Leberabscess  ge- 
macht worden  sind.)  — 3.ä)  Kluge,  Statistische  Unter- 
.suchungen  über  die  Häufigkeit  von  Fällen  tödtlich  ver- 
laufender Gallensleincrkrankung  vor  und  nach  Einführung 
der  Gallensteinopcration.  In.-Diss.  Erlangen.  1901.  — 
36)  König,  Ueber  die  durch  Spontanruptur  der  stein- 
halligen  Gallenblase  in  die  freie  Bauchhöhle  bedingte 
Peritonitis  und  ihre  Behandlung.  Dtsch.  mcd.  Wchschr. 


No.  7.  — 37)  Lilienthal,  The  treatment  of  cbole- 
lithiasis.  Medical  Record.  May  31.  (Mittheilung  meh- 
rerer Fälle,  darunter  eines  Falles  von  Cholelithiasis  bei 
einem  11jährigen  Kinde.)  — 38)  Lanz,  Operative  Be- 
handlung der  Lebercirrhose.  Correspnndenzbl.  f.  Schweiz. 
Aerzte.  No.  18.  XXXII.  Jahrg.  (Besprechung  zweier 
Fälle  der  Talma’schcn  Operation.)  — 39)  Lauderer, 
Die  Talma-Drummond'sche  Operation  bei  Ascites.  Med. 
Correspondcnzbl.  d.  Württemb.  ärztl.  Lande.svereins. 
Bd.  LXXII.  No.  26  v.  28.  Juni.  - 40)  Merk,  Bei- 
träge zur  Pathologie  und  Chirurgie  der  Gallensteine. 
Grenzgeb.  IX.  Heft  4 u.  5.  — 41)  Müller,  Zar 
Frage  der  operativen  .\scitesbehandlung.  Arcb.  f.  klin. 
Chir.  66.  (Fall  eines  34jährigen  Mannes,  bei  dem 
die  Pfortader  durch  entzündliche  Verwachsungen  com- 
priinirt  war.  Heilung  durch  Trennung  der  Verwach- 
sungen.) — 42)  Milhiet,  De  la  cholecystectomie  dans 
la  lithiase  biliaire.  Gaz.  des  höp.  No.  72.  — 43] 
Martin,  rappoit  par  Broca.  Kyste  hydatique  du  foie, 
grcfTcs  hydatiques  dans  Ic  peritoine.  Bull,  de  chir. 
p.  40.  — 44)  Milhiet,  Les  indications  de  la  chole- 
cystotomie  dans  la  lithiase  biliaire.  Gaz.  hebdom.  No.  62 

— 45)  Mercadc,  Do  l’intervention  precoce  dans  les 
traumatismes  du  foio.  Revue  de  chir.  Jan.  — 46) 
Murrel,  A case  of  cirrhosis  of  the  liver  treated  sut- 
gically  by  the  cstablishment  of  a collateral  circulation. 
The  Lancet.  7.  Juni.  (Casuistische  und  literarische 
Besprechung  der  Talma’schen  Operation.)  — 47)  Mieci- 
kowski,  Casuistisches  und  Experimentelles  zur  Cho- 
langitis calculosa.  Grenzgeb.  Bd.  10.  H.  5.  (Unter- 
suchungen über  den  Druck  in  der  Gallenblase  bei  Cho- 
langitis und  Cholangitis  calculosa.)  — 48)  Mogavio. 
Case  of  hydatid  disease  of  the  galbbladdcr.  The  Laue. 
Febr.  22.  — 49)  Moorscl,  Chirurgie  der  galwegeu. 
Weekbl.ad  van  bet  nederlandsch  Tijdshrift  voor  genees- 
kundc.  (Klinische  Demonstration.)  — .50)  Mayo,  Ma- 
lignant  disease  involving  the  gall-bladder.  The  med. 
news.  Vol.  81.  No.  24.  (Mittheilung  von  4 Fällen.) 

— 51)  Model,  Der  primäre  Krebs  der  Gallenblase.  In- 
augural-Dissert.  Erlangen  1901.  — 52)  Moullin,Th< 
treatment  of  ascites  by  fixation  of  the  omentum  and 
the  formation  of  adhesions.  Clin.  soc.  of  London.  Okt.  11. 
1901.  (5  Fälle,  2 geheilt.)  — 53)  Newman,  A case 
of  movable  liver  with  greatly  distended  gall-bladder, 
relieved  by  choiccystotomy.  The  British  med.  jouni. 
July  26.  — 54)  Naimann,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik 
des  Leberechinococcus.  Inaugural-Dissertation.  Berlin. 
(Casuistische  Besprechung  im  Anschluss  an  einen  Fall 
aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Charite.)  — 55)  Osler, 
On  amebic  abscess  of  the  liver.  The  med.  news.  No.  15. 
(5  Fälle.)  — 56)  Oehmer,  Cliuical  observations  on 
the  Surgery  of  the  gall-bladder.  Anuals  of  Surgery. 
June.  — 57)  Perthes,  Ueber  tropische  Leberabscesse. 
Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  63.  — 58)  Derselbe,  Ueber 
Lebcrab.scess  bei  Typhus  abdominalis.  Ebendas.  — 
59)  Pollard,  Exposurc  of  the  gall-bladder  and  bile- 
ducts.  The  Lancet.  Nov.  15.  (Verfasser  empfiehlt  bei 
Operationen  der  Galleuwege  die  Methode  von  Robson. 
[The  Lanc.  April  12.])  — 60)  Pate l,  Sur  un  cas  de  cho- 
lecystopexie.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  chir.  No.  8.  — 
61)  Koclenko,  Zur  Frage  von  der  Resection  der  Leber 
mittels  eines  neuen  blutstillenden  resecirenden  Instru- 
stcuments  (Dampfsäge  von  Prof.  Sneguirew).  CentralbL 
f.  Chir.  No.  18.  — 62)  Piequd,  Ictere  chronique  par 
retention  d’un  gros  calcul  du  cholddoque.  Choledocotomie 
sann  suture.  Gu6rison  rapide  sans  tistule.  Soc.  de  Chir. 
Seance.  23.  avril.  (Vorstellung  eines  Präparates.)  — 63) 
Ra  d s i c w s k y , Die  künstlicheGal len bbasen-  Darmfistel  und 
ihr  Einfluss  auf  den  Organismus.  Grenzgeb.  Bd.  IX. 

— 65)  Riehe lot,  Ascitc  considerablc.  Bull,  de  chir. 
p.  444.  — 66)  Mayo,  Robson,  The  surgical  treat- 
ment of  obstructive  jaundicc  from  an  experiencc  of  over 
200  cascs.  The  British  med.  journ.  Jan.  18.  — 67) 
Rochard,  Choledocotomie  retroduodenale.  Soc.  de 
Chir.  30.  juillet.  (Kraukenvorstellung.)  — 68)  Ro- 
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binsoD,  Duodeno-Choledochotomy  for  retained  galt 
stoues  at  tbe  duodenal  and  of  the  common  bile  duct. 
Tbe  Briliscb  med.  journ.  .fune  28.  — 69)  Reinhard, 
Beitrag  zur  Casuistik  der  operativ  behandelten  Fälle 
von  Cholelithiasis.  Inaug.-Dissert.  Göttingen.  (Aus* 
tührliohe  casuistische  Besprechung  im  Anschluss  an 
62  Fälle.)  — 70)  Mayo,  Robson,  The  surgical  treat- 
ment  of  obstruction  in  the  common  bile-duct  by  cou- 
cretions.  with  cspecial  refereiice  to  the  Operation  of 
choledochotom}’  as  modilied  by  the  author,  iliiistrated  by 
60  cases.  (Ausführliche  casuistische  Besprechung.)  — 
71}  Röhl,  Ueber  steile  Becken-Tieflageruug  bei  Ope- 
rationen an  den  Gallengängen.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  5.  — 72)  Rostowzew,  Ein  Fall  von 
hochgradiger  cystischer  Erweiterung  des  Diict\is  chole- 
dochus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  41  u.  42. 
(Casuistische,  literarische  Besprechung.)  — 73)  Taylor, 
X case  of  suppurative  Pylephlebilis.  Guy’s  hosp.  rep. 

— 74)  Tobben.  Zur  Kenntniss  der  „Einwachsung“ 

Ton  Gallensteinen  in  die  Gallenblasenwand  und  die 
.Verwachsung“  derselben  mit  der  Gallenblaseuwand. 
Prager  med.  Wochenschr.  No.  5.  1901.  — 75)Tuffier, 
Obliteration  compl^te  du  choledoque  sans  icfi;re.  Cho- 
lecjstite:  extraction  des  calculs  du  choledoqiic  par  re- 
poalement  dans  la  vösicule  biliaire,  Cholecystogastroto- 
mie,  Guerison.  Soc.  de  Gbir.  5.  mars.  (Krankenvor- 
stellung.) — 76)  Ulisz ewski.  Lieber  primäres  Car- 

rinom  der  Gallcngänge.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  — 
77)Valence,  Cirrhose  hypertrophiquc  palustro.  Cholc- 
rrstotomie.  Guerison.  Gaz.  hebdora.  No.  43.  — 78) 
Walker,  Adenocarcinoma  of  liver:  Perforation  of  sto- 
mach;  dcath;  autopsy.  Boston  med.  journ.  March  6. 

— 79)  Weispfenning,  Zur  operativen  Behandlung 
des  durch  Lebercirrhose  bedingten  Ascites.  Talma’sche 
Operation.  Inaug.-Diss.  Kiel.  — 80)  Wilcac,  Opera- 
tive Behandlung  multipler,  durch  Cholangitis  und 
Cholecystitis  entstandener  Leberabscesse.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  13.  — 81)  Zalackas,  De  la  chole- 
lithiase  biliaire.  Le  Progres  medical.  ll.Oct.  (2  Fälle 
von  Gallcnfisteln.)  — 82)  Zeller,  Beitrag  zur  Chirurgie 
der  Gallenwcge.  Berl.  kliii.  Wochenschr.  No.  35. 

Brewer  (5)  stellt  60  Fälle  von  operativ  behandelten 
Lebercirrhosen  mit  Ascites  zusammen.  Die  Operation 
bestand  entweder  in  der  einfachen  Laparotomie,  in 
Morison’s  Methode  und  in  Fixirung  des  Netzes  ans  Peri- 
toneum pai'ietale.  7 Fälle  wurden  geheilt,  10  gebe.ssert, 
22  .starben  nach  der  Operation,  bei  den  übrigen  trat 
keine  Besserung  ein. 

Berg  (8)  stellt  für  die  Behandlung  der  Cholelithiasis 
folgende  Sätze  auf: 

a)  Indicatiouen  für  interne  Behandlung.  — Schmer- 
zen in  der  Gallenblascngegend  oder  Anfälle  von  Gallen- 
sleinkolik ohne  Fieber, 

b)  Indicationen  für  chirurgische  Behandlung: 

1.  Operationen  zur  Verhütung  schwerer  Com- 
pliuationcn  in  einer  anfallsfreien  Zeit  (Mor- 
talität 2 — 3 pCt.) 

a)  wenn  sich  zu  den  unter  a)  genannten 
Fällen  Fieber  binzugescllt  oder 
f/)  die  interne  Behandlung  bei  denselben 
erfolglos  bleibt, 

2.  Operationen  behufs  Lebensrettung  (.Mortalität 
50—75  pCt.) 

a)  bei  foudroyanten  Anfällen, 
ß)  bei  Hydrops,  Empyem,  Gangrän,  Perfo- 
ration der  Gallenblase,  Cholämie.  Leber- 
abscess  und  diffuser  Peritonitis. 

Eschenhagen  (17)  (heilt  eiuun  Fall  von  Chole- 


lithiasis mit,  die  zu  einer  Cholecystitis,  Cholangitis 
infectiosa  und  weiterhin  zu  einer  circum.scriptcn  Ad- 
häsivperitonitis und  zu  multiplen  Lcberab-scesseu  geführt 
hatte.  Der  eine  von  diesen  Abscessen  ist  direct  in  die 
rechte  Lunge  durchgebrochen  und  bat  dadurch  eine 
circumscripte  Gangrän  mit  massenhaftem,  eitrigem, 
stinkendem  Auswurf  verursacht. 

Fiukelstein  (20).  Die  Behandlung  der  Leberrup- 
turen muss  ein  zweifaches  Ziel  austreben;  die  Stillung 
der  Blutung  und  Ableitung  der  Galle  nach  aussen.  Das 
beste  Mittel  dazu  ist  die  Tamponade. 

Greenough  (22)  stellt  105  Fälle  von  Lebercirrhose 
mit  Ascites  zusammen,  bei  denen  die  Talina’scbe  Ope- 
ration und  deren  Modificatioucu  gemacht  wurden.  42pCt. 
wurden  gebessert,  58  pCt.  blieben  ohne  Erfolg.  9 Fälle 
wurden  geheilt. 

G ui  Hot  (23)  hält  auf  Grund  einer  Zusammen- 
stellung von  Fällen  die  Operation  bei  der  Lebercirrhose 
für  berechtigt. 

Bei  13  Fällen  von  „biliärer“  hypertrophischer 
Cirrhose,  deren  iuiectiöseu  Ursprung  durch  Erkrankung 
der  Gallenwege  Verf.  für  wohlbegründct  hält,  wurden 
10  Fälle  durch  die  Cholecystotomie  geheilt. 

Von  27  „alkoholischen“  atrophischen  Lebercirrho.sen 
wurden  11  Fälle  durch  die  Laparotomie  geheilt  und 
2 Fälle  gebessert. 

Ito  und  Omi  (28).  Es  wurden  5 Fälle  von  Ascites 
nach  Drummond  und  Talma  operirt.  Das  Resultat 
war  mit  Ausnahme  eines  eiuzigen  Falles  schlecht.  Um 
gute  Resultate  zu  erzielen,  muss  die  Operation  sehr  früh 
vorgenommen  werden.  Aus  den  klinischen  und  experi- 
mentellen Ergebnissen  gebt  hervor,  dass  man  bei  der 
chirurgischen  Behandlung  des  Ascites  nach  einer  mög- 
lichst breiten  Verwachsung  der  Baucheiugeweide  unter 
einander  und  mit  der  Bauchwaud  zu  streben  hat. 

Kehr  (30).  Die  operativen  Defecte  der  Cholcdochus- 
wand  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  der  Cyst- 
ectomie  die  Wand  des  Choledocbus  mitgelasst  wird, 
ln  4 Fällen  führte  Kehr  die  Lappcnplastik  aus,  zum 
Theil  mit  gutem  Erfolg. 

Kehr  (31).  Ein  Rückblick  auf  720  Gallenstein- 
Laparotomien,  unter  besonderer  Berücksichtigung  von 
90  Hepaticusdrainagen.  (535  reine  Galleiisteinlaparo- 
tomien  mit  19  Todesfällen  = 3,5  pCt.) 

K luge  (35)  kommt  durch  seine  Untersuchungen  zu 
dem  Schluss,  dass  sich  in  Folge  der  Einführung  der 
Gallenstein-Operation  keine  Verringerung  der  Todes- 
fälle ergeben  hat.  Von  bedeutungsvollem  Einfluss  auf 
diesen  ungünstigen  Erfolg  ist  die  verhältnissmässig 
grosse  Zahl  der  bösartigen  Geschwülste,  die  die  Fälle 
der  Untersuchungsreihe  aufweisen. 

Bei  schwereren  Formen  räth  König  (36)  nach 
Exstirpation  der  kranken  Gallenblase  die  Bauchwunde 
durch  Jodoformgaze  offen  zu  halten,  wo  aber  nichts 
auf  ernste  Zeichen  hinweist,  bei  der  sozusagen  in 
aller  Stille  vorbereiteten  Perforation  ohne  vorauf- 
gegangene Eutzünduugscrscheinuugen,  nach  gehöriger 
Säuberung  die  Bauchhöhle  in  normaler  Weise  zu  ver- 
schliessen. 

Angesichts  der  technisch  leichten  Ausführbarkeit 
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der  Operation,  die  Land 0 rer  (39)  in  3 Fiilico  ausgcfiihrt 
hat,  empfiehlt  er  dieselbe  als  einen  berechtigten  Ein- 
griff. Die  Operation  soll  so  früh  als  möglich  aus- 
geführt  werden,  es  erscheint  zweckmässig,  dieselbe  an 
Stelle  der  2.  Function  zu  machen.  Patienten,  bei 
denen  die  Herz-,  Gefäss-  und  Leberdegeneration  schon 
zu  weit  vorgeschritten  ist,  rettet  man  auch  mit  der 
Operation  nicht  mehr. 

Merk  (40)  behandelt  ausführlich  128  Fälle  der 
Czerny’schen  Klinik  aus  der  Zeit  vom  April  1898  bis 
März  1901. 

Die  Eintheilung  der  Fälle  ist  folgende: 

I.  Choiccystostomic 

a)  allein,  bei  Steinen  ...  32  Mal 

b)  mit  Magen-  oder  Darmopera- 
rationen zusammen  ...  4 „ 

II.  Ideale  Cholecystotomie  (Cholecyst- 
endysc)  zusammen  mit  Resectio 
pylor.  carinomat 

III.  Cyslicotoraie 

IV.  Cholecystectomie  bei  Steinen  . . 

V.  Choledochotomic  und  verwandte 

Operationen  (Hepaticotomie)  . . 

VI.  Änastomosenbildung  zwischen  den 
(tallenwegcn  und  dem  Darm  . . 

a)  bei  Gallensteinen  ....  3 

b)  bei  entzündlichem  Chole- 

dochusver.schluss  ....  1 

c)  bei  Pankreasturaor  ...  5 

VII.  Laparotomie  bei  reiner  Cholecystitis 

ohne  Steinbildung  oder  bei  Adhä- 
sionen   11 

VIII.  Operationen  bei  Carcinom  ...  13 

a)  der  Gallenwegc  . . . 

b)  des  Pankreas  (keine  Ana 

stomose) 

IX.  Fälle,  die  .sich  unter  keiner  der 
genannten  Gruppen  unterbringen 
lassen,  aber  doch  zur  Gallenstein- 
erkrankung  in  inniger  Beziehung 
stehen 6 n 

a)  Gallensteinileus  ....  2 

b)  Subphrenischer  Abscess  . . 1 

c)  Perforalionsperitonitis  . . 1 

d)  Pericholecystitischer  Sen- 

kungsabsccss 1 

e)  Gallcnsteinhaitigcr  Bauch- 

deckenabscess 1 

128  Fälle. 


1 

11 


IC 


9 


12 


1 


Bei  diesen  128  Fällen  wurden  in  13G  Sitzungen 
170  Einzelcingriffe  am  Gallen.systcm  und  der  Nachbar- 
schaft vorgenommen.  Diejenigen  Operationen,  die  zu 
dem  Gallenstcinleiden  oder  seinen  Folgczuständen  in 
keiner  Beziehung  standen  (z.  B.  Nephropexie,  Resectio 
processus  vermiformis),  die  aber  in  einzelnen  Fällen 
neben  der  Gallensteinopcralion  ausgeführt  wurden,  sind 
nicht  mitgereehnet. 

Casuistisch-Iiterarische  Besprechung.  .Model  (51) 
führt  den  primären  Gallenblasenkrebs  auf  die  chro- 
nische Keizwirkung  der  Gallensteiue  zurück,  denn  in 


den  weitaus  meisten  Fällen  werden  Gallensteine  ge- 
funden. Vorwiegend  ist  das  weibliche  Geschlecht  be- 
troffen (Schnüren),  das  auch  von  Gallensteinen  bäufigtt 
betroffen  wird.  .Aeltere  entzündliche  Veränderungtu 
werden  ganz  gewöhnlich  aogetrofieu,  die  nur  durch  | 
Gallensteine  entstanden  sein  können.  In  Gallenblasen-  j 
narben  wurden  atypische  Drüsenwuchcrungen  nark- 
gewiesen,  die  als  Uebergang  zum  Krebs  betrachtet 
wcrdcu  können,  bei  ganz  grossen  Krebsbilduugen  sind 
alte  Gallensteine  gefunden  worden.  Der  Krebs  muss 
durch  Verschluss  des  Duct.  cysticus  die  Gallenstein- 
bildung  nur  beeinträchtigen,  auch  in  den  Gallengängen 
entwickelt  sich  der  primäre  Krebs  um  bestimmte  sicher 
aus  der  Gallenblase  stammende  Steine.  Eine  Anzahl  von 
klinischen  Beobachtungen  haben  die  Cholelitbiasis  als 
vorausgehend  festgestellt;  endlich  entwickelt  sich  der 
primäre  Krebs  sowohl  innerhalb  der  Gallenblase  als  der 
Gallengängc  an  Stellen,  die  als  prädisponirt  für  die 
Reizwirkung  der  Gallensteine  erachtet  werden  müsseu. 
Gallensteine  können  sieh  seeuudär  durch  das  Carcinom 
wohl  überhaupt  nicht  bilden.  Wohl  aber  ist  es  mög- 
lich, dass  neben  einem  in  der  Entwickelung  begriffenen 
Carcinom  sich  noch  Steine  eine  gewisse  Zeit  lang 
bilden,  also  besonders,  wenn  nicht  der  Galleublasenhab 
der  Ort  der  primären  Entwickelung  ist. 

Ochsuer  (56)  hat  48  Fälle  von  chirurgisch  be- 
handelten Erkrankungen  der  Gallenblase  zusammen- 
gestellt.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  eine  Ope- 
ration während  des  Anfalles  nicht  ratsam  ist,  dass 
heruntergekommene  Patienten  lange  Operationen  an 
der  Gallenblase  und  den  Gallenwegen  nicht  aushalten. 
Wenn  die  Operation  nicht  aufgeschoben  werden  kann 
bei  ausgesprochenem  Icterus,  soll  man  sich  auf  dk 
einfache  Drainage  der  Gallenblase  beschränken. 

Perthes  (57,  58)  hat  während  der  chinesischen 
Expedition  4 Fälle  von  Lcberabscess  behandelt,  von 
denen  einer  im  Anschluss  an  einen  Typhus  abdomi- 
nalis in  der  Reconvalesccnz  auftrat.  Im  Eiter  waren 
Typhusbacillen  und  Streptokokken.  Heilung  mit  Ver- 
zögerung. 

Die  übrigen  3 waren  „tropische“  Leberabscessc. 
Besprechung  der  Aetiologie  und  Symptomatologie. 
Operation  nach  voraufgegangener  Rippcnresection. 
Perthes  erklärt  die  Probepunction  für  nützlich  und 
erlaubt. 

(61)  Die  Dampfseäge  ist  ein  Instrument,  mit  deren 
Hilfe  wir  die  Leber  ohne  Gefahr  grösserer  Blutung  io 
beliebiger  Richtung  reseciren  können.  Falls  wir  grös- 
seren Gefässen  begegnen,  so  könucn  wir  die  Blutung 
unterbrechen,  indem  wir  entweder  den  Dampf  aus  der 
Giimmiröhre  auf  das  blutende  Gefäss  dirigiren  oder  das 
Gefäss  unterbinden. 

Es  lässt  sich  hoffen,  dass  der  Dampf  auch  in  der 
Chirurgie  der  parenchymatösen  Organe  als  ein  sicheres 
Blutstillungsmittel  beste  Anwendung  finden  wird,  wie 
er  sie  schon  in  der  Gynäkologie  gefunden  hat. 

Radsiewsky  (63)  liefert  eine  ausführliche  kli- 
nische und  experimentelle  Studie  über  die  Folgen  der 
Gallengang- Darmanastomoseubildung  mit  folgendem 
Endresultat: 
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1)  Die  Todesfälle  nach  Anlegung  von  (Tnllenbla.sen* 
(fannh'sleln  waren  nach  den  bisherigen  klinischen  Be- 
•ibachlungen  hauptsächlich  durch  Ilämorrhagicn  oder 
<hirch  h’achctic  in  Folge  des  nrnndleidetts  .'C.ircinotn) 
i'-diligt. 

2'  F^ir  Aiilegiiiig  von  'tiUlen!>lHsendarnilis|e|ii  /ie|ii 
icm  Ii  »ich 

a)  DilriUtivii  der  Viallcngängv. 

b)  Hypertrophie  der  üallengaiig.swäudc,  welche  be- 
sonders deutlich  in  einer  Verdickung  der  Schleim- 
haut in  Folge  einer  colossalcn  Drüscnneubildung 
ihren  Ausdruck  findet. 

c)  Neubildung  von  lymphatischen  Follikeln  in  der 
hypertrophi.schcn  Gallenbla.senschleimhaut. 

d)  Das  Eindringen  von  Mikroben  die  Gallenwege 
entlang  weit  bis  ins  Leberpareuchym  hinauf. 

e)  Schwach  ausgeprägten  dcscjuamativen  Katarrh 
der  Ledergallengänge. 

3)  Das  Epithel  der  mit  dem  Darm  vernähten  Gallen- 
hlisc  bewahrt  vollkommen  seine  Eigenschaften  und 
bleibt  scharf  abgegrenzt  gegen  das  Darmepithel. 

4)  Die  .Anlegung  einer  Gallenblasendarmfi.stel  rc- 
präsentirt  an  und  für  sich  keine  Gefahr  im  Sinne  einer 
liifectionsraöglichkeit  der  Wandungen  der  Gallcnwege 
"der  der  Leber  u.  s.  w. ; damit  letztere  eintritt,  sind 
Nebenfactoren  nöthig,  unter  ihnen  gebührt  der  erste 
Platz  einer  Retention  des  Inhaltes  der  Gallenwegc. 

5)  Wenngleich  in  den  auf  die  Operation  folgenden 
Monaten  letztere  keine  üblen  Folgen  für  den  Organis- 
mus nach  sich  zieht,  ist  dennoch  weiteres  Material  zur 
Entscheidung  der  Frage  nöthig,  wie  sich  das  Schicksal 
der  Öperirten  in  weiteren  Zeitabschnitten  gestaltet. 

Mayo,  Robson  (60)  bespricht  die  Diagnose  bezw. 
die  üfsachen  des  Stauung-sicterus  und  mcicht  davon  die 
Therapie  abhängig. 

Bei  zweifelhafter  Diagno.se  kann  eine  explorative 
Operation  nicht  schaden,  bei  malignen  Tumoren  ist  eine 
"peration  meistens  erfolglos,  w, ährend  sic  bei  Gallen- 
steinen  etc.  rathsam  erscheint. 

Röhl  (71)  empfiehlt  ^ic  Beckentieflagernng  bei 
Operationen  im  oberen  Theil  der  Bauchhöhle,  weil  die 
Blutstillung  dadurch  wesentlich  erleichtert  wird,  da  das 
nach  unten  abfliessende  Blut  das  Operationsfeld  nicht 
iib'Tschwcmmen  kann;  auch  wird  die  Uebcrsicht  über 
das  Operationsfeld  wesentlich  gefördert  und  erleichtert. 

üliszcwski  (76).  Lieblingssitz  der  primären  Neu- 
bildung der  Gallengänge  ist  der  Ductus  choledochus,  es 
sind  meist  kleine  Tumoren,  deren  speciclle  histologische 
Bestimmung  fast  werthlos  erscheint.  Das  höhere  Alter 
ist  am  häufigsten  betroffen,  Männer  doppelt  so  häutig  als 
Eraueu.  Metastasen  fanden  sich  in  ca.  ’/j  der  Fälle, 
nur  sehr  selten  gingen  sie  über  die  Leber  hinaus.  D.as 
'icherste  diagnostische  Hülfsmittel  ist  eine  recht  frühe 
‘xplorative  Laparotomie.  Die  Krage  nach  der  Aetio- 
'«gie  ist  heute  noch  nicht  spruchreif. 

Weiss Pfennig  (79).  Ein  Kall  .aus  der  Kieler 
hinirgischen  Klinik  wird  ausführlich  besprochen.  Daran 
•cbliftist  sich  die  Statistik  der  früher  öperirten  Fälle. 
Aus  dieser  ca.suistiseben  Besprechung  wird  der  Schluss 


gezogen,  dass  je  frühzeitiger  operirt  wird,  desto  besser 
die  Aussichten  für  den  endgültigen  Erfolg  sind. 

.Auf  Grund  einer  klinischen  Beobachtung  cinpliehlt 
Wilcac  (SO)  die  operative  Eröffnung  von  Lehcr- 
absocssen  in  geeign*'i4-!i  Fäil<-n  mit  Drainag--  'h-r  -ilrig 
ciitz,iindeicn  '.iallenhlHsc  und  Gallenwegc.  In  dem  Ic'- 
schriebeiicn  Kall  i.-t  dufli  dieses  Verfahren  die  eitrig*- 
Hepatitis  zur  Ausheilung  gekommen. 

Sobald  .sich  ein  eingeklemmter  Stein  im  Chole- 
dochus nachweisen  lässt,  falls  er  .sich  nicht  in  die  Gallen- 
blase zurückschieben  lässt,  räth  V'erf.  zur  Cholcdocho- 
tomie.  Die  Sondirung  des  Choledochus  von  der  F^apilla 
Vateri  aus  giebt  in  den  Fällen  von  Behinderung  des 
Gallenabflusses  sicheren  Aufschluss,  in  denen  die  Pal- 
pation der  Gallcnwege  nichts  .Abnormes  erkennen  lä.sst. 
Eine  einfache  Cholec3'stot<'mic  wegen  Gallensteinen  bei 
offenem  Choledochus  darf  nicht  beendet  werden,  bevor 
die  Palpation  den  Ductus  cysticus  frei  von  Steinen  ge- 
zeigt, bevor  die  Kathetcrisirung  desselben  Ganges  durch 
Abfluss  normaler  Galle  auch  eine  Obliteration  oder 
Strictur  ausschlicsst. 

[Bossowski,  Alexander,  Ueber  primäre  Leher- 
sarkome.  .Medycyna.  No.  28. 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  mit.  Im  ersten  Falle  war 
die  Neubildung  inoperabel,  derselbe  endete  letal.  Im 
zweiten  war  ein  Leberabscess  diagnosticirt;  die  Opera- 
tion zeigte  einige  Abscessc  und  ein  primäres  Leber- 
snrkom.  Genesung.  Verf.  meint,  dass  die  Lcbcrabscessc 
unbekannten  Ursprunges  auf  eine  sccundäre  Infection 
der  mit  einem  Neubildungsprocesse  behafteten  Leber 
zurückzuführen  sind.  B.  Zmigröd  (Krakau).) 

IX.  Pankreas. 

1)  Showing  all  the  ca.scs,  in  which  tlc  Pancreas 
lia-s  been  found  in  äny  way  abnormal  in  the  po.st- 
murtem  room  of  Guy ’s  Hospital  during  1884 — 1897. 
Guy’s  hosp.  rep.  Vol.  54.  2)  Batchelor,  Hemor- 

rhagic  panrn;atitis;  Operation;  recovery.  Medical  news. 
Aug.  9.  — 3)  Fuchs,  ChoIelithia,si.s  und  Pankreas- 
erkrankungen. Deutsche  mcd.  Wochenschr.  13.  Nov. 

— 4)  Gravemann,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Pankrca.scy.stcn.  Dissert.  Kiel.  (2  Fälle.) — 5)Luzzato, 
Sopra  una  forma  cava  di  earcinoma  dclla  lesta  dcl 
pancreas.  (Contributo  alla  jtatologia  dclla  regionc 
V,atcriana.)  Clin.  mcd.  ilal.  p.  281.  — <>)  Lazarus, 
Trauma  und  T’ankrcascysten.  Eine  experimentelle  .Studie. 
Festschrift  f.  Leyden.  — 7)  Moynihan,  Sonic  cascs  of 
chronic  panen-atitis.  The  l>ancet.  p.  8.56.  — 8)  Der- 
selbe, On  Pancrcatic  calculus  with  notes  of  a casc. 
Ibidem.  2.  August.  (Lilcrarisch-casuisti.schc  Besprechung 
über  da.s  Vorkommen,  die  Symptome,  die  Diagnose  und 
die  Behandlung  von  Pankreassteinen.)  — 9)  Nash, 
Acute  Pancrcatitis  associated  with  cholelitliiasis  and 
glycosuria;  cholceystotomy;  recovery.  Ibidem.  Nov.  1. 

— 10)  Owen,  Two  ca.ses  of  chronic  pancrcatitis  trealed 
by  laparotomy.  The  British  mcd.  jouru.  Oct.  25.  (ln 
einem  Falle  wurde  die  explorative  Laparotomie  mit 
folgender  Heilung  aiisgcführt.  Im  zweiten  Falle  trat 
nach  derselben  Besserung  ein.  Verf.  glaubt,  dass  durch 
Eröffnung  der  GallcnbLase  Heilung  eingetreten  wäre.)  — 
ll)Panchcl,  Chirurgie  du  pancreas.  Hcmatomc  retro- 
pcritoneale  gueri  par  la  laparotoniic  suivic  d'une  incision 
intcr-gastro-coliijue.  Gaz.  des  höpitaux.  No.  3.  — 12) 
Pciscr,  Zur  Kenntniss  der  Pankreasnekrose.  Deutsche 
Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  65.  — 13)  Rochard,  Kystc  du 
pancrea.s.  Bull,  de  chir.  p.  98.  — 14)  Hein/.-Remy, 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  Pankreascysten.  Iiiaugural- 
Di.ssert.  Göttingon  1901.  (Casuistische  Besprechung.)  — 
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1.'))  SHch,  Dra  Fülle  von  Fcttgewcbsnckro.se  und 
Hamorrliagic  <ic.s  Fankreas.  Fc.stsdirift  d.  Nürnb.  är/.tl. 
Vereins.  (Die  klinische  Diagno.se  ist  unsicher.  Es  können 
jicrfor.  iilccr.  vcntriculi,  Dann  Verschluss,  (lallcnslein- 
kolik,  perforirtes  Duodenalgeschwür  in  Betracht  kommen.) 
— IG)  Steele,  M.  D.,  A ca.se  of  chronic  intcrstitiale 
Fancrcatitis,  with  involvcment  of  the  islands  of  Langer- 
hans  in  a diabctic.  .American,  journ.  of  mcd.  Sciences, 
.luli.  (Ca-suistischc  Besprechung.) 

Fuchs  (3):  1.  Die  Entzündungen  des  Pankrca.s 

bieten,  sofern  .sic  zur  Bildung  eines  palpablcn  Tumors 
führen,  die  Möglichkeit  einer  klinischen  Diagnose.  2.  ln 
der  Actiologie  der  Pankreaserkrankungen,  insbesondere 
sämmtlichcr  hintzündungen  des  Pankrea.s,  spielt  die 
Cholelithia.sis  die  wichtigste  Bolle. 

Lazarus  (6).  Der  causalc  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Cystcngcnc.se  kann  ein  dreifacher  sein: 
Durch  die  Localisation  der  narbigen  und  cirrhoti.schcn 
Processc  in  der  Wandung  der  Drü.sengänge  kann  cs 
durch  Constrietion  oder  Betraction  zu  deren  circum- 
scripter  .‘'tenosirung  und  consccutivcr  Secretstauung 
kommen.  Letztere  führt  nun  in  analoger  Art  wie  bei 
den  Pankrcascirrhosen  anderer  Genese  zur  Ausbildung 
wahrer,  mit  Epithel  ausgckleidcter  Bctcntion.scysten.  Im 
Gegensatz  zu  diesen  auf  dem  Buden  der  Cirrhose  ent- 
standenen Stauungscysten  stehen  die  F.rwcichungscystoide 
in  Folge  von  Fettgewebsnekrosen.  Der  Saftaustritt  aus 
der  Drüsenwunde  kann  nämlich  unter  gewissen  Um- 
ständen zur  Nekrose  des  interstitiellen  Fettgewebes 
führen;  durch  Colliquationsvorgänge  im  Centrum  con- 
lluincr  Nckroscherde  erfolgt  die  Bildung  derartiger  Er- 
weichungshöhlen. Drittens  können  Cysten  auf  trauma- 
tischer Grundlage  entstehen,  wenn  das  aus  den  lädirten 
Driusengängen  ausgcflo.sscne  Secret  Digestion  des  Hä- 
matoms, der  Gewebstrümmer  und  des  angrenzenden 
Parenchyms  bewirkt,  während  in  der  Peripherie  die 
reactive  Entzündung  zur  .Ausbildung  der  Cystcnkapsel 
führt  un'l  die  BesorjBion  in  Folge  indurativer  Vorgänge 
behindert  ist. 

Peiscr  (12)  berichtet  über  den  Verlauf  eines  Falles 
von  Pankreasnekrose,  der  vorher  richtig  als  l'ankreas- 
crkr.ankung  diagnosticirt  und  operativ  zunäch-st  geheilt 
wurde.  Die  Bauchspeicheldrüse  wurde  als  Sequester 
ausgestosseu.  Der  sich  an.schlics.sende  Diabetes  führte 
f)  .Monate  nach  der  Oj)eration  ilen  Exitus  herbei. 

[Kraft,  Ludwig,  .Acute  hämorrhagische  Pankreatitis, 
llospitalstidende.  p.  ,S.S5. 

Monographische  Behandlung  der  Frage  mit  Dis- 
cussion  der  einschlägigen  Literatur,  aus  welcher  Verf. 
folgert,  da.ss  weder  Fettnekrose  noch  irgend  ein  anderer 
pathologisch-anatomischer  Befun«!  tür  eine  abgelaufcnc 
Pancrcatitis  haemorrhagica  pathognomonisch  ist,  und 
d,ass  man  daher  hei  der  Section  eine  überstandene  nur 
in  solchen  Fällen  diagnosticiren  kann,  in  welchen  auch 
klinisch  die  Symptome  einer  Pancrcatitis  constatirt 
worden  sind. 

Wenn  die  Pancrcatitis  haemorrhagica  sub  tincjn  vitac 
als  Complication  einer  anderen  Krankheit  auftritt,  kann 
sie,  symptomlos  oder  mit  wenig  deutlichen  Symptomen 
verlaufen,  wie  Verf.  <lureh  einige  Krankengeschichten 
illustrirt. 

Gewöhnlich  fängt  die  Pancrcatitis  unter  dem  Bilde 
eines  acuten  Gastroduodcnalkatarrhes  an,  oder  ein; alter 
.Magenkatarrh  winl  plötzlich  wieder  acut;  bisweilen  sind 
gar  keine  Prodrome  da;  auch  an  Ictcrusjoder  Gallen- 


steinkolik  kann  sich  die  Pancrcatitis  anschliesscn. 
Plötzlich  tritt  dann  heftiger  .Schmerz  in  der  Umbilical- 
gegend  auf,  bisweilen  so  gewaltsam,  dass  die  Patienten 
coliabiren.  Der  .Schmerz  ist  dumpf,  drückend,  seltec 
oder  nie  ausstrahlend.  Patient  wird  blass,  kalt,  traiK- 
spirirt,  die  Haut  verliert  ihren  Turgor,  der  (iesichts- 
ausdruck  Ist  unruhig;  cs  kommt  zu  gallenfarbigem  Er- 
brechen, Buctus,  Ekel,  Schlucken;  bisweilen  Diarrhw 
aber  nie  Stearrhoc;  anfänglich  gelien  noch  Flatus  ab; 
der  Schmerz  ist  intermittirend  oder  remittirend ; Temp^ 
ratur  anfänglich  normal  oder  subnormal,  später  ertiöb;. 
38,5 — 40°;  die  Zunge  belegt,  sp.äter  trocken;  Puls  kleio. 
schnell.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  den  Uoter- 
leib  ge.spannt,  bei  oberflächlicher  Palpation  indolent, 
bei  tieferem  Dntck  empfindlich.  Später  zeigt  sich 
Meteorismus;  Ictenis  kann  .sogleich  oder  nach  einigen 
Tagen  entstehen.  Der  Urin  enthält  bi.sweilen  Albumon. 
selten  Zucker;  auch  Indican  ist  nachgewiesen  worden. 

Der  Zustand  verschlechtert  sich  immens  und  führt 
nach  5 — 7 Tagen  oder  nach  längerer  Zeit  zum  Tode: 
wenn  die  Patienten  genesen,  schwinden  die  Symptome 
langsam,  die  Rcconvale.sccnz  dauert  sehr  lange. 

Die  Diagno.se  der  Krankheit  muss  besonders  durch 
Exclusion  von  llcu.s,  Appendicitis  und  Ulcus  ventriculi 
gestellt  werden:  die  Behandlung  ist  symptomatisch: 
Verf.  meint  in  2 Fällen  Nutzen  von  der  Darreichuog 
von  Pankreatin  gesehen  zu  haben. 

Ladwig  Kraft  (Kopenhagen).] 

X.  Alilz. 

1)  Berger,  Die  Verletzungen  der  .Milz  und  ihre 
chirurgi.sche  Behandlung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  No.  68. 
(Ausführliche  Besprechung  der  subcutanen  und  der 
offenen  Milzverletzungen  aus  Kchr’s  Privatklinik.)  — 

2)  Blanquinque,  Deux  cas  de  splönectomie.  G«. 
hebdom.  No.  Ü9.  — 3)  Be  au  mo  nt  and  Housemao, 

A case  of  traumatic  rupture  of  the  spieen;  rerooval 
(ollowcd  by  empyema  .and  recovery.  The  Lancet. 
Sept.  13.  — 4)  Covillc,  Rupture  traumatique  de  la 
rate  avec  hemorragio  lente.  Splenectomie  tardive; 
gucrison.  Gaz.  des  höp.  No.  11.  — 5)  Erhkam,  Ein 
Fall  von  Ex.stirpation  eines  pseudo-leukämischen  Milx- 
tumorcs  mit  günstigem  Ausg.ang.  Deutsche  mcd. 
Wochcnschr.  No.  39.  (Casuistischer  Beitrag.)  — 6) 
Fontoyuont  et  Jourdrau,  Un  c.as  d’abces  de  la  rate 
des  Pays  chauds.  Archives  provinciales  de  Chir.  — 

7)  Hartmann,  lieber  Perisplenitis  und  Perihepatitis 
nodosa.  Inaug.-Dis.scrt.  Greifswald.  — 8)  Fauchet.  i 
Deux  cas  de  rupture  de  la  rate,  traites  par  la  spie-  ’ 
nectomie.  Soc.  de  chir.  Seance.  24.  Dec.  — 9) 
Ribera  y Saus,  Cirurgia  del  bago:  Exo-esplenopeiii  i 
Central  bl.  f Chir.  No.  25.  (Verf.  empfiehlt  statt  der  1 
Splenectomie  bei  Hypertrophie  der  Milz  ein  Verfahren, 
das  in  einer  Verlagerung  der  Milz  nach  oben  und  Ab-  | 
näherung  derselben  an  die  Bauchwand  in  möglichster  | 
Nähe  des  Rippenbogens  besteht.)  — 10)  Simon,  Sple- 
nectomie bei  dem  primären  Sarkom  der  Milz.  Beitr. 
zur  klin.  Chir.  S.  318.  — 11)  Sheild,  A case  öl 
ruptured  spieen:  splcncktomy;  recovery.  The  L.vncet 
2.').  Oktober.  (Casuistik.) — 12)  Schaefer,  Die  offeneD 
Milzwunden  und  die  transpleurale  Laparotomie.  Bruos 
Btg.  Bd.  36.  1 

I 

Hartmaun  (7)  zeigt,  dass  es  .sich  bei  den  grösserea 
und  kleineren  kuorpclharten  Knoten  der  Milz  weder  um 
Fibrome  handelt,  wie  Virchow  glaubte,  noch  dass  es 
partielle  entzündliche  Wucherungen  des  Kapselgewebes 
sind,  sondern  dass  cs  eine  eigenthümliche  Modification 
ist,  in  welcher  die  Perisplenitis  und  Perihepatitis  ad- 
hae.siva  übergehen  kann,  wenn  die  Bindegewebssträoge 
durch  mechanischen  Zug  verdünnt  werden,  reissen  und 
au  den  Anhcftuugsstellcn  fest  wachsen. 
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Fauchet  (8)  theilt  2 Fälle  von  Milzruptur  mit. 
In  dem  1.  Falle  war  das  Trauma  ein  Hufsching.  Die 
Laparotomie  ergab  Verletzungen  an  der  Innenseite  des 
Organs.  Splenectomie.  Exitus  am  10.  Tag  (Embolie?). 
Im  2.  Fall  hatte  durch  eine  Quetschung  eine  voll- 
ständige Durebtrennung  des  Organs  stattgefunden. 
üeiluDg  durch  Splenectomie. 

Die  Operation  beginnt  mit  einer  Incision  parallel 
zum  Ripgenbogen.  Das  Hervorziehen  der  Milz  kann 
durch  bestehende  Verwachsungen  oft  Schwierigkeiten 
bereiten.  In  diesem  Falle  wäre  die  Resection  des 
Rippenbogens  in  Betracht  zu  ziehen. 

Simon  (10).  Bericht  über  einen  Fall  von  pri- 
m.irem  Milzsarkom  in  G.arres  Klinik,  durch  Exstirpation 
geheilt.  Die  Literaturstudien  und  der  eigene  Fall  be- 
rechtigen nach  S.  zur  Indicationsstellung  der  Operation 
mit  der  Aussicht  auf  Dauerheilung,  wenn  die  Meta- 
stasirung die  regionären  Lymphdrüsen  nicht  über- 
schritten hat. 

Schaefer  (12)  räth  bei  dem  leisesten  Verdacht 
einer  Milzverletzung  zur  sofortigen  Operation. 

Liegt  die  äussere  Wunde  im  Bereich  des  Ab- 
domens, so  darf  man  sich,  um  gute  Ueber-sicht  und 
breiten  Zugang  zu  gewinnen,  von  der  Resection  des 
Rippenbogens  nicht  zurückhaltcn  lassen. 

Liegt  die  äussere  Wunde  am  Thorax,  so  empfiehlt 
sich  die  traospleurale  Laparotomie.  Sie  gewährt  einen 
freien  Ueberblick  über  die  Organe  des  linken  Hypo- 
chondriums  von  oben  her. 

(1)  Staukiewicz,  Czestaw,  Beitrag  zur  Chirurgie 
der  Milz.  Gazeta  lekarska.  No.  39.  — 2)  Stry- 
charski,  Johann,  Drei  Fälle  von  Splenectomien. 
Nowiny  iekarskie.  No.  10. 

Verf.  (1)  machte  eine  Splenectomie  bei  einer 
Kranken,  die  längere  Zeit  an  Malaria  laborirte.  Das 
Gewicht  des  Tumors  betrug  840  g,  die  Länge  26  cm, 
die  grösste  Breite  13 V2  cm-  Der  Fall  endete  letal 
wegen  entstandener  Peritonitis.  Es  ist  der  zweite  in 
der  polnischen  Literatur  notirte  Fall  von  Splenectomie 
bei  Splcnomegalia  raalarica.  Verf.  endigt  .seine  Arbeit 
mit  der  Bemerkung,  der  erste,  der  die  Splenectomie 
gemacht  hatte,  sei  Julian  Szulz,  ein  praktischer  Arzt 
aus  Twoleü  (einer  kleinen  Provinzstadt  im  Königreich 
Polen)  gewesen.  Nach  vielen  Splenectomien  an  Hunden 
machte  er  am  3.  Juli  1855  die  erste  Splenectomie.  die 
er  auch  im  „Tygoduik  lekarski“  (1855,  S.  249)  publicirt 
hat.  Erst  einige  Monate  später  machte  sic  Küchler, 
der  mit  Unrecht  für  den  ersten  gilt,  der  die  Splenec- 
tomie ausföhrte. 

.4uf  der  Abtheilung  Trzebicky’s  (2)  wurden  in 
jüngster  Zeit  drei  Splenectomien  gemacht,  zwei  mit 
günstigem  Resultate,  der  eine  Fall  ging  an  Verände- 
rungen im  Endocardium  zu  Grunde.  In  zwei  Fällen 
war  die  Ursache  der  Splenomegalie  unbekannt,  in  einem 
lag  eine  Malariahypertrophie  vor.  Nach  der  Operation 
folgten  lang  dauernde  Leukocytose,  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingchaltes. 
Die  Ursache  davon  liegt  im  operativen  Eingriff,  durch 
welchen  viel  Blut  mit  der  Milz  für  den  Organismus 
verloren  ging.  In  einem  der  Fälle  waren  postoperativo 
Schmerzen  in  den  langen  Knochen  der  oberen  und 
unteren  Extremität  wegen  activer  Blutüberfüllung  der- 
selben. Im  Fall©' von  Splcnomegalia  malarica  lag  die 
Milz  extraperitone-al,  die  Malariaanfälle  hörten  trotz 
der  Exstirpation  nicht  auf.  B.  Zmigröd  (Krakau).J 


XI.  Anus  und  Rectum. 

I)  Bart  hol  dy,  Fistula  ani  congenita.  .Arch.  f. 
klin.  Chir.  66.  (Eine  mit  Plattcnepithel  ausgcklcidetc 
Fistel  erweist  sich  durch  verschiedene  mikroskopisch 
festgcstellte  Kriterien  als  congenitale  Hcmmungsbildung.) 

— 2)  Duff-Bul  lard,  The  trcatinent  of  internal  he- 

morrboids.  Medical  record.  29.  .March.  — 3)  Clict- 
wood.  Plastic  Operation  for  rcstoration  of  the  sphiiiclcr 
ani,  with  report  of  a case.  Ibid.  April  5.  (Mit- 
tbeilung  eines  Falles.)  — 4)  Duret,  Note  sur  uu  pro- 
c6de  d’exstirpation  du  rectum,  par  la  voie  abdoniino- 
perinöalc,  avec  abouchemeut  consecutif  de  l’S  iliaquo  ä 
i’anus,  Conservation  du  sphincter  et  du  canal  anal. 
Bull,  de  l’acad.  18.  11.  — 5)  Flhrich,  Zur  Ligatur- 
behandlung der  Hämorrhoiden,  ßoitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  35.  — (Das  Material  der  Rostocker  Klinik  aus  den 
Jahren  1888 — 1901.)  — 6)  v.  Eiseisberg,  Zur  ope- 
rativen Behandlung  grosser  Rectum  Prolapse.  Deutsche 
Gesellsch.  f.  Chir.  31.  Congress.  — 7)  Forgue.  Du 
caiicer  du  rectum.  Montpellier  medical.  18.  Jan.  1903. 
(F.  bespricht  die  path.  Anatomie,  Symptome  und  Dia- 
gnose des  Rectumcarcinoms.)  — 8)  Görard  - M ar  chan  t, 
Prolapsus  du  rectum,  Rccto-coccypexic  et  myorraphie 
des  relcveurs  de  l’anus.  Soc.  de  chir.  30.  juillet. 
(Krankenvorstellung.)  — 9)  Gussenbauer,  Ueber  Be- 
handlung der  Fissura  ani.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  2.  (Besprechung  von  .50  Fällen  von  Anallissur, 
die  Verf.  mit  Dehnung  des  Sphincter  ani  nach  Reca- 
mier  und  den  entsprechenden  operativen  Methoden  mit 
Erfolg  behandelt  hat.)  — 11)  Henle,  Zur  Technik  der 
Resection  des  Mastdarmvorfalls.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  52.  (Verf.  empfiehlt  Amputation  der  vorgcfallencn 
Schleimhaut  und  nachfolgende  Massage  nach  Thuro- 
Brandt.)  — 12)  Jaffe,  Indication  und  Prognose  des 

Mastdarmkrebse.s.  Mit  einem  Beitrag  zur  Modification 
der  Operationsmethoden.  Ebendas.  Bd.  67.  Heft  6. 

— 18)  Karewski,  Die  Behandlung  des  Prolapsus  ani 

der  Kinder  mit  Paraffininjcctionen.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  28.  (Von  8 Fällen  schwerer  Prolapse  sind  7 durch 
Injection  hochschmelzenden  Paraffins  (56 — 58°)  dauernd 
geheilt.)  — 14)  Licblein,  Zur  Statistik  und  Technik 
der  Radicaloperationen  des  Mastdarmkrebse.s.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  33. — 15)  Mignon,  Prolapsus  compict 
du  rectum  giieri  par  la  rectopexie.  Soc.  de  chir. 
Söance.  5 mars.  (Krankenvorstcliung.)  — 16)  Mar- 
ch an  t,  Los  fistules  perinco- et  rccto-vaginalcs.  Traite- 
ment  par  rabaissement  de  la  muqueuso  rectale.  Ibid. 
Seance  12.  mars.  — 17)  F’otarca,  Des  hömorroides. 
Rcv.  de  chir.  No.  5.  — 18)  Quönu,  Des  resultats 

^loignes  de  l’exstirpation  du  rectum  caiicöreux  par  voie 
abdomino-perineale,  chez  la  femme.  Soc.  de  chir. 

16.  juillet.  — 19)  Riehe,  .\blation  abdomino-perineale 
du  rectum.  Ibid.  30.  juillet.  — 20)  Sonnenschein, 
Ein  Beitrag  zur  Therapie  des  Mastdarmvorfalls  bei  In- 
lantilismus.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  44.  — 21)  Sal- 
manoff.  Ein  Beitrag  zur  Casui.stik  der  Rectaldermoide. 
Inaug.-Diss.  Bi-rlin.  (Casuistische  Besprechung.)  — 
22)  Talke,  Ueber  Endresultate  der  v.  Langenbeck’schen 
Hämorrhoidenoperation.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  33. 
(83  Fälle  aus  der  Königsberger  Klinik  mit  88'pCt. 
völliger  Heilung.  Bei  der  Excisionsmethode  98.5  pCt. 
Heilungen,  jedoch  hat  die  Kauterisation  den  Vortheil 
ausgedehnter  .Anwendbarkeit.)  — 23)  Tavcl,  Cystisclie 
Entartung  des  Sinus  Herrmann  und  Genese  der  .Anal- 
fisteln. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  62.  — 24)  The- 
venot.  De  l’actinomycosc  anorectale.  Revue  de  Chir. 
p.  250.  — 25)  Turner,  A case  of  Perforation  of  the 
rectum  into  the  peritoneal  cavity;  Laparotomy;  suture; 
recovery.  The  Lancet.  .May  24.  — 26)  Tuttlc,  The 
Pneumatic  Proctoscope.  The  Medical  News.  No.  14. 
(Beschreibung  eines  verbesserten  Proctoskopes.)  — 27) 
Wolff,  Wie  crzichlt  man  vollkommene  Continenz  nach 
totaler  Mastdarmexstirpation?  Centralbl.  f.  Chir.  No.  28 
(Die  Continenz  wurde  iu  2 Fällcu  durch  secuudäro 
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KCmmkll  und  Sudkck,  Chirüroib  dkk  BauchhOiilr. 


14  Tage  iiadi  <lrr  U[j<Tati»u  vorgciiommt'iif  l’aralliii- 
injcctioii  oraell.)  — 28)  Wliartoii,  l’iolap.su»  of  tli« 
Kectiiin.  Allier,  joiirn.  .lau. 

F.i'je  |Nli.>i  jr  n<*iiii  Vci’gleit'l)  'l<*i  Dperatiuii'- 

iiK’tli'i.'leii  /iif  Heil'iiij;  >;r*v>;>er  Mii*i(4:triiipivl’i|»>-  i't  zu  h>-. 
^•'•ll••ll.  •la<.-  'li«-  Kfscctiou  iiaeti  v.  .Mikulicz  .sowohl  ^Is 
auch  'lic  aliiloniiiiale  Ko.scclioii  4er  Flo.\iira  schwere  Kiu- 
griffe  darstclleii  im  \ ergleich  zur  Colopexio.  Letztere  ist 
eine  leicht  auszuführcmle,  als  ungefährlich  zu  bezeich- 
nende Operatioiismethode.  Sic  erscheint  daher  filr  dicKällc 
von  freiem  Prolaps,  welche  nach  Behandlung  mit  .Ma.s- 
sage  nach  Th  u re- Brau  dt  sich  nicht  bessern,  als  die 
Ujicratioii  der  Wahl,  wenn  sie  auch  nicht  in  allen  Fällen 
gegen  ein  Recidiv  sichert.  Die  Operation  Jeaneis 
(Anlegung  eines  später  zu  schliesscnden  Anus  praeter- 
naturali.s)  ist  nur  in  Ausnahmefällcn  indicirt.  Die  Rc- 
sectioii  nach  v.  Mikulicz  ist  in  den  Fällen  die  allein 
ausführbare  Operationsmethode,  in  welchen  der  Prolapsus 
incarccrirt  ist  oder  ausgedehntere  L'lcerationcn  au  der 
Oberfläche  desselben  .sich  linden. 

.Iaffc(l2).  Sobald  operirt  wird,  sollen  die  Drüsen 
hinter  dem  Rectum  und  in  derKreuzbeinhöhle  mit  entfernt 
werden.  Die  Opera tiousmodilication  be.stehl  darin,  dass 
der  obere  und  untere  Darmabschnitt  nach  der  Kxstirpa- 
tion  des  Tumors  allerdings  auf  einem  Umwege  zusainmcn- 
heilcn.  Auslührliche  Beschreibung  dieser  Modilication 
und  .Schilderung  ihrer  Vortheile. 

Li  eh  lein  (14)  fasst  seine  Krfahruiigen  über  die 
R.iilicaloperation  des  Mastdarmkrebscs  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

1.  In  allen  Fällen,  in  welchen  dicLagc  derOeschwulst 
die  Reseclion  des  erkrankten  RectuinabschniUcs  ge- 
staltet, ist  diese  Operation  und  nicht  die  Amputation 
auszuführen. 

2.  Durch  die  Kesectiou  des  Rectums  und  nach- 
folgende Vereinigung  der  Darmenden  .sind  wir  im  Stande, 
f'ontinenzvcihältiiis.se  der  Kranken  entweder  zu  völlig 
iiorinalen  oder  zu  nahezu  normalen  zu  gestalten. 

ö.  Der  Kiiitritt  der  Contineiiz  ist  uii  die  Rückkehr 
der  Sensibilität  der  Rectalschlcimhaut  gebunden. 

4.  Zur  Blosslegung  des  erkrankten  Rectums  sind 
möglichst  einfache  V’oroperationeii  zu  wählen  und  sind 
Knochenoperatiuiien , die  Fxstirpation  des  Steissbeins 
aiisgeiioiiiincn,  möglichst  zu  vermeiden.  .An  Stelle  der 
sacralen  .Mcthodcii  ist  der  weniger  eingreifende  Para- 
sacralschnitt  Wölfler’s,  der  ebenfalls  gute  Zugäng- 
liclikcil  zu  den  hochgelegenen  Mastdarmabsc.hnitten 
bietet,  zu  wählen. 

5.  Die  Verwendung  der  Wölfl er’schen  Operations- 
handschuhe  hat  gerade  hei  den  Mastdaruiexslirpationen 
eine  cclalante  Besserung  der  Wundverhältnisse  in  Bezug 
auf  Vermeidung  der  Inteclion  zur  Folge  gehabt. 

Sonnenschein  (20)  unterscheidet  folgende  Phasen 
der  Operation: 

1.  Typische  Vesieu-venlrotixatioii.  Dann  Reposition 
des  Darmprolapses.  Jetzt  ist  der  Douglas  noch  .sehr 
tief.  Deshalb 


2.  Aussclialtung  des  licfstehenden  D"iiglas  durch 
Veriiähung  des  vorderen  mit  dem  hinteren  Blatte  des- 
selben. 

3.  Die  Flexura  sigmohJea  wird  in  Form  «»ihr-r  Scbleiie 
na. dl  der  nelit-ii  .Seite  hin  .juri  vor  dax  Krcu/.iciii  s-- 
lageri.  derart,  dass  der  abführende,  .‘'cli'  iiktl  |Mralbl 
der  Unea  iniKuoinata  deura  hinter  Uterus  und  .Vdneiri, 
vorbei  zur  linken  Bauebwand  hinübergefübrt  wird.  Daiii. 

4.  Veriiähung  des  ziiführcnden  Schenkels  mit  Periost 
und  Peritoneum  des  Kreuzbeins,  der  rcebteii  Sychondrose 
und  der  rechten  Beckenwand,  des  abführenden  Schenkel» 
mit  dem  hinteren  Blatt  der  Ligg.  lata  und  hinterem 
l’eritoneum  des  Uterus  und  linker  Beckenwand.  Jetzt 
ist  der  Douglas  vollständig  nusgescbaltct. 

Um  zwusehen  zu-  und  abführendem  Schenkel  Kiii- 
kleinmuugeu  zu  verhüten,  werden 

5.  Nähte  zwi.schcn  die.se  Schenkel  gelegt,  welche 
die  Appcndir.es  epipluicae  fassen. 

Darauf  Ktageunaht  der  Bauchdcckcii. 

Tavel  (28).  Die  mit  Epithel  ausgekleideten  .Anal- 
iistclii  sind  in  ihrer  Entstehung  zum  Tbeil  auf  den  Mor- 
gagnischen  Sinus  zurückzulübrcii,  zum  Theil  aber  auch 
auf  den  sogen.  Herrmaniischcn  Sinus.  Diese  durchsetzen 
die  Sphinclereiimiisculatur  als  verschicdcu  gestaltete 
drü.scnähnlichc  Gänge  und  sind  mit  ge.sehichtetem  poly- 
edrischcin  oder  eylindrischen  Epithel  ausgckleidet. 

[L.  Rydygicr,  Ueber  die  Behandlung  maligner 
Neubildungen  des  M,a.std.arm».  G.izcta  lekarska.  No.  24. 

Der  Verf.  emptiehlt:  1.  Bei  der  Operation  in  ge- 

wisser Entlernuiig  vom  Tumor  zu  verbleiben  und  den 
Schnitt  nach  au.swärts  von  der  Fascia  propria  rccti 
Waldcyeri  zu  führen.  2.  Man  darf  bei  der  Exstirpation 
des  Mastdarms  nicht  zu  stark  das  untere  Darmende 
ziehen,  denn  die  Darmwände  sind  leicht  zerreissbar. 
Vor  Abschiieiden  des  Ma.stdarms  sammt  der  Neubildung 
empfiehlt  R.  eine  doppelte  Ligatur  anzulegen  und  bei 
Exstirpatio  recti  das  Rectum  zu  vernähen.  3.  AVean 
man  das  obere  Ende  des  M.astdarms  nicht  zur  normalen 
Aftcröffiiung  herabzicben  kann,  ist  es  besser,  den  künst- 
lichen Anus  in  iiiguine  als  in  der  Kreuzgegend  anzu- 
legen. 4.  Dem  Entstehen  einer  Incontinentia  alvi  nach 
Ausschneiden  des  Spiiincters  beugt  mau,  sei  cs  modo 
Gersuny- Rydygier,  sei  cs  modo  Willems  oder 
Witzcl,  vor.  M.  Blassber^  (Krakau).] 

[Grün bäum,  A.,  Ueber  Mastdarmkrebs.  (iazcU 
lekarska.  1‘JOO.  No.  16,  17. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Principien  bei 
Behandlung  des  .Mastdarmcarcinoms  berichtet  Grüa- 
baum  über  .seine  eigenen  diesbezüglichen  Beobachtuagen 
Das  in  Tabellen  vorgeführtc  Material  umfasst  insgesammt 
34  Fälle.  Operirt  wurden  davon  24  (R.adicaloperation  21, 
Coloslomie  3).  .Mortalität  4.17  pCt.  (Leider  sind  die 
Angaben  über  angewandte  Operationsmethoden  bei  vielen 
Fällen  unzulänglich.  Ref.)  R.  Urbanik  (Krakau).] 

[Liebermann,  K.,  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Hämorrhoiden.  Przeglad  lekarski.  No.  45. 

Verf.  schildert  die  Vortheile  der  Methode  White- 
head’s  vor  der  Methode  v.  Langen  heck ’s.  .Sutistik 
von  36  mit  dieser  .Methode  behandelten  Fällen  Um 
die  postopcrativeii  Schmerzen  zu  tilgen  und  Stenosen 
des  Rectum  zu  verhüten,  wird  der  Coiistrictor  ani  durch- 
gc.schnitten.  B.  Zmij^rod  (Krakau).] 
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Oberarzt  Dr.  HERMES  in  Berlin.*) 


L Allgemeines. 

a)  Freie  Hernien,  Radicalbehandlung  derselben, 
irrcponible  Hernien  und  deren  Operation. 

1)  Brook,  W.  F.,  A nevr  method  of  dealing  with 
the  peritoDCum  in  operating  for  radical  eure  of  umbi- 
lical  and  inguinal  or  femoral  hernia.  Brit.  med.  Journ. 

— 2)  Greite,  Otto,  Beiträge  zur  Radicalopcration  der 
Leisten-  und  Schenkelhernien.  Inaug.-Diss.  Göttingen. 

— 3)  Dutoit,  Appendix  vermiformis  im  Leistcncanal. 
Schweizer  Corr.-Bl.  No.  18.  — 4)  Fraenkel,  Felix, 
Bericht  über  100  Fälle  von  Radicaloperation  des  Leisten- 
hnjrhs  nach  der  Bassini’schen  Methode.  Festschr.  d. 
Nürnberger  ärztl.  Vereins.  — 5)  Goldner,  S.,  800  Ra- 
dicaloperationen  nach  Bassiui  und  deren  Dauerrcsultate. 
-Irch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  68.  — 6)  Grevsen,  Lauritz, 
Ueber  die  in  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  im  Etats- 
Uhre  1899/1900  vorgekommenen  Fälle  von  Herniotomie. 
Inaug.-Diss.  Kiel.  — 7)  Haegier,  S.,  Zur  Beurthei- 
lung  der  accidentell-traumatischcn  Hernien.  Arch.  f. 
klio.  Chir.  66.  Bd.  — 8)  Koenig,  Zur  Heilung  von 
Bauchbrüchen.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Ber- 
lins; .Sitzung  am  9.  Juni.  — 9)  Lossen,  Ueber  Harn- 
blasenbrüche. Beiträge  z.  klin.  Chir.  — 10)  Poullet, 
L,  De  la  eure  radicale  des  bernies.  Lyon  m6d.  No.  51. 

— 11)  Renner,  Zur  Frage  der  traumatischen  Hernien. 

Prag.  med.  Wochenschr.  No.  17.  — 12)  Richard, 
L.,  Sur  la  eure  op6ratoire  des  hernies  plus  .specialemerit 
«nvisag<ie  dans  le  milieu  militaire.  Rev.  de  chir.  — 
13)  Ru  SSO  II,  Hamilton,  The  congenital  factor  in  her- 
nia.  The  Lancet.  — 14)  Samter,  0.,  Ueber  den 

Wundverlauf  nach  Bruchoperationen.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  68.  — 15)  Statzer,  M.  v.,  Ueber  das  Ver- 
halten verschluckter  Fremdkörper  zu  Brüchen.  Zeitschr. 
f.  Heilkde.  — 16)  Steffen,  Ed.,  Ueber  Bruchbänder, 
nebst  einigen  einschlägigen  Bemerkungen.  Corr.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzte.  No.  15.  — 17)  Tan  sin  i,  J.,  Sur 
la  suture  avcc  le  fil  d’or,  et  »ur  quelques  nouveaux 
instrnments.  pour  la  eure  radicale  de  la  hernic  inguinale. 
Gaz.  bebdom.  No.  25.  — 18)  Toussaint,  H.,  Re- 
fiexiüns  cliniques  sur  la  eure  radicale  de  la  hernie  dans 
Tarraec.  Arch.  prov.  d.  chir.  No.  3.  — 19)  Eccics, 
Hernia,  its  etiology,  Symptoms  and  treatment.  2.  ed. 
London.  — 20)  Spartali,  D.,  188  eures  radicalcs  de 
hernie  inguinale  1897 — 1901.  Avec  pl.  Paris. 

In  einem  Falle  von  Urabilicalhernic  bildete  Brook 
(I)  nach  Isolirung  des  Bruchsacks  aus  demselben  einen 
oberen  und  einen  unteren  Lappen,  die  er,  den  crstcren 
nach  unten,  den  letzteren  nach  oben,  mit  durchgrei- 


fenden Nähten  an  die  Bauchdecken  anhoftete,  um  einen 
kräftigeren  Peritonealverscbluss  zu  erzielen.  Bei  In- 
guinal- und  Femoralhernien  empfiehlt  er  Folgendes: 
Nach  Abbinden  des  Bruchsackes  führt  er  ihn  mittels 
Aneurj'smennadel  durch  den  Lcistencanal,  durchschnei- 
det die  Bauchdecken  oben  und  innen  vom  inneren 
Leistenring,  führt  dort  den  Bruchsack  heraus  und  rese- 
cirt  ihn. 

Creite  (2)  bespricht  die  Indicationen  zur  Radical- 
operation, sowie  alle  bekannten  Methoden  und  die  ver- 
öffentlichten Statistiken,  um  im  zweiten  Theil  der  Ar- 
beit über  die  vom  1.  December  1895  bis  1.  December 
1900  an  der  Göttinger  Klinik  ausgeführten  108  Hernio- 
tomien  zu  berichten.  Alle  Leistenbrüche  wurden  nach 
Bassini  operirt.  Auf  die  von  Braun  als  Epiploitis 
plastica  bezeichuete  Complication  geht  Verf.  näher  ein. 

Dutoit  (8)  giebt  die  kurze  Mittheilung  eines  Falles 
von  ungewöhnlich  langem  gangränösem  Wurmfortsatz 
als  einzigen  Inhalt  eines  rechtsseitigem  Leistenbruchs 
einer  Frau. 

Fraenkel  (4)  berichtet  über  100  Fälle  von  Leisten- 
hernie, die  an  85  Personen  im  Laufe  von  2‘/2  Jahren 
, am  Nürnberger  Krankenhaus  sämmtlich  nach  Bassiui 
operirt  wurden.  17  mal  handelte  es  sich  um  einen  ein- 
geklemmten Bruch.  In  keinem  Falle  trat  der  Tod 
ein,  von  den  auch  weiterhin  beobachteten  hatten  6,8  pCt. 
Recidive. 

Goldner  (5)  berichtet  über  800  Bassini’sche  Ra- 
dicaloperationen  aus  der  AlbcrtVhen  Klinik,  die  zur 
Feststellung  des  Daucrresultats  frühestens  2 Jahre  nach 
der  Operation  untersucht  wurden.  Als  Recidiv  wurde 
aufgefasst:  1)  wenn  neuerlich  ein  Bruch  durch  den 

äusseren  Leistenring  vortrat;  2)  wenn  eine  deutliche 
Lücke  in  der  Muskelnarbe  vorhanden  war,  durch  die 
beim  Husten  ein  kleiner  Bruchsack  sich  vorwölbte;  3) 
wenn  eine  Cruralhernie  sich  entwickelt  batte.  Nach 
diesem  MaasssLab  ergaben  sich  7,5  pCt.  Recidive.  Am 
ehesten  entwickelt  sich  ein  Rückfall  im  unteren  Wund- 
winkcl,  wo  die  grösste  Spannung  beim  Anlegen  der 
Nähte  besteht;  d.ann  sind  am  häufigsten  Bauebwand- 
brüche  in  der  Narbe  und  schliesslich  die  echten  Reci- 


•)  Bei  der  Abfassung  des  Berichts  haben  mich  die  Herren  Assistenzärzte  DDr.  Mühsam,  Wolff,  Hinz, 
roedecke  und  Cohn  in  ausgedehntester  Weise  unterstützt. 

Jatir«iberielil  d«r  Medioin.  1902.  Bd.  II.  28 
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divc,  welche  zur  Ausbildung  gelangen,  wenn  die  Naht 
der  Muskeln  an  das  Lig.  Pourparti  ihren  Zweck  nicht 
erreicht  hat.  Bei  einer  wiederholten  Operation  soll  man 
sich  auf  Verschliessung  der  Lücke  beschränken  ohne 
präcise  Freilegung  des  Samenstrangs  und  Spaltung  der 
hinteren  Wand  des  Leistencanals.  Bei  Kindern  fand 
sich  unter  58  Operationen  nach  Bassi ni  1 Recidiv; 
die  Operation  soll  bei  ihnen  nicht  vor  dem  5.  Jahr 
ausgeführt  werden.  Sonst  wird  als  Contraindication 
gegen  Operation  angesehen,  vorgeschrittenes  Lebensalter, 
Eventrationen,  Erkrankung  von  Herz,  Lunge,  Nieren, 
Diabetes.  In  der  letzten  Zeit  wurde  häufig  Schleich- 
sche  Anästhesie  mit  gutem  Erfolg  gebraucht;  ob  da- 
bei eher  Recidive  auftreten,  lässt  sich  noch  nicht  sagen« 
Die  Technik  ist  genau  angegeben.  Die  postoperativen 
Eiterungen  werden  ausführlich  besprochen;  es  ergab 
sieh,  dass  reactionslose  Heilung  nicht  entscheidend 
ist  für  den  Dauererfolg,  sondern  dass  der  Zu- 
stand der  Musculatur  und  das  Alter  eine  grössere  Rolle 
spielen.  3 Todesfälle  (1  Narkosentod,  2 Lungenembo- 
lien); bei  Varicen  der  unteren  Extremitäten  scheinen 
leicht  Lungenembolien  zu  erfolgen.  Auch  bei  einge' 
klemmten  Brüchen  wird  die  Bassi ni’sche  Radicalope- 
ration  empfohlen;  die  Taxis  soll  nie  forciert  werden. 
Mittheilung  sämmtlicher  Krankengeschichten. 

Grevsen  (6)  berichtet  über  68  Heruiotoinien  der 
Kieler  Klinik  aus  dem  Jahr  1899/1900.  Das  Eigen- 
thümliche  der  Operatiousweise  H elfer ich’s  beruht  in 
einer  Verlagerung  des  Bruchsaekstumpfes,  indem  die 
Fnden  des  um  den  Bruchsackhals  nach  Art  der  Tabaks* 
beutelnabt  geknoteten  Catgutfadens  3—5  cm  nach 
innen  und  oben  vom  oberen  Ende  der  Bruchpfortc 
durch  Muskel-  und  Fascienschicht  1 cm  von  einander 
entfernt  berausgefübrt  und  geknüpft  werden.  Verschlu.ss 
der  Bauchdecken  erfolgt  nach  Bassin i oder  einer  an- 
deren Weise.  Aus  den  Krankengeschichten  ist  zu  er- 
sehen, dass  ein  Fall,  der  mit  Perforationsperitonitis 
eingeliefert  wurde,  bald  nach  der  Operation,  ein  anderer 
am  9.  Tage  an  „Ltingengangräu“  starb.  Die  übrigen 
wurden  geheilt  entlassen.  Nachträglich  cingezogene 
Ermittelungen  ergaben  bei  42  Opcrirtcu  2 Recidive. 

Haegier  (7)  bespricht  an  der  Hand  eines  grossen 
Hcruienmaterials  der  Ba.seler  Klinik  die  besonderen 
Symptome  und  die  Actiologie  der  „Unfallshernie“.  Die 
Beurteilung  wird  immer  mehr  eine  juridische  sein 
müssen,  d.  h.  der  Thatbcstand  wird  au  Gerichtsstelle 
festgelcgt  werden  müssen;  einer  mcdicinisch- wissen’ 
schaftlichen  Kritik  wird  nur  die  Autopsie  in  vivo  stand 
halten  können.  In  der  Schweiz  hassen  sich  jährlich 
mehr  Unfalls-Patienten  operiren,  da  die  Zahlung  einer 
Unfalls-Entschädigung  von  der  Operation  abhängig  ge- 
macht wird. 

Für  die  beste  Methode,  um  nach  Laparotomien  in 
der  Mittellinie  das  Auftreten  von  Hernien  zu  verhüten, 
hält  König  (8)  den  Schluss  der  Bauchdecken  mit 
„einer  Naht“,  d.  h.  „das  .Anlegen  von  derben  Seiden- 
näbten  durch  die  Haut,  die  Muskeln  und  ganz  kurz 
durch  das  Peritoneum“,  Auf  diese  Weise  hat  er  bei 
seinen  Laparotomien  noch  keinen  Bauchbruch  erlebt. 
Bei  der  Operation  postoperativer  Bauchbrüche  erzielte 


er  in  seinen  beiden  letzten  Fällen  trotz  der  Grösse  der 
Brüche  ein  vorzügliches  Resultat  auf  die  Weise,  das» 
er  nach  Entfernen  der  narbigen  Haut  möglichst  ohne 
Eröffnung  des  Peritoneum  die  beiden  Recti  in  gaoitr 
Ausdehnung  der  Wunde  breit  freilegte  und  mittelst 
durchgreifender  Seiden-  und  Catgutnähte  fest  mitein- 
ander linear  vereinigte. 

Lossen  (9)  berichtet  über  3 extraperitoneale  Uaro- 
hiascnbrüche,  deren  Krankengeschichten  genau  mitge- 
theilt  werden.  Im  Anschluss  hieran  bespricht  er  die 
Actiologie,  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der 
Blascnhernien,  die  nur  eine  operative  sein  kann.  Bei 
der  grösseren  Aufmerksamkeit,  die  man  der  Affection  in 
den  letzten  zehn  Jahren  geschenkt  hat,  hat  es  sich  ge- 
zeigt, dass  die  Combination  von  Leisten-  und  BlastD- 
hernie  eine  sehr  häufige  ist. 

Poullet  (10)  vertheidigt  in  einer  Polemik  mit 
M.  Val  las  die  Vorzüge  seiner  Methode,  deren  wesent- 
liche Punkte  sind:  Vermeidung  jeder  Incision  im  fibrösen 
Gewebe,  .Anlegung  einer  derben  versenkten  DrahtnaLt 
der  Bauchdecken,  die  an  verdächtigen  schwachen  Punkten 
noch  verstärkt  werden,  der  Bruchsack  bleibt  an  Ort  und 
Stelle,  wird  weder  resecirt  noch  eröffnet;  die  Kranken 
stehen  auf  nach  vollendeter  Operation. 

Renner  (II)  bespricht  kurz  die  traumatischen 
Hernien,  für  welche  er  als  sicherstes  Symptom  Blut- 
austrittc,  Oedeme,  Hautab.schürfungen  in  der  Bruch- 
gegend  ansicht,  während  Zeichen  einer  schweren  Ver- 
letzung fehlen  können. 

Mittheilung  über  55  Fälle  von  Hernien,  die 
Richard  (12)  am  Militärhospital  zu  Beifort  vom  Mai 
19U0  bis  August  1901  operirte  nach  der  Methode  von 
Championnicro-Bassini.  Ausser  einer  Crural-  und 
einer  para-inguin.  Hernie  handelte  es  sich  um  Leisten- 
hernien. Fast  alle  zeigten  einen  angeborenen  Bruch- 
.sack  und  etwa  die  Hälfte  derselben  waren  nach  einem 
Trauma  entstanden.  Nur  ein  Recidiv  nach  9 Monaten. 
R.  giebt  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
Opium.  Angaben  über  Zubereitung  und  Sterilisation 
von  Naht-  und  Verbandmaterial,  ausführliche  Kranken- 
geschichten. 

.Auf  Grund  von  Erfahrungen  bei  115  Herniotomien 
kommt  Russell  (13)  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
lleniia  inguinal  cxt.  ist  ausnahmslos  bedingt  durch 
das  Offenbleibcn  des  Processus  vaginalis  peritonei.  Eine 
in  Folge  langen  Bestehens  einer  Hernie  oder  des  Tragens 
eines  Bruchbandes  auftretende  Schwäche  der  Rauch- 
wand kann  Anlass  geben  zum  Eintritt  eines  Recidivs. 
desgleichen  unvollständige  Entfernung  des  Bruchsackes 
und  unvollkommenes  Operationsverfabren.  Die  Hemia 
ing.  int.  entsteht  bei  Nachgiebigkeit  des  Peritoneums 
in  der  Inguinalrcgion.  Die  Blase  wird  secundär  durch 
den  Zug  an  ihrem  Peritoneum  in  den  Bruchsack  ge- 
lagert; die  Flexura  sigmuidca  dadurch,  dass  sie  in  der 
Nähe  des  Bruchringes  congenital  verwachsen  ist.  Auch 
das  Entstehen  der  Cruralhernien  ist  bedingt  durch  das 
Vorhandensein  eines  congenitalen  Bruchsackes.  Die 
Anlage  desselben  führt  er  auf  eine  embryonale  Ver- 
änderung des  Laufes  der  Arteria  circumflex.  sup., 
pudend.  ext.  und  epigastrica  superf.  bei  der  Entwickelung 


Digitized  by  Google 


Hermes,  Hernien. 


427 


<kr  Extremitäten  zurück.  .\uch  die  Heriiiae  obturator. 
und  isebiad.  sind  auf  präformirte  Ausbuebtungeu  des 
Peritoneums  zurückzuführen. 

Samter  (14)  bat,  um  den  Wundvcrlauf  nach 
Hemiotomien  zu  verbessern,  verschärfte  Asepsis  ange- 
wandt ohne  den  gewünschten  Erfolg;  erst  Maassnahnien 
beim  Verbände,  welche  die  mechanischen  Wundverhält- 
nisse betrafen,  führten  denselben  herbei,  nämlich  Com- 
pression  massigen  Grades  in  Verbindung  mit  Schienen- 
fixation der  unteren  Extremität;  unter  32  Kadical- 
operationen  vereiterte  nur  1 Scrotalliämatom,  da  hier 
eine  mechanische  Beeinflussung  nicht  ausführbar  war. 

Statzer  (15)  stellt  im  .Anschluss  an  einen  selbst 
beobachteten  Fall,  welcher  wegen  einer  eingeklemmten 
Hernie  operirt  wurde  und  bei  dem  sich  unter  einem 
.Abscess  in  der  Leistengegend  ein  4 cm  langes,  l’/j  cm 
breites  Knochetistück  nach  Perforation  des  Darms  im 
Bruchsack  befand,  alle  bisher  veröffentlichten  Fälle  von 
verschluckten  Fremdkörpern  in  Brüchen  zusammen,  im 
Ganzen  26.  Weiterhin  erörtert  er  die  Art  des  Zustande- 
kommens von  Einklemmung,  Gangrän  und  Perforation 
des  Darmes  bei  derartigen  Complicationen. 

Steffen  flG)  verwirft  die  federlosen  Bruchbänder, 
die  er  nur  zulässt  bei  Pat.,  die  er  mit  der  Schwalbe- 
sehen  Injectionskur  behandelt;  bei  Nabelbrüchen  ver- 
wendet er  eine  ganz  flache  scheibenförmige  Pelotte  mit 
Hirscblcderüberzug  mit  einem  Gurt  aus  gewobenem 
fiummi. 

Tansini  (17)  benutzt  bei  der  Operation  von 
Hernien  als  Nahtmaterial  ausschliesslich  dünne  Gold- 
fäden und  hat.  um  die  Berührung  der  Wunde  mit  den 
Fingern  zu  berühren,  besondere  Instrumente  angegeben, 
die  bequeme  Adaption,  Hochhalten  des  Samenstranges 
und  Zurückdrängen  des  Bruchsackstumpfes  ermöglichen. 
W.ihrend  früher  bei  Benutzung  von  Seide  und  Catgut 
Eiterungen  nicht  .selten  beobachtet  wurden,  sind  die- 
selben bei  den  letzten  150  auf  die  be.schriebenc  Art 
ausgeführten  Hemiotomien  nicht  mehr  vorgekommen. 

Toussaint  (18)  hat  die  während  eines  .lahres  im 
Militär- Lazareth  „St.  Mihiel“  beobachteten  Hernien  zu- 
sammengestcllt.  Das  Material  umfasst  im  Ganzen  00 
Fälle:  52  Leistenbrüchc,  darunter  3 doppelseitige,  zwei 
Sehenkclhernicii,  4 Hernien  der  Linea  alba,  2 Combi- 
nationen  von  fioistenhoden  mit  iuterstiticller  Leisten- 
hernie. Die  Vollkommenheit  der  chirurgischen  Behand- 
lung der  Hernien  spricht  sich  vor  allem  in  der  Ver- 
änderung des  Aushebungs- Regulativs  von  1894  und 
1902  aus.  Früher  schloss  jede  Abdominalhernie  ohne 
Unterschied  vom  Militärdienst  aus,  Jetzt  befähigt  auch 
noch  die  einfache  Leistenhernie  („pointc  de  hernie“) 
zum  Dienst  in  der  Linie. 

[Hahn,  Feliks,  lieber  die  Erfolge  nach  Kadical- 
operationen  der  Hernien.  Przeglad  lekarski.  No.  27 — 29. 

Verf.  bringt  eine  Statistik  der  an  der  Klinik 
Rydygier  in  der  Zeit  vom  .fahre  1886 — 1901  operirten 
Hernien.  Aus  derselben  ist  Folgendes  zu  entnehmen: 
Es  wurde  nach  Bassini,  resp.  B assi n i- Postern psk i 
90mal  operirt,  dabei  traten  in  7 Fällen  Recidive  ein, 
nach  Kocher  (Modification  11  oder  111)  42  mal  mit 
2 Recidiven,  nach  anderen  Methoden  14  mal  mit  fünf 
Rccidiveu.  Im  allgemeinen  trat  also  Rccidiv  in  9,6  pCt. 
der  Fälle,  im  Detail  aber  nach  der  Methode  Bassini, 


resp.  Bassini- Pos  lern  psk  i 7,8  pCt.  nach  Kocher 
(Moditication  11  oder  Hl)  4,8  pCt.,  ein.  Es  wäre  also 
ersichtlich,  da.ss  die  Kocher’sche  Operation  bessere 
Erfolge  leistet,  als  die  von  Bassini,  was  nicht  im 
Einklänge  mit  den  Angaben  anderer  Autoren  wäre, 
welche  gleiche  Erfolge  bei  der  Anwendung  beider 
tfperationsarten  erhielten.  B.  Zmigr6d  (Krakau).] 

[Kossobudzki,  S.,  Ueber  Darmblutungen  nach 
Hernienrcduction  oder  Ilerniotomie.  Mcdycj’na.  No.  16 
bis  17. 

Kossobudzk i’s  Arbeit  stellt  einen  casuistischeii 
Beitrag  zur  Frage  der  Nachblutungen  nach  reponirten 
Hernien  dar.  In  Anbetracht  der  recht  spärlichen  ein- 
schlägigen Casuistik  kann  K.'s  Fall,  trotz  einiger  nicht 
ganz  cinwandsfreier  Momente,  manches  Interesse  für 
sich  beanspruchen.  Der  Fall  betraf  einen  39  jährigen 
-Mann,  welcher  wegen  Incarceratiou  eines  rechtsseitigen 
Leistenbruohes  zur  Auftiahmc  ins  Krankenhaus  gelangte. 
Einige  vom  V'crf.  vorsichtig  vorgenommenen  Taxis- 
versuchc  . blieben  erfolglos.  Nun  wurde  beschlossen, 
zur  Hemiotomie  zu  schreiten.  Während  der  Vor- 
bereitung zur  Operation  wurde  Bcckenhochlageruiig  und 
eine  Ma.stdarmeingiessung  angeordnet.  Nach  diesen 
Manipulationen  wurde  der  Bruch  frei,  sein  Inhalt 
schlüpfte  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Das  nach  einiger 
Zeit  abfliessende  Klysmawas.ser  war  stark  blutig  ge- 
färbt. Die  Incarceratiou  währte  im  Ganzen  15  Stunden. 
Am  3.  Tage  nachher  Entleerung  einer  grösseren  Blut- 
mengc  durch  den  After.  Fieberhafte  Temperatur- 
Steigerung,  Einsetzen  von  mä-ssigen  Lcibschmerzen. 
Die  Blutung  stellt  sich  am  5.  Tage  wieder  ein.  Der 
Stuhl  in  den  nächsten  Tagen  diarrhoisch.  Nach  Ein- 
leitung einer,  die  Ruliigstellung  des  Darmes  bezwecken- 
den internen  Mcdication  werden  die  angeführten 
Symptome  allmählich  beseitigt,  worauf  Pat.  nach  acht- 
tägiger  Bchandlungsdaucr  das  Krankenhaus  verliess. 
K.  erblickt  die  Ursache  der  sofort  nach  der  Taxis  auf- 
tretenden Blutvingen  in  den  Folgczustäudcn  (hämorr- 
hagischer lufarct  in  der  Darmsehlinge  und  Mesenterium) 
einer  schon  während  der  Incarceratiou  bestehenden 
Thrombose  der  Mesenterialgefdsse.  Es  gehöre  also 
dieser  Kall  zu  Kukula’s  Gruppe  fiühzeitiger  Blutungen. 
Andererseits  muss  berücksichtigt  werden,  dass  die  am 
3.  und  5.  Tage  auftretenden  Hämorrhagien  wieder  für 
die  Einreihung  dieses  Falles  in  die  Gruppe  der  Spät- 
blutungen sprechen.  Das  Auftreten  der  Diarrhoe  bringt 
Verf.  mit  Ulcerationsprocessen  au  der  Schleimhaut  der 
eingeklemmt  gewesenen  Schlinge  in  causaleii  Zusammen- 
hang. Im  Anschlu.ss  findet  sich  eine  eingehende 
kritische  Bespreebnng  der  einschlägigen  Literatur. 

R.  Urbanik  (Krakau).] 

b)  Kinkleniiming;  Ilerniotomie,  Kadicalopcration. 
Anu.s  praeternaturalis.  Darmrescclion. 

1)  A.  Barth,  Ucher  Brucheinklemmung  des  Proc. 
vermiformis.  Dt.sch.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  63.  — 2) 
Bristow,  .A.  T.,  .A  ca.se  of  strangulatcd  bernia  of  the 
ovary  and  Fallopian  tiibc.  Med.  News.  12.  Juli,  — 
3)  Bundschuh,  Zur  Frage  der  Brucheinklemmung. 
(Heilkunde.)  — 4)  Burgess,  Note  on  successful  en- 
terectomy  for  gangrenous  bernia  strangulatcd  in  a 
man,  aged  60  ycars.  Lancet.  Nov.  — 5)  Estienny, 
M.,  Un  cas  de  typhlite  herniaire.  Societ,  de  Chir. 
Rapport  par  M.  Chaput.  — 6)  E stör,  D.,  La  hernic 
etranglee  chez  Ic  nourrisson.  Revue  de  chir.  Bd.  25. 
— 7)  Hajen,  Gerb.,  Ucher  die  Zulässigkeit  der  Taxis 
bei  Brucheinklemmung.  Inaiigural-Dissertation  Kiel.  — 
8)  Jerusalem.  M.,  Casuistischcr  Beitrag  zur  Kennt- 
tiiss  der  Darmwandveränderungen  nach  Bruchein- 
klemmung. Ztschr.  f.  llcilk.  — 9)  Kcllock,  A case 
of  bilateral  strangulatcd  bernia  in  an  infunt.  Lancet. 
July.  — 10)  König,  Fritz,  Ueber  Bruchoperationen. 
Ther.  d.  Gegen w.  August.  — 11)  La  uz,  Otto,  Weg 
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mit  der  Taxis!  Münch,  mcd.  Wchschr.  No.  5.  — 12) 
Lotheissen,  G.,  Lieber  periherniö.se  Phlegmone.  Wien, 
klin.  Wchschr.  No.  S.  — 13)  Neave,  Eduard,  Stran- 
gulated  hernia  iii  a vornan,  90  years  of  agc.  Ope- 
ration, Recovery.  Laucet  25.  Okt.  — 14)  Prüss, 
Han.s,  Der  Processus  vermiformis  im  Bruchsack  und 
seine  Einklemmung.  Inaug.-I)i.ssert,  Halle.  — 15)  De 
Rouvillc,  Etranglement  intrasacculaire  par  bridc;  re- 
duction  par  le  taxis  de  Panse  hernice;  persistance  des 
phenomencs  d’ötranglement.  Hernio- laparotomie,  On 
trouve  [Panse  hernice  absolument  libre  dans  la  cavife 
abdominale,  mais  enserrde  coinme  dans  unc  ligature, 
par  Pagent  d’ctranglement  qui  a ete  röduit  avec  eile; 
section  de  la  bride.  Mort.  Montp.  med.  No.  30.  — 
16)  Rowlands,  R.,  Reduction  en  mas.se.  Guy.s  Hos- 
pital rec.  — 17)  Wege,  Georg,  Beitrag  zur  Ca.suistik 
der  eingeklemmten  Brüche.  Inaug.-Dissert.  Göttingen. 
— 18)  Wendel,  W.,  ücber  die  Torsion  eines  „Fett- 
bruches“ und  ihre  Folgen.  Dtsch.  ZLschr.  f.  Chir. 
Bd.  65.  — 19)  Zahradnicky,  üeber  die  primäre  Re- 
scction  bei  gangränösen  incarcerirten  Hernien.  Ztschr. 
f.  Deilk. 

Barth  (1)  bespricht  im  Anschluss  an  einen  beob- 
achteten Fall  die  Aetiologie,  Symptomatologie  und  The- 
rapie der  Brucheinklemmungen  des  Proc.  vermiformis. 

In  dem  Fall,  den  Bristow(2)  beschreibt,  bestand 
die  Einklemmung  schon  seit  10  Tagen,  ohne  dass  es 
7.U  peritonitischeu  Erscheinungen  gekommen  war.  sodass 
das  Netz  als  Inhalt  der  Hernie  erwartet  wurde.  Statt 
dessen  fand  sich  das  cystisch  entartete  Ovarium  und 
die  Tube,  die  3 cm  vom  Fimbrienende  erweitert  war 
und  da.selbst  dünnflüssigen  Eiter  enthielt.  Das  Liga- 
mentum rotundum  war  reichlich  fingerdick.  Alle  diese 
Gebilde  waren  durch  zahlreiche  Adhäsionen  unter  ein- 
ander und  mit  dem  Brucpsack  verwachsen,  sodass  sie 
abgetragen  werden  konnten,  ohne  dass  die  freie  Bauch- 
höhle eröffnet  wurde.  Der  Stumpf  des  Ligamentum 
rotundum  wurde  im  loguinalcanal  fixirt.  Die  Heilung 
war  eine  glatte.  — Im  Anschluss  an  die  Be.schreibung 
des  Falles  bespricht  B.  an  Hand  der  umfänglichen  Lite- 
ratur die  Symptomatologie  und  Therapie  der  Ovarial- 
hernien. 

Bundschuh  (3)  giebt  die  wichtigsten  Daten  einer 
bereits  in  Brun’s  Beiträgen  veröffentlichten  Arbeit 
über  die  Brucheinklemmung  wieder.  Seine  Ausführungen, 
die  .sich  auf  Aetiologie.  Diagnose  und  Therapie  der 
Brucheinklemmung  beziehen,  stützen  sich  auf  ein  Ma- 
terial von  231  Fällen  aus  der  Heidclbeiger  chirurgischen 
Klinik. 

Estienny  (5)  fand  bei  der  Operation  eines  seit 
30  Jahren  bestehenden  grossen,  seit  30  Tagen  irre- 
ponibcl  und  schmerzhaft  gewordenen  Leistenbruches 
als  Inhalt  eitrig  infiltrirtes,  entzündetes  Coecum  mit 
dem  gesunden  Wurmfortsatz  und  einen  grossen,  mehrere 
Cysten  enthaltenden  Hoden  vor.  Die  beiden  letzteren 
wurden  entfernt,  das  zum  Theil  ohne  Peritonealüberzug 
vorliegende  und  deshalb  versehentlich  cröffnete  Coecum 
wurde  übernäht  und  reponirt.  Trotz  Eiterung  Heilung. 

Estor  (6)  hat  die  bisher  publicirten  Fälle  von 
Operationen  eingeklemmter  Brüche  bei  Kindern  bis  zu 
2 Jahren  gesammelt  und  entwirft  ein  Bild  von  ihnen 
auf  Grund  von  232  Fällen.  Die  Einklemmung  ist  in 
diesen  Jahren  selten,  wohl  weil  die  Gewebe  des  Canals 
lockerer  sind  als  in  späteren  Jahren  ; sie  ist  bei  Knaben 


häufiger  als  bei  Mädchen;  wegen  der  geringeren  Straff- 
heit des  Schnürrings  gebt  die  Einklemmung  meist  von  | 
selbst  zurück;  aus  demselben  Grund  sind  die  operativen 
Resultate  selbst  bei  3 — 4 tägigem  Abwarteu  noch  gut:  | 

Mortalität  23  pCt.,  gegen  25  pCt.  bei  Erwachsenen,  wo- 
bei der  Ernährungszustand  der  Kinder  eine  wesentliche  | 
Rolle  spielt.  Die  Beobachtungen  über  den  Brucbiohalt 
entsprechen  denen  beim  Erwachsenen.  Taxis  soll  nur 
mit  grosser  Vorsicht,  eventuell  in  Narkose  versuch; 
werden. 

Hajen  (7)  kommt  in  der  Beurtheilung  der  Be- 
handlung iucarcerirter  Hernien  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Taxis,  ausserordentlich  schonend  angewandt,  nicht 
als  ein  dem  .Arzte  unerlaubtes  Manöver  hingestellt 
werden  dürfe.  Ist  man  nicht  sicher,  da.ss  man  für  die 
Taxis  günstige  Vcrhältnis.se  vorfindet  und  zwischen 
Taxis  und  Herniotomie  schwanken  muss,  danu  ist  unbe- 
dingt der  Herniotomie  der  Vorzug  zu  geben,  schon  aus 
dem  Grunde,  weil  die  Taxis  nicht  als  ein  Dauer-Heil- 
verfahren anzuschen  ist. 

Jerusalem  (8)  theilt  2 Fälle  von  Enterostenosc 
mit,  die  2 Jahre  re.sp.  2 Monate  nach  der  unblutigen 
resp.  blutigen  Reposition  einer  Brucheinklemmung  aut- 
traten.  Die  Ursache  der  Stenose  liegt  nach  Ansicht  J. 
in  der  durch  die  Schnürung  entstandenen  Ulceration  der 
Darmschleimhaut  mit  späterer  stricturireuder  Narben- 
bilduug.  Beide  Fälle,  die  das  Bild  des  Ileus  darboten, 
wurden  operirt,  der  eine  mit  gutem  Erfolg. 

König  (10)  empfiehlt  bei  eingeklemmten  Brüchen  | 
mit  zweifelhafter  Darmbeschaffenheit  die  Vorlagerung 
der  verdächtigen  Schlinge  mit  .späterer  Reposition  oder, 
bei  fortschreitender  Gangrän  und  Darmlähmung,  An- 
legung eines  .-\nus  praeternat.  und  secundärer,  nach 
2 — 3 Tagen  erfolgender  Reseetiou.  Er  bespricht  dann 
die  Contraindicationen  zur  Operation  der  freien  Hernien, 
die  Kocher’sche  „Invaginationsverlagerung“  und  die  Art 
des  Nähens  bei  Laparotomien  überhaupt.  Bei  weiter  | 
Bruchplortc  und  leichten  Allgemeinerscbeinungen  hält 
er  den  Versuch  einer  vorsichtigen  kunstgerechten  Taxis 
für  angezcigt. 

Lanz  (11)  hat  häufig  üble  Zufälle  nach  der  Taxis 
beobachtet  und  rollt  daher  die  Frage  auf,  ob  bei  der  j 
gegenwärtigen  Entwicklung  der  chirurgischen  Technik 
und  der  .Sicherheit  der  aseptischen  Wundbehandlung 
die  Taxis  noch  einen  dem  Stande  ärztlichen  Wissens  und 
medieiniseher  Erkenntniss  entsprechenden  Eingriff  dar- 
stelle.  Verf.  tritt  unbedingt  für  die  operative  Behand- 
lung aller  eingeklemmten  Brüche  ein. 

Lotheissen  (12)  beschreibt  3 Fälle  von  Phleg- 
mone in  dem  den  Bruchs.aek  umgebenden  subserösen 
Bindegewebe,  welche  sich  entwickelten,  ohne  das.<  im 
Bruchsack  eine  Entzündung  oder  Einklemmung  bestand: 

2 mal  lag  ein  Leistenbruch,  1 mal  1 Schenkelbrucb  vor. 

Der  Fall,  über  den  Neave  (13)  berichtet,  ist 
interessant,  einmal  durch  das  hohe  Alter  des  Pat.  — 

90  Jahre  — , dann  durch  die  Dauer  der  Einklemmung 
52  Stunden.  Trotzdem  war  die  Darmschlinge,  die  sieb  ^ 
in  dem  Bruchsack  der  Cruralhernio  fand,  völlig  intact.  ^ 
sodass  sie  nach  Erweiterung  des  Bruchringes  reponirt 
werden  konnte.  Die  Heilung  war  eine  ungestörte. 
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Prüss  (14)  bespricht  die  MÖKlichkeiten  für  das 
ZustaDdekommen  der  Wurmfortsatzbrüche  und  berichtet 
nach  Antübrung  der  bisher  veröffentlicbteu  Fälle  (99) 
zwei  Fälle  aus  der  v.  Bramann’scbcn  Klinik.  Eine 
sichere  Diagnose  ist  vor  der  Operation  nicht  zu  stellen; 
häutig  ändet  sich  Localisation  des  Schmerzes  in  der 
rechten  Uiiterbauchgcgend  und  FIcxioiisstelluiig  im 
rechten  Hüftgelenk.  Die  Rcsection  des  Wurmfortsatzes 
ist  in  allen  Fällen  indicirt. 

Rowlands  (16)  bespricht  in  einer  sorgfältigen 
Arbeit  auf  Grund  von  100  Fällen  aus  der  Literatur 
und  eines  selbst  beobachteten  die  verschiedenen  Arten, 
die  Aetiologie,  die  Symptome  und  die  Behandlung  der 
Scheinreduction  von  Hernien.  Am  Schlüsse  der  Arbeit 
sind  in  4 Tabellen  die  Details  .systematisch  geordnet. 

Wege  (17)  berichtet  an  der  Hand  der  einschlägigen 
Literatur  über  82  in  den  .1, ihren  1895 — 1902  an  der 
Göttinger  Klinik  operirte  eingeklemmte  Brüche.  Die 
Frage,  ob  ein  Anus  praeternaturalis  anzulcgen  oder  die 
primäre  Darmresection  vorzunebmen  sei,  entscheidet  er 
auf  Grund  des  vorliegenden  Materials  zu  Gunsten  der 
letzteren. 

Die  von  Wendel  (18)  beschriebene  Torsion  eines 
Lipoms  mit  dem  leeren  cruralen  Biuchsack  ist  inter- 
essant durch  die  hierdurch  hervorgerufunen  Pirschei- 
nungen;  durch  dieselbe  war  eine  Nekrose  der  inneren 
Gesebwulsttbeile  entstanden,  die  zu  einer  Erwcichungs- 
erst«  führte;  klinisch  ist  bemerkenswerth,  dass  Piul- 
zündungs-  und  Elinkiemmungserscheinungen  aufgetreten 
waren. 

Zabradnicky  (19)  tritt  für  einen  vermittelnden 
Standpunkt  ein,  welcher  die  Rcsection  in  passenden 
Fällen  zugiebt  und  in  anderen  Fällen  Anusanicguug 
befürwortet.  P'ür  Primärresection  pa.s.sende  Fälle  sind 
diejenigen,  bei  welchen  die  Incarceration  nicht  lange 
dauert,  Herzschwäche  nicht  bemerkbar  ist  und  Perito- 
nitis sich  noch  nicht  zuge-sellt  hat,  daun  wo  Darmein- 
klcmmung,  Meteorismus  und  die  Stcrcoralplilegmone 
uicht  ausgedehnt  sind,  weiter  wo  die  Därme  sich  leicht 
entleeren  lassen  und  nicht  paralysirt  erscheinen,  und 
endlich,  wo  die  technischen  und  hygienischen  Verhält- 
nisse günstig  sind. 

II.  Specielle  Brucharten. 

a)  Leisten brüchc  (Hernia  pro-  und  retro- 
peritonealis). 

1)  Anschütz,  W.,  Zur  Operation  der  Scrotal- 
bernien  bei  Kindeni.  Arcli.  f.  kliii.  Chir.  — 2)  Be- 
rard  et  P.  Viquard,  Des  hernies  inguino-crurales 
primitives  du  caecum  et  de  Pappendice.  a sac  in- 
complet.  Gaz.  d.  hop.  No.  86.  — 2a)  Dieselben, 
Sur  trois  cas  de  hernies  inguinales  du  caecum  ct  de 
l'appendice  ä sac  incoropict.  Ibid.  No.  77.  — 8) 
Berger,  Paul,  La  hernie  inguino-interstitiello  et  son 
traitement  par  la  eure  radicalc.  Rcv.  de  Chir.  — 4) 
Göbell,  Rudolf,  Zur  Kenntniss  der  Hernia  inguinalis 
superücialis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  64.  — 
2)  Karewski,  Zur  Radicaloperation  des  angeborenen 
Leistenbruches  kleiner  Kinder.  Ceutralbl.  f.  Chir.  No.  51. 
— 6}  Kreinm,  Paul,  Die  Radicaloperation  des  kind- 
lichen angeborenen  Leistenbruchs.  Ebendas.  46.  — 

7)  Kudleck,  Ueber  Hernia  inguino-properitonealis. 
DisserU  Greifswald.  — 8)  Matanowitscli.  Die  Dauer- 


resultatc  der  Ba.ssini’schcn  Radicaloperation  bei  Lcisten- 
brüclicn.  Beitr.  z.  Chir.  — 9)  .Moty,  Sac  heruiaire 
rese<iue,  provenant  d’une  hernie  inguinale  droit«  ä 
double  sac.  Socictc  de  Chir.  17.  Dec.  — 10)  Patry, 
E.,  Hernie  inguinale  ctrauglcc.  Hurniotomie  peritonite 
purulente  gencraliscc  2.')  Jours,  apres  la  heruiotomic. 
Laparatomiu.  Gucrison.  Revue  mcd.  No.  6.  — 1 1) 
Pot  berat,  Hernie  inguinale  gauchc  du  coecum.  Sac 
complet.  Cure  radicalc  apres  appendiccctomie.  Societ<S 
de  Chir.  30.  April.  — 12)  Rodman,  W.,  A clinical 
Iccture  on  the  rauical  eure  of  inguinal  hernia  etc. 
.\incric.  journ.  -\ng.  — 13)  Tho  mas,  J.  Linn,  70cases 
of  inguinal  hernia  treated  bv  Ibe  Kocher- Bassi ni  Method. 
Lancct.  Ang.  — 14)  v.  Wistinghausen,  Zur  Casuistik 
der  retrograden  Inearcerationen.  .\rch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  68.  — 15)  Wolff,  Julius,  Ueber  die  blutige  Ver- 
lagerung des  licistcnhodens  in  das  Scrotnm.  Deutsche 
mcd.  Wocbcnschr. 

Der  häutige  Befund,  dass  bei  cougcnitalcu  Hernien 
der  Samenstrang  nicht  isolirt  werden  kann,  hat  An- 
schütz (1)  zu  einer  neuen  Hernienoperation  bei  Kin- 
dern veranlasst.  Der  Hruchsackring  wird  durch  eine 
Tabacksbeutclnalit  verschlossen,  der  Brucbsack  wird 
dagegen  wie  bei  den  Win k e 1 m ann’schcn  Hydrocelen 
umgekrcnipelt  und  verkehrt  über  dem  Hoden  vernäht. 
Die  guten  Erfolge  zeigen,  dass  die  principielle  Aus- 
lösung des  Briichsackes  nicht  von  Nöthen  ist. 

Berger  (3)  hat  15  Fälle  von  Hernia  inguino-inter- 
stitialis  beobachtet,  7 beim  Manne,  8 bei  Frauen. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  und  der  aus  der 
Literatur  gesammelten  Fälle  kommt  er  zu  folgenden 
Schlüssen : 

Die  hernia  inguino-inter.stitialis  beim  Manne  ist 
stets  angeboren  und  mit  ectopia  testis  complicirt; 
manchmal  besteht  neben  dem  zwischen  den  einzelnen 
Muskel-  und  Fa.scicnschichten  der  Baucbdeckeu  liegen- 
den Bruch  noch  ein  Fortsatz  durch  den  äusseren 
Lcistenriug  nach  dem  Serotum  zu,  der  oft  so  eng  ist, 
dass  er  keine  Eingeweide  aufzunehincu  im  Stande  ist. 
.Manchmal  ist  der  äussere  Lcistenring  völlig  verschlossen, 
der  innere  liegt  öfter  näher  nach  der  spina  anterior 
Superior  zu,  als  im  normalen  Zustand.  Der  in  jedem 
Falle  mangelhaft  entwickelte  Hoden  kann  innerhalb  der 
Bauchhöhle  in  der  Nabe  des  inneren  Leisteuringes,  im 
Leistenkanal,  in  dem  scrotalen  Fortsatz  oder  an  irgend 
einer  Stelle  im  Brncbsacke  liegen. 

Auch  beim  weiblichen  Geschlecht  kommt  die 
hciuia  inguino-interstitialis  vor  und  kann  auch  hier 
den  Fortsatz  durch  den  äusseren  Lcistenring  zeigen. 
Die  Therapie  der  hernia  inguino-interstitialis  ist  stets 
eine  operative.  Den  Hoden  wird  man  besonders  bei 
jugendlichem  .Alter  zu  erhalten  versuchen  in  den  Fällen, 
wo  er  nicht  allzu  atrophisch  ist  und  sich  im  Serotum 
zurückhalten  lässt.  Falls  die  für  gewöhnlich  anzuwen- 
dendc  Radicaloperation  nach  Bassi  ni  mit  einiger 
lIofTnung  auf  Erfolg  uicht  ausführbar  erscheint,  empfiehlt 
B.,  wie  er  es  in  einem  Falle  gemacht  hat,  ausser  der 
Fascie  des  obliquus  iut.  noch  das  vordere  Blatt  der 
gespaltenen  Rectnsscheidc  sammt  dem  Reolus  mit  dem 
Ligamentum  l’oupartii  zu  vereinen.  Dann  wird  das 
vordere  Blatt  der  Rectusscheide  mit  dem  äusseren  Rand 
der  gespaltenen  Fascie  des  obliq.  ext.  vernäht  und  zum 
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Schluss  der  innere  Rand  derselben  mit  der  vorderen 
Seite  des  lig.  Foupartii  vereinigt. 

B^rard  und  Yignard  (2)  beschreiben  3 Fälle 
von  eingeklemmten  Leistenhernien,  die  als  Inhalt  Coecum 
und  Appendix  enthielten;  der  erkrankte  Appendix  wurde 
2 mal  resecirt;  unter  Berücksichtigung  der  Literatur 
wird  die  Actiologie  und  die  Pathologie  sowie  das 
klinische  Bild  und  die  operativen  Maassnahmcu  be- 
sprochen. 

Göbell  (4)  beschreibt  die  interessante  Kranken- 
geschichte eines  Falles  von  oberflächlicher  congenitaler 
incarccrirter  Leistenhernie  mit  Retentio  testis.  Die 
Brucligescbwult  lag  dicht  unter  der  Haut.  Der  Befund 
wird  so  erklärt,  dass  der  den  äusseren  Leistenring  ein- 
nehmende Hoden  dem  eindringenden  Bruchinhalt  den 
Weg  nach  dem  Scrotum  verlegte.  Der  Bruch  trat  da- 
her nach  aussen  oben  zwischen  die  Aponeurose  des 
M.  übl.  ext.  und  die  oberflächliche  Fascia  transversalis 
und  Peritoneum.  Ein  M.  creraaster  fehlte  vollkommen. 

Karewski  (5)  empfiehlt  von  Neuem  seine  Methode 
der  Radicaloperation  bei  Fällen,  wo  die  Isolirung  des 
Samenstrangs  grosse  Schwierigkeiten  macht.  Die  Bruch- 
hüllen werden  nur  bis  auf  die  Serosa  incidirt  und  dann 
der  die  innerste  Schicht  des  Sackes  bildende  Proc. 
vaginalis  peritonei  stumpf  ausgelöst.  Es  gelingt  das 
fast  ausnahmslos  ohne  Eröffnung  der  Serosa,  nämlich 
immer  dann,  wenn  nicht  Verwachsungen  zwischen 
Bruchinhalt  und  Bruchsack  vorliegen.  Die  Isolirung 
lässt  .sich  unschwer  bis  über  die  innere  Oeffnung  des 
Lcistcnkanals  hinauf  vornehmen,  man  kann  dort  das 
Peritoneum  zusammenschnüren  und  erhält  damit  einen 
genügend  sicheren  Verschluss,  der  weder  bei  sehr  grossen 
ßruchpforten  noch  selbst  bei  heftigem  Husten  der 
Kinder  versagt. 

Krcmm  (6)  operirt  zur  Vermeidung  der  Schwierig- 
keiten, welche  bei  der  Radicaloperation  des  kindlichen 
angeborenen  Leistenbruebes  in  Folge  der  nach  des  Verf. 
Ansicht  fast  immer  bestehenden  fächerförmigen  Anord- 
nung des  Samenstranges  auftreten,  in  folgender  Weise. 
Der  Bruchsackhals  wird  möglichst  hoch  oben  durch 
eino  Seiden-Tabaksbeutelnaht  geschlossen,  der  Hruch- 
sack  dann  auf  der  ganzen  Strecke  zwischen  oberem 
Hodenpol  und  Bruchsackhals  nach  aussen  eingeschlagen, 
die  sich  berührenden  Serosaflächen  zusammengenäht; 
dann  Verlagerung  nach  Bassi  iii. 

In  den  Jahren  189.')— 19(XI  wurden  in  Heidelberg 
107  Radicaloperationen  nach  Bassi ni  ausgeführt,  bei 
denen  2,8  pCt.  Recidive  verzeichnet  sind.  .Matano- 
witsch  (8)  empfiehlt  diese  Operation  als  das  Normal- 
verfahren  der  Radicaloperation,  indem  er  die  Resultate 
nach  Kocher  mit  den  eigenen  vergleicht. 

Vorstellung  eines  geheilten  Falles,  wo  Moty  (9) 
bei  der  Operation  2 Bruchsäcke  vorfand,  einen  vor- 
deren, der  adhaerentes  Netz  enthielt  und  den  er  rese- 
cirtc  und  mit  diesem  communicirend  einen  dahinter- 
liegendcn,  in  dem  der  Hoden  lag.  Der  Bruch  bestand 
.seit  10  Jahren. 

Patry  (10)  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  ein  inli- 
eirter  Seidenfaden  die  Ursache  der  Peritonitis  in  dem 
beobachteten  Falle  gewesen  sei  und  bespricht  im  An- 


schluss daran,  ohne  Neues  zu  bringen,  genauer  die  ros 
ihm  geübte  Therapie  der  allg.  Peritonitis. 

Thomas  (13)  hat  70  luguinalbernien  nach  eictr 
Combination  von  Kocher-Bassini  operirt,  wobei  die 
Behandlung  des  Bruchsackes  nach  Kocher,  die  Bildung  | 
der  hinteren  Wand  des  Leistenkanals  nach  Bassini  * 
erfolgte.  Als  Nahtmaterial  verwendete  er  feine  Seid«;  l 
die  Herausnahme  der  Sutureu  richtet  sich  individuell  ; 
nach  der  Haut  des  Patienten.  Als  Verbandes  bedient 
sich  Th.  des  Collodiums.  Fiebersteigerungen  traten  nur  | 
bei  Hacmatom-Bildung  auf. 

Wis ti ugh ausc u (14)  schildert  einen  Fall  retre-  | 
grader  Incarceration  einer  Dünudarraschlinge,  bei  der 
eine  in  einem  Scrotnlbruch  gelagerte  Dünndarm-  j 
schlinge  durch  den  Bruchkanal  bis  in  die  Peritonealhöhle 
zurücktrat  und  zwar  längs  einer  Tasche  des  Bruch-  | 
sacks,  welche  durch  das  Mesocoecum  des  tief  ge- 
lagerten Coecum  gebildet  war;  es  waren  die  lateralen  i 
Theile  der  vier  im  Brucbsack  befindlichen  Darmenden,  ' 
Die  in  der  Bauchhöhle  gelagerte  Kuppe  der  letzteren 
war  so  stark  eingeklemmt,  dass  sie  bei  der  Operation 
gangränös  war,  während  die  medialen  Schlingen  nur 
leichter  eingesebnürt  waren.  Es  bestand  bereits  Peri- 
tonitis; Resection,  Exitus.  W.  bespricht  die  retrograden 
Incarcerationen  nach  ihrer  Entstehung  und  ihrem  Ver 
lauf  unter  Benutzung  der  in  der  Literatur  mitgetheiiten 
Beobachtungen. 

Wolff  (15)  widerlegt  durch  seine  Operations- 
resultate  die  Ansicht  derer,  die  meinen,  dass  bei 
Kryptorchismus  der  retinirte  Hoden  ein  unnützes  Organ 
sei  und  auf  leichte  Indication  bin  exstirpirt  werdeü 
dürfe.  Bei  allen  Fällen,  die  W,  operirt  hat,  ist  voll- 
kommene Heilung  aller  Beschwerden  eingetreten,  uud 
auch  der  anatomische  Befund  bei  der  Nachunter- 
suchung, die  oft  nach  langer  Zeit  erfolgte,  hat  gezeigt, 
dass  das  in's  Scrotum  verlagerte  Organ,  wenn  auch 
nicht  zu  normaler,  so  doch  zu  leistangsfähiger  Grösse 
heranwachse. 

[Uormann,  M.  W.,  Beitrag  zur  Operationstechnik 
mancher  Leistenbrüche.  Przeg^d  lekarski.  No.  44. 

In  drei  Fällen  mit  2—3  Finger  breitem  Lcisten- 
kanal  wurde  eine  Combination  der  Kocher’schen  Inva- 
ginationsmethode  mit  der  ersten  von  Bassini  ange- 
gebenen angewendet.  Verf.  hofft  auf  einen  guten  Erfolg, 
doch  kann  er  jetzt  d.as  letzte  Wort  nicht  sagen. 

Boleslaw  Zmignid  (Krakau).] 

b)  Schenkel-  und  Nahelbrüche,  Zwerchfellbrüche, 
Bauchbrüche,  Hernia  obturatoria  und  lurabalis, 
Hernia  cpigastrica. 

1)  V.  Baracz,  Ueber  die  Lumbalhernien  und  seit- 
liehen Bauchhernien.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  68.  H.  3. 

— 2)  V.  Baracz-Burzy  nski,  Ueber  die  Lendcngegend 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Durchtrittsstelle 
der  Lendenhernien.  Ebendas.  Bd.  68.  U.  3.  — 3) 
Bryant,  Thomas,  Casc  of  displaced  strangulated  fe- 
moral  Hernia  in  whi.sh  the  .sac  with  it  contents  was  i 
displaced  dowuwards  and  iuwards,  througb  an  opening 
at  the  lower  end  of  the  femnrai  sheath,  in  front  of  thr 
adductor  mnscles,  on  the  inner  side  of  Scarpas  triangle. 
Clin.  soc.  of  London.  — 4)  Cnopf,  R.,  Zur  Behandlung 
der  kindlichen  Nabelheruie.  Festsebr.  d.  Nürnb.  ärztl. 
Vereins.  — 5)  Wc  Crindle,  Roland,  A ca.se  of  entcr- 
ectomy  for  strangulated  femoral  hernia.  The  Lancet. 
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— 6)  Frankel,  A„  Oemoustration  eines  Falles  von 
Krentratio  diaphragmatica.  Vereinsbeil.  d.  Deutschen 
med.  Wochenschr.  S.  343.  — 7)  Ben  da,  C.,  Eveu- 
tratio  diaphragmatica.  Ebendas.  S.  350.  — S)  Dooriug, 
Hans,  Dasselbe.  DeutscbesArch.  f.  klin.  Hcd.  LXXII. 
Bd.  — 9)  Gaillard,  Deux  cas  de  hernies  oinbi- 
lirales  congenitales  op^rdes.  Montp.  med.  No.  41. 

— 10)  Bein,  Ueber  die  Bruchpforte  der  Lumbalhcrnieu. 

Freie  Ver.  d.  Cbir.  Berlins.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
:23.  Jan.  — Ha)  Hein,  Ferdinand,  Hcrnia  lumbalis. 
loaug.-Diss.  Berlin.  — 12)  Heinrich,  Ueber  die 

Operation  grosser  Nabel-  und  Bauchnarbenhriiehe. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  361.  — 13)  Jones, 

Webb,  A case  of  lumbar  bernia  (civil  hospital  Halla 
Soudan).  The  Lancet.  Sept.  13.  — 14)  Müller,  K., 
L'eber  Hernia  diaphragmatica  während  der  Schwanger- 
schaft und  der  Geburt.  Inaug.-Diss.  Berlin.  1901. 

— 15)  Nico II,  Jas.  Henderson,  The  radical  eure  of 

lemoral  Hernia.  Brit.  Med.  Journ.  — 16)  Rothe,  II., 
Ein  nach  Leberresection  geheilter  Fall  von  gangränösem 
Nabclschnurbruch.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  33.  — 
17)  Derselbe,  Beitrag  zur  Statistik  der  iucarcerirten 
Hernien.  — 18)  Stern  berg,  Carl,  Ein  Fall  von  ein- 
geklemmter seitlicher  Bauchwandhernie.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  Sep.-Abdr.  — 19)  Tictze,  A.,  Ueber 

eine  Hernia  traumatica  sacralis  nebst  Bemerkungen  zur 
Hastdarmplastik.  Centralbl.  f.  Chir.  — 20)  Wolff,  0., 
Wie  lässt  sich  der  Bauebbrueb  nach  Laparotomie  ver- 
meiden? Ebendas.  No.  50.  — 21)  Zeigan,  F.,  Be- 
handlung der  Nabelbrüche.  Inaug.-Diss.  Königsberg. 

— 22)  Zentner,  Ernst,  Ueber  einen  Fall  von  oberer 
seitlicher  Bauebwandbernie.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
Sep.-Abdr. 

Baracz  (1)  bespricht  die  Lendenbernien  und  seit- 
lichen Bauebbernien  und  theilt  sie  nach  dem  ätiolo- 
logiscben  Princip  ein  in  congenitale,  traumatische,  in 
die  spontane  und  die  nach  Scnkungsabsccsscn  entstan- 
denen. Von  der  ersteo  Art  theilt  er  einen  klinisch  be- 
obachteten Fall  mit;  traumatisch  entstandene  sah  B. 
3 Fälle,  von  spontan  entstandenen  bringt  er  1 Fall 
bei.  Zum  Schluss  berichtet  er  einen  Fall  von  Pseudo- 
bemie.  Durch  Photographien  werden  die  Befunde  illu- 
strirt. 

Baracz-Burzyiiski  (2)  läudeu  als  Ergebniss 
ihrer  Präparationen  von  38  Leichen,  dass  das  Lesshaft- 
sche  Dreieck,  welches  sie  Spatium  tendincum  lumbale 
zu  benennen  vorschlagen,  die  .schwächste  Stelle  der 
Lendengcgcnd  darstclit,  besonders  an  der  Durchtritts- 
stelle der  V.  und  N.  subcostalis.  Das  Trigonum 
Hetiti  dürfte  wegen  seiner  grösseren  Resistenz  weniger 
geeignet  sein,  dem  Durchtritt  von  Lendenbernien  zu 
dienen.  Eine  zweite,  weniger  resistente  Stelle  liegt  me- 
dial vom  Trigonum  Petiti  im  sehnigen  Theil  des  La- 
tissimus  dorsi,  gleich  oberhalb  der  Crista  ilci,  cs  ist 
die  zum  Durchtritt  des  Ramus  lumbalis  der  A.  und 
V.  ileolumbalis  dienende  Lücke. 

Brvant  f3)  bekam  eine  Patientin  in  Behandlung, 
die  ihre  eingeklemmte  Schenkelhernic  seihst  gewaltsam 
zu  reponiren  suchte.  --  Am  dritten  Tage,  als  er  zu- 
gezogen wurde,  war  Pat.  in  einem  collapsartigcn  Zu- 
stande; die  llerniotomic  wurde  sofort  ausgeführt.  Der 
Dann  war  gangränös;  Pat.  starb  bald  nach  <ler  Ope- 
ration. Bei  der  Section  zeigte  sich,  da.ss  bei  der  ge- 
waltsamen Reposition  der  Bruch  in  das  umgebende 
Bindegewebe  nahe  dem  Scarpa’schen  Dreieck  einge- 
dningcn  war. 


Cnopf  (4)  berichtet  über  die  im  Nürnberger 
Kinderambulatoriuiii  zur  Beobachtung  gekommenen 
Nabclbrüche  von  Kindern.  Die  Krankheit  ist  ein  sehr 
häufiges  Leiden;  unter  1110  chinirgischcn  Patienten 
des  1.  Lebensjahres  waren  16,57  pCt.  an  Nabclhemien 
leidende.  Prädispouirend  wirkt  die  chronische  Obstipa- 
tion, häufiges  Schreien  und  die  Phimose.  Radicale  Ver- 
fahren zur  Beseitigung  sind  überflüssig,  da  vom 
3.  Leben.sjahr  an  fast  nie  Nabclhemien  mehr  beob- 
achtet werden.  .Andererseits  bedarf  das  Leiden  auf- 
merksamer Behandlung,  da  in  der  Kindheit  vernach- 
lässigte Nabellicruien,  wenn  sic  auch  heilen,  eine  Prä- 
disposition  für  Umbilicalhcrnien  im  Alter  ergeben.  Zur 
Therapie  eignen  sich  Pelottenverbände  und  injoctionen 
mit  .Scewa-sserlüsungen,  von  denen  Verf.  günstige  Er- 
folge gesehen  hat. 

Me  Cr  in  die  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von 
eingeklemmter  Hernia  femoralis  bei  einer  41jährigen 
Frau,  wo  er  den  gangränösen  Darm  resccirto  und  pri- 
mär mittelst  Murphyknopf  die  Vereinigung  herstcllte. 
Heilung. 

Kränke  1 (6)  stellte  in  seinem  Fall  die  Diagnose 
Hernia  diaphragmatica,  die  auch  das  Röntgograram  nach 
Einführung  einer  Wismuthlösung  zu  be.sfätigen  schien. 
Eine  durch  Körte  vorgenommene  Operation  wies  nach, 
das.s  eine  Eveutratio  diaphragmatic.a  nach  Cru  veil  hier 
vorlag. 

Ben  da  (7)  fand  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Frank d’schcn  Falles,  dass  eine  Muskel- 
atropbie  der  erschlafften  Zwcrchfcllshälftc  vorlag  nach 
Art  der  lipomatöscn]  Pscudohypertrophic.  Die  Unter- 
suchung des  Nervus  plircnicus  und  seines  Kernes  ergab 
nichts  Krankhaftes. 

Doering  (8)  be.schreibt  einen  Fall  — den  10.  in 
der  Litciatur  — der  als  Eventratio  diaphragmatica  be- 
zcichncten,  wahrscheinlich  stets  angeborenen  Affcction, 
hei  welchem  die  linke  Zwcrehfellhälftc  weit  in  die 
Brusthöhle  vorgewölbt  und  in  einen  dünnen  binde- 
gewebigen Sack  unigewandclt  war,  unter  welchem  an 
.Steile  des  verdrängten  Herzens  und  der  linken  Lunge 
der  Magen  und  Darinschlingen  lagen.  Der  60  Jahre 
alte  Kranke,  der  an  einem  Herzleiden  starb,  hatte 
niemals  .subjective  Beschwerden  von  seiner  Anormalität 
gehabt. 

Gaillard  (9)  bespricht  im  Anschluss  an  2 ange- 
borene Nabelhernieu,  die  beide  kurz  nach  der  Geburt 
operirt  wurden  und  bald  darauf  starben,  die  Aetiologie, 
den  Meebanismus  uud  Tber.'tpic  derselben. 

Hein  (11)  hat  eingehende  Studien  über  die  topo- 
graphische Anatomie  der  Hernia  lumbalis  gemacht.  An 
Häufigkeit  in  der  Skala  der  Hernien  mit  zu  unterst 
stehend  hat  die  Lumbalhernic  mehr  theoretisches  als 
pracUsches  Interesse.  Es  sind  bis  jetzt  50  Fälle  be- 
schrieben worden.  Der  Sitz  dieser  Hernie  ist  das  Tri- 
gonum Petiti.  Die  Behandlung  kann  eine  operative 
sein;  häufig  bildet  sich  die  congenitale  Lumbalhcrnie 
zurück  oder  wird  durch  eine  gut  sitzende  Bandage 
zurückgchaltcn. 

Heinrich  (12)  empfiehlt  zur  Ueberdeckung  der 
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Lücken  von  Nabelbrücben  d<os  Umschlagen  eines  Fascien- 
lappens  mit  darauffolgender  senkrechter  Nabt;  bei  grossen 
Nabelbrücben  ausserhalb  der  Linea  alba  kann  die  Bil- 
dung von  Fascienmuskellappen  angebracht  sein. 

Jones  (13)  bespricht  einen  Fall  rechtsseitiger  Lum- 
balbernie,  deren  Operation  den  Befund  eines  Fettklum- 
pens ergab,  bei  dessen  Anspannung  sich  das  verdickte 
Colon  ascendens  einstellte.  Jones  glaubt,  dass  cs  sich 
in  diesem  Falle,  wie  in  ähnlichen  schon  beobachteten, 
um  eine  Scblaflheit  und  mangelhafte  Befestigung  des 
Peritoneum  handelte,  die  bei  starker  Bauchpresse  ein 
Hervortreten  gestattete.  Es  bestand  zugleich  eine  be- 
ginnende Lumbalhcrnie  links.  Im  Anschluss  an  den 
Fall  wird  an  die  Neigung  der  Lumbalhernien  erinnert, 
locale  Beschwerden  und  Stuhlvcrbaltung  zu  verursachen. 

Müller  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  chro- 
nischer Hernia  diaphragmatica,  der  bei  einer  32jäbr- 
I p.  bei  der  Scction  gefunden  wurde.  Dieselbe  war  im 
7.  Schwangersebaftsmonat  unter  dyspnoiseben  Erschei- 
nungen plötzlich  gestorben.  Er  stellt  sämmliche  bisher 
beobachteten  ähnlichen  Fälle  zusammen. 

Nicol l (15)  theilt  au  der  Hand  von  Zeichnungen 
eine  von  ihm  angegebene  Methode  zur  Kadicaloperation 
der  Schenkelbernie  ipit,  bei  der  be.sunders  bervorzuheben 
ist:  1.  Nach  Isolirung  des  Bruchsackes  wird  er  halbirt, 
die  eine  Hälfte  durch  einen  Schlitz  der  anderen  ge- 
steckt und  das  Ganze  ohne  Naht  reponirt.  2.  Die  Ver- 
kleinerung des  Femoralringes:  Nach  Abhebung  des 
Periosts  vom  Os  pubis  wird  dasselbe  mittelst  Drill- 
bohrers durchbohrt  und  das  Lig.  Pouparti  durch  Nähte 
an  dasselbe  herangebraebt 

Rothe  (10)  theilt  2 Fälle  von  Nabclscbnurbruch 
mit,  die  beide  operirt  wurden.  {In  dem  einen  musste 
ein  Stück  gangränöser  Leber  rcsecirt  werden,  das  Kind 
wurde  geheilt,  im  anderen  starb  das  Kind  während  der 


Operation.  (Im  Anschluss  daran  kurze  Besprechung 
der  einschlägigen  Literatur.) 

Derselbe  (17)  theilt  die  Resultate  der  in  den 
letzten  10  Jahren  in  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik 
behandelten  eingeklemmten  Hernien  mit,  die  sich  auf 
146  Fälle  beliefen.  Er  giebt  eine  genaue  Statistik  und 
präcisirt  in  vielen  Einzelheiten  den  Standpunkt  der 
Breslauer  Klinik.  Am  Schlüsse  folgen  sämmtliche 
Krankengeschichten. 

Sternberg  (18)  theilt  einen  Fall  von  seitlicher 
Bauchwandbernie  mit  typischen  Einklemmungserscfaei- 
nungen  mit.  Die  Operation  wurde  verweigert,  4 Tage 
nach  der  Aufnahme  Exitus.  Bei  der  Scction  fand  sieb 
als  Inhalt  des  in  der  linken  Bauchseite  vom  Rippen- 
bogen bis  fast  zum  Poupart'schen  Bande  reichenden 
Tumors  ein  Nctzconvolut  und  eine  12  cm  lange  gan- 
gränöse Darmschliuge.  Im  Anschluss  daran  bespricht 
St.  die  bisher  beschriebenen  ähnlichen  Fälle. 

Tietze  (19)  beschreibt  als  H.  tr.  s.  eine  Hernie 
die  nach  Mastdarmresection  und  secundärer  Nekrose  des 
temporär  resecirten  Kreuzbeins,  also  nicht  reactionslosem 
Wundverlauf  entstanden  war.  Ferner  beschreibt  er  eine 
plastische  Operation,  die  er  in  einem  Fall  von  hinterer 
Fistel  nach  Mastdarmresection  ausgeführt  hat. 

Wolff  (20)  hält  die  Art  der  Naht  nicht  für  we- 
sentlich zur  Vermeidung  eines  Baucbbruchs  nach  La- 
parotomie, sondern  die  Verhütung  des  Meteorismu.s,  die 
er  durch  ausgiebigere  .Anwendung  der  Drainage  nach 
Laparotomien  anstrebt,  sobald  nicht  ein  absolut  rear- 
tionsloser  Verlauf  zu  erwarten  steht. 

Zentner  (22)  berichtet  über  einen  Fall  von  obe- 
rer seitlicher  Bauchwandhemie,  den  ersten  durch  Ope- 
ration geheilten,  bei  einem  Gjäbrigen  Mädchen.  Der 
Bruch  war  traumatischen  Ursprungs.  Im  Bruchs.ick 
fand  sich  Netz. 
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L Krankheiten  der  Knochen. 

A.  Allgemeines. 

1)  Walkhoff,  Emst,  Architecturveränderungen  des 
Kooebensystems  bei  pathologischen  Bediogungen.  Bibi, 
med.  Abth.  C.  Heft  IG.  — 2)  Sud  eck,  P.,  üeber  die 
acute  (trophoneurotische)  Knochenatrophie  nach  Ent- 
läodungen  und  Traumen  der  Extremitäten.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  19.  — 3)  Biagi,  N.,  üeber  die 
Reparationsprocesse  der  Schädelknochen  mit  Bezug  auf 
die  gewöhnlich  angewandten  Methoden  der  Cranioresec- 
tioD  (experimenteller  und  pathologisch  • anatomischer 
Beitrag  zum  Studium  der  Schädel  lappen).  Zeitschr.  f. 
Cbir.  Bd.  65.  Heft  2—4.  S.  236.  — 4)  Borges, 
Robert,  Zur  Technik  der  heteroplastiscben  Deckung 
TOD  Scbädeldcfecten.  Wien.  klin.  Rundschau.  No.  50. 
S.  953.  — 5)  Gbillini,  Cesare  und  Silvio  Canevazzi, 
Leber  die  statischen  Verhältnisse  des  Oberschenkel- 
knochens. Langenb.  Arch.  Bd.  65.  Heft  4.  — 6) 
Schanz,  A.,  Die  Bildungsgesetze  der  statischen  Be- 
lastungsdeformitäten. Zeitschr.  f.  orthopäd.  Cbir.  Bd. 
.XI.  S.  77.  (Die  complicirten  Erscheinungsfonneu  der 
statischen  Belastungsdeformitäten  lassen  sich  nach  S. 
sichten,  wenn  man  sie  in  zwei  Klassen  scheidet,  in  Eolge- 
ersebeinuogen  der  Wirkung  mechauiseber  Kräfte  und 
in  Reactionserscheinungen  des  lebenden  Organismus  auf 
diese  Folgen.)  — 7)  Perthes,  G.,  Ueber  den  künstlich 
missgestalteten  Fuss  der  Chinesin  im  Hinblick  auf  die 
Entstehung  der  Belastungsdeformitäten.  Laugenb.  Arch. 
Bd.  67.  Heft  3.  S.  620.  — 8)  Joachimstbal,  Ueber 
Stmetur,  Lage  und  Anomalien  der  menschlichen  Knie- 
soheibe.  Langenb.  Arch.  Bd.  67.  Heft  2. 

W’alkboff  (1)  bat  eine  Anzahl  von  Koochenprä- 
parateu  des  Pathologischen  Instituts  am  Herzoglichen 
Kraokenhaus  in  Braunschweig  in  der  Weise  untersucht 
und  beschrieben,  dass  die  Darstellung  der  Structur  nicht 
macerirter  Scheiben  durch  das  Röntgen  verfahren  ge. 
schab.  Er  bestätigt  die  Wolff’scho  Lehre,  dass  es  sich 
bei  der  Heilung  von  Fracturen  um  zwei  vollständig  von 
einander  zu  trennende  Vorgänge  bandelt,  den  „Ver- 
kittungsproccss“,  der  das  Product  der  sich  an  das 


Trauma  direct  anschliessenden  und  durch  dasselbe  be- 
dingten Reaction  des  Knochcngcwebcs  ist,  und  den 
„Transformationsprocess“,  der  erst  mit  der  Wieder- 
aufnahme der  Function  einsetzt.  Er  bestätigt  ferner 
das  Trausformationsgesetz,  nach  welchem  sich  im  Ge- 
olge  primärer  .Abänderungen  der  Form  und  Inanspruch- 
nahme der  Knochen  bestimmte,  nach  mathematischen 
Kegeln  eintretende  Umwandlungen  der  inneren  Archi- 
tcctur  und  ebenso  bestimmte,  denselben  mathematischen 
Regeln  folgende  sccundärc  Umwandlungen  der  äusseren 
Form  der  betreffenden  Knochen  vollziehen.  W.  weicht 
bezüglich  der  Frage  nach  der  maassgebenden  Kräfte- 
form von  der  W’olff’schen  Auffassung  insofern  ab,  als 
er  an  Stelle  des  von  ihm  betonten  chronischen 
Drucks  inter mittirenden,  d.  h.  also  die  bäu6g 
wiederholte  Erschütterung  als  das  Wesentlichste  der 
fuDCtionelleu  Beanspruchung  anzusehen  geneigt  ist. 

Eine  radiographisch  nachweisbare  acute 
Knochenatrophie  tritt  nach  Sudcck  (2)  an  den  Ex- 
tremitäten (von  denen  aus  technischen  Gründen  die 
Hand  und  der  Fuss  am  ausgiebigsten  untersucht  wurden) 
nicht  nur  nach  Entzündungen  der  grossen  Gelenke, 
sondern  auch  nach  Vereiterung  kleinerer  Gelenke  (lulcr- 
phalangcalgclcukc),  sowie  nach  Weiciitheilphlegiuoncn 
(subcutanc  Abscessc,  Schncuscheidenphlegmoncn)  auf 
und  zwar  in  der  Regel  in  sämmtlichen  Knochen  der  er- 
griffenen Extremitäten  von  dem  Erkraukungsherde  ab- 
wärts. Ausserdem  beobachtet  mau  nach  Traumen  der 
Gelenke,  sowie  der  Knochen  und  in  seltenen  Fällen  der 
Weiebtheile  Knochenatrophie.  Man  kann  sic  jedoch  auch 
in  sehr  ausgesproehenem  Maasse  nach  leichteren  Ver- 
letzungen, wie  Contusioneu  und  Distorsioueu  der  Ge- 
lenke (Handgelenk,  Fussgelcuk),  beobachten.  Die  Ent- 
zündungen der  Gelenke  scheinen  am  meisten  zu  der 
Krankheit  zu  dispouiren.  Nach  acuten  Handgelcnks- 
entzündungen  jeglicher  Art  z.  B.  kann  man  eine  Knochen- 
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atrophic  des  gesammten  Handgelenks  fast  mit  Sicher- 
heit couslatiren.  Bei  Traumen  tritt  sie  bei  weitem 
nicht  so  regulär  auf,  ist  jedoch  keineswegs  als  eine 
Seltenheit  anzusehen.  Bei  einem  einigermaas.scn  grossen 
Material  kann  sie  oft  beobachtet  weiden.  Wann  sie  in 
diesen  P'ällcn  zur  Entwickelung  kommt  und  wann  nicht, 
darüber  fehlt  bis  jetzt  jeglicher  Anhaltspunkt.  An  den 
Hand-  und  Fingerknochen  hat  S.  sehr  deutliche  Atrophie 
bereits  4V2  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  beob- 
achtet; nach  8—9  Wochen  kann  die  Atrophie  bereits 
einen  erstaunlich  hoben  ürad  angenommen  haben.  Sic 
ist  gewöhnlich  sehr  hartnäckig.  S.  konnte  aber  in 
einigen  Fällen  schon  innerhalb  von  wenigen  Wochen 
eine  ganz  erhebliche  Rückbildung  constatiren. 

S.  glaubt  die  beschriebene  Knochenveränderung 
als  tro phoneurotische  K nochena trophie  be- 
zeichnen zu  können,  und  zwar  ist  sie  im  Gegensatz  zu 
der  centralen  neurotischen  Knochenatrophie,  wie  wir 
sie  bei  Poliomyelitis  anterior,  Tabes  und  Syringomyelie 
kennen,  durch  einen  peripherischen  Reiz  auf  reflecto- 
riscbcin  Wege  ausgelöst.  Durch  diese  Vorstellung  wird 
auch  eine  charakteristische  Eigenschaft  der  Knochen- 
atrophie erklärlich,  nämlich  die  gewöhnlich  grosse 
Hartnäckigkeit  des  Leidens,  eine  Eigenschaft,  die  sie 
mit  der  trophoneurotischen  Muskelatrophie  gemein  hat, 

Biagi  (3)  war  in  der  Lage,  vier  Patienten,  an 
deneu  Durante  seine  osteoplastische  Methode 
der  Schädelrcsection  angewandt  hatte  (Bildung 
eines  H.autperiostlappens,  an  dem  Knochenbruchstücke 
hängen  blieben)  aufs  Neue  wiederzusehen,  zwei  in  einer 
ambulatori.schen  Klinik,  die  beiden  anderen  auf  dem 
Operationstisch,  da  cs  sich  um  Rückfälle  des  früheren 
Leidens  handelte.  In  allen  Fällen  war  der  Knochen 
vollkommen  wieder  hergestellt.  Das  Alter  des  Lappens 
belief  sich  bei  den  beiden  aufs  Neue  Operirten  auf  8 
resp.  11  Jahre,  in  den  beiden  anderen  Fällen  auf  2 
und  5 .lahre.  Die  eine  Operation  gab  Gelegenheit  zur 
anatomischen  Untersuchung  des  aus  dem  11  Jahre  zu- 
vor resecirten  Schädel  entnommenen  Stückes.  Es  ban- 
delte sich  um  einen  vollkommen  restituirten  Knochen 
mit  fort-  und  rüekscbrcitendeu  Lebenserscheinungen. 

B.  hat  dann  weiterhin  Experimente  an  Hunden 
angestellt  in  der  Weise,  dass  er  unter  Bildung  eines 
Durante’schcn  osteoplastischen  Lappens  einen  grossen 
Defect  in  der  parietalen  Schläfengegend  anbrachte. 
Hierauf  legte  er  den  Lappen  wieder  über  den  Defect 
und  befestigte  ihn  mit  2 oder  3 Nadelstichen  am  zu- 
nächst gelegenen  Theil  des  Periosts.  Schliesslich  wur- 
den Muskeln  und  Haut  zusammengenäht.  Die  Dura 
lie.ss  B.  bei  einigen  Thioren  intact,  bei  anderen  schnitt 
er  sie  rings  an  den  Rändern  des  Dcfects  mit  einer 
kleinen  Scheere  ab,  so  dass  die  weichen  Meningen  sieh 
in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Lappen  befanden. 
Den  perprimam  geheilten  Thieren,  die  zu  verschiedenen 
Zeiten  getödtet  wurden,  wurden  die  Stücke  zur  anato- 
mischen Untersuchung  entnommen.  Weitere  Versuche 
wurden  mit  temporärer  Resection  des  Knochens  und 
Rcimplaiitation  des  resecirten  Knochens  gemacht; 
ausserdem  wurden  Pcriostmuskcllappen  ohne  Reim- 


plantation des  resecirten  Knochens  gebildet.  Schliess- 
lich wurden  Versuche  angcstcllt  unter  Bildung  osteo- 
plastischer Lappen  mit  temporärer  Resection  des  an 
den  weichen  Thcilen  hängenbleibenden  Knochens  in 
.seiner  ganzen  Dicke. 

Dura  und  Periost  müssen  als  zwei  bedeutende 
Factoren  des  Reparationsproccsses  der  Scbädcldefecie 
betrachtet  werden.  Aus  B.’s  Versuchen  geht  jedoch 
nicht  hervor,  dass  die  eine  oder  das  andere  hierbei 
eine  vorwiegende  Wirkung  ausübeu.  Ihr  osteogenetisches 
Vermögen  scheint  sich  gleich  zu  stehen.  Auch  m- 
hindert  der  Mangel  des  einen  der  beiden  Factoren 
nicht  die  Restitutio  ad  integrum.  Die  einzige  That- 
sache,  die  sich  in  diesen  Fällen  constatiren  Hess,  war 
eine  gewisse  Verzögerung  in  der.  ersten  Perioden. 
Damit  der  osteogenetische  Process  sich  schnell  und 
wirksam  vollziehen  kann,  ist  ein  Stachel  erforderlich, 
den  hier  der  frühere  Knochen  vertritt.  In  Folge  dessen 
wurde  im  Allgemeinen  die  Ossification  nur  dann  er- 
reicht, wenn  entweder  das  ganze  resecirte  Stück  frei  in 
situ  belassen  wurde,  oder  Splitter  desselben  am  Periost 
hängen  blieben.  Im  Uebrigen  stimmt  B.  mit  Barth 
u.  .-\.  darin  überein,  dass  bei  den  reimplantirten  Bruch- 
stücken die  Nekrose  die  Regel  bleibt. 

Für  die  Praxis  verwirft  B.  die  Methode  der  Reim- 
plantation des  resecirten  Stückes  und  empfiehlt  den 
osteoplastischen  Lappen  nach  Duraute's  Methode  oder 
die  Lappen  mit  temporärer  Resection  des  Knochen  in 
toto,  wobei  dieser  an  den  weichen  Theilen  hängen 
bleibt. 

Borges  (4)  war  bei  einer  23  jährigen  Patientin 
mit  Caries  des  rechten  Scheitelbeines,  um  eine  radicale 
Entfernung  der  an  der  Dura  festbaftenden  tuberculösen 
Granulationsmassen  vornehmen  zu  können,  genölbigt, 
nach  Abpräparirung  von  Haut-Periostlappeu  einen 
ovalen  K n och  endefe ct  von  7 cm  Längs-  und  5 cm 
Breitendurchmesscr  zu  setzen.  Da  er  nicht  annehmen 
konnte,  dass  der  tuberculöse  Process  an  der  Dura  nach 
der  Excochleation  sofort  zum  Stillstand  kommen  werde, 
vielmehr  mit  der  Möglichkeit  einer  laug  anhaltenden 
Eiterung  zu  rechnen  war,  so  verzichtete  P.  darauf,  nach 
Alexander  Fränkcl’s  Methode  der  Heteroplastik 
eine  der  Grösse  des  Defects  entsprechende  Celluloid- 
platte einzulegen,  sondern  entschloss  sich  dazu,  nur 
zwei  ungefähr  daumbreitc  Streifen  einzuführen.  Er  schnitt 
zu  diesem  Zweck  aus  dem  vorher  .sterilisirten  Celluloid 
zwei  Streifen,  die  ungefähr  '/z  cm  länger  waren  als  der 
kurze  Durchmesser  des  Defectes,  verdünnte  diese  Streifen 
an  beiden  Enden,  so  dass  die  1 mm  dicke  Platte 
hier  kaum  >/*  <^'ck  war.  Dann  meisselte  er 

in  die  Diploc  des  Knochens  einen  P'alz  zur  Aufnahme 
für  die  beiden  Ceiluloidstreifen  und  legte  dieselben  so 
ein,  dass  sie  vollkommen  fest  und  unbeweglich  im 
Knochen  festsassen.  Durch  weites  Abpräpariren  der 
Haut-Pcriostlappcn  gelang  es,  dieselben  so  weit  mobil 
zu  machen,  d.ass  sie  zur  Deckung  des  ganzen  Defectes 
ausreichten,  nachdem  P.  zwei  dünne  Drainröbreo  in  die 
Lücken  zwischen  Knochen  und  Ceiluloidstreifen  einge- 
führt hatte.  Am  6.  Tage  wurden  die  Drainröhreu  und 
am  8.  Tage  die  Nähte  entfernt.  Als  P.  die  Patientin 
nach  4 Monaten  wiedersah,  war  die  Partie  des  Schädel- 
defectes  etwas  weniger  gewölbt  als  das  übrige  Schädel- 
dach. Die  Grenzen  waren  als  etwas  prominenter  Wall 
deutlich  sichtbar;  von  den  Streifen  und  den  zwischen 
ihnen  vorhanden  gewesenen  weichen  Partien  war  nichts 
zu  fühlen.  Die  ganze  Oberfläche  war  gleichmässig  hart, 
uneindrückbar  und  mit  einer  anscheinend  knöchernen 
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Decke  ausgefüllt.  Es  handelte  sich  somit  um  eine  voll- 
ständige Restitution  des  Knochens. 

Die  Frage,  ob  ein  gesunder  Knochen  durch  abnormen 
Druck  passiv  deformirt  wird,  findet  durch  die  Sitte  der 
Chinesen,  an  den  Füssen  der  kleinen  Mädchen 
künstliche  Missgcstaltungen  zu  eizcugen,  ein  Art 
eiperimentellcr  Prüfung.  Perthes’  (7)  Ermittelungen 
über  den  Chinesinfuss  beziehen  sich  auf  11  Personon 
von  14—20  Jahren  und  eine  zwölfte  40  Jahre  alte 
Frau.  Von  diesen  Individuen  wurden  bei  dreien  Gyps- 
abgösse  gemacht,  die  Füsse  dreier  wurden  photogra- 
pbirt,  von  fünfen  wurden  Röntgenaufnahmen  beider  Füsse 
in  verschiedenen  Stellungen  gewonnen,  und  von  sechs 
endlich  Russabdrücke  der  unbekleideten  Fusssohlen  im 
Stehen  und  Gehen  hergestellt 

Die  Deformation  wird  erzeugt  durch  den  stetigen 
Druck  und  Zug  einer  straff,  aber  nicht  eigentlich 
schnürend  angelegten  Binde  im  Verlauf  eines  Jahrzehnts. 
Meist  wird  nach  P.’s  Feststellungen  im  5.-8.  Lebens- 
jahre mit  den  Wickelungen  begonnen.  Die  zu  den- 
selben benutzten  Bandagen  bestehen  aus  Baum- 
wolle, sind  1—2  m lang  und  7—8  cm  breit.  Sie  wer- 
den io  Form  der  in  der  Verbandlehre  als  Stapes  be- 
kannten Touren  angelegt.  Durch  Achtertouren  wird 
die  Ferse  gegen  die  vordere  Hälfte  des  Fusses  hcr- 
angezogen,  wobei  die  für  gewöhnlich  nur  wenig 
gegen  die  Horizontale  geneigten  Achsen  des  Mittel- 
fusses  nnd  des  Cnlcaneus  zuweilen  fast  vertikale 
Richtung  bekommen.  Durch  diese  Einwirkung  entsteht 
ein  Hoblfuss  höchsten  Grades.  Weiterhin  werden  durch 
den  eigentlichen  Steigbügeitheil  des  Stapes  die  zweite 
bis  fünfte  Zehe  auf  die  Planta  pedis  heruntergeschlagcn, 
sodass  die  Streckseite  der  Zehen  dem  Boden  zugekebrt 
wird,  während  die  grosse  Zehe  als  einzige  in  der  nor- 
malen Lage  mit  dem  Nagel  nach  oben  verharrt.  Der 
Schuh  der  Chinesin  ist  noch  erheblich  kleiner  als  der 
Fuss,  den  er  birgt.  In  der  Fersenkappe  liegt  ein  Holz- 
keil oder  Baumwollenbausch,  so  dass  die  Fer.se  des 
Fusses  zum  Theil  ausserhalb  des  Schuhs  oberhalb  der 
Fersenkappc  gelegen  ist.  Die  Haltung  des  Fusses  im 
Schuh  bedingt  eine  starke  Plantarflexion  im  Sprung- 
gelcnk  und  dadurch  eine  weitere  Steigerung  der  durch 
die  Deformation  an  sich  bedingten  Steilheit  des  Fuss- 
rückens.  Die  Ferse  mit  dem  Tuber  calcanci  liegt  fast 
genau  über  dem  Absatz  in  der  Richtung  der  Unter- 
schenkelachsc,  also  sehr  viel  weiter  vom  als  cs  beim 
nonnalen  Fuss  der  Fall  ist. 

P.  verfolgt  im  einzelnen  die  Verändemngen  der 
Form  der  Knochen.  In  den  Knochenveränderungen 
kommt  nach  seiner  Auffassung  die  Plasticität  des 
Knochens  zum  deutlichen  Ausdruck,  ohne  dass  die  Um- 
formungen durch  abnorme  functionellc  Inanspruchnahme 
erklärt  werden  könnten.  Auch  die  an  Röntgenaufnahmen 
studirten  Umformungen  der  Knoehenarchitectur  werden 
k-sprochen.  Drei  Systeme  von  Knochcnbälkchcn  treten, 
wie  H.  V.  Meyer  zuerst  klarstcllte,  an  einem  normalen 
Fuss  hervor.  Das  eine  strahlt  von  dem  Talus  nach 
vom  in  die  Mittelfussknochcn  aus,  das  zweite  wendet 
sich  rückwärts  in  den  Calcaneus  gegen  die  Tuberositas. 
das  dritte  System  geht  von  dem  Fersenhöcker  au.s  zu 


der  Berührungsfläche  mit  dem  Os  cuboides,  jedoch  so, 
dass  die  Blättchen  gegen  die  untere  Fläche  des 
Calcaneus  sich  dicht  zusammendräugen,  in  den  beiden 
Endtheilen  gegen  oben  divergent  auscinandergehlättert 
sind.  Das  erste  der  genannten  Systeme  verläuft  beim 
Chinesinfuss  ähnlich  wie  am  normalen  Fuss.  Das  zweite 
hintere  Druck.system  jedoch  hat  eine  sehr  steile  Auf- 
richtung erfahren.  Fast  in  derselben  Richtung  wie  die 
Knochenblättchen  in  der  unteren  Epiphy.se  der  Tibia 
verlaufen  die  Linien  dieses  Systems  im  Taluskorper 
fast  vertical  und  strahlen  in  gleicher  Richtung  in  den 
Calcaneuskörper  aus.  Während  bei  dem  normalen  Fuss 
dieses  System  schräg  gegen  die  Hinterfläche  des  Tuber 
calcanei  gerichtet  ist,  hat  es  im  Chinesinfu.ss  einen  der 
genannten  Fläche  parallelen  Verlauf  angenommen.  Die 
Transformation  äu.ssert  sich  in  diesem  .System  weiter 
darin,  dass  die  Knochenbälkchcn  der  Norm  gegenüber 
nicht  unbeträchtlich  verdickt  erscheinen. 

Joachimsthal  (8)  weist  darauf  hin,  dass  unsere 
Kenntnisse  über  die  Bedeutung  der  Kniescheibe  noch 
durchaus  mangelhafter  Natur  sind.  Die  zur  Erklärung 
ihrer  Function  aufgcstcllten  Theorien,  die  von  einer 
besseren  Uebertragung  der  Action  der  Streckmusculatur 
auf  den  Unterschenkel,  von  einer  Erleichterung  des 
Gleitens  der  Quadricepssehne  über  das  untere  Femur- 
eude  sprecbcu,  werden  hinfällig,  wenn  man  sieht,  dass 
ein  Thier  wie  das  Kängunih,  das  sich  ausschliesslich 
springend  fortbewegt  und  dazu  einer  besonders  schnellen 
und  kräftigen  Streckbewegung  des  Kniegelenks  bedarf, 
keine  Kniescheibe  hat,  ja  dass  cs  Menschen  mit  nicht 
nur  operativ  entstandenen,  sondern  auch  angeborenen 
Patellardefccten  giebt,  die  trotz  dieses  Mangels,  wie  J. 
an  einem  Beispiel  zeigt,  keine  Functionstörungen  er- 
kennen lassen. 

J.  hat  genauere  Studien  über  Bau  und  Lage 
der  Kniescheibe  an  Menschen  wie  an  Thieren  ange- 
stellt. Charakteristisch  für  die  normal  gcl.igcrtc  mensch- 
liche Kniescheibe  ist  die  Eintheiliing  der  hinteren  Fläche 
in  einen  oberen,  lediglich  die  .Articulation  mit  der 
Trochlca  des  Femur  besorgenden,  übcrknorpcltcn  und 
einen  darunter  befindlichen,  unter  stumpfem  Winkel 
sich  zum  Apex  erstreckenden  hohllicgenden  Theil. 

Bei  Thieren  (Hund,  Katze,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Ratte  etc.)  ist  die  Patella  weit  am  Ober- 
schenkel in  die  Höhe  gerückt  und  hat  damit  in  charac- 
teristischer  Weise  ihre  Form  so  verändert,  dass  ihre 
ganze  zur  Gelenkfläche  gewordene  hintere  Fläche  eine 
leicht  von  oben  nach  unten  concave  Gestaltung  ange- 
nommen hat. 

Beim  Menschen  findet  sich  ein  II  och  stand  der 
Patella  bei  der  angeborenen  spastischen  Gliederstarre 
oder  Little’schen  Krankheit,  offenbar  bedingt  durch  eine 
bei  andauernden  Spasmen  der  Obcrschenkelniusculatur 
zu  Stande  kommende  Verlängerung  des  Lig.  patellae. 
Hier  findet  sich  dieselbe  Formveränderung  der 
hinteren  Fläche  der  Kniescheibe  wie  bei  den 
oben  erwähnten  Thieren. 

Die  .Architecturverhältnisse  der  Patella  werden  an 
Sagittal-,  Frontal-  und  Horizontalschnitten  studirt.  Es 
linden  sich  im  Wesentlichen  zwei  Liniensysteme,  erstens 
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Zugbälkchcn,  die  in  leicht  nach  vorn  convexer  Anord- 
nung, au  der  Vorderwand  dicht  zusammengedrängl  und 
auf  diese  Wei-se  eine  Corticalis  bildend,  von  oben  nach 
unten  verlaufen  und  die  Aufgabe  erfüllen,  dem  Zug  der 
Streckmusculatur  Widerstand  zu  leisten,  und  zweitens 
Druckbälkchen,  die  senkrecht  zu  den  Zugbälkchcn  von 
der  ganzen  dem  Kemur  anliegenden  üelcnkflächc  direct 
nach  vorn  laufen  und  die  Patella  vor  dem  Zusammen- 
drücken bei  der  Action  des  (Juadriceps  schützen. 

Schliesslicli  bespricht  J.  noch  die  seltenen  ange- 
borenen Verdoppelungen  der  Patella.  Bei  einem 
33jährigen  Mädchen  fand  sich  beiderseits  am  Röntgen- 
bild das  untere  Viertel  der  Kniescheibe  durch  einen 
fast  die  ganze  Dicke  des  Knochens  durchsetzenden 
Spalt  von  dem  übrigen  Knochen  abgetrennt. 

An  einem  Präparat,  dessen  Bilder  J.  wiedergiebt, 
war  beiderseits  das  laterale  Viertel  von  dem  medialen 
Abschnitt  isolirt.  Die  Spnltränder  zeigen  deutlich  Ver- 
zahnungen. Die  Unkenntniss  dieser  angeborenen  Spalt- 
bilduugeu  der  Kniescheibe  kann  gelegentlich  einmal 
zu  der  irrthümlichen  Annahme  einer  voraufgegangenen 
Patellarfractur  führen.  Es  ist  daher  rathsam,  auch  bei 
dor  Anwendung  des  Röntgenverfahrens  den  Vergleich 
mit  der  gesunden  niemals  zu  unterlassen. 

ß.  Fracturen. 

•Allgemeines.  1)  Fiebich,  R.,  Experimenteller 
Beitrag  zur  Theorie  von  der  Einwirkung  der  Knochen- 
brüche auf  den  Kreislauf  und  die  Temperatur.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  4.  — '2)  Matas,  Rudolph,  The 
relative  prcvalence  and  fatality  of  fractures  in  the  white 
and  colored  races.  Transact.  of  the  Louisiana  State 
med.  soc.  April.  IDOl.  (Auf  Grund  einer  vergleichenden 
Statistik  der  Fracturfällc  des  Krankenhauses  in  New 
Orleans  in  den  Jahren  188G — 189G  kommt  .M.  bezüg- 
lich der  Betheiligung  der  schwarzen  und  der  weissen 
Rasse  zu  dem  Schluss,  dass  der  Neger  unter  gleichen 
Lebensbedingungen  keine  grössere  Tendenz  zu  Fracturen 
aufweist  als  der  Welsse.)  — 8)  Cotton,  F.  J.,  Unno- 
ticed  fractures  in  children.  Bo.ston  Journ.  No.  2.  p.  37. 
(C.  weist  auf  die  Gefahr  hin,  bei  Kindern  Fracturen  zu 
übersehen.  18  einschlägige  Fälle.)  — 3)  Haward, 

Warrington,  .A  case  of  fragilitas  ossium.  Clin.  soc.  of 
London,  p.  38.  (H.  beschreibt  einen  Fall  von  abnormer 
Brüchigkeit  der  Knochen  bei  einem  10jährigen  Knaben. 
Gleich  nach  der  Geburt  wurde  eine  Fractur  beider 
Humeri  beobachtet.  Die  Heilung  verlief  ohne  Störung. 
Im  .Alter  von  3 Jahren  begannen  .sich  die  Unterschenkel 
zu  krümmen  und  zwar  so  stark,  da.ss  ein  Gehen  un- 
möglich war.  Bei  dem  Versuch,  das  Kind  zum  auftreten 
zu  bringen,  kamen  .so  häutige  Fracturen  vor,  dass  da- 
von Abstand  genommen  wurde.  Als  II.  den  Knaben 
in  Behandlung  bekam,  waren  hauptsächlich  die  Unter- 
schenkel defonnirt,  die  Oberschenkel  zeigten  auch  eine 
geringe  Krümmung,  die  oberen  Extremitätenknochen 
waren  zwar  dünn  und  schwach,  aber  gerade.  Der  linke 
Unterschenkel  war  so  stark  gekrümmt,  dass  seine  obere 
Hälfte  mit  der  unteren  einen  rechten  Winkel  bildete. 
Die  Untersuchung  des  Urins  zeigte  eine  abnorme  Menge 
von  Kalksalzen.  H.  machte  eine  beiderseitige  Osteo- 
tomie, stellte  beide  Unterschenkel  im Gypsverband  gerade. 
Ein  Theil  des  erzielten  guten  Erfolges  schreibt  H.  der 
sehr  kräftigen  Diät  und  dem  Gebrauch  von  Leberthran 
zu,  die  er  5 Monate  vor  der  Operation  verordnete  und 
seitdem  durchführtc.)  — 4)  Rossi,B.,  Experimenteller 
Beitrag  zur  Behandlung  von  Kuochenfracturen.  Wien. 
Presse.  No.  4.  — h)  Tracy,  Edward  A.,  Massage  in 
fracturc  treatment.  Boston  Journ.  No.  15.  p.  407. 


(Empfehlung  der  möglichst  zweimal  täglich  auszufübrendre 
.Massagemanipulationen  bei  Fracturen.)  — 6)  Buro,A., 
Die  Entwickelung  des  Knochencallus  unter  dem  Einflosi 
der  Stauung.  Laugenb.  Arch.  Bd.  G7.  Heft  3. 

S.  652.  — 7)  Wilde,  Paul,  Casuistischer  Beitrag  xur 
Embolie  der  Pulmonalarterie  bei  Fracturen.  Inaug.- 
Dissert.  Kiel.  (Mitlheilung  zweier  Fälle.  In  dem  eiotn 
handelt  cs  sich  um  eine  Mal leolarfractur,  in  dem  anderea 
um  eine  Luxation  und  Fractur  des  Talus.  Der  Tod 
trat  beide  Male  plötzlich  in  Folge  von  Verstopfung  der 
Pulmoualarterie  ein.)  — 8)  Heuneberg,  Albert. 

Ueber  das  Vorkommen  und  die  Behandlung  von  Gelenk- 
fracturen.  Inaug.-Disscrt.  Kiel.  (U.  giebt  einen  zahlen- 
mässigen  Ueberblick  über  die  in  der  Kieler  Klinik  in 
den  Jahren  1899 — 1901  beobachteten  Gelenkfractureo.) 
— 9)  P u te r man  n,  Jacob,  Zur  Frage  des  Vorkommens 
einer  Lungenembolie  nach  Kuochenfracturen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  24.  S.  43.5.  (Io  P.’s  Fall  traten 
die  Symptome  der  Embolie  im  rechten  Unterlappen  in 
der  dritten  Woche  nach  einer  Unterscheukelfractur  bei 
einem  29  jährigen  Patienten  auf.)  — 10)  Gay  et.  ü., 
Phlebite  et  embolie  pulmonaire  au  cours  d’ooe 
fracturc  de  cuisse.  Mort  rapide.  Autopsie.  Arch. 
prov.  de  med.  1901.  p.  693.  — 11)  Jouon,  E.,  Les 
decollements  traumatiques  des  epiphy.ses  des  os  longs. 
Gaz.  des  höp.  No.  89.  p.  889.  — 12)  Cbaput,  Con- 
tribution  <ä  ietude  des  fractures  laterales  et  de  la  radio- 
graphie  dans  les  fractures.  Bull,  de  chir.  Seance  du 
21.  mai.  p.  620.  (G.  berichtet  über  einen  Fall,  io 

dem  erst  durch  das  Röntgeuverfahrcu  das  Yorh.inden* 
sein  einer  Fissur  au  der  Tibia  nacbgewiescu  wurde.)  — 
13)  Wo Iko witsch,  Nicolai,  Ueber  die  von  mir  ange- 
wandten Behandlungsmethoden  von  Fracturen  der  grossen 
Knochen  der  Extremitäten  und  Gelenkrescctioncn  und 
die  dabei  erzielten  Resultate.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  63. 
S.  203.  — 14)  Wülfing,  Hans,  Der  Extensionsverband 
nach  llcusner.  Münch,  med.  Wchschr.  No.  38.  — 15)  Rie- 
dinger,  J.,  Die  ambulatorische  Behandlung  der  Bein- 
brüche. Würzb.  Abhandl.  a.  d.  Gesamintgeb.  d.  pract. 
Med.  2.  Bd.  H.  9.  — 16)  Lessing,  Ueber  frühzciiigt 
operative  Behandlung  uncomplicirter  intra-  und  pan- 
articulärer  Fracturen.  Langenb.  Arch.  Band  6d. 
H.  l.  S.  222.  — 17)  Vö Icker,  Friedrich,  Behand- 
lung der  Fracturen  mit  primärer  Knochennaht.  Brun>’ 
Beilr.  Bd.  34.  S.  624.  (6  Fälle  von  piimärer  ope- 

rativer Vereinigung  complicirter  Diaphysenfracturen; 
4 davon  betrafen  den  Unterschenkel,  2 den  Vorderarm.) 

Kopf.  18)  Cox,  Franklin,  Au  unusual  fracture 
of  the  Superior  maxilla.  Lancet.  Aug.  23.  p.  507. 

W’irbelsäule.  19)  Radefeldt,  Fritz,  Ein  Fall 
von  Fractur  der  Halswirbelsäule  und  Ileruia  duodeno- 
jejuualis.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  1901.  (Bei  der 
Section  eines  36  Jahre  alten  Arbeiters,  der  vom  ErnW- 
wagen  auf  den  Kopf  gefallen  war  und  unmittelbar  dar- 
auf an  den  vier  Extremitäten  gelähmt  war,  ergab  sich 
eine  ausgedehnte  Zertrümmerung  der  Wirbelsäule.  Es 
waren  die  Processus  spinosi  des  8.  bis  7.  Halswirbel», 
also  von  5 aufeinanderfolgenden  Wirbeln,  vollkommcti 
zermalmt.  Dazu  kam  noch  eine  theilwcise  Zertrümme- 
rung der  Processus  transversi  au  dem  6.  und  7.  Hais- 
und 1.  Brustwirbel.  Die  Processus  spinosi  waren  tn 
einem  förmlicben  Brei  zerquetscht,  in  dein  nur  hin  und 
wieder  einzelne  Partikelchen  von  etwa  Steckuadelkopf- 
bis  Hirsekorngrösse,in  dem  Gewebe  der  Nackeumuskulatur 
haftend,  zu  seheb  waren.  Grösser  waren  die  Knoebeo- 
stückchen,  welche  von  der  Comminutivfractur  der  Pro- 
cessus transversi  herstammten  und  unregelmässig  ge- 
formt waren.  Sehr  bcmcrkenswerlh  ist,  dass  im  Ge- 
gensatz zu  dieser  ausgedehnten  Zertrümme- 
rung der  Wirbelfortsätze,  die  Wirbelkörper 
vollkommen  intact  waren.  Ferner  waren  die  Band- 
scheiben zwischen  dem  3.  und  4.  Hals-,  dem  7.  Hals-  uod 
1.  Brustwirbel  ganz,  diejenigen  zwischen  dem  6.  und 
7.  Halswirbel  zum  Theil  zerrissen.  Das  Rückenmark 
war  ungefähr  vom  5.  Hals-  bis  zum  1.  Biustwirbel  von 
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vorn  nach  hinten  .abgeplattet,  jedoch  ohne  äusserlich 
wahrnehmbare  Zeichen  irgendwelcher  Gorapressioii. 
Zwischen  3.  und  4.  Halswirbel  dagegen,  genau  der 
durchrissenen  Bandscheibe  entsprechend,  lief  circular 
um  das  Kückenni.ark  in  der  Dura  mater  eine  ca.  2 mm 
breite  blaurothe  Quetschm.arke.  Auf  einem  Längs- 
schnitt erwies  sich  in  der  ganzen  Au.sdehnung  des 
dritten  Wirbelkörpers  die  Substanz  des  Rückenmarks 
io  einen  weichen  rotben  Brei  verwandelt.  Daneben  be- 
stand eine  Ilernia  duodenojejunalis.)  — 20)  Wal  ton, 
(i.  L.,  Contribution  to  the  study  of  spinal  fracturc  with 
special  reference  to  the  question  of  operative  intcr- 
ference.  Boston  Journ.  No.  10.  p.  247.  — 21) 
Bowden,  R.  T.,  A case  of  fracture  of  the  spine;  la- 
minectomy;  recovery.  Lancct.  July  19.  p.  140.  (Ein 
Mann  von  52  .Jahren  verunglückte  durch  Stoss  einer 
Wagendeichsel  von  hinten  gegen  die  Brustwirbelsäule. 
Kractur  des  8.,  9.  und  10.  Brustwirbels,  vollkommene 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des 
■Vlastdarms.  Laminectomie;  Entfernung  der  abgesprengten 
Theilc  der  Wirbclbögen.  Vom  dritten  Monat  nach  der 
Operation  an  allmähliche  Wiederkehr  der  Bewegungs- 
iTahigkeit.  schliesslich  völlige  Wiederherstellung.)  — 22) 
Schulte,  Lsolirter  Bruch  des  Darmfortsatzes  des  dritten 
Lendeowirhels  durch  Muskelzug.  Mililärärztl.  Zeitschr. 
H.  9.  S.  484. 

.Schlüsselbein.  23)  Riether,  <?.,  Clavicular- 
fracturen  Neugeborener  bei  spontaner  Geburt.  Wien, 
klio.  Wchschr.  No.  24.  (R.  sind  im  Verlaufe  eines 

Jahres  in  der  nicdcrösterreichischen  Landes-Findel- 
■instalt  zu  Wien  nicht  weniger  als  05  Kalle  von  sicher 
festgestellten  Clavicul<arfr:ic.turen  zur  Beob,achtung  ge- 
laogt,  die  bei  Spontangeburten  zu  Stande  gekommen 
w.iren.  Dieselben  stammten  aus  den  drei  geburtshülf- 
liehen  Abtheilungcn  der  niederösterreichischen  Landes- 
gcbännstalt.  Es  liess  sich  feststellen,  d.ass  diese 
Brüche  durch  die  bei  der  Entwicklung  der  Schultern 
geleistete  Hilfe  von  Seiten  der  Hebammen  erzeugt 
wurden.  Dabei  war  viel  häufiger  d.asjenige  Schlüssel- 
bein gebrochen,  welches  sich  bei  der  Entwicklung  der 
Schultern  an  der  Symphy.se  anstemmt.  Bei  der  ersten 
Position  iRückcn  des  Kindes  links]  war  8 mal  die 
linke,  15  mal  die  rechte,  bei  der  zweiten  Position 
[Rücken  des  Kindes  rechts]  war  7 mal  die  rechte, 
12  mal  die  linke  Clavicula  gebrochen  worden.)  — 
24)  Kere,  Ch.  et  Papin,  Ed.,  Kractures  symetriques 
et  ignorees  des  claviculcs.  Revue  de  chir.  Mars.  p.  294. 
(Die  Autoren  berichten  unter  Wiedergabe  der  Hönlgo- 
gramme  über  5 F.älle  von  symmetrisch  gelagerten  Pseud- 
irthro.sen  der  Schlüsselbeine  bei  5 Insassen  einer  Irren- 
anstalt Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Kranken,  der 
heim  Tragen  von  Lasten  auf  seinen  Schultern  gewisse 
Unbequemlichkeiten  empfand,  hatte  Niemand  irgend- 
welche functionelle  Störungen.  Keiner  der  mit  der 
Anoraoüe  Behafteten,  auch  der  Letzterwähnte,  luattc 
eine  Ahnung  von  seiner  Abnormität.  Keiner  wusste 
etwas  von  einem  vor<aufgcgangenen  Trauma  anzugeben. 
Die  Autoren  sind  geneigt,  die  Affection  für  eine  ange- 
borene zu  halten.) 

Oberarm.  25)  Hildebrand,  Scholz,  Wie t in g, 
Fracturen  der  oberen  Extremität.  Sammlung  von  sterco- 
skApischen  Röntgenbildern  aus  dem  Neuen  .Mlgemeinen 
Krankenhause  Hamburg- Eppendorf.  Wiesbaden.  — 2fi) 
Heller,  E.,  Obcr,irm-  und  Schultcrgclenkbrucbverbatid. 
Deutsche  raed.  Wochenschr.  No.  46.  S.  822.  (Zur 
Herstellung  des  nach  der  Angabe  von  Prof.  Friedrich 
im  chirurgisch-poliklinischen  Institut  der  Universität 
Uipzig  seit  mehreren  Jahren  mit  gutem  Erfolge  geübten 
Verbandes  genügen  1.  ein  Bogen  starker  Pappe,  2.  einige 
breite  Cainbricbinden,  3.  zwei  bis  drei  breite  Gyp.s-  oder 
Stärkehinden,  4.  Polsterwattc  in  genügender  Menge. 
Aus  der  Pappe  wird  zunächst  eine  Art  Triangel,  ähn- 
lich der  Middeldorff’schen,  geschnitten,  die  sich  in  Ge- 
stalt eines  breiten  Streifens  vom  Rippenbogen  bis  in 
die  Axilla  dem  Thorax  anschmiegt,  in  der  Ach.selhöhle 


umgebogen  als  Schiene  für  den  Oberarm  dient  und 
schliesslich  vom  Ellenbogen  rechtwinklig  nach  abwärts 
geführt  und  als  Schlussstück  des  Dreiecks  am  Brust- 
stück befe.stigt  wird.  Nach  vorn  setzt  sich  an  das 
untere  Ende  des  Humeru.sstückes  rechtwinklig  eine 
Schiene  für  den  Unterarm  an,  die  bis  zur  Ba.sis  der 
Finger  reichen  und  diese  für  willkürliche  Bewegungen 
frei  Las.sen  soll.  Das  Schlussstück  des  Triangels  wird 
am  besten  mit  einem  zweiten  gleich  langen  Pappstreifen, 
F'ourniericiste  oder  dergl.  verstärkt  und  mittels  einer 
kurzen,  am  Ende  umgebogenen  Klappe  am  Bruststück 
befestigt.  Das  Ganze  wird  sorgfältig  gepolstert, 
wobei  besonders  .auf  die  dem  Thorax  anliegende  Fläche 
zu  achten  ist.  Die  Schiene  wird  nach  guter  Reposition 
der  Fragmente  unter  dauernder  Extension  am  recht- 
winklig gebeugten  Vorderarm  und  unter  Gegenexteiision 
an  Schulter  und  Arm  angewickelt  Eine  Bindentour  nach 
Art  einer  Mitelia  parv.a  stützt  den  Vorderarm  und  zwei 
bis  drei  Gipsbinden  — bei  schwächlichen  Personen  ge- 
nügen Stärkebindeii  vollkommen  — geben  dem  Ganzen 
einen  genügenden  Grad  von  Festigkeit,  ohne  das  Ge- 
wicht merklich  zu  vermehren.)  — 27)  Dollingcr, 

Julius,  Die  Behandlung  der  Oberschenkel-  und  Ober- 
armfracturen  Neugeborener  und  kleiner  Kinder.  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  6.5.  Heft  5/6.  S.  570.  — 28)  Mouche t. 
Albert,  Complications  nerveuses  t.ardivcs  des  fractures 
de  l’extremitc  inferieure  de  Phumörus  survenues  dans 
renfanoe.  Gaz.  des  hop.  No.  113.  p.  1113.  — 29) 
Ossig,  C..  Erhaltung  eines  brauchbaren  .\rmcs  trotz 
Zermalmung  des  Oberarmes  bis  auf  eine  schmale  Weich- 
theilbrücke  und  complicirterSchullcrvcrrcnkung.  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  62.  S.  614.  — 80)  Milbradt,  Eine 
Oberarmfnetur  durch  Muskclzug.  BcrI.  klin.  Wochenschr. 
No.  7.  S.  146.  (Eine  Fractur  des  rechten  Oberarms, 
handbreit  über  dem  Ellbogengeleuk,  entstand  bei  einer 
Kraftprobe,  die  in  der  Weise  angestellt  wurde,  dass  die 
beiden  Kämpfer  an  der  Querseite  eines  Tisches  Platz 
nahmen,  die  rechten  Ellbogen  fest  und  dicht  an  einander 
auf  den  Tisch  setzten  und  die  Hände  dann  in  der  Weiso 
verschränkten,  dass  die  Daumen  sich  verhakten.  Wäh- 
rend ein  Jeder  seine  Muskelkräfte  aufs  Aeusserste  an- 
sp.mnte,  um  seinem  Gegner  d.is  Gleichgewicht  zu  halten, 
trat  plötzlich  die  Fr.aetur  ein.  Dieselbe  heilte  unter 
einer  Gypssebiene  in  der  üblichen  Zeit.) — 31)  Brown, 
W.  H.,  Note  on  a case  of  nnunited  fraeUue  of  the 
humerus  of  30  ycars  duration.  Lancet.  Dec.  13. 
p.  1623.  (Seit  30  Jahren  bestehende  Psoudarthrose 
bei  guter  GebrauchsHihigkeit  des  Armes.)  — 32)  Max- 
well, J.  Preston,  A case  of  intrac.apsular  fracture,  dis- 
location  of  the  head  of  the  humerus  — Operation. 
St.  Barthol.  hosp.  rep.  p.  33.  — 33)  Beck,  Carl.  On 
the  Ireatment  of  fracture  of  Ihe  anatomical  neck  of  the 
l)umerus  by  the  aid  of  the  Röntgen  Rays.  New  York 
Journ.  .April.  (Beck  behandelte  einen  Fall  von 
Fractur  des  Collum  anatomicum  humeri,  indem  er  den 
Arm  in  horizontaler  Stellung  eingypste  und  nach  und 
nach  die  Abductions.stellung  des  Armes  verringerte;  er 
wurde  zu  dieser  Behandlung  veranla.sst  dnroh  die  Un- 
möglichkeit, in  rechtwinkliger  Stellung  des  Armes  das 
kleine  proximale  Fracturendc  und  das  distale  Ende 
an  einander  zu  passen.  Die  beiden  Bruchflächen  stan- 
den rechtwinklich  zu  einander.  B.  meint,  dass  ohne  das 
Rüntgeuverfahren  eine  solche  exactc  Diagnosenstellung 
und  der  eut.sprcchende  Heilerfolg  nicht  möglich  gewesen 
wären.)  — 34)  Sherman,  H.  U..  .\  casc  of  gunshock 
deformity  at  elbow  alter  fracturc.  Occident.  med.  Times. 
August  1901.  (Fractur  des  Condylus  externus.  Verband 
in  gestreckter  Stellung,  trotzdem  Verunstaltung  des 
Ellenbogens.  S.  schiebt  die  Schuld  dic.ser  Deformität 
auf  eine  zu  starke  Callusbildung.  welche  den  Radius 
vom  Condylus  externus  nbdrängte,  und  räth  dazu, 
in  einem  solchen  Falle  die  exacte  Fixation  lieber  auf 
operativem  Wege  zu  versuchen.)  — 35)  Lorenz, 
Hans,  Zur  Frage  der  Wachsthumsstörungen  und  Gelenk- 
deformitäten in  Folge  von  traumatischen  Epiphysen- 
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trcuiiunKei).  Wien.  klin.  Wochcn.schr.  No.  51.  — 36) 
L.ine,  W.  Arbuthnot,  A few  cases  illustrating  the  re- 
■sults  ol  operative  interferencc  for  fractures  aboiit  the 
elbow-joint.  Ediiib.  jonrn.  April,  p.  328.  (Arbuth- 
not  lianc  berichtet  über  eine  Reihe  von  complicirten 
Fracturen  im  Bereicl»  der  Fllenbogeiigelcnke,  in  welchen 
er  durch  Freilegen  und  Vereinigung  der  Fracturstclien 
durch  Silberdraht  ein  relativ  gutes  Heilresultat  ver- 
erreichte.  Fall  I.  Zerschmetterungsfractur  der  unteren 
Humerusenden.  Naht.  Bcschrcänktc  Flexions-  und  Ex- 
tensionsmöglichkeit,  jedoch  so,  dass  der  Officier  seinen 
Dienst  wieder  aufnehmen  konnte.  P'all  II.  Absprengiing 
des  vorderen  äusseren  Segmentes  des  Uadiusköpfchens. 
Naht.  Vollkommene  Beuge-  und  Streckmöglichkeit  des 
Armes.  Rotation  etwas  behindert.  Das  Heiircsultat 
wäre  wahrscheinlich  noch  besser  geworden,  wenn  die 
Bewegungen  nicht  zu  früh  eingesetzt  hätten.  Fall  III. 
Absprengungsfractur  des  vorderen  Humerusköpfebens 
mit  weniger  gutem  Resultat  als  im  vorigen  Fall,  weil 
L.  das  Fiacturstück  entfernte.  L.  räth  daher,  in  allen 
Fällen  die  Sutur  zu  versuchen.  Fall  IV.  Bruch  des 
Radiusköpfchens  und  Dislocining  dos  Köpfchens  nach 
hinten  und  auswärts.  Naht.  Tadellose  Bewogungs- 
möglichkcit  nach  allen  Richtungen.  L.  empfiehlt 
in  diesen  bei  Kindern  häufigen  Fällen  es  zunächst 
mit  einem  Verband  in  extensiver  Flexionsstellung 
zu  versuchen.  Fall  V.  Fractur  des  Radius  und  der 
Ulna,  durch  Naht  geheilt.  Fcall  VI.  Absprengungen 
der  Speiche,  des  Processus  coronoideus,  starkes  Flexions- 
hinderniss  durch  Callusbildung.  Abtragung  des  Callus 
und  gutes  Ueilresultat.  L.  schliesst  seine  Betrachtungen 
mit  der  Mahnung:  .Ausreichende  Schnittführung,  und 
Finger  aus  der  Wunde  la.sscu.) 

Vorderarm.  37)Abadie  et  Gagniere,  Fracture 
du  cubitus  au  tiers  superieur  et  luxation  de  l’extrcmite 
superieurc  du  radius  cn  avant.  Montp.  mcd.  No.  32—33. 
S.  796.  — 38)  Chaput,  Fracture  du  radius  difficile- 
ment  reductible  et  vicieusement  consolidec.  — Osteoto- 
mie du  cubitus.  — Bon  rcsultat.  Bull,  de  chir.  Seance 
du  23.  juillet.  S.  850.  — 38a)  Beck,  Carl,  Corrcctcd 
mal  Union  in  fractures  of  the  radius  and  ulna  of  both 
forearms.  Amor,  journ.  S.  616.  (Corroction  und  Knochen- 
naht.) — 39)  Derselbe.  The  modern  treatment  of 
fractures  of  the  lower  end  of  the  radius.  as  indicated 
by  the  Rüntgen-rays.  Med.  New.s.  20.  Sopt.  (B.  weist 
auf  die  grossen  \ erschiodenheiten  der  Fracturen  des 
unteren  Endes  des  Radius  hin,  die  eine  ganz  indivi- 
duelle Behandlung  jedes  Falles  nothwendig  erscheinen 
lassen.  Er  unterscheidet  1.  Epiphysenlösungen.  2.  Fis- 
suren, 3.  einfache  Fracturen  ohne  V'erschiebung, 
4.  Fracturen  mit  Verschiebung,  5.  Fracturen  des  Radius 
mit  Fractur  des  Processus  styloideus  ulnao,  6.  Fractur 
des  distalen  Radiusendes  mit  E'issur,  Fractur  oder 
Dislocation  des  unteren  Ulnarendes,  7.  Fractur  des 
Kadiuscndcs  mit  Fissur  oder  Fractur  des  Os  scaphoidcum, 
intra-  n.  extraarticulär,  8.  Fractur  von  meistens  extra- 
articulären  Knochcntheilen.  Bei  der  Diagnose  aller 
dieser  Arten  sind  uns  die  Röntgcnstrahlcn  von  un- 
schätzbaren; Werth  und  ermöglichen  uns,  die  geeigneten 
Behandlungsmethoden  einzuschlngcn.)  — 40)  Kuhn,  Der 
.Mechanismus  der  Fractnra  radii  typica.  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  63.  S.  596.  (Bei  jedem  typischen  Radius- 
bruch  ist  ein  theilweises  Zerreis.sen  des  Ligam.  carpi 
volare  wegen  der  verschieden  starken  Spannung  und 
eine  erhebliche  Quetschung  der  vorderen  Gelenk flächen- 
theile  vom  Radius  und  Carpus  in  F'olgc  der  zeitweiligen 
starken  Belastung  mit  in  Rechnung  zu  ziclien.  Beim 
.Anlegen  des  Verbandes  wird  man  also  die  Enden  der 
etwa  zerrissenen  lägamentfasern  zum  Znsammenheilcn 
einander  nähern' und  ’ die  gequetschten  Gelenkflächcn- 
theile,  damit  sie  nicht  etwa  mit  einander  verkleben, 
von  einander  entfernen  müssen.  Beides  geschieht  durch 
Volarilexion.  Es  soll  deshalb  der  typische  Radiusbruch 
und  jede  durch  . denselben  Mechanismus  entstandene 
Verletzung  in  V'olarflexion  verbunden  werden.)  — 41) 
Rosenbach,  J,,  Ueber  den  Bruch  des  Radius  am 
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unteren  Ende.  Langenb.  Arch.  Bd.  66.  (R.  stellt  aus 
der  Göttinger  chirurgischen  Poliklinik  471  carpale  Radiu.s- 
brüche,  die  in  den  Jahren  1877 — 1898  behandelt 
wurden,  zusammen.  Die  Reduction  wurde,  wo  sie  auf 
.Schwierigkeiten  stiess,  in  Narkose  ausgeführt.  Die 
Retention  wurde  [einige  Versuche  mit  dem  Storp’schtn 
Verfahren  abgerechnet]  stets  durch  den  Roser-König- 
sehen  Verband  bewirkt.)  — 42)  Des  tot,  Impotenre 
fonctionelle  consecutive  aux  fractures  du  radius.  Lyon 
mcd.  No  11.  S.  227.  — 43)  Ben  net,  Edward 

Hallaran,  Rare  fractures:  reversed  Collcs  fracture;  com- 
pacted  intracapsuIar  fracture  of  cervix  femori.s.  Dublin 
journ.  April  1.  S.  241.  (Fall  von  R-adiu.sfractur  mit 
Luxation  des  unteren  Fragmentes  und  des  Carpus  nach 
vorn.  Intracapsuläre  Schenkelhalsfractur.)  — 44) 

Fowler,  George  Ryerson,  Shortening  of  the  radius  in 
Colles  fracture.  Med.  News.  November  I.  S.  817.  (F. 
räth  bei  eingekeilten  Radiusfracturen  und  demtut- 
sprechenden  Verkürzungen  dieses  Knochens  zur  Be- 
seitigung der  Function.sstörung  und  der  .Schmerzen  das 
Capitulum  ulnac  zu  entfernen.)  — 45)  Kuott,  John,  ' 
Colles’s  fracture.  Dublin  journ.  July.  S.  18. 

Hand.  46)  Kaufmann,  C.,  Weitere  Mittheilungen  j 
über  den  Bruch  des  .Schiff-  oder  Kahnbeins  der  Hand.  I 
Schweiz.  Correspondenzbl.  No.  9.  — 47)  Schmiz. 
Ueber  E'racturen  und  Luxationen  der  Handwurzel-  , 
knochen.  Militärztl.  Ztschr.  H.6.  S.311.  — 48)  Turner, 

G.  R.,  Case  of  dislocation  of  navicular.  Clin.  Soc.  of  Lond. 
•lan.  24.  S.  178.  No.  9.  (Fall  von  Luxation  des  Os 
naviculare  durch  Sturz  mit  dem  Pferd.  Heilung  durch 
Mas.sage  und  Bewegung.)  — 49)  Hamann,  Herirann. 
Ueber  subcutane  Fracturen  der  Metacarpal-  und  Meta- 
tarsalknochcn  mit  besonderer  Berück.sichtigung  de« 
sogenannten  „militärischen  Fussödems“.  Inaug.-Dissert. 
Greifswald.  (H.  berichtet  unter  anderem  über  einen 
Fall  von  indirecter  Metatarsalfractur,  der  deshalb  be- 
sonderes Interesse  verdient,  weil  er  zu  den  wenigen 
F’ällen  von  Metatarsalfracturen  gehört,  die  überhaupt 
in  der  Civilpraxis  beobachtet  sind,  und  der  einzige  xen 
allen  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  ist,  bei  dem  der 
1.  Mittelfussknochen  fracturirt  war.  Der  Pat.,  ein  Feld- 
arbeiter, glitt,  einen  Sack  Kartoffeln  auf  dem  Rücken, 
heim  Hinabsteigen  der  Kellertreppe  mit  dem  linken 
Fnss  über  die  vordere  Kante  einer  Stufe,  so  dass  « 
mit  dem  Zehenbnilen  auf  die  folgende  Stufe  aufstiess. 

Er  verspürte  dabei  einen  heftigen  Schmerz,  konnte 
aber,  wenn  auch  mit  Schmerzen,  weiter  arbeiten.  Nach  | 
einem  3 Monate  später  eintretenden  Unfall,  wobei  Pat. 
auf  gefrorenem  Boden  mit  dem  linken  Fuss  umknickte. 
ging  die  Schwellung  des  Fussrückens  nicht  wie  beim  | 
ersten  Mal  zurück.  Die  Schmerzen  beim  Arbeiten 
wurden  schliesslich  so  heftig,  dass  Pat.  8 Monate  nach 
dem  zweifen  Unfall  die  Greifswaldcr  chirurgische  Klinik 
aufsuchte.  Die  Durchleuchtung  des  Fusses  zeigte  eine 
Fractur  am  ba.salen  Ende  des  1.  Metatarsale  und  zwar 
derart,  d.'iss  die  Bruchlinie  etwa  1 cm  distal  von  der 
Articulatioii  mit  dem  Keilbein  an  der  medialen  Fuss- 
seite  begann  und  zur  Mitte  des  erwähnten  Gelenkes 
verlief,  so  da.ss  das  Röntgenbild  ein  dreieckiges  vom 
proximalen  Theile  des  1.  Mctatarsale  abgesprengtes 
Stück  zeigte.)  — 50)  La  uff.  Ein  Beitrag  zu  den  so- 
genannten Bennett’schen  Fracturen  des  ersten  Mittel- 
handknochens. .Militärärztl.  Zeitschr.  II.  4.  S.  194 
(2  neue  Fälle.) 

Becken.  51)  Wieting,  J.,  Die  verticale  und  die 
horizontale  Extension  bei  Manipulationen  am  Becken 
und  an  den  unteren  Extremitäten.  Bruns’  Bcitr.  , 
Bd.  32.  S.  687.  — 52)  Huey,  .1.  J.  and  B.  Cross-  I 
field,  A case  of  compound  complicated  comininuted 
fracture  of  the  pelvis;  wiring;  recovery.  Lancet.  July. 

S.  77.  — 53)  Souligoux,  Fracture  verticale  du  ba.ssin  : 
h gauche.  Disjonction  du  pubis.  Rupturc  extra  • pt^- 
lon^ale  de  la  vessie.  Guerison.  Bull,  de  chir.  Seance  I 
de  2.  juillet.  S.  745.  (Die  Verletzung  bestand  bei 
dem  41jährigen  Patienten  dadurch,  dass  er  unter  die  i 
Räder  eines  mit  2000  kg  Gewicht  beladenen  Wagens 
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jferittb.  Die  Blase  war,  wie  sich  bei  der  Operation 
zeigte,  seitlich  von  oben  nach  unten  und  von  vorn 
nach  biaten  in  einer  Ausdehnung  von  3 cm  zerrissen, 
ohne  dass  das  Peritoneum  verletzt  war.  Es  erfolgte 
nach  der  Blasennabt  vollkommene  Heilung.  Das 
Röntgenbild  zeigte  einen  vertical  verlaufenden  links- 
seitigeo  Beckenbruch  in  der  Höhe  der  Pfanne.)  — 54) 
Graessner,  R.,  Zur  Casuistik  der  Hüftgeleukspfannen- 
brücbe.  Zeitsebr.  f.  Chir.  Bd.  G4.  U.  4—6.  S.  576.  — 
ä5)0bandjanjan,  A.,  Etüde  sur  l’enfoucement  de  l’aoe 
tabulum par  la  tete  du  femur.  Rev.  med.  No.  8-4.  S.211. 

Oberschenkel.  56)  Hutchinson,  J.,  Traumatic 
.«eparstioD  of  the  epipbysis  of  the  head  of  the  femur 
demoüstrated  by  skiagraphy.  Clin.  Soc.  of  Loudon. 
S.  188.  — 57)  Dietzor,  B.,  Ein  Fall  von  Schenkel- 
hatsfractur  mit  Verlängerung  des  Beines.  Zcifschr.  für 
Cbir.  Bd.  64.  H.  1 — 3.  (In  dem  von  D.  mitgetheilten 
Falle  bandelte  es  sich. bei  einem  50 jährigen  Patienten 
um  eine  Scbenkelhalsfractur  mit  einer  Verlängerung 
des  Beines  um  2 cm.  Der  Grund  liegt  in  dem  Bau 
des  Schenkelhalses.  Derselbe  bildete  mit  dem  Schaft 
einen  abnorm  grossen  stumpfen  Winkel.  Bei  der  nun 
aur  Fractur  führenden  Gewaltein Wirkung  keilte  sich 
der  sehr  steil  gestellte  Schenkelhals  in  die  obere 
Farlie  des  Trochanter  major  ein,  und  zwar  so,  dass 
irbenkelbals  und  Femurschaft  fast  eine  gerade  Linie 
bildeten.  Hieraus  resultirte  die  Verlängerung  des 
Beines,  während  bei  den  Schenkelbalsfracturen,  bei 
denen  die  Einkeilung  in  den  Trochanter  im  rechten 
niokel  erfolgt,  eine  Verkürzung  des  Beines  .selbstvcr- 
•'tändlich  ist.) 

Kniescheibe.  58)  Thinger,  K.,  Zur  operativen 
Behandlung  frischer  subcutaner  Patellarfracturen.  Bruns’ 
Beilr.  Bd.  36.  S.  681.  — 59)  Barnard,  Harold  L.. 
Umpound  comminuted  fracture  of  the  right  patella! 
Um.  Soc.  of  London.  S.  186.  (Complicirte  Splittcr- 
fractur  der  rechten  Patella;  Naht  mit  Kängurubsehne; 
starke  Eiterung;  Drainage  des  Kniegelenks;  Heilung  mit 
piter  Vereinigung  der  Knochen  und  guter  Beweglichkeit.) 

Unterschenkel.  60)  Murray,  The  ultimatc 
results  in  a series  of  76  cascs  of  fracture  of  the  tibia 
Mdfibula.  Lancet.  Sept.  13.  S.  738.  — 61)  Thomas, 
"■Tbelwall,  A plea  for  tenotomy  of  the  tendo  Achillis 
m complicated  fracture  of  the  lower  extremity.  Lancet. 

fUm  die  Wirkung  des  Gastroenemius 
jufzubeben,  empfiehlt  Th.  bei  Schrngbruch  der  Tibia 
die  Durchschneidung  der  Achillessehne.)  — 62)  De- 
lorme,  Fracture  oblique  completc  ä la  suite  d’une 
5 cbeval.  Bull,  de  chir.  Seance  du  19.  fdvrier. 

-•  248.  (Die  Diagnose  der  Fractur  an  der  Tibia  war 
Bur  mit  Hülfe  des  Röntgonverfahrens  möglich.)  — 63) 
asraus,  Paul,  lieber  die  Bedeutung  der  Röntgen- 
■iufoabmen  für  die  Heilung  von  Fracturen  mit  Berück- 
Jicbti^ng  der  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifs- 
Zeiträume  vom  1.  April  1899  bis  31.  März 

Torgekommenen  ünterschenkelfracturcii.  Inaug.- 

Greifswald.  (In  dom  Zeitraum  über  den  R.  be- 
neblet, gelangten  40  ünterschenkelfracturen  zur  Auf- 
labrae.  Von  diesen  wurden  3 auf  Wunsch  der  An- 
fthurigen  nach  einigen  Tagen  entlassen,  4 wurden 
ubemd,  einer  sogar  moribund  cingolicfert  und  starben 
iMb  kurzer  Zeit  an  Sepsis  oder  Tetanus.  Von  den 
ibngbleibenden  verblieben  18  bis  zur  definitiven 
Itilung  in  der  Klinik,  15  wurden,  in  Besserung  befind- 
ich,  mit  Gehverbänden  entlassen.  Bei  den  vollständig 
»«beilteo  ergiebt  sich  eine  durchschnittliche  Heilungs- 
äucr  einschliesslich  der  Nachbehandlung  von  81  Tagen, 
lobei  die  einzelnen  Bruchformen  folgenderinassen  bc- 
^iligt  sind;  Splitterbrüche  durchschnittlich  87  Tage, 
|bi.aschrägbrüche  durchschnittlich  75,  Tibia-  und 
ibulascbrägbrüche  durchschnittlich  87,  supramalleoläre 
nicbe  durchschnittlich  34,  Malleolenbrüche  durch- 
mnittlich  83  Tage.  Mit  .Ausnahme  eines  Falles 
loote  die  conservative  Behandlung  durchgeführt 
trden;  in  diesem  einen  Falle  musste  der  .Amputation 
» oberen  Drittel  des  Unterschenkels  noch  die  Exarti- 


culation  im  Kniegelenk  folgen.)  — 64)  Quenu,  Fractures 
de  jambes  traitces  par  les  agrafes  de  Faeoöl.  Bull,  de 
chir.  Seance  du  29.  octobre.  p.  1015.  (Q.  verwendete 
bei  zwei  Unterschenkelpseudarthrosen  mit  Erfolg  zur 
Befestigung  der  angefrischten  Knochenenden  aneinander 
von  einem  Studenten  der  .Mediciu  Facoel  angegebene 
Klammern.)  — 65)  Po th erat,  E.,  Fracture  tibio- 
malleolaire.  Ibid.  Seance  du  17.  decembre.  p.  1262. 
— 66)  Mally  et  Richon,  De  la  fracture  de  Dupuy 
tren.  Moyens  de  contention.  Amyotropliies  reflexes. 
Deviation  sccondaire.  Consolidation  vicieuse.  Rev.  de 
chir.  No.  8—11.  p.  196.  (3  Fälle,  die  sich  neben 

mangelhafter  Con.solidatiun  vor  Allem  durch  atrophische 
Erscheinungen  an  der  Musculatur  des  Unterschenkels 
auszeichnen.) 

Fuss.  67)  Ombredanne,  L..  Fracture  de  l’astra- 
gale.  Ibidem.  No.  8 et  9.  p.  177.  (0.  bespricht  an 
der  Hand  von  Leichonvcrsuchen  und  Krankengeschichten 
den  Mechanismus  der  Talusfracturen.)  — 68)  Destot, 
E.,  Fractures  du  tarse  posterieur  (malleoles,  astragale, 
calcancum).  Ibid.  No.  8.  p.  218.  — 69)  Fuchsig, 
Emst,  Die  typischen  Rissfracturen  des  Fersenbeines. 
Wien.  med.  Presse.  No.  24  u.  25.  S.  1121.  (Vier 
Fälle.  In  dem  ersten  Fall  zeigte  das  Röntgenbild  im 
Calcaneiis  eine  der  Faserung  des  Knochens  parallele, 
von  hinten  unten  nach  vorne  oben  verlaufende  Bruch- 
linie, welche  am  Fersenhöcker  knapp  unterhalb  des 
.An.satzes  der  Achillessehne  begann,  zuerst  kurz  hori- 
zontal und  weiter  in  sanftem  nach  oben  convexem 
Bogen  schräg  nach  vorn  oben  verlief,  wo  sie  ungefähr 
i/j  cm  hinter  der  Gelenkfläche  endigte.  Dadurch  er- 
schien der  Calcaneus  in  zwei  ungleiche  Hälften  ge- 
spalten, welche  am  hinteren  Spaltende  ungefähr  '/o  cm 
voneinander  abstanden.  An  dem  Röntgenbild  des 
zweiten  Falles  sah  man  eine  von  hinten  unten  nach 
vorn  oben  parallel  den  Knochenl.imellen  verlaufende 
Bruchlinie,  welche  ungefähr  1 cm  von  der  Grundfläche 
des  Calcaneus  entfernt  unterhalb  des  Ansatzes  der 
Achillessehne  bcgcinn  und  etwa  2 cm  hinter  der  Ge- 
lenkfläche endigte.  Das  obere  Fragment  war  stark 
dislocirt,  so  dass  ein  dreieckiger  Spalt  im  Knochen 
bestand.  Die  Distanz  zwischen  den  beiden  Fragmenten 
betrug  hinten  etwa  2 cm.  In  dem  dritten  Falle  zeigte 
das  Radiogramm  im  Calcaneus  eine  schräg  von  hinten 
unten  nach  vorne  oben  verlaufende  leicht  nach  oben 
convexe  Bruch linie;  die  Dislocation  der  Fragmente  be- 
trug hinten  Vz  cm.  Das  Röntgenbild  des  vierten  Falles 
zeigte  endlich  sehr  schön  die  typisch  verlaufende 
Bruchlinie,  unterhalb  der  Ansatzstclie  der  Achillessehne 
beginnend.  Die  Fragmentdislocation  betrug  hinten 
über  1 cm.)  — 70)  Zuppinger,  H.,  Traumatische 
Tarsusverschiebungen.  Bruns’  Beitr.  Bd.  33.  S.  667. 
(Z.  macht  auf  eine  eigenthümliche  sehr  häufig  am 
Röntgenbilde  nachweisbare  Deformation  des  Fussrückons 
aufmerksam.  Während  am  normalen  Fuss  das  Profil 
vom  Talocruralgclenk  über  das  Collum  tali,  Navicularc, 
Cuneiforme  I und  Metatarsale  I eine  schwach  ge- 
schweifte Linie  bildet,  die  allerdings  von  drei  Gelenken 
unterbrochen  ist,  aber  sonst  keine  Prominenzen  oder 
Abknickungen  aufweUt,  findet  .sich  sehr  häufig  das 
Profil  in  einer  Weise  gestört,  wie  sic  nur  durch  eine 
Verschiebung  der  Fusswurzelknochen  zu  Stande  kommen 
kann.  Man  findet  bei  diesen  Füssen  regelmässig  das 
Caput  tali  über  das  Navicularo  emporragend  und  zwar 
um  den  Betrag  von  einigen  Millimetern  bis  über  1 cm. 
Meistens  betheiligt  sich  das  Navicularc  ebenfalls  an  der 
Verschiebung.  Bald  folgt  die  proximale  Gelenkfläche 
des  Navicularc  dem  aufsteigenden  Taluskopf  um  einen 
gewissen  Betrag,  und  es  entsteht  dabei  eine  Einsattelung 
zwischen  Navicularc  und  Cuneiforme  I,  oder  es  hebt 
sich  die  distale  Gelenkflächc  des  Navicularc,  und  es 
entsteht  ein  treppen  förmiges  Profil,  oder  endlich  das 
ganze  Naviculare  tritt  tiefer.  Das  Cuneiforme  I bleibt 
entweder  in  richtiger  Stellung  oder  verschiebt  sich 
gerade  wie  das  Naviculare,  aber  um  kleinere  Be- 
träge. Calcaneus  und  Cuboides  betbeiligen  sich  an 
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fiieser  Verschiebung  cbeuf.alls,  und  diese  Verschie- 
bung kommt  durch  eine  mehr  oderweniger  ausgesprochene 
Uückwärtsverlcgung  der  Gelcnkspalte  zwischen  den 
beiden  Knochen  zum  Ausdruck.  Die  beschriebene 
Tarsusverschiebung  fand  sich  in  der  Züricher  chirurgi- 
schen Klinik  an  79  Fussaufnahmen,  der  Hälfte  aller 
Fussaufnahmen  üterhaiipt.  Von  den  79  Fällen  fanden 
sich  bei  42  frische  oder  geheilte  Fracluren  des  Malleolus 
externus,  bei  22  Fracturen  des  Talus.  Bei  9 Fällen 
war  eine  mit  Recurvation  geheilte  Unterschenkelfractur 
vorhanden.  In  den  3 Jahren,  in  denen  an  der  Züricher 
Klinik  Röntgen-Aufnahmen  gemacht  wurden,  ist  keine 
einzige  isolirte  Fractur  des  äusseren  Knöchels  ohne 
diese  Tarsusverschiebung  aufgenommen  worden.  Bei 
den  isolirten  Fracturen  des  Mallcolus  internus  findet 
sich  die  Tarsusversebiebung  nicht,  bei  den  Fracturen 
beider  Malleolen  ist  sie  nicht  constant.  Constant  fand 
sich  die  Tarsusverschiebung  bei  allen  Fällen  von 
frischem  Trauma,  bei  dem  ein  separater  Processus 
posterior  tali  gefunden  wurde.  In  den  meisten  Fällen 
scheint  eine  Rückbildung  der  Verschiebung  in  einigen 
Monaten  zu  erfolgen.  Leichter  Plattfuss  wird  durch 
die  Tarsusverschiebung  gesteigert;  ferner  scheint  nach 
Verschiebung  in  Folge  äusseren  Knöchelbruches  Neigung 
zu  Plattfussbildung  zu  bestehen.)  — 71)  Bleche r, 
Fussgeschwulst,  Knocbcnbruch  und  Knochenhautent- 
zündung. .Militärärztl.  Zeitschr.  Juni.  S.  321.  (.\uf 

Grund  von  87  Einzelbeobaehtungen  von  Fussge- 
schwülsten  constatirt  B..  dass  es  sich  jedesmal  um 
eine  Betheiligung  eines  Mittclfussknochens  handelt.  In 
einer  .\nzahl  von  Fällen  [nach  B.’s  Beobachtungen  in 
etwa  '/s)  liegt  ein  Bruch  oder  eine  Infraction  vor,  mit 
oder  ohne  deutlich  n.ich weisbarer  Bruchliiiie,  mit  später 
deutlich  umschriebenem  Callus.  In  den  übrigen  Fällen 
p/a]  handelt  es  sich  um  eine  Knochenentzündung;  die- 
selbe giebt  anfangs  keinen  oder  einen  nur  sehr  ge- 
ringen Befund  [schmaler  Schattenstreifeu  am  Knochen- 
rande], später  [etwa  von  6 Wochen  ab]  eine  gleich- 
massige  oder  spindelförmige  ein-  oder  doppelseitige 
Verbreiterung  des  Knochenschattens  ohne  Unterbrechung 
der  Corticalis  und  .Markhöhle.)  — 72)  Schmiz,  Bruch 
dreier  Mittelfusskuochcn,  Heilung  mit  starker  Ver- 
schiebung der  Bruchenden.  Dien.stfähigkeit  erhalten. 
Militärärztl.  Ztseb.  Heft  4.  S.  199. 

Nach  Fiebich's  (1)  Versuchen  ist  bei  Hunden 
eine  „fieberhafte“  oder  „nicht  fieberhafte“  Tempe- 
ratursteigerung nach  subcutanen  Knochen- 
brüchen,  event.  nach  Reibung  der  Fragmente  eine 
fast  constante  Erscheinung.  Bei  kyinographischcn  Ver- 
suchen ist  diese  Temper.-vfursteigerung  von  einer  manch- 
mal auch  dem  palpircnden  Finger  fühlb.aren  Accclera- 
tion  des  Pulses  begleitet.  Dieselbe  dauert  eine  sehr 
kurze  Zeit  und  ist  dann  von  einer  geringeren  Puls- 
frequenz gefolgt,  die  aber  bei  curarisirten  Thieren  nicht 
zu  beobachten  ist.  Zugleich  findet  eine  Blutdnick- 
erhöhung  statt.  Ein  minder  constantes  Zeichen  ist  eine 
leichte  Tcnjperaturdepression,  die  der  Erhöhung  der 
Temperatur  kurz  vorangeht.  Alle  diese  Erscheinungen 
machen  sich  so  rasch  nach  der  Einwirkung  des  Trau- 
mas geltend,  dass  an  irgend  eine  Resorption  nicht  zu 
denken  ist.  Auch  von  einer  Infection  kann  keine  Rede 
sein,  da  die  Fracturen  subcutan  ausgeführt  worden 
waren.  Eine  so  r.-ische  Einwirkung  kann  demnach  nur 
durch  Nervenbahnen  vermittelt  werden.  Der  eventuellen 
Erklämng  der  Temperatur  Steigerung  durch  .Muskelaction 
widerspricht  die  längere  Dauer  der  Temperaturerhöhung 
und  besonders  die  oben  erwähnte  Temperaturdepression. 

Uossi  (4)  hat  eine  Reihe  von  vergleichenden  Ver- 
suchen an  Kaninchen  vorgenommen,  um  den  Uei- 


lungsproccss  der  Fracturen  bei  verschiede- 
nen therapeutischen  Methoden  zu  studiren.  Die 
Versuchsthiere  wurden  in  drei  Serien  eingetbeilt.  Eine 
Reihe  wurde  täglich  massirt,  frühzeitig  mobilisirt  und 
zwischen  den  Massagesitzungen  im  Fixationsverband 
geia.ssen,  bis  der  Callus  so  fest  geworden  war,  dass 
eine  Dislocation  der  Fragmente  nicht  mehr  eintreten 
konnte.  Die  zweite  Reihe  der  Versuchsthiere  erhielt 
einen  immobilisirenden  Verband  und  behielt  denselben 
bis  zur  vollständigen  Consolidirung  der  Fractur.  Die 
dritte  Versuchsreihe  wurde  der  Naturheilung  überlassen. 

Der  klinische  Verlauf  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  gewonnenen  Präparate  stimmen  darin 
überein,  dass  Massage  und  frühzeitige  Mobilisation 
mächtige  Handhaben  sind,  um  bei  Fracturen  eine 
möglichst  rasche  (knöcherne)  Callusbildung  zu  bewir- 
ken. Die  Thatsachc,  dass  bei  der  der  Naturheilung 
überlassenen  Serie  der  Heilungsprocess  ein  minder 
günstiger  war,  als  bei  der  Massageserie,  bestätig:  in 
hohem  Maa.sse  den  Werth  der  Mas.sage  als  therapeu- 
tisches Agens. 

Bum  (6)  hat  in  dem  Institute  für  allgemeine  und 
experimentelle  Pathologie  der  Wiener  Universität  an 
Hunden  Versuche  über  die  Einwirkung  der  Stauung 
auf  die  Entwicklung  des  Knochencallus  angestcllt.  Rc- 
sumirend  und  lediglich  die  einwandfreien  Falle  einer 
Versuchsreihe  berücksichtigend,  kann  er  sagen,  dass 
trotz  der  aus  versuchstechnischen  Gründen  beschränkten 
Dauer  der  Stauung  die  Callusbildung  auf  der  gestauten 
Seite  ausnahmslos  eine  im  Vergleich  zur  nicht  ge- 
stauten vorgeschrittenere  zu  sein  scheint.  Dieser  Fort- 
schritt betrifft  in  erster  Reihe  den  periostalen  Callus. 
und  zwar  nicht  nur  die  Verkalkung  des  Knorpels,  son- 
dern auch  die  Osteopbytenbildung,  während  die  nicht 
gestaute  Seite  mehr  osteoides  Gewebe  aufweist.  Es 
scheint  durch  die  Stauung  die  Ablagerung  von  Kalk- 
salzen  gefördert  zu  werden.  Der  Anthcil  des  Mark- 
callus  an  diesen  Fortschritten  ist  ein  in  manchen 
Fällen  deutlicher,  steht  jedoch  hinter  dem  des  peri- 
ostalen Callus  erheblich  zurück.  Ob  der  intermediäre 
Callus,  der  in  einzelnen  älteren  Fällen  auf  der  ge- 
stauten Seite  einen  Fortschritt  zeigt,  dnreh  die  Stau- 
ung eine  thatsiieh liehe  Förderung  erfährt,  konnte  nicht 
entschieden  werden. 

Die  Frage,  ob  die  individuelle  Neigung  zur  Callus- 
bildung, die  Callustüchtigkcit  der  Versuchsthiere,  durch 
die  Stauung  wesentlich  alterirt  zu  werden  vermag, 
muss  B.  auf  Grund  seiner  Versuche  verneinen.  Nur  bei 
Tendenz  zu  guter  Callusbildung  kann  von  einem  nen- 
nenswerthen  Erfolge  der  Stauung  gesprochen  werden. 

Der  Schwerpunkt  der  Behandlung  der  Frac- 
turen der  grossen  Extremitätenknoeben  muss 
nach  Wol  ko  witsch  (13)  in  der  Coustructiou  von  Vor- 
richtungen liegen,  welche  die  eingeschlosscne  Extremität 
nicht  in  ihrer  Function  behindern  und  — speciell  in 
Bezug  ,-uif  die  unteren  Extremitäten  — dem  Kranken 
die  Möglichkeit  geben,  die  Behandlung  ambulatorisch 
durcbzumachen.  Die  von  W.  bei  Knochenbrücben  an- 
gewandten Vorrichtungen  sind  1.  eine  speciell  höl- 
zerne Schiene  als  Gehapparat  bei  Fracturen  des 
Oberschenkels.  Derselbe  Apparat  kann,  etwas  ver- 
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ändert,  .luch  zur  Bcliandluiif'  von  Kranken  mit  rese- 
cirtem  Hüftgelenk  dienen.  2.  (lypsüciücncn  für  alle 
übrigen  Fracturen  (welche  eine  lixircndc  Vorrichtung 
uötbig  m-ichen)  und  (ielenkresectionen  an  den  Extre- 
mitäten. Dieselben  sind  so  eingerichtet,  dass  die  Pa- 
tienten auch  bei  Fracturen  an  den  unteren  K.xtremitäten 
von  .Anfang  an  ambulatorisch  behandelt  werden  können. 
W.  stellt  die  (lypsschiene  — im  (regensatz  zu  den 
meisten  .Autoren,  welche  dieselbe  an  der  Extremität 
selbst  fertigen  — zuerst  her  und  bringt  sie  erst  nach- 
her an  den  Körpertheil.  Als  Basis  für  die  Schiene 
benutzt  er  einfachen  grauen  Karton  (von  der  dünnsten 
Sorte).  .Aus  demselben  wird,  gewöhnlich  in  der  Form 
eines  Streifens,  ein  Stück  von  entsprechender  Länge 
und  Breite  ausgeschnitten  und  nach  den  allgemeinen 
Kegeln  des  tiypsverbandes  mit  feuchter  (lypsbinde  um- 
wickelt. Hierauf  wird  die  Oberfläche  der  so  erhaltenen 
Schiene  mit  den  Händen  geknetet  und  geglättet  und 
an  die  richtig  gelagerte  und  mit  einer  weichen  .Marly- 
binde  umwickelte  Extremität  gelegt.  Die  Schiene  wird 
dann  sofort,  d.  h.  noch  ganz  feucht,  mit  einer  Marly- 
bindc  an  dem  Gliedc  lixirt.  Der  Termin  für  die  Ent- 
fernung der  Schiene  richtet  sich  in  den  meisten  Füllen 
n.ich  dem  kürzesten  Zeitraum,  in  welchem  die  Ver- 
heilung der  FVactur  möglich  ist.  Wird  noch  Beweg- 
lichkeit constatirt,  so  wird  nach  Anwendung  von  Massage 
entweder  die  alte  oder,  wenn  diese  schon  zu  abge- 
braucht ist,  eine  neue  Schiene  angebracht. 

Was  die  Schienen  für  die  obere  Extremität  be- 
trifft, so  benuzt  W.  für  die  Fractur  der  oberen 
Epiphyse  des  Humerus  eine  Vorrichtung  in  der 
.trt  der  M id  dcl do  rp f 'scheu  Triangel.  Er  nimmt 
einen  drei  Finger  breiten  Kartonstreifen  und  legt  ihn 
zu  einem  ungefähr  gleichschenkligen  Dreieck  zusammen 
{die  Länge  der  Schenkel  richtet  sich  nach  der  Länge 
des  .Armes  zwischen  Achselhöhle  und  Ellenbogenbeuge), 
welches  dann  mit  (lyp.sbitideu  umwickelt  wird.  Nach 
Vorhergehender  Umwickebing  des  Armes  und  der  Brust 
mit  einer  Binde  wird  dieses  Dreieck  (in  noch  feuchtem 
Zustande)  in  die  Acbselhöhle  gobraclrt,  und  hier  jeder 
seiner  Schenkel  vermittelst  Binden  an  den  anliegenden 
Theil,  an  den  Oberarm,  den  Vorderarm  nnd  die  Brust, 
befe.stigt.  Der  Arm  wird  bis  zur  Erhärtung  des  Drei- 
ecks in  der  nöthigeu  Lage  erhalten.  Nach  völligem 
Trockenwerden  erhält  man  eine  ihrem  Zweck  voll- 
kommen entsprechend#  Schiene,  welche  in  Folge  ihrer 
pkistischen  Eigenschaften  und  der  unvergleichlich 
grösseren  Einfachheit  und  Billigkeit  der  verkäuflichen 
Middeldorpf’schen  Triangel  vorzuziehen  ist. 

Bei  den  andern  Brüchen  des  Oberarms  zieht 
A).  eine  Schiene  vor,  die,  in  der  Fossa  supraspinala 
beginnend,  sich  von  hier  auf  die  hintere  oder  Streok- 
seite  des  Oberarms,  dann  auf  die  Streck.seite  des  Vorder- 
arms fortsetzt.|die.sen  selbst  in  Supinationsstellung  und 
im  rechten  Winkel  zum  Oberarm  hält  und  oberhalb 
des  Handgelenkes  endet.  Eine  der  eben  beschriebenen 
gleichartige  Schiene  wendet  W.  auch  bei  Rcsectionen 
des  Ellbogcngclcnks  und  bei  Fracturen  des 
Aorderarins  an,  nur  mit  dem  üntersebiede,  dass  sie 
hier  nicht  so  lioch,  .sondern  je  ■•nach  der  Stelle  der 
Jthr«ib«rieht  der  ge«anmt«n  Medicin.  1902.  Bd.  II. 


Fractur  des  Vorderarms,  tiefer  beginnt,  wobei  sie  entweder 
auch  am  Handgelenk  endet  oder  über  das.selbe  lünausgeht 
Die  .Anwendung  einer  solchen  Schiene  kommt  auch  bei 
F r a c t u r c n d c s U a d i u s an  der  ty pi.schcn  Stcl le  in  P'ragc. 

Hei  Fracturen  des  Unterschenkels  benutzt 
W.  die  von  ihm  Stcigbügelschienc  benannte 
Vorrichtung.  Die  Schiene  zieht  zuerst  auf  der  einen 
Seite  des  Unterschenkels  hin  und  legt  sich  darauf,  die 
Fusssohlc  überbrückend,  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
desselben.  Eine  derartige  Form  wählt  W.  deshalb, 
weil  mau  nur  auf  diesem  Wege,  d.  h.  indem  man  die 
vordere  und  hintere  Seite  des  Fussgcleiiks  frei  lässt, 
die  Beweglichkeit  in  diesem  Gelenke  bewahren  kann. 
Unter  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  die  Tibia 
mehr  nach  vom,  die  Fibula  mehr  nach  hinten  zu  liegt, 
lagert  W.  die  Zweige  der  Schiene  so,  d<ass  der  äussere 
nicht  direct  nach  an.ssen,  .sondern  zugleich  ctw.as  nach 
hinten,  der  innere  im  Gegentheil  etwas  nach  vorn  zu 
liegen  kommt.  Nach  oben  zu  endet  die  Schiene  bald 
unmittelbar  unter  dem  Knie  (in  den  meisten  Fällen), 
bald  erstreckt  sie  sich  über  dasselbe  hinaus  (bei  höher 
gelegenen  und  den  meisten-  complicirten  Fracturen), 
während  in  anderen  Fällen  (bei  Malleolarfractur  der 
Fibula)  der  innere  Zweig  der  Schiene  nicht  bis  zum 
Knie  zu  reichen  braucht. 

Bei  sehr  hohen  Untersch  en  kcl  fracturen 
benutzt  W.  ausser  der  über  das  Knie  hinausreichenden 
Steigbügclschienc  mit  Zugabe  einer  Gypshülse  noch  zwei 
Gypsstreifen,  welche  in  entgegenge,setzter  Richtung 
schraubenförmig  vom  Oberschenkel  kommend,  sich  auf 
den  Unterschenkel  legen,  wobei  die  Kreuzungsstelle 
auf  der  Hinterseite  unter  der  Bruchstelle  zu  liegen 
kommt. 

Zur  Anlegung  des  Extensionsverbandes  nach 
Heusner,  über  dessen  Technik  Wülfling  (14)  be- 
richtet, gehören: 

1.  Ein  .Sprayapparat.  Derselbe  besteht  aas  einer 
gewöhnlichen,  etwa  100 — 150  ccm  fa.ssendcn  Fla.schc 
.sowie  einem  T-förmig  geformten  Ri.'hrchen,  das  in  einem 
durchlochtcn  Korkstöpscl  seinen  Halt  findet.  Der  senk- 
rechte Schenkel  dieses  T überragt  nach  unten  den 
Stöpsel  nur  um  ca.  * 2 neben  dcm.selben  ist  noch 
ein  zweites  Röhrchen  in  den  .Stöpsel  eingelassen,  das 
mit  seinem  unteren  Ende  in  die  Flüssigkeit  cintaucht, 
mit  dem  anderen  an  der  dem  Mundstück  gegenüber- 
liegenden Oeflnung  des  horizontalen  T-Sehenkcls  endigt. 

2.  Die  Sprayflüssigkeit.  Die  Zusammensetzung  der- 
selben ist  folgende: 


01.  ricini 

3.0 

Rcsin.  Damarrh. 

t'oloph.  ana 

10,0 

Tcrebinth. 

1,0 

Actlier 

Spirit. 

01.  tcrebinth.  ana 

55,0 

Filtra. 

K.  Kxtensionsstreifen  von  versehiedcucr  Breite  un<l 
l.ängc,  je  nach  den  zu  extendirendeu  Gliedern  und  dem 
Alter  der  I’atienten.  Man  kann  dazu  starke  Flanell- 
binden benutzen.  Hon  sn  er  verwendet  jetzt  ausschliess- 
lich einen  wci.vsen  wolligen  flancllähnlichcn  Stoff,  .sogen. 
Buckskin  oder  .Moic.skin,  der  recht  starken  Zug  verträgt. 

Das  zu  extondirende  Glied  wird  vermittels  des  mit 
dem  Munde  angeblasencn  Spnyapparates  von  allen 
Seilen  loiolit  eingestäubt.  Nachdem  die  Knöchel  durch 
schmale  WaUekränzehen  gesehüt/.t  sind,  wird  der  bN- 
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tensionsstreifen  angelegt  und  zwar  so,  dass  derselbe 
überall  glatt  anlicgt  und  keine  Falten  bildet,  dann  wird 
derselbe  mit  einer  weichen  Guminibindc  fest  augcwickelt. 
Fine  einfache  Modiheation  dieser  Streckverbände  hat 
Bruns  angegeben.  Die  Umwicklung  des  Gliedes  fällt 
dabei  fort;  über  das  mit  der  Sprayflüssigkeit  ein- 
gestäubte Glied  wird  einfach  ein  vorher  aufgerolltor 
Tricotschlauch  gezogen,  dessen  unten  überstellendes 
Ende  vorn  und  hinten  eingcschnittcn  wird.  An  den 
beiden  seitlichen  Hällten  wird  dann  der  (icwichtszug 
befestigt. 

Ein  wichtiger  Factor  ist  der,  dass  nach  den  an- 
gestellten  bakteriologischen  Untersuchungen  die  Spray- 
flüssigkeit frei  von  Keimen,  also  aseptisch  ist.  Man 
kann  dieselbe  also  ohne  Sorge  auf  oder  in  die  Nähe 
von  Wunden  bringen. 

Das  Princip  der  ambulatorischen  Behandlung 
der  Beinbrüche  wird  venschieden  aufgefasst.  Nach 
einigen  Autoren  beruht  es  in  der  Uebertragung  des  Körper- 
gewichtes auf  einen  orthopädischen  .Apparat,  der  die 
Wirkung  der  Hessing’schen  Stützapparate  auszuüben 
vermag,  besonders  hinsichtlich  der  Extension,  nach 
anderen  in  der  Uebertragung  des  Körpergewichtes  auf 
einen  Gypsverband,  entweder  mit  oder  ohne  Extensions- 
wirkung. Der  Bruns’sche  Verband  nimmt  eine  ver- 
mittelnde Stellung  ein.  Nach  Riedingcr’s  (15)  Auf- 
fassung besteht  die  Aufgabe  des  Gehverbandes  in  der 
Anlegung  eines  Contentivverbandes,  der  die  Retention 
der  Bruchstücke  auch  beim  Auftreten  auf  das  Bein 
verbürgt.  Die  Betastung  des  gebrochenen  Knochens 
durch  das  Körpergewicht  ohne  die  Möglichkeit  einer 
Verschiebung  hält  R.  für  vollkommen  gefahrlos.  Voraus- 
setzung für  den  Gchverband  ist  unbehinderte  Re- 
position und  Fehlen  einer  Contraindication  für  den 
G}"psverband.  Bei  Diaphysenbrüchen  des  Ober-  und 
Unterschenkels  müssen  das  centrale  und  das  periphere 
Gelenk  immobilisirt  werden.  Erst  nach  der  zweiten 
Woche  sind  bei  diesen  articulirte  und  abnehmbare 
Verbände  zulässig.  Bei  Gelenkbrüchcn  sind  letztere 
früher  gestattet.  Bei  Obersehenkclbriichen  kann  der 
Gj-psverband  am  1.  oder  2.  Tage  nach  der  Fractur  an- 
gelegt werden.  Bei  Unterschenkclbrüchen  empfiehlt  sich 
nicht  die  sofortige  Anlegung  des  Verbandes.  Die  Ver- 
bände werden  am  zweckmässigsten  über  einer  faltenloseii 
dünnen  Tricot- oder Binden-Untcrlage  angelegt  und  dürfen 
nirgends  einschnüren.  Ohne  einwandsfreie  Technik  und 
Nachbehandlung  ist  der  Gehgypsverband  gefährlicher  als 
jede  andere  Methode  der  Fracturbchandlung.  Fehler 
lassen  sich  aber  leicht  vermeiden. 

Lessing  (16)  glaubt,  dass  nur  in  .sehr  seltenen 
Fällen  nicht  complicirter  Diaphysenfracturen 
eine  Indication  zur  Aufgabe  unserer  bisherigen  Behand- 
lungsmethoden zu  Gunsten  einer  sofortigen  opera- 
tiven Therapie  gegeben  ist,  zumal  da  eine  genaue 
Reposition  der  Fragmente  auch  bei  blos.sgelogter  Bruch- 
stelle oft  nur  unter  partieller  Resection  möglich  ist 
und  nicht  immer  in  ganz  idealer  Weise  erhalten  werden 
kann.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  geschlossenen 
Brüchen,  die  in  der  nächsten  Nähe  der  Gelenke  die 
Epiphysen  und  die  benachbarten  Theile  der  Diaphysen 
betreffen  und  eventuell  in  ersterc  hineingehen.  Die 
Schwierigkeiten,  die  durch  Muskelzug  bedingte  Rich- 
lungsdeviation  zu  corrigiren  und  den  Contact  der  Frag- 


mente in  corrigirter  Stellung  zu  erhalten,  sind  hierwl 
grössere  und  können  unüberwindlich  sein,  da  das  kleine 
Epiphysenfragment  uns  nur  einen  sehr  kurzen  Hebel 
als  Angriflspunkt  für  die  redressirende  Kraft  unserer 
Verbände  oder  der  Extension  abgiebt.  Die  Gelenk- 
betheiligung  kann  die  ohnehin  bei  einfacher  Ruhig- 
stellung, namentlich  bei  älteren  Individuen  eintretendc 
Steifigkeit  beschleunigen.  Unser  Ziel  muss  daher  eine 
möglichst  rasche  Consolidation  der  Fractur  sein»  und 
diese  erreichen  wir,  wenn  wir  eine  cxacte  Reposition 
der  Fragmente  schaffen.  Im  .Allgemeinen  liegt  nach  L 
bei  den  mit  Einkeilung  der  Fragmente  einhergehenden 
periarticulären  Fracturen  und  bei  den  Querbrüchen  in 
der  Epiphysengegend,  bei  denen  eventuell  schwieriger 
und  nur  unter  Narkose  zu  reponiren  ist,  die  Reposition 
sich  aber  leichter  erhalten  lä.sst,  seltener  eine  Indica- 
tion zur  operativen  Therapie  vor,  als  bei  den  grössere 
Neigung  zur  Dislocation  zeigenden  Schräg-,  Spiral-, 
Torsions-  oder  Doppelbrüchen  in  der  Nähe  der  Gelenke. 
L.  bespricht  schliesslich  5 operativ  behandelte,  nicht 
complicirte  Fracturen  der  oberen  Humerusgegend  sowie 
eine  Fractura  condyli  externi  humeri,  bei  der  im  Al- 
tonacr  Krankenhaus  der  etwas  nach  hinten  luxirtc 
fracturirtc  Condylus  mittelst  Elevators  in  die  richtige 
Lage  gebracht  und  durch  Aluminiumbronzedrahtschlingen 
am  Humerus  fixirt  wurde. 

Der  von  Dollin gcr  (27)  bisher  in  22  Fällen  ton 
Obcrschenkelbrüchen  Neugeborener  oder  bei  Kin- 
dern im  Alter  von  1 — 6 Jahren  mit  vollkommen  gutem 
Erfolg  verwendete  Verband  besteht  aus  einer  vorderen 
und  einer  hinteren  Gypsschiene.  Beide  reichen  vom 
Fuss  bis  zum  Nabel.  Der  Extremitätentbcil  einer 
jeden  Schiene  umfasst  die  halbe  Circumferenz  der  Ex- 
tremität, während  der  Rumpftbeil  auf  der  kranken 
Seite  vorne  und  rückwärts  etwas  über  die  Mittellinie 
des  Rumpfes  reicht.  D.  verfertigt  die  Schiene  bei 
Neugeborenen  aus  etwa  6 cm  breiten,  bei  grösseren 
Kindern  exus  entsprechend  breiteren  Gypsbinden,  die 
sich  an  dem  Extremitätentbcil  der  Schiene  genau  be- 
decken, gegen  den  Rumpftbeil  zu  hingegen  fächerartig 
auseinanderweichen  und  hier  einige  Male  zur  Ver- 
stärkung der  Quere  noch  bin  und  her  zieheu.  D. 
zuerst  die  vordere  Schiene  au.  Der  Gehilfe  beugt  die 
Extremität  in  der  Hüfte  und  im  Knie  etwa  bis  100*. 
corrigirt  die  Wiukelstellung  und  die  Verkürzung,  indem 
er  den  Unterschenkel  etwas  anziebt.  Hat  sich  D.  dureb 
Messung  überzeugt,  dass  die  Verkürzung  richtig  corri- 
girt ist,  so  legt  er  zuerst  die  Schiene,  mit  ihrer  watre- 
gepolsterten Seite  gegen  die  Haut  gekehrt,  auf  den 
Körper,  befestigt  sie  mit  einer  (juchten  Mullbinde,  so 
dass  sie  sich  überall  gut  anschmiegt,  und  drückt  jetzt 
während  der  Gehilfe  die  Extremität  auch  weiter  in 
Distraction  hält,  die  weiche  Gypsschiene  mit  dem  Daumen 
recht  fest  in  die  Excavation  unter  der  Spina  aut.  sup 
Ist  die  vordere  Schiene  erhärtet,  so  verfertigt  D.  die 
rückwärtige.  Auch  sie  wird  mit  einer  feuchten  Mull- 
binde an  dem  Rumpf  und  an  der  Extremität  befestig*. 
und,  während  sie  erhärtet,  an  den  unteren  Ast  des 
Sitzbeines  und  des  Schambeines  angedrückt.  Jetzt 
entfernt  D.  die  Mullbinden,  mittelst  welcher  die  Schienen 
provisorisch  an  den  Körper  gedrückt  waren,  und  be- 
festigt sie  von  neuem  mit  einigen  circularen  Mull- 
bindentoureu. 

Bei  Neugeborenen  entfernt  D.  täglich  zuerst  die 
eine,  dann  die  andere  Schiene,  erneuert  die  fütternde 
dünne  Watteschicht  und  legt  die  Schiene,  wenn  sie 
trotz  aller  Vorsicht  etwas  feucht  geworden  ist,  in  die 
Röhre  eines  gebeizten  Sparherdes,  wo  sie  in  einigem 
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Minuten  vollkommen  austrocknet.  Unterdessen  wird 
die  Muskulatur  von  dem  4.-6.  Tage  an  leicht  durch- 
raassirt,  und  die  Haut  mit  Federweiss  oder  Reispuder 
eingerieben.  Innerhalb  von  8 — 10  Tagen  erweichen  die 
Schienen  gewöhnlich  und  miis.sen  durch  neue  ersetzt 
werden.  Während  der  ganzen  Heilungsdauer  braucht 
man  gewöhnlich  2 — 3 Schienenpaare. 

ln  ähnlicher  Weise  behandelte  D.  5 Neugeborene, 
die  während  der  Geburt  Oberarmbrüche  erlitten 
hatten,  mittelst  Gypsschienen.  Der  Oberarm  wurde  bis 
zu  einem  Winkel  von  130^’  abdueirt,  der  Vorderarm 
bis  zum  rechten  Winkel  gebeugt  und  supinirt.  In 
dieser  Stellung  benutzt  D.  als  Stützpunkte  einerseits 
die  Seitenfläche  des  Bru.stkorbes,  anderer.seits  die  Beuge- 
fläche des  Vorderarmes.  Die  Schiene  reicht  von  dem 
unteren  Drittel  des  Vorderarmes  bis  hinauf  in  die 
.Achselhöhle,  geht  hier  auf  den  Thorax  über  und  zieht 
an  diesem  etwa  bis  zur  12.  Rippe  herunter.  Um  Druck 
in  der  Achselhöhle  zu  vermeiden,  legt  D.  ein  kleines 
Wattepolster  unter,  das  er  nach  Erhärtung  der  Schiene 
aus  der  Achselhöhle  entfernt.  Der  Armtheil  umfasst 
die  halbe  Circumferenz  der  Extremität,  der  Rumpftheil 
reicht  vorne  bis  an  die  Brustwarze,  rückwärts  bis  zum 
Kippenwinkel. 

Lorenz  (35)  berichtet  aus  der  v.  Eiselsbcrg- 
seben  Klinik  über  zwei  Fälle  von  Wachsthums- 
störungen nach  Epiphysen vorletzungen. 

Bei  dem  ersten  IDjähr.  Patienten,  der  als  Cjähr. 
Kiud  gefallen  war  und  darnach  längere  Zeit  Schmerzen 
io  der  Gegend  des  rechten  Handgelenks  gebäht  hatte, 
ergab  das  Röntgenbild,  dass  es  sich  s.  Z.  um  eine 
Epipbyseuverictzung  am  unteren  Radiu.scndc  gebandelt 
hatte,  ja,  man  konute  noch  nachweisen,  dass  der  Sturz 
eine  Einkeilung  des  Diaphysenschaftes  in  die  Epiphyse, 
eine  ausgedehnte  Zermalmung  des  Schaltknorpels  zur 
Folge  gehabt  haben  musste;  denn  dieContour  der  Cor- 
ticalis  des  Diaphysenschaftes  liess  .sich  deutlich  in  die 
Epiphyse  hinein  verfolgen.  Distal  von  dem  Köpfchen 
der  Ulna,  etwas  palmar-  und  radialwärts  verschoben, 
lag  uoeb  ein  Knochenstück,  eine  Scheibe,  die  nichts 
anderes  sein  konnte,  als  die  abgebrochene,  im  Wachs- 
thum zurückgebliebene  und  mit  dem  Ulnaschaft  nur  in 
syndesmotischer  Verbindung  stehende  Epiphyse.  Es 
war  das  Längenwachsthum  der  beiden  Vordcrarmknccbcn 
und  zwar  namentlich  dasjenige  des  Radius  in  hohem 
Grade  behindert  worden,  dasjenige  der  Ulna  wohl  des- 
halb weniger,  weil  ihr  Schaltknorpel  durch  das  Trauma 
nicht  ebeuso  schwer  geschädigt  worden  war,  wie  derjenige 
des  Radius.  Bei  dem  Kranken  maass  der  rechte  Radius 
loVs,  Last  11  cm  weniger,  als  der  der  anderen  Seite; 
die  rechte  Ulna  maass  22,  die  linke  28  cm.  Die  Dicke 
der  beiden  Knochen  war  — abgesehen  von  den  etwas 
verdickten  distalen  P’nden  — an  beiden  Armen  gleich, 
die  Husculatur  beiderseits  ziemlich  gleich  gut  entwickelt. 
Dm  distale  Ende  der  Ulna  hatte  sich  auf  den  Hand- 
rücken vorgeschoben,  während  die  Haiidwurzciknochen 
mit  dem  verkürzten  Radius  in  der  normalen  gelenkigen 
Verbindung  geblieben  waren. 

In  dem  zweiten  Fall  bestand  bei  einem  34  jährig. 
Tischler,  der  in  seinem  10.  Lcbcusjahtc  eine  V^crlctzung 
des  linken  Ellbogens  durch  Sturz  von  einem  Baum  er- 
litten hatte,  ein  hochgradiger  Cubitus  valgus.  Bei  ge- 
strecktem Arm  schloss  die  Oberarmachse  mit  der  Vor- 
derarmaebse  einen  nach  aussen  olTeiien  Winkel  von  1.50“ 
ein.  Der  laterale  Condylus  stand  bcdeutciid  höher  als 
der  mediale;  er  erschien  im  Ganzen  etwas  klein  und 
dabei  plump  und  setzte  sich,  wenn  man  die  Ausscnscite 
des  Oberarms  abtastete,  gegen  den  Humerusschaft  mit 
einer  auffallenden  Stufe  ab.  Deiitlicli  Hess  er  sich, 
wenn  auch  nur  in  geringem  Maa.sse,  von  vorn  nach 
hinten  gegen  den  übrigen  Humerus  verschieben.  Die 
Furche  zwischen  Epicondylus  internus  und  Olecranou 
war  verstrichen,  der  mediale  Rand  des  Oleeranon  be- 
rührte fast  den  freien  Rand  des  medialen  Epicondylus; 


der  Nervus  ulnaris  war  dadurch  aus  seinem  Bett  heraus- 
geboben  und  ganz  oberflächlich  zu  tastcu.  Die  linke 
Hand  ergab  die  typischen  Befunde  einer  Ulnarislähmung. 
Das  Röntgciibild  zeigte  den  abgebrochenen  Condylus  cx- 
ternus  und  eine  Pseudarthrose  zwischen  ihm  und  dem 
Humerus.  Dabei  erwies  sich  der  laterale  Condylus  um 
vieles  kleiner;  er  schien  im  W'aehstbum  gehemmt  oder 
ganz  behindert  gewe.sen  zu  sein,  was  auch  mit  der  An- 
gabe des  Patienten  übereinstimmte,  dass  der  Cubitus 
valgus  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr  zugenommen 
batte.  Die  Ulnarislähmung  hatte  sich  erst  10  Jahre 
nach  der  Verletzung  eingestellt.  Das  Röntgenhild  zeigte 
noch  eine  sehr  bemerkenswerthe  Thatsachc:  Ulna  und 
Radius  waren  verbogen,  sie  bcsassen  eine  mcdialwärts  ge- 
richtete Concavität,  so  dass  dadurch  der  Cubitus  valgus 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  compensirt  wurde. 
Ohne  diese  Verbiegung  wäre  der  Winkel,  den  Vorder- 
arm- und  Oberarmachse  einschlossen,  noch  spitzer 
gewesen. 

Kaufmann  (4G)  theilt  im  Anschluss  an  die  Arbeit 
seines  Assistenten  Holligcr,  der  über  3 Fälle  von 
Bruch  des  Kahnbeins  berichtet  hatte  (cf.  Jahresber. 
1901.  II.  S.  437),  4 weitere  Beobachtungen  dieser 
Verletzung  mit.  In  ätiologischer  Hinsicht  zeigen  die 
Brüche  grosse  Uebereiustimmung;  sic  entstanden  sämmt- 
lich  beim  Fall  auf  die  rückwärts,  d.  h.  hinter  dem 
Körper  au.sge.streckte  Hand.  Die  Verletzung  kann  ohne 
ärztliche  Behandlung  und,  ohne  nachweisbare  functio- 
neile Störungen  zu  binterlassen,  heilen.  Von  Belang 
ist  für  die  Functionsstörung  die  Art  des  Bruches.  Der 
einfache  Querbruch  bedingt  gewöhnlich  nur  geringe 
Störungen  und  heilt  anscheinend  gut.  Heilung  mit 
Dislocation  oder  Pseudarthrose  schafft  ungünstige  Ver- 
hältnisse. Am  schlimmsten  ist  der  Doppelbruch  wegen 
der  Gefahr  einer  bedeutenden  Verschiebung  der  Frag- 
mente mit  ihren  Folgen  für  die  Function.  In  einem 
Falle  von  Pseudarthrose  des  Kahnbeius  mit  fast  völliger 
Versteifung  des  Handgelenks  in  gestreckter  Stellung 
entfernte  K.  von  einem  Schnitt  zwischen  den  beiden 
Strecksehnen  des  Daumens  aus  in  der  .sog.  Tabatiere 
das  äussere  Fragment.  Das  innere  wurde,  da  nuumchr 
sämmtlicbe  Bewegungen  im  Handgelenk  frei  wurden, 
bela.ssen. 

Schmiz  (47)  halte  IG  Mal  Gelegenheit,  Fracturen 
und  Luxationen  der  ilandwurzclknochen  zu  beobachten. 
Die  Verletzung  erlolgte  meistens  durch  Fall  auf  die 
Hand  heim  .Ausgleiten  auf  ebener  Erde,  auf  der  Treppe, 
beim  Springen,  Exereiren,  Fall  vom  Pferde,  Zweirad 
u.  dcrgl.,  je  zweimal  durch  .Anstossen  an  den  Querbaum 
und  beim  Aufsitzen  aufs  Pferd.  Wo  Knochenver- 
letzungen Vorlagen,  war  stets  das  Kahnbein  botheiligt 
und  zwar  5 mal  isolirt,  G mal  mit  Bruch  des  Radius 
bezw.  der  Ulna,  5 mal  mit  Verletzungen  mehrerer  bezw. 
aller  übrigen  Carpalkuocheti.  Das  Kahnbein  zeigte  4 mal 
nur  Bruch  ohne  Verschiebung,  4 mal  Einkeilung  der 
radialen  Hälfte  in  die  ulnare,  3 mal  leichte  seitliche 
Verschiebung  des  oberen  Bruchendes  (Dislocalio  ad 
latus),  3 mal  Drehung  bezw.  Querstellung  des  oberen 
Bruchstückes  (Dislocalio  ad  axin).  Das  Mondbein  war 
5 mal  verletzt  und  zwar  meist  platt  und  breitgedrückt 
und  zeigte  mehrere  Knochen  Wucherungen;  regelmässig 
bildete  sich  am  ulnaren  Rande  eine  Spitze  aus.  Os 
triquetrum,  multaiigulum  majus  und  minus  wiesen, 
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ausser  bei  den  schweren  Verletzungen,  keine  besomlers 
isolirten  auf. 

Das  Os  capitatum  war  mit  dem  Mondbein  und  dem 
Kabnbein  der  am  häufigsten  verletzte  Knochen,  das  Os 
hamatum  gehörte  zu  den  weniger  betrofTenen  Knochen. 
Die  fünf  Fälle,  in  denen  mehrere  bezw.  alle  übrigen 
Carpalknochen  betheiligt  waren,  sind  durch  Fall  aus 
ziemlicher  Höhe  entstanden.  Die  einzelnen  Fälle 
zeigten  mehr  oder  minder  starke  Verletzungen,  meislen- 
theils  knöcherne  Verbindung  untereinander,  entweder 
mit  starker  Verschiebung  in  der  Breite  oder  in  der 
Höhe,  und  waren  dadurch  gleichzeitig  mit  Luxationen 
oomplicirt.  ln  einem  von  diesen  Fällen  war  das 

Erbsenbein,  das  fast  niemals  Quetschungscrs'dieinungen 
aufwics,  dadurch  luxirt,  dass  gleichzeitig  die  Spitze  des 
Proc.  styloideus  ulnae  abgebrochen  war.  Eine  isolirtc 
Luxation  eines  Carpalc  ist  nicht  beobachtet  worden. 

S.  empfiehlt  frühzeitige  incdico-mcchanischc  Be- 
handlung. 

Zur  Anlegung  des  Beckengypsverhandes 
empfiehlt  Wieting  (51)  die  senkrechte  Schwebe  in  der 
Filzhosc. 

Dem  Patienten  wird  in  liegender  Stellung  eine  gut 
anschliessende  Filzhosc  geschneidert,  nach  ■•ben  bis 
Italic  an  die  Brustwarzen  reichend,  nach  unten,  je  nach 
dem  Zweck,  z.  B.  bei  Coxitis  an  dem  kranken  Bein 
bis  an  das  Knie,  an  dem  gesunden  bis  etwa  zur  Mitte 
des  Oberschenkels;  an  dem  oberen  Rande  der  Filzhose 
werden  4 Schleifen  aus  festem  Band  (sogen,  (iefängniss- 
band)  angeudht. 

Der  Apparat,  in  dem  der  (Typsverband  angelegt 
werden  soll,  ist  ein  gewöhnlicher  Beely’scher  Rahmen, 
der  auch  für  (lypscorsetanfertigung,  Scoliosenredresse- 
ment  u.  a.  m.  Verwendung  linclet;  ein  hölzerner  Thür- 
rahmen leistet  dieselben  Dienste.  Mittelst  4 kleiner, 
starker  Haken  wird  der  Patient  an  den  der  Filzbc»se 
aufgesetzten  Bandösen  in  einem  frei  schwebenden  Ring 
befestigt.  Der  Ring  .aus  festem  Schmiedeeisen,  zum 
Oeffnen  und  Schlicssen  mit  einem  Charnier  und  Ver- 
schluss versehen,  wird  an  4 Punkten  mittelst  4 Ringen 
in  Schwebe  gehalten  und  kann  durch  die  beiden  über 
Fbaschenzüge  laufenden  Stricke  gehoben  und  gesenkt 
werden.  Am  kranken  Bein  wird  eine  Heftpilaster- 
Extension,  am  gesunden  eine  üummikappen-  oder 
FlaDcllbindequehlcncxtcnsion  angebracht.  Diese  läuft 
über  zwei  am  Boden  befindliche  und  dann  über  zwei 
an  den  Seitenpfosten  befindliche  Rollen.  Als  Kxten- 
sionsmittel  dienen  am  besten  Gewichte,  welche  eine 
viel  genauere  Dosirung  ermöglichen  als  Handwinden. 

Der  Apparat  ist  sehr  einfach  und  billig:  der  Arzt 
kann  ohne  jede  fremde  Hülfe  von  Anfang  bis  zu  Ende 
alle  Manipulationen  ausführen;  der  Patient  hängt  voll- 
kommen ruhig  und  schmerzfrei  in  der  Schwebe,  und 
das  Hecken  und  insbesondere  die  Tubera  ischii  sind 
frei  zugängig  in  der  sich  cnganschmiegenden  Filzhose. 

Bei  der  uncomplicirten  Coxitis  wird  der  Gyps- 
verband  bis  an  das  Knie  der  kranken  Seite  angeiegt, 
und  in  denselben  ein  Lorenz’schcr  Gebbügel  .nif- 
genommen.  Liegt  eine  mit  Contracturen  complicirlc 
Coxitis  vor,  so  sind  be.sondcrc  Maassnahmen  am  Platze. 
Bei  leichten  Formen  genügt  oft  der  ruhige  Hang  in 
der  Extension  zur  Ausgleichung.  Sind  die  Contracturen 
stärker,  so  muss  langsam  und  .schonend  redressirt 
werden.  Bei  einer  Adductionsconfr.ictur  beispielsweise 
wird  an  der  gesunden  .Seite  ein  fe.stcr,  breiter  Rand- 
streifen über  das  gesunde  Tuber  ischii  gelegt,  mit 
einigen  Nadelstichen  auf  den  Filz  geheftet  und  mit  den 
Enden  an  die  in  dem  Eisenreifen  angehakten  Bandösen 
an  der  gesunden  Seite  bcfc.stigt;  so  stützt  dieser  Band 


.streifen  die  gesunde  Bccken.seitc;  die  an  dieser  Seite 
wirkende  Gcwichtsextension  braucht  nur  wenige  Kilo- 
gramm zu  tragen.  Wird  nun  die  am  Boden  befindliche 
Rolle  an  der  kranken  Seite  weiter  seitlich  gerückt  und 
die  Extension  hier  verstärkt,  dann  muss  d.is  kranke 
Bein  in  Abductionsstellung  übergehen. 

Eine  weitere  Verwendung  findet  die  vcrticale  Ex- 
tension  mit  der  Filzhose  in  allen  denjenigen  Fällen 
von  congenitaler  Ilüftgeleiiksluxation,  wo  eine 
weitere  gewaltsame  Redression  in  Narkose  nicht  an- 
gebracht erscheint.  Es  ist  leicht,  die  gewollte  .Abduc- 
tion,  Rotation  und  Extension  .sich  durch  Versetzen  der 
Rollen  und  Veränderung  des  Gewichtszuges  herzu- 
stellen. 

Weiter  kommt  das  Verfahren  in  Bctr.icht  bei 
Dif form i täten  im  Kniegelenk,  wie  Contracturen  und 
(tenu  valgum,  und  bei  den  Fracturen  im  ganze» 
Verlauf  der  Unterextremität.  ln  der  .senkrechten 
Schwebe  ist  die  Hcurtheilung  der  Abweichungen  nach 
den  äusseren  Conturen  eine  leichte,  die  Correction  eine 
cinf,iche.  Ein  nicht  zu  unterschätzender  Vortbcil  ist 
der,  dass  m.an  unmittelbar  unter  dem  Lichte  der  Röntgen- 
röhre arbeiten  und  corrigiren  kann.  Die  Extremität  ist 
ringsum  frei  zugängig  und  kann  von  jeder  Seite  her, 
in  jeder  Phase  des  Gypsverbandes,  mit  der  Röntgeu- 
röhre  durchleuchtet  werden. 

ln  der  Zeit  vom  September  15)01  bis  Mai  1902 
kamen  nach  Graessner’s  (.54)  Bericht  im  Bürger- 
hospital zu  Cöln  7 Fälle  von  Brüchen  der  llüft- 
gelcnkspfannc  zur  Behandlung.  Von  den  7 Patienlen 
ist  nur  einer  gestorben  und  zur  Section  gekommen.  Der 
Femurkopf  batte  das  .Acetabnlum  gesprengt  und  war  in 
d.is  kleine  Becken  hineingetrieben  (Luxatio  centralis). 
Die  Bruchlinicn  lagen  bei  dem  20jähr.  Verletzten  genau 
in  der  Epiphysenliiiie.  Ein  Fall  zeigte  eine  Absprengung 
des  oberen  Pfannenrandes  mit  Luxation  des  Femur- 
kopfes n.ich  oben  hinten.  Zwei  Fälle  .sind  als  einseitige 
doppelte  Malgaigne’scbe  Vcrticnibrüche  aufzufassen,  bei 
denen  die  vordere  Bruclilinie  durch  die  Pfanne  verläuft, 
und  die  hintere  durch  eine  Zerrung  der  Bänder  oder 
eine  Verschiebung  der  Synchondrosis  sacroiliaca  (be- 
wiesen durch  die  abnorme  Druckemplindlichkeit)  dar- 
gestellt ist.  Die  drei  weiteren  Fälle  sind  i.solirte  Ffauneu- 
fraetnren  leichteren  Grades,  ln  zwei  von  ihnen  ist  der 
Verlauf  des  Bruches  durch  das  Röntgenbild  dargestellt. 
In  dem  einen  von  ihnen  war  eine  deutliche  Verknickuiig 
der  Epiphysenlinicn  vorhanden,  in  dem  anderen  verlief 
der  Bruch  durch  die  ganze  Dicke  des  PfannenbodeLS 
schräg  von  vorn  unten  nach  hinten  oben.  Das  vordere 
(mediale)  Bruchstück  war  in  das  Becken  hineingedrängt. 
sod.-iss  ein  klaffender  Bruchspalt  entstanden  war.  .Alle 
Verletzten  wareiP|männlichen  Ge.schleciits,  standen  im 
jugendlichen  oder  mittleren  Lebensalter  und  gaben  mit 
einer  Ausnahme  (Sturz  auf  das  Kreuz)  an,  auf  das 
Hüftgelenk  gefallen  zu  sein. 

Die  Behandlung,  die  in^iallen'Fällen  mit  'gutem 
Erfolg  angcwandt)wurde,  bestand  in  der  Längsextensio» 
des  ganzen  Beines  mit  etwa  12  bis  15  kg  und  einer 
Querextension  dcsjOberschenkcIs  nach  ansseu  mit  5 bi» 
7 kg.  Um  zu  verhüten,  dass  die  Kranken  zu  sehr  narb 
der  gesunden  Seite  auswichen,  wurde  über  der  Hüfte 
noch  eine  ()uerextension  mit  3 bis  5 kg  nach  der  kranken 
.Seite  liinzugcfiigt.  Durch  die  ()ucrextension  des  Ober- 
schenkels nach  aussen  soll  der  Kopf  von  der  fnacturirteo 
Stelle  entfernt  und  nach  aussen  gelenkt  werdeu. 
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Nach  Tbciiger’s  (58)  Bericht  wurde»  im  allge- 
meinen Krankenhause  zu  Nürnberg  sämmtliche  zur  Be- 
handlung gekommene  Patcl  larfracturen  nach  Frei- 
legung der  Bruchstelle  und  Eröffnung  des  Gelenkes  ge- 
näht. Zur  Fixining  der  Fragmente  genügten  gewöhnlich 
xwei  Nähte.  Als  Nahtinalerial  verwendete  man  dureh- 
Tog  Silberdraht.  Zuweilen  fanden  sich  ein  oder  beide 
querfracturirtc  Fragmente  noch  in  zwei  oder  mehrere 
Bruchstücke  zersprengt,  sodass  neben  der  t)ucrlractur 
noch  Längsfracturen  vorhanden  waren,  ln  .solchen  Fälle» 
erzielte  man  die  Vereinigung  der  Längsfractur  in  der 
Weise,  d.iss  man  nach  Adaptirung  der  Qucrfraclur  durch 
Silberdrähte,  die  zu  beiden  Seiten  der  Längsfractur  an- 
gelegt wurden,  diese  Nähte  mit  einem  starken  Seiden- 
faden umschlang  und  durch  Anziehen  des.selbcn  die 
Fragmente  zur  Adaption  brachte.  Hisse  im  seitlichen 
Streckapparat  wurden  durch  Seidcnknopfuähte  vereinigt* 
Darüber  wurde  die  Hautwunde  vollständig  und  ohne 
Drainage  geschlo-ssen.  Auf  die  Nachbehandlung  wurde 
ganz  besondere  Sorgfalt  verwandt.  Nach  dem  ersten 
Verbandwechsel,  8 Tage  nach  der  Operation  und  der 
Eütfernung  der  Nähte  wurde  zur  Fixirung  des  Beines 
eine  dorsale  Gypshanfschiene  mit  in  die  Schiene  selbst 
eiugefügten  Suspensionsringen  angelegt.  Diese  wurde 
anfangs  2— 3 mal  wöchentlich  abgenommen;  die  Streck- 
musculatur  wurde  dabei  massirt.  Nach  4 Wochen  Hess 
man  den  Patienten  mit  einem  das  Knie  lixircnden  Ver- 
band, gewöhnlich  mit  einem  bis  zur  Grenze  des  mitt- 
leren und  oberen  Drittels  des  Oberschenkels  reichenden 
abnehmbaren  Wusserglasstiefcl,  aufstchen,  unter  täglich 
fortgesetzter  Massage  der  .Musculatur  des  verletzten 
Beines.  Nach  weiteren  2 Wochen  blieb  jeder  lixirende 
Verband  fort. 

T.’s  Material  erstreckt  sich  auf  G Fälle  an  5 Pa- 
tienten. Ein  Kranker  kam  zwei  Monate  »ach  seiner 
Entla.ssung  nach  einem  Fall  auf  die  gehcilio  i'atclia 
wieder.  Es  fand  sich  eine  Hefractur  in  der  früheren 
queren  Bruch linie.  Die  ehemalige  Längsfractur  im 
oberen  Fragment  war  fest  geblieben.  In  allen  Fällen 
war  der  Heilverlauf  reactionslos.  D.as  operative  Resultat, 
vor  der  Entlassung  stets  durch  Röntgenaufnahmen  con- 
trolirt,  war  in  allen  Fällen  knöcherne  Consolidation. 

Auch  die  functionellcn  Resultate  waren  durchwegs 
günstige.  Mit  Ausnahme  eines  Patienten,  von  dem  keine 
Nachrichten  zu  erhalten  waren,  konnten  alle  Kranken 
berichten,  dass  sie  ihren  früheren  Beruf  wieder  auf- 
geoommen  hatten. 


C.  Entzündungen,  Tubcrculo.se  etc. 

Allgemeines.  1)  ,Ioseph,  Eugen,  Die  Morpho- 
logie des  Blutes  bei  der  acuten  und  chronischen  Osteo- 
myelitis. Bruns’  Beitr.  Bd.  83.  S.  G4G.  — 2)  Broca, 
Osteomyelites  prolongces  ä foyers  multiples.  Gaz.  des 
böp.  S.  1423.  — 3)  Lippman»,  et  E.  Foisy,  De 
l’osteomyöiitc  ä microbes  anacrobies.  Gaz.  liebdom. 
.No.  68.  S.  781.  — 4)  Laune  Ion  gue,  Sur  une  forme 
d'osteomydlitc  grave  polymicrobienne.  Comptes  rend. 
de  l’Acad.  des  Sciences.  Seance  du  24  mars.  S.  G81. 
•—  5)  Barthez.  De  la  re.section  dans  l’osteomyclite. 
Paris.  — 6)  Bernd t,  Fritz,  üeber  Exstirpation  und 
Regeneration  langer  Röhrenknochen  bei  Osteomyelitis 
und  Tuberculose.  Münch,  raed.  Woehenschr.  No.  13. 
S.  316.  (Die  Operation  hat  gegenüber  der  Amputation 
allerdings  den  Nachtheil,  d.ass  die  Behandlnngsdaucr 


gewöhnlich  eine  viel  längere  ist  und  zahlreiche  Verband- 
wechsel nöthig  nmcht.  Ist  der  Pat.  zu  schwach,  wird  er 
durch  die  Verbandwechsel  sichtlich  elender,  so  bleibt  die 
Amputation  immer  noch  übrig.  B.  bat  dieselbe  aus 
diesem  Grunde  nachträglich  noch  bei  2 Pat.  ausführen 
mü.sseti,  denen  er  vorher  die  Knochen  exstirpiert  hatte. 
Für  die  Excision  der  Tibia  orgiebt  sich  die  Technik 
von  .selbst.  Beim  Femur  hat  B.  an  der  Stelle,  bi.s  zu 
welcher  die  Diaphy.se  exstirpirt  werden  sollte,  eine 
Giglisäge  herumgeführt,  die  Knochen  durchsägt,  das 
untere  Ende  mit  einer  .starken  Knochenzange  gefasst 
und  aus  der  Wunde  h<rau.sgczogcii.  Nach  Zurück- 
schicbeu  des  Periosls  bis  zur  Epiphyscnlinie  wurde 
hier  der  Knochen  durchsägl,  das  untere  Ende  mit  einer 
starken  Knochenzange  gefasst;  aus  der  Wunde  hcraus- 
gezogen,  und  mit  einer  Stichsäge  durchtrenut.  Für 
die  Nachbehandlung  ist  darauf  zu  achten,  dass  das 
Periost  eines  Frcmdkörpcrrcizes  bedarf,  um  Knochen 
zu  prodiiciren.  Meist  genügt  die  Tamponade.  Doch 
kann  man  auch  Cclluloidstäbe,  Knochcukohle,  Thier- 
knochen u.  dgl.  m.  in  den  Periosteylinder  bringen.  So- 
bald die  Wuiidvcrhältnisse  cs  gestatten,  legt  H.  einen 
Gypsverbaiid  au,  der  entsprechend  gefenstert  wird. 
Dadurch  verschafft  man  einerseits  dem  neugcbildcten 
Knochen  die  nölhigc  Ruhe,  um  völlig  zu  cousolidireii, 
andererseits  dem  Patienten  die  Möglichkeit,  aufznstehcn 
und  sich  im  Gehen  zu  üben.)  — 7)  v.  Bebber,  Robert, 
Ueber  Totnlrescrtion  langer  Röhrenknochen  bei  acuter 
eitriger  Osteomyelitis.  Inaug.-Di.ss.  Greifswald.  (Total- 
resectiou  des  .Schienbeins  bei  einem  16jährigen  Pat. 
Die  Nachunlersiichung  nach  5 Jahren,  auch  mittelst 
des  Röntgeiiverfahrcns,  ergab  die  vollständige  Regene- 
ration des  Knochens.)  — 8)  Knaggs,  R.  Lawford,  Oii 
acute  .seplic  iiiflaminatioii  of  young  bonc  growing  from 
eartilage.  Gny’s  hosp.  rep.  S.  221.  — 9)  Dorn,  Jacob, 
Leber  die  Bildung  der  Knochenabscesse.  Inaug.-Diss. 
Erlangen.  1901.  (Fall  von  multiplen  Knochcnabscessen 
in  der  Tibia  bei  einem  41  jährigen  Patienten.)  — 10) 
Ti  man  II,  CaiL  Die  Behandlung  der  Spina  ventosa 
mitlel.st  freier  Autoplaslik  Bruns’  Beiträge.  Bd.  36. 
S.  189.  — 11)  Dor,  L.,  De  Tcxistence  chez  le  cheval 
d’unc  maladie  osseiise  analogne  .V  la  maladic  de  Paget. 
Rcv.  de  chir.  No.  4.  S.  429.  — 1*2)  Anschütz,  Willy, 
Ueber  einige  seltene  Formen  der  Knochcnatropliie  und 
der  Osteomalacie.  flrenzgeb.  Bd.  9.  S.  361.  — 13) 
Kienböck,  H.,  Zur  radiographischen  Anatomie  und 
Klinik  der  syphilitischen  Knochenerkraiikungcn  an  den 
Extremitäten.  Zcitschr.  f.  Heilkd.  Bd.  23.  II.  6.  S.  130. 
— 14)  Derselbe,  Zur  radiographischeu  Anatomie 
lind  Klinik  der  tiiberculösen  Erkrankung  der  Finger- 
kiiochen  „Spina  ventosa’‘,  namentlich  der  nicht  uach 
aussen  perforirendcii  Form,  nebst  Differentialdiagnose 
gegen  Syphilis.  Ebendas.  8.  186.  (K.  bespricht  eine 

grössere  Anzahl  von  Fällen  syphilitischer  Knochen- 
erkraiikiingeii  und  erörtert  den  Werfh  der  Röntgen- 
uiitersuchung  für  die  Keiintniss  derselben,  namentlich  für 
die  Diagnostik.  In  der  zweiten  Arbeit  werden  die  bei 
Tuberculose  an  den  [kurzen]  Röhrenknochen  der  Hand 
und  des  Fusscs  erhobenen  Befunde  erörtert.  Man 
erkennt  überall  in  wünschenswerfher  Deutlichkeit  die 
vorhandenen  anatomischen  Veränderungen,  die  Aus- 
dehnung der  Affcction,  die  Formveränderung.  K.  stellt 
dabei  fest,  dass,  wenn  in  einem  Falle  nicht  gewisse 
andere  Anhaltspunkte  die  differentielle  Diagnose 
zwischen  Lues  und  Tuberculose  [und  infectiöser  Osteo- 
myelitis] crmöglicben.  der  radiographischc  Befund  es  in 
der  Regel  auch  nicht  vermag.  K.’s  Ausführungen 
zeigen,  wie  die  Anwendung  einer  neuen  Untersuchungs- 
methode die  pathologische  Anatomie  und  Pathologie 
bereichern  kann,  woraus  der  Praktiker  und  Theoretiker 
Nutzen  ziehen;  sie  zeigen  indess,  dass  man  auch 
in  Zukunft  auf  Grund  der  geuauesten  aiiamnesti- 
sehen  und  klinischen  Feststellungen,  nicht  etwa 
lediglich  auf  Grund  von  Radiogrammen,  .seine  Dia- 
gnose wird  stellen  müssen.)  — 15)  Holländer, 
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Eugen,  Osteomalacie  bei  einer  Nullipara,  gebeilt  durch 
Castratiou.  Dtsch.  med.  Wchscbr.  No.  14.  S.  244. 
(cf.  Jahresbcr.  1901.  II.  S.  44.5.)  — IG)  K6gnault, 
Felix,  l’achondroplasie.  Arch.  gener.  de  med.  Februar. 
S.232.  — 17)  Packard,  Frcderik  A.,  S te c 1 e,  J.  Du tton 
andThomas,S.  Kirk  brid  e,  Osteitis  dcforraano.  Amer. 
Journ.  of  med.  Sciences.  Nov.  1901.  p.  552.  (Die 
Folgerungen,  die  die  Autoren  aus  einem  im  Spital  zu 
Philadelphia  beobachteten  Fall  von  Osteitis  deformans, 
complicirt  durch  ein  Ricsenzcilcnsarkom  des  Stirnbeins, 
ziehen,  .sind  folgende:  Osteitis  deformans  ist  eine  Kr.ank* 
heit  für  sich,  dunklen  Ursprungs,  nicht  identisch  aber 
nahe  verwandt  mit  Osteomalacio,  Osteopsathyrosis  und 
Akromegalie.  Die  Krankheit  befdllt  meistens  ältere 
Personen  und  scheint  nicht  erblich  zu  sein.  Die  Kranken 
zeigen  bestimmte  Characteristica:  einen  vergrösserteii  und 
nach  vorn  überhängenden  Schädel,  Dorso-Ccrvicalkyphose, 
stark  prominente  Schlüsselbeine,  starke  Ausdehnung 
der  unteren  Thoraxparthien,  in  Folge  davon  einen  zus,am* 
mengepressten  Leib  mit  einer  charakteristischen  Querfalte 
unterhalb  der  Rippenbogen,  relative  Zunahme  der  Becken- 
breite und  nach  auswärts  und  nach  vorn  verkrümmte 
Unterextremitäten.  Befallen  werden  hauptsächlich  die 
Schädclknochen,  die  Tibiae,  der  Femur.  Die  Compli- 
cation  mit  malignen  Tumoren  ist  nicht  so  häufig,  wie 
allgemein  angenommen  wird,  obgleich  sie  ja  auch  in 
vorliegendem  Falle  zutrifft.  Die  anatomisch-pathologischen 
Characteristica  der  Krankheit  sind  Resorption  der  com- 
pacten Knoebensubstanz  und  in  Folge  davon  Ver- 
grösserung  und  Zusammeufliessen  der  Havcrs’scben 
Kanäle,  Bildung  von  neuem  Knochengewebe,  welches 
unregelmässig  durch  die  gesunden  und  die  erkrankten 
Knochentheile  sich  verstreut;  doch  bleibt  dieser  neue 
Knochen  ohne  Kalkgehalt  und  wird  leicht  wieder  ab- 
sorbirt.  Das  Knochenmark  wandelt  sich  in  ein  gefä.ss- 
rciches  Bindegewebe  um,  welches  Fettzcilen,  Riesen- 
zcllen  und  Lcukocyten  enthält.  Zuweilen  bilden  sich 
mit  gelatinöser  Substanz  angefüllte  Cysten  und  Riesen- 
zellensarkomc  im  Rückenmark.  Die  Folge  der  Um- 
wandlung der  Knochensubstanz  besteht  in  Verdickung 
und  Asymmetrie  der  einzelnen  Knochen,  die  in  Folge  des 
mangelnden  Kalkgebaltcs  sehr  elastisch  werden  und 
starken  Deformationen  ausgesetzt  sind.) 

Schädel.  18)  Schrank,  \V.,  Ueber  einen  Fall 
von  seröser  Osteomyelitis  am  Hinterhaupt,  der  eine 
Meningocclc  vortäuschte.  Berl.  klin.  Wchschr.  No.  33. 
S.  780.  (Bei  dem  4V2j‘‘hrigen  Patienten  wurde  nach 
Spaltung  der  Ualea  eine  ziemlich  prall  gefüllte  Cyste 
mit  dünner  fibröser  Wand,  welche  den  Inhalt  bläulich 
durchschimmern  Hess,  freigelcgt.  Bei  der  Eröffnung 
derselben  entleerten  sich  20 — 30  ccm  hellgelber,  serös- 
schleimiger  Flüssigkeit.  Innerhalb  der  ersten  Cyste 
fand  sich  eingeschachtclt  eine  zweite,  deren  schlaffer 
Balg  durch  eine  dünne,  spinnwebartige,  graubraun  ge- 
färbte, ausserordentlich  weiche  Membran  gebildet  wurde. 
Es  entleerte  .sich  aus  derselben  die  gleiche  Flüssigkeit 
wie  vorher.  Die  Rückwand  dieser  Cyste  wurde  durch 
entblössten  Knochen  gebildet.  Ein  etwa  dreimarkstück- 
grosses  und  fast  kreisrundes  Stück  der  Schädeldeckc 
war  anscheinend  nekroti.sch,  gelblich  gefärbt  und  er- 
weicht. Nach  der  Entfernung  der  nekrotischen  Parthie 
ergab  sich,  dass  auch  auf  der  inneren  Seite  der  Schädcl- 
kapscl  der  Knochen  cntblösst  war,  sowie  dass  auch  zwischen 
Dura  und  Knochen  eine  seröse  Flüssigkeit,  mit  der 
äusseren  cominunicirend,  sich  fand.  Die  Dura  war  im 
Bereich  der  Meisseiöffnung  mit  einem  dicken  käsigen 
Belag  belegt,  der  abge.schabt  wurde.) 

Wirbelsäule.  19)  Schönwerth,  Alfred,  üeber 
einen  Fall  von  acuter  Wirbel-Osteomyelitis.  Münch, 
med.  Wchschr.  No.  7.  S.  269.  (Eine  präcise  Diagnose 
war  in  dem  vorliegenden  Falle  ausgeschlossen,  weil  die 
Sepsis  .acut  verlief  und  zum  Tode  führte,  noch  bevor 
Symptome  sich  ausbilden  konnten.  Bei  der  Section 
entleerte  sich  bei  Aufraeissclung  der  Wirbelsäule  aus 
der  Gegend  des  ersten  Lendenwirbels  eine  geritigc  Metige 


dicken,  gelben  Eiters.  An  der  Seiteufläebe  des  Processus 
spinosus,  in  der  Nähe  seines  Ursprungs  vom  Wirbelbogen, 
ungefähr  in  der  Mitte,  aber  mehr  gegen  den  oberen  als 
gegen  den  unteren  Rand  zu  gelagert,  war  ein  ober- 
flächlicher, spaltförmiger,  mit  der  Längsachse  des  Doms 
parallel  verlaufender  Defect  sichtbar,  welcher  kaum  die 
Grösse  einer  halben  Erbse  bcsass,  und  in  dessen  un- 
mittelbarer Nähe  das  Periost  fehlte.  Nach  Durchsägung 
des  Doms  zeigte  sich  deutlich,  dass,  der  beschriebenen 
Stelle  entsprechend,  die  Corticalis  vollkommen  fehlte, 
und  dass  sich  der  Substanzverlust  noch  etwas  in  das 
Markgewebe  hinein  fortsetzte.  Unmittelbar  im  An- 
schluss daran  hob  sich  von  der  Sägefläche  deutlich 
eine  etwa  erbsengrosse,  annähernd  rundliche  Parthie 
ab,  die  sich  durch  ihre  dunklere,  offenbar  von  Hämor- 
rhagien  berrührende  Färbung  charaktcrisirtc  und  die 
Medianlinie  des  Domes  nur  wenig  uacb  links  zu  über- 
schritt. Im  übrigen  Wirbel  fand  sich  keine  Verände- 
rung. Eine  Verbindung  mit  dem  Wirbelcanal  bestand  I 
nicht.  Die  Mcdulla  erwies  sich  als  normal.)  — 20) 
Finck,  .1.,  Die  tuberculöse  Spondylitis  und  die  Aus- 
gleichung des  Pott’schen  Buckels.  Petersb.  W^ochschr. 

No.  12.  S.  707.  — 21)  Bigg,  II.,  Garies  of  the  spiue. 
London.  — 22)  Toubert,  Diagnostic  precoce  du 
mal  de  Pott.  Seance  du  30.  juillet.  p.  893.  — 

22)  Ti II mann s,  H.,  Ueber  die  Entstehung  und 
Behandlung  der  spondylitischen  Lähmungen.  Laogenb. 
Arch.  Bd.  69.  Heft  1 u.  2.  S.  134.  — 23)  Fischer, 

B.,  Fremdkörper  in  der  Herzwand  und  Garies  der  ' 
Wirbelsäule  bei  einem  13jäbrigcn  Knaben.  Deutsche  ! 
med.  Wochenschr.  No.  35.  S.  630.  (Bei  der  Section 
fand  sich  ausser  allgemeinen  Oedemen,  Ascites  und 
llydrothorax,  ziemlich  hochgradigem  Amyloid  der  Nieren, 
Milz  und  Leber,  Thrombose  der  Vena  cava  inferior  und 
beider  Venae  iliacac  und  Garies  der  Wirbelsäule  an  der 
Vorder-  und  Seitenfläche  des  7. — 12.  Brustwirbels  ein 
sehr  auffallender  Befund  am  Herzen.  Der  Herzbeutel 
war  zum  grössten  Thcil  mit  dem  Herzen  verwachsen; 
in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels,  etwas  nach  hinten  ; 
zu,  sass  in  der  .Musen latur,  durch  fibröses  Gewebe  fest 
fixirt,  eine  3 cm  lange,  ziemlich  starke,  an  einem  Ende 
spitze  Nadel.  Die  Spitze  war  nach  dem  Vorbote,  das 
stumpfe  Ende  nach  der  Herzspitze  zu  gerichtet.  Die  ■ 
Nadel  ragte  nicht  in  die  Herzhöhle  hinein.  Das  .stumpfe 
Ende  lag  dicht  unter  dem  d<iselbst  sehnig  verdickten 
Endocard.  Die  Spitze  der  Nadel  lag  in  dem  fibrösen 
perioardialcn  Gewebe.  .Allem  Anschein  nach  handelte essich 
um  die  abgebrochene  Spitze  einer  Stahlnadcl,  vielleicht  , 
einer  Stopfnadel.  Im  Uebrigen  fanden  sich  am  Hencu 
weder  makroskopische  noch  mikroskopische  Verände- 
rungen. Wie  lauge  sich  die  Nadel  im  Herzen  aufge- 
haltcn  hatte,  lic.ss  sich  bei  dem  Fehlen  jeglicher  .Anamnese 
in  dieser  Hinsicht  nicht  einmal  vermuthen.)  — 24; 
Young,  J.  V.,  Rectifying  of  spinal  deformity  by  forcible 
traction;  immediatc  straightening.  Med.  Rec.  .Aug.  2. 
p.  173.  — 2.5)  de  Ahna,  Friedrich,  Ein  Beitrag  zur 
Gasuistik  der  sog.  Kümmeirschen  Krankheit.  Inaug.- 
Dis.sert.  Berlin.  — 26)  Fisher,  Henry  M.,  Traumatic 
Pott’s  disease,  followod  by  spastic  paraplegia.  Amer. 
Journ.  August,  p.  299.  (In  dem  von  F.  mitgethciltcu 
Fall  von  traumatischer  Spondylitis  mit  dadurch  verur- 
sachter spastischer  Paraplegie  ist  von  besonderem  Inter- 
esse, da.ss  zwi.schen  dem  Unfall  und  dem  .Auttreten  der 
ersten  Symptome  der  Paraplcgie  ein  Zeitraum  von 
11  Jahren  lag.  Bei  dem  geringfügigen  Drucke  an  der 
Gibbusstelle  scheint  eine  allmählich  zunehmende  Störung 
der  Blutcirculation  im  Rückenmarke  vor  sich  gegangen 
zu  sein.  Es  bestand  eine  aufsteigende,  durchaus  un- 
symmetrische Sklerose,  und  zwar  waren  hauptsächlich 
die  Seiten  und  die  hinteren  Seitenstränge  befallen,  die 
eine  Riiekenmarkshälfte  stärker  in  Mitleidenscb,ift  ge- 
zogen als  die  andere,  ohne  dass  in  vivo  die  Spasmen 
an  der  correspondirenden  Körperhälfte  stärker  hervor- 
getreten  wären.)  — 27)  Vulpius,  Oscar,  Dauererfolge 
des  Redressements  des  spondylitischen  Gibbus.  Zeitschr. 


V 


Digltizsd  by  Google 


Joachimsthal,  Krankhbitbn  des  Beweuungsapparates,  ORTiiopjiDiB,  Gymnastik.  447 


f.  orthopäd.  Cbir.  Bd.  XI.  S.  715.  (V.  bespricht  zwei 
Fälle,  bei  denen  er  vor  5 Jahren  das  Calot'scbo  Re- 
dressement zur  Ausführung  gebracht  hat.  Das  Resultat 
ist  ein  vorzügliches,  obgleich  es  sich  um  schwere,  mit 
mächtiger  Abscessbildung  coroplicirte  Fälle  gehandelt 
bat  Beide  Knaben  sind  geheilt,  sowohl  hinsichtlich  der 
tuberculösen  Entzündung  als  bezüglich  der  Verkrümmung.) 
— 28)  Joachimsthal,  Ueber  Spondylitis  gummosa. 
Ebendas.  S.  199.  (Der  von  J.  besprochene  54jährige 
Patient  hatte  seit  einem  Jahr  eine  zunehmende  Ver- 
steifung des  Rückens  und  schliesslich  eine  fast  voll- 
kommene UnTäbigkeit,  den  auf  die  Brust  berabgesunkenen 
Kopf  zu  erbeben,  bemerkt  Die  Untersuchung  der 
Wirbelsäule  ergab  ein  spitzes  Hervortreten  des  2.  und 
besonders  des  1.  Brustwirbeldorns.  Der  Winkel,  unter 
dem  der  supra-  und  infragibbäre  Abschnitt  der  Wirbel- 
säule zusammenstiessen,  betrug  etwa  45  *^.  Compensa- 
torisch  Ibatte  der  untere  Brust-  und  Lendentbeil  der 
Wirbelsäule  sich  in  starker  Lordose  eingestellt,  wodurch 
allein  eine  einigermaassen  aufrechte  Haltung  ermöglicht 
wurde.  Es  bestanden  Schmerzen  nicht  nur  an  der 
Stelle  des  Gibbus,  sondern  auch  in  den  unteren  Tbeilen 
des  Rückens,  ein  ängstlicher  Gang  sowie  vollkommene 
Spasmen  im  Bereiche  der  Nacken-  und  Rückenmuscu- 
latur,  die  namentlich  das  Bücken  nur  in  der  für  Spon- 
dylitis charakteristischen  Weise  zur  Ausführung  bringen 
liessen.  War  nach  diesen  Erscheinungen  die  spondylitische 
Natur  des  Leidens  zweifellos,  so  erschien  bei  dem  Alter 
des  Patienten,  dem  Fehlen  irgendwelcher  tuberculöser 
Veränderungen  in  der  Lunge,  dem  Larrnx  und  anderen 
Organen  die  gewöhnliche  Aetiologie  der  Wirbelcntzün- 
dong  unwahrscheinlich.  Die  nach  dieser  Richtung  bin 
angestellten  Feststellungen  ergaben,  dass  Patient  32 
Jahre  zuvor  ein  Ulcus  acquirirt  und  damals  mit 
Aetaungen  und  Einspritzungen  behandelt  worden  war. 
Er  ist  darauf  vollkommen  gesund  gewesen,  hat  den  Feld- 
zug 1870 — 71  mitgemaebt  und  ist  angeblich  bis  zum 
Beginn  des  Wirbelleidens  ohne  Erscheinungen  geblieben. 
Patient  erhielt  neben  Einreibungen  von  Unguentum 
cinereum  grosse  Dosen  Jodkali,  weiterhin  ein  Corset. 
an  dem  mit  Hülfe  eines  Kinn  und  Hinterhaupt  stützen- 
den Jury-masts  eine  allmähliche  Aufrichtung  des  infra- 
gibbären  Theils  der  Wirbelsäule  versucht  wurde.  Bei 
dieser  Behandlung  trat  eine  schnelle  Besserung  und 
eine  so  vollkommene  Rückbildung  der  Deformität  ein, 
wie  sie  bei  einer  tuherculö.sen  Spondylitis  wohl  kaum 
jemals  erreicht  wird.  Zur  Zeit  der  Publication  ist 
Patient  im  Stande,  den  Kopf  nach  allen  Richtungen 
bin  frei  zu  bewegen.  Der  Gibbus  ist  nur  noch  bei  der 
Palpation  nachweisbar.) 

Becken  und  untere  Extremität.  29)  Forgue, 
Observation  de  tuberculosc  du  pubis  avcc  abces  froid 
occupant  toute  la  cavite  de  Retzius.  Montpellier  m^d. 
No.  35.  p.  874.  — 30)  Helbing,  Acute  Osteomyelitis 
des  Oberschenkels.  Deutsche  med.  Woebensebr.  No.  42. 
Vereinsbeilage.  S.  311.  (H.  berichtet  über  zwei  auf 
der  chirurgischen  Station  des  jüdischen  Krankenhauses 
behandelte  Fälle,  bei  welchen  die  totale  Vereiterung 
der  befallenen  Diaphyse  ihre  Entfernung  nothwendig 
machte.  In  beiden  Fällen  ist,  obgleich  auch  die  be- 
nachbarten Epiphysen  zumTbeil  mit  exstirpirt  wurden,  so- 
weit eine  Regeneration  des  Femursebaftes  eingetreten,  dass 
das  Glied  tragfähig  ist,  und  die  Patienten  mit  einem 
passenden  Stützapparat  andauernd  geben  können.)  — 
31)  Senn,  N.,  Restitution  of  the  continuity  of  the  tibia 
by  transplantation  of  the  patella  into  an  extensive 
osteoroyelitic  defeot.  Philadeipb.  med.  journ.  Oct.  27. 
1900.  (Bei  einem  ausgedehnten  osteomyelitischen  De- 
fect  der  Tibia  eines  11jährigen  Knaben  benutzte  Senn 
die  Patella  zur  Deckung  des  Knocbendefectes,  nachdem 
das  Gelenk  durch  Entzündung  ankylotisch  geworden 
war.  Senn  schaffte  eine  genügend  grosse  Oeffnung  in  den 
Weicbtheilen  zur  Aufnahme  der  Patella,  führte  einen 
hufeisenförmigen  Schnitt  mit  der  Conc.avität  nach  unten 
um  die  Patella  herum  und  klappte  die  Kniescheibe  nach 


unten.  Um  das  untere  spitze  Tibiafragment  mit  der 
Patella  zu  vereinigen,  bohrte  er  ein  Loch  in  den  un- 
teren Patellarrand  und  implantirte  in  dieses  das  Frag- 
ment. Da  zwischen  dem  oberen  Tibiafragment  und  dem 
oberen  Rand  der  implantirten  Patella  noch  eine  Diastase 
bestand,  wurde  in  einer  späteren  Operation  die  Patella 
schräg  durcbmeisselt  und  das  obere  Tibiafragment  auf 
dieselbe  Weise  wie  das  untere  mit  dem  oberen  Patcllar- 
rand  vereinigt.  Eine  zwischen  den  beiden  Patellarhälften 
entstandene  Pseudarthrose  wurde  in  einer  letzten  Opera- 
tion durch  Excision  der  Pseudarthrose  beseitigt  und  so 
ein  guter  Ersatz  der  Tibia  geschaffen.  Der  Knabe  ist 
im  Stande,  mit  Hülfe  eines  Stockes  zu  geben.  Das 
Röntgenbild  beweist  ebenfalls  den  guten  Erfolg  der 
plastischen  Operation.)  — 32)  Busall a,  Ueber  plasti- 
sche Deckung  von  Knoebenhöhlen  nebst  einem  Fall  von 
osteoplastischem  Ersatz  des  Os  cuboides.  Langenb.  Arch. 
Bd.  68.  Heft  2.  S.  444. 

Joseph  (1)  bat  an  dem  Material  der  Heidelberger 
cbirurgUchen  Klinik  Untersuchungen  zur  Feststellung 
des  histologischen  Blutbefundes  bei  der  acuten  und 
chronischen  Osteomyelitis  angestellt.  In  Anwendung 
kam  dabei  ausschliesslich  die  Ebriicb'sche  Trocken- 
methode. Die  Fixirung  wurde  theils  mit  Alkohol-Aether, 
tbeils  mit  Hitze  (bei  120°  bis  130®  im  Sterilisations- 
sebrank  nach  Grawitz)  bewerkstelligt.  Zur  Färbung 
wurde  das  Ehrlich’sche  Triacid  (Grübler),  Eosin- 
Hämatoxylin  und  Eosin-Rubin-Methylenblau  (Strauss 
und  Rohnstein)  verwandt.  Das  grösste  Gewicht  wurde 
auf  die  Morphologie  des  Blutes  gelegt. 

Die  acute  Osteomyelitis  nimmt  nach  J.*s  Fest- 
stellungen, sofern  sie  nicht  von  schweren  septischen 
Symptomen  begleitet  ist,  vor  anderen  Infectionskrank- 
beiten  eine  Sonderstellung  ein,  indem  sie  sich  im  Blute 
bei  frühzeitiger  Untersuchung  durch  einen  bedeutenden 
Rcichthum  an  a-ZcIlen,  gelegentlich  unter  Begleitung 
von  anderen  Markelementen,  wie  Myelocyten,  manifestirt. 
Bei  der  chronischen  Osteomyelitis  fand  J.  im  Sta- 
dium der  Sequesterbildung  Verminderung  der 
a-Zellcnodergänzliches  Fehlen  derselben.  Die  vorhandenen 
«-Zellen  waren  vielfach  degenerirt,  ebenso  ein  Theil  der 
neutrophilen  Leukocyten.  Bei  einer  frischen  Locali- 
sation  des  Processes  ergab  sich  Vermehrung  der 
a-Zellen,  häufig  derselbe  Befund  wie  im  Stadium  der 
Sequesterbildung.  In  der  Reconvalescenz  änderte 
sich  das  Blutbild  später  als  das  klinische  Bild.  Die 
Degenerationserscheinungen  nahmen  ab,  waren  jedoch 
noch  längere  Zeit  nachweisbar.  Die  a-Zcllen  vermehr- 
ten sich  beträchtlich  bis  9 pCt.  Der  Ilb-Gehalt  nahm 
zu,  ebenso  die  Ziibl  der  rotben  Blutkörperchen. 

Dem  chirurgischen  Praktiker  empfiehlt  J.,  die  Blut- 
untersuchung iin  Verlaufe  der  eitrigen  Knocbcumark- 
entzüudung  an  zwei  Zeitpunkten  zur  Unterstützung 
seines  chirurgischen  Handelns  heranzuzicben : 1.  sogleich 
nach  der  Einlieferuiig  des  acut  erkrankten  Patienten, 
2.  vor  der  Entlassung  des  Kranken.  Ein  reichlicher 
Befund  au  eosinophilen  Zellen  wird  von  prognostisch 
günstiger  Bedeutung  sein,  indem  er  im  ersten  Fall  die 
Infection  als  eine  relativ  leichte,  nicht  mit  toxischer 
Schädigung  des  Organismus  complicirte,  im  zweiten 
Falle  in  Anbetracht  der  bereits  sich  vollziehenden 
Knochenmarksrestitution  die  Heilung  als  eine  dauernde 
anzusclien  erl.aubt.  Vielleicht  dürfte  gerade  die  Unter- 
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suchuns  vor  4cr  Etitlassuiig,  welche  häufig  bei  noch 
bestehender  Fistel  erfolgt,  in  manchen  Fällen  den  Chi- 
rurgen trotz  des  Fieberabfalls  durch  negativen  Befund 
an  a-Zellen  warnen  und  ihn  veranlassen,  den  Patienten 
noch  einige  Zeit  in  klinischer  Beobachtung  zu  behalten, 
um  ihn  vor  einer  acuten  Exacerbation,  einem  abermaligen 
langen  Krankenlager,  zu  bewahren. 

Nach  Knaggs  (8)  bieten  bei  den  langen  Röhren- 
knochen die  Epiphysenlinien  und  die  alsjuxlacpi- 
physäre  benannte  Region,  d.  h.  das  wenig  wider- 
stand.sfdhigc  Knochengewebe,  welches  die  Epiphysen- 
linien mit  der  Diaphyse  verbindet,  einen  geeigneten 
Angriffspunkt  für  septische  Infcctioncn,  und  zwar 
liegt  dieser  Angriffspunkt  zunächst  in  der  juxtaepiphy- 
sären  Region  selbst  oder  in  einem  Punkte  des  ossifici- 
renden  Centrums  der  knorpeligen  Elpiphyse,  während 
das  Periost  beim  Zustandekommen  dieser  Affectionen, 
welche  bi.sher  unter  den  Namen  acute  infectiöse  Osteo- 
myelitis, acute  diffuse  Periostitis,  acufe  Nekrose,  acute 
Arthriti.s  nicht  nach  einem  einheitlichen  Gesichts- 
punkte geordnet  waren,  eine  secundäre  Rolle  spielt. 
Die  prädisponirenden  Ursachen  sind  einmal  in  der  anato- 
mischen Beschaffenheit  der  juxlaepii)hysären  Region,  dann 
in  dem  Zug  und  der  .Spannung,  dem  die  in  Frage 
kommenden  Gegenden  von  .Seiten  der  Ligamente  und 
Muskelinsertionen  ausgesetzi  sind,  und  endlich  indertrau- 
matischen Epiphysenlösung  zu  suchen.  Die  Kolgezu- 
stände  einer  solchen  Etitzündung  der  intermediären 
Kuorpelanlage  äussern  sich  in  mancherlei  Form,  als 
acuter  subperioslaler  Absccss  oder  in  acuter  Osteo- 
myelitis der  Diaphyse,  ferner  als  Nekrose  oder  als  Epi- 
physenlösung, oder  als  acute  septische  .Arthritis  oder  in 
der  Form  von  lief  sitzenden  Absecssen.  K.  ist  der  An- 
sicht, dass  viele  tief  liegende  Muskelabscesse.  bei 
denen  oft  der  Ursprung  unklar  ist,  einer  solchen 
Entzündung  von  Intermediärkuorpcln,  z.  B.  des  Tro- 
chanter major  oder  des  Process.  coracoideus  oder 
des  Talus  ihre  Entstehung  verdanken.  Was  die 
acute  Osteomyelitis  anbetrifft,  so  ist  sie  als  Folge 
einer  septischen  Infcction  der  Intermedi.ärknorpel 
selten.  Der  infectionsträger  muss  schon  sehr  virulent 
sein  und  sehr  nahe  dem  Centrum  der  juxtaepiphysären 
Region  sich  ansiedeln,  da  die  spongiöse  Markhöhle  dem 
Vorschreiten  der  Infcction  einen  starken  Widerstand 
entgegensetzt.  Bei  der  Seltenheit  einer  solchen  acuten 
Entzündung  der  .Markhöhle  muss  auch  bei  der  nekroli- 
sireuden  Form  der  Erkrankung  angenommen  werden, 
diiss  das  compacte  Knochengewebe  zunächst  in  Folge 
der  subperiostalen  .Abscessc  zu  Grunde  geht,  und  dass 
im  Anchluss  daran  die  spongiöse  Knochensubst.anz  durch 
eine  rareficirendc  Ostitis  zerstört  wird.  Die  Epiphysen- 
lösung kommt  zu  .Stande,  wenn  der  septische  Process 
die  ganze  juxt.aepiphysärc  Region  umfasst.  Eine  der 
häufigsten  Folgeerscheinungen  der  Entzündungen  der 
Intermcdiärkuorpcl  ist  .acute  .septische  Arthritis  und 
zwar  deshalb,  weil  die  Epiphysenlinien  theilweise  im 
Bereiche  der  Gelenkhöhle  liegen,  z.  B.  iin  Hüftgelenk, 
und  dann  weil  die  Infcction  oft  nahe  dem  Periost  sich 
weiter  verbreitet  und  in  d.as  Gelenk  durchbricht.  Zu- 


weilen bricht  der  Process  einer  .acuten  Osteomyelitis 
direct  durch  die  spongiöse  Knoclicnsubstanz  der  Epi- 
physen in  d.as  Gelenk  durch.  K.  ist  geneigt,  als  Ur- 
sache einer  grossen  Anzahl  von  Abscessen  des  Processus 
mastoideus,  welche  man  sonst  eo  ipso  .als  tuberculösr 
zu  bezeichnen  pflegt,  eine  solche  Entzündung  des 
Intcrincdiärknorpel,  und  zwar  des  die  Schläfenbeinschuppt; 
mit  dem  Felsenbein  verbindenden  Knorpels  anzuscbul- 
digen. 

ln  der  Rostocker  chirurgischen  Klinik  wird  nach 
Timann’s  (lü)  Bericht  in  allen  Fällen  von  Spina 
vcutosa,  in  denen  die  typische  Diaphysenerkrankung 
an  der  Mittelhand,  dem  Mittelfuss  und  den  Phalangen 
vorlicgt,  in  Blutleere  die  erknankte  Diaphyse  — je 
früher  im  Stadium  der  Erkrankung  um  so  besser  — 
total  cxstirpirl,  meist  mit  dem  Per  io. st.  Der  s<- 
entstandeue  Defect  wird  durch  ein  gleich  grosses, 
be.sser  noch  grös-scrcs  Stück  aus  dem  unteren  Ende  der 
Ulna  ersetzt.  Dieses  Stück,  etwa  ‘/z  c'in  breit  und  2 bis 
8 mm  dick,  wird  sorgfältig  mit  dem  zugehörigen  Stück 
Periost  mittelst  feinen  Meisscls  aus  der  freigelegtcn 
Partie  des  äusseren  Ulnarrandes  entnommen.  Unter 
möglichster  Extension  des  hetreftenden  Fingers  wird  es 
zwisclicn  die  stehen  gebliebenen  Gelcnkenden  einge- 
pllanzt.  Die  Wuudhöhle  wird  mit  .lodoform  bestreut, 
und  die  Längswundc  sogleich  durch  Naht  ge- 
schlossen, ebenso  \vic  die  kleine  Längswundc  an  der 
Ulnarseitc  des  Vorderarms.  Die  .Methode  liat  den  Vor- 
zug, da.s.s  die  beiden  Wunden  durch  den  einen  Verband 
verbunden  werden  können. 

Wie  aus  den  von  T.  mitgcthcilteD,  durch  Röntgen- 
bilder  illu.strirten  Krankcngc-schichten  erhellt,  erweist 
sich  «Los  Verfahren  der  .Spina  ventosa-Operation  mittels 
freier  Osteoplastik  aus  der  Ulna  im  Ganzen  als  ein 
cinfachc-s  leicht  auszuführendes.  Wofern  es  gelingt,  die 
zurückbleibcnde  Höhle  gründlichst  von  tuberculösen 
Granulationen  zu  säubern  und  aseptische  Zustände  her- 
stellcn,  heilt  das  implantirtc  Knuehenpcrioststück  ziem- 
lich ra-sch  ein,  und  wenn  die  Heilung  erfolgt  ist  d.  b. 
wenn  die  Wunde  gc.schlosscn  ist,  so  scheint  die  Ein- 
heilung wohl  stets  eine  dauernde  zu  sein.  Die  erzielten 
Resultate  erweisen  sich,  wenn  sie  auch  in  einigen  der 
mitgethcilteu  Fälle  nicht  ganz  den  Hoffnungen  ent- 
sprochen, die  erfüllt  werden  sollten,  als  sicher,  und, 
was  besonders  ins  Gewicht  fällt,  die  Function  der 
Finger  bleibt  meist  eine  recht  gute. 

Besonderes  Interesse  verdient  noch  die  Tbatsache, 
dass  auch  in  den  Fällen  von  Eit<;r-  und  Fistclbildung 
primäre  Einheilungen  der  Ersatzstückc  mit  guter  Func- 
tion erfolgen.  Weniger  gute  .Aussichten  gewähren  die 
Fälle,  in  welchen  man  mit  Verkürzung  geheilte 
Finger,  die  an  Spina  ventosa  erkrankt  sind,  sowie 
nach  Operation  oder  oline  Operation  nach  Ausstossung 
käsiger  Sequester,  vor  Allem  Schlotterfingcr  durch 
die  he.schriebcnc  Methode  zu  verlängern  trachtet.  Die 
Verlängerung  ist  wegen  Schrumpfung  der  Weichtheile 
schwer  -/.u  erzielen,  aber  die  Function  besonders  des 
Schlotlerfingers  ist  doch  wesentlich  zu  verbessern.  Der 
Finger  kann  wieder  zum  Zugreifen  geeignet  gemacht 
werden. 

T.  räth,  je  jünger  das  Individuum  ist.  um  so 
grösser  (im  Hinblick  auf  den  exstirpirten  Knochen)  das 
Ersatzstiiek  zu  wählen,  <la  dasselbe  nicht  in  gleichem 
Maassc  wie  der  Naehharkuocheu  mitwächst. 
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Nach  FiDck  (20)  wird  bei  der  tubcrculöscn 
Spondylitis  bei  zweckmii-ssiger,  streng  durcligeführter 
horizontaler  Lagerung  nicht  nur  nicht  eine  Zu- 
nahme des  BuckeKs  beobachtet,  .sondern  im  Gcgenüicü 
eine  Abflachung,  welche  im  Laufe  der  Zeit  immer  mehr 
lunimmt  und  .schliesslich  zu  einer  vollkommenen 
.Streckung  führt.  Das  Gypsbeü,  in  welches  die  Kranken 
gelagert  werden,  muss  immer  bei  reclinirter  Lage  des 
Patienten  angefertigt  werden.  Die  Roclination  nmss 
immer  mehr  und  ganz  allmählich  gesteigert  werden, 
was  man  durch  Unterlegen  von  Wattckreuzen  unter  den 
Buckel  erreicht.  Solcher  Kreuze  werden  nach  und  nach 
10—15  Lagen  über  einander  ge.schiehtet.  Man  kann 
auch  einen  breiten  Gummiriemen  quer  unter  den  B\ickcl 
'pannen  und  denselben  allmählich  immer  stärker  an- 
zichen.  Es  gelingt  so,  und  zwar  ganz  ohne  jede  Au.s- 
nahme,  Buckel,  welche  kürzere  Zeit  bestehen  und  nicht 
zu  gross  sind,  im  Verlaufe  von  '.s — IV2  fahren  voll- 
kummen  auszugleichcu.  Zu  beachten  ist  als  strenge 
Regel,  dass  die  Kranken  sich  in  dieser  Zeit  auch  nicht 
auf  einen  Augenblick  aus  ihrer  horizontalen  Lage  er- 
heben oder  in  die  aufrechte  Lage  gehoben  werden 
hirfen.  Erlaubt  kann  nur  werden,  die  Patienten  täglieh 
eine  Stunde  auf  den  Bauch  zu  lagern;  alle  zur  IMlcge 
Lothwendigen  Manipulationen  müssen  in  der  horizon- 
talen Lago  aiisgeführt  werden.  Selbstverständlich  musw 
'iio  allgemeine  I’flege,  die  naeli  T.’s  Ansicht  in  jedem 
Klima  stattlinden  kann,  mit  äusserster  Sorgfalt  geführt 
werden. 

Aelterc  und  grössere  Buckel  sind  gleichfalls  heilbar; 
man  mu.ss  nur  vorher  die  Verwachsungen  und  Verkle- 
bungen lösen  (bei  knöcherner  Uonsolidation  ist  nichts 
mehr  zu  erreichen)  und  den  Buckel  zu  verkleinern 
suchen,  bis  eine  horizontale  Lagerung  möglicli  erscheint. 
Das  Calot*.sche  Verfahren  ist  dazu  zu  roh;  es 
empfiehlt  sich,  die  Streckung  allmählich  und  schonend 
vorzunehmen.  E.  hält  es  für  das  zwcckmässigste,  den 
Kranken  auf  ein  breites  Gummiband,  das  in  der  Längs- 
richtung eines  Rahmens  ausgc.spannt  ist,  zu  legen,  wobei 
der  Kopf  mit  einer  Binde  am  andern  Querbalken  dc.s 
Puihmens  befestigt  wird.  Die  Füsse  ergreift  ein  Assi- 
.s;cnt  und  vollfübrt  eine  massige  Extension  (keine  Nar- 
kose). Die  nötliigc  Rcclination  wird  durch  einen  quer 
über  den  Buckel  gespannten  Flancllstreifen  bewirkt. 
Darauf  folgt  der  Gypsverband  bis  unter  den  Kopf.  So- 
bald der  Verband  trocken  ist,  stehen  die  Kranken  auf. 
Dieser  Verband  wird  monatlich  einmal  unter  erneuter 
Rxtension  wiederholt,  bis  die  iiothwcndigc  Vcrklciticrung 
des  Buckels  erreicht  ist.  Darauf  folgt  die  horizontale 
I.ageruDg,  wie  oben  auscinandergesetzt,  bis  zum  völligen 
Aasgleich  dc.s  Buckels.  Erst  daun  tritt  die  Corsett- 
l'ehandlung  ein.  Das  Modell  zum  Gorsctl  muss  vom 
Arzte  in  Reclinationslage.  angelegt  werden:  bei  Erkran- 
kung oberhalb  des  8.  Dorsalwirbcls  muss  unbedingt  der 
Kopf  vom  Corsett  getragen  werden.  Buckel,  welche 
ihrer  I,age  nach  dem  1. — 5.  Dorsalwirbcl  entsprechen, 
rind  dieser  Behandlung  .schwerer  zugänglich.  Man 
kann  wohl  Bc.sserungen,  aber  keine  Heilungen  erzielen. 

Die  Buckel  im  Bereiche  der  llalswirbelsäulc  sind 
am  besten  mit  dem  grossen  Gypsverbande  zu  bcliandcln, 


der  unter  mässiger  Extension  angelegt  wird.  Die  Re- 
sultate sind  meistens  gute. 

Tillmanns  (22)  bat  in  den  .labren  189.5—1002 
11  Lami nectomien  wegen  spondylitisclier  Lähmung 
bei  Kindern  im  Alter  von  — M .Jahren  ausgeführt. 
Sämmtliche  Kranke  überstanden  den  operativen  Eingriff 
ohne  Schaden;  die  Operationswunde  heilte  stets  re.acti- 
onslos.  Die  tubcrculöse  Spondylitis  bestand  zur 
Zeit  der  .Aufnahme  der  Kranken  in  die  Klinik  in  drei 
Fällen  seit  4— G Monaten,  in  einem  Fall  seit  It^.lahr, 
in  G Fällen  seit  2 — 3 Wochen  und  in  einem  Fall  seit 
8 J.ahren.  Die  Lähmung  bestand  am  Tage  der  Auf- 
nahme der  Patienten  in  die  Klinik  in  3 Fällen  seit 
etwa  4 AVoeben,  in  einem  Fall  .seit  G Wochen,  in 
2 Fällen  .seit  2*/2 — 3 Monaten,  in  2 Fällen  seit  4 Mo- 
naten, in  einem  Fall  seit  9 Monaten  und  in  2 Fällen 
.seit  1 — \*li  .Jahren.  In  allen  Fällen  war  die  spondy- 
litischc  Lähmung  schon  ohne  Erfolg  unblutig  behandelt 
worden. 

Erfolgreich  war  die  Lamincctoniic  in  den  elf 
Fällen  bei  10  Patienten,  erfolglos  nur  in  einem  Fall. 
Die  Dauererfolge  sind  aber  ungünstige.  Von  den  10 
189.5 — 1902  operirten,  tbeils  gcbe.sserten,  theil.s  ge- 
heilten Patienten,  leben  zur  Zeit  der  i’ublication  nur 
noch  3.  Die  anderen  sind  gestorben,  meist  an  ilirer 
tuberculöscii  Spondylitis.  Von  den  3 noch  lebenden 
Operirten  sind  2 dauernd  geheilt  seit  1899,  der  dritte 
Ilcilungsfall  wurde  im  Januar  1902  operirt.  — ln  dem 
ersten  Heilungsfall  halle  sich  nur  eine  abnorme  Enge 
des  Wirbelcanals  gefunden;  die  Spondylitis  tubcreulo.sa, 
vor  8 Jahro  begonnen,  war  so  gut  wie  abgelaufen;  die 
Lähmung  bestand  zur  Zeit  der  Operation  etwa  4 Mo- 
nate. In  dem  zweiten  Heilungsfall  war  die  seit 
2 Jahren  bestehende  Spondylitis  im  Wesentlichen  in 
der  Heilung  begriffen,  die  seit  4 Wochen  bestehende 
Lähmung  aber  hochgradig  (motorische  und  sensible 
Paraplegie  mit  Blasen-  und  M.istdarmlhhmung).  Die 
Bla.seu-  und  Masldarmlähmung  wurde  durch  unblutiges 
Redressement  nach  Calot  beseitigt  und  die  J’araplegie 
3‘/2  Monate  später  durch  Laminectomie. 

Im  dritten  Heilungsfall  endlich  bandelte  es  sich 
um  eine  seit  etwa  '/,  Jahr  bestehende  Spondylitis  mit 
2I;2  Monaten  vorhandener  Lähmung  (spastische  Para- 
plegie mit  Lähmung  der  Sensibilität  und  Störung  der 
Blase).  Es  ergab  sich  bei  der  Operation  eine  ausge- 
sprochene tubcrculöse  Wirbelcaries;  aus  dem  Wirbcl- 
canal  wurde  etwa  G — 8 ccm  Eiter  mit  krümeligen 
Käseslückchen  entfernt.  T.  hält  mit  Rücksicht  auf  die 
kurze  Zeit,  die  seit  der  Operation  verflossen  ist,  ein 
Recidiv  nicht  für  ausgesehlo.ssen. 

T.  legt  auf  eine  sachkundige  orthopädische  Nach- 
behandlung unter  cutsprcchcndcr  Fixation  und  Ent- 
lastung der  Wirbelsäule  ein  besonderes  gro.sses  Gewicht. 

Bei  einem  22  jährigen  Patienten,  dem  wegen 
cariö.ser  Erkrankung  das  Os  cuboides  und  die  Tuberositas 
des  5.  Mctatar-salknocbcns  am  linken  Fuss  rcsecirt  worden 
waren,  bat  Biisalla  (32),  nachdem  sich  die  Wände 
der  Knochenhöhlc  überall  mit  rotlien,  gesunden  Gra- 
nulationen bekleidet  batten,  mit  Erfolg  die  Implantation 
eitles  mit  seinen  Wcicbthcilcn  in  ernährender  Ver- 
bindung bleibenden  Knochenstückes  vollfiihrt.  Nach 
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AuskrAtzung  der  Granulalionen  und  Anfrischung  der 
Wundriiuder  wurde  ein  mit  der  Basis  unterhalb  der 
Wunde  liegender  Lappen  aus  den  Weicbtbeilcn,  welche 
die  laterale  Fläche  des  Calcaneus  bedecken,  unter 
sorgrältiger  Schonung  der  Peroneussehnenscheiden  in 
der  Weise  Umschnitten,  dass  seine  Spitze  nicht  ganz 
bis  zum  Fcrscnhöckcr  reichte;  bei  Umschneidung  der 
Lappenspitze  wurde  das  Messer  bis  auf  den  Calcaneus 
durchgeführt.  Sodann  wurde  aus  dem  Calcaneus  ein 
etwa  markstückgrosses,  1 cm  dickes  Knocbenstück, 
welches  der  Spitze  des  umsebnitteneu  Weichtbcillappens 
entsprach  und  mit  diesem  in  festem  Zusammenhang 
blieb,  herausgcmeisselt,  der  Lappen  bis  zu  seiner  Basis, 
wiederum  unter  Schonung  der  Peroneussehnen,  von 
seiner  Unterlage  abpräparirt  und  durch  Drehung  um 
ca.  60°  in  die  Knochenböhle  bineingeschlagen,  so  dass 
diese  in  der  Tiefe  durch  das  an  der  Spitze  des  Lappens 
sitzende  Knocbenstück  ausgcfüllt  wurde.  Nunmehr 
wurde  die  Haut,  welche  den  Eingang  zur  Knochenböhle 
begrenzte,  durch  Unterminirung  und  durch  einen  Ent- 
spannungsschnitt  mobilisirt  und  durch  einige  Seiden- 
knopfnäbte  mit  der  Spitze  des  Hautpcriostkuochenlappens 
vernäht.  Ca.  3 Wochen  später  wurde  der  Stiel  durch- 
schnitten; kleine  nekrotische  Partien  an  der  Basis  des 
Lappens  wurden  entfernt;  dann  wurde  nach  weiteren 
8 Tagen  der  durch  Entnahme  des  Lappens  entstandene 
Defect  nach  Tbiersch  transplantirt  Die  aus  Haut, 
Periost  und  Knochen  bestehende  Spitze  des  Lappens, 
die  nunmehr  von  ihrem  Stiel  getrennt  war,  lag  fest  in 
dem  Dcfect,  zu  dessen  Ausfüllung  sie  bestimmt  war; 
nur  führte  an  der  Stelle,  wo  der  Stiel  durchtrennt  war, 
ein  schmaler  Spalt  zwischen  die  implantirten  Theilc 
und  die  Höhlenwand,  der  .sich  unter  Tamponade  mit 
Jüdoformgaze  ziemlich  langsam  schloss.  Der  Endcffect 
aber  war  der,  dass  das  implantirte  Knocbenstück  fest 
einheiltc,  und  dass  völlige  Gebrauchsfäbigkeit  des 
Fusses  resultirte  ohne  Deviation  seines  vorderen  Theiles 
gegen  den  hinteren  Abschnitt,  deren  Eintritt  ohne 
osteoplastischen  Ersatz  des  Os  cuboides  zu  befürchten 
gewesen  wäre. 

[A.  Gabsseurier  (Warschau),  Osteomyelitis  acuta 
ossis  ilei.  Necrosis  ossis  ilei  totalis.  Gazeta  lekarska. 
Nr.  42.  1900. 

Der  seltene  Fall,  dessen  Hauptsächlichstes  im  Titel 
enthalten  ist,  betrifft  einen  13 jährigen  Knaben;  Tod 
an  Pyämie;  als  Ursache  der  Osteomyelitis  wurde  bakte- 
riologisch 8taphylococcus  pyogenes-aureus  (Rosenbach) 
nachgewiesen.  Cirehanowski  (Krakau).] 

D.  Neubildungen  der  Knochen. 

1)  Jungmann,  Ueber  multiple  hereditäre  Ex- 
ostosen. Berl.  klin.  Websebr.  No.  38.  S.  890,  (Jung- 
mann berichtet  in  der  vorliegenden  aus  Joachimsthals 
orthopädisch-chirurgischer  Anstalt  stammenden  Arbeit, 
über  einen  9jährigen  Knaben,  der,  ebenso  wie  der 
Vater,  Grossvater  und  die  Schwester,  multiple  Exstosen- 
bildungen  aufweist.  Die  grössten  Tumoreu  sind  klein- 
faustgross,  die  kleinsten  gerade  noch  als  Rauhigkeit 
fühlbar.  In  Verbindung  mit  den  Exostosen  bemerkt 
man  das  Vorhandensein  zahlreicher  Missbildungen,  Ver- 
kürzungen, Verkrümmungen  einzelner  Extremitäten- 
knochen, so  auch  die  in  der  Literatur  häufig  beschrie- 
bene .Subluxation  des  Radiusköpfchens,  ohne  dass  man 
das  von  B esse l-Il  agen  angegebene  Gesetz,  dass  gerade 
die  Knochen,  die  am  meisten  Exstosen  aufweisen,  auch 
die  grössten  Mis.sbildungen  zeigen,  bestätigt  findet. 
D.as  Auftreten  der  Geschwülste  wurde  erst  im  vierten 
Lebensjahre  beob.aehtet.)  — 2)  Albert-Weil,  E.,  Un 
cas  d’exostoses  multiples.  Progres  med.  No.  23.  S.  369. 
(Der  von  Albert-Weil  mitgetheilte  Fall  von  multipler 
cartilaginärer  Exostosenbildung  mit  Verkürzung  einer 
Reihe  von  Knochen  spricht  gleichfalls  gegen  Bessel- 
llagcn’s  Ansicht,  dass  diejenigen  Knochen,  die  die 


meisten  Exostosen  zeigen,  die  grössten  Verbilduogeo 
aufweisen.  Die  linke  untere  Extremität,  die  die  mtistto 
Exstosen  aufweist,  ist  die  längere.  Da  der  Träger  der 
Verbildung  rachitische  Veränderungen,  einen  rachitisches 
Rosenkranz,  eine  linksseitige  Skoliose  und  Zahnaoomalies 
erkennen  lässt,  ist  Albert-Weil  geneigt,  der  Ansicht 
die  der  Rachitis  bei  der  Entstehung  der  cartilaginärts 
Exostosen  eine  ätiologische  Bedeutung  zusebreibt,  za- 
zustimmen.)  — 3)  Marx,  Hugo,  Ueber  eine  hemerkem- 
werthe  Femurexostose.  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  3.  S.83. 
(M.  bat  eine  gestielte  Exostosis  cartilaginea  vom  untertc 
Drittel  der  Femurdiapbyse  eines  18jährigen  Patientco 
entfernt,  die  mit  einer  Femurepiphyse  die  weitgehendste 
Aebniiehkeit  besoss  und  wahrscheinlich  aus  einem  über- 
zähligen Epipbysenkern  entsprungen  ist.)  — 4)  Starek. 
Ueber  multiple  cartilaginäre  Exostosen  und  ihre  kli- 
nische Bedeutung.  Bruns’  Beitr.  Bd.  34.  S.  508.  — 

5)  Mai II and,  Maurice,  Des  exostoses  tuberculeuses. 
Rev.  de  chir.  S.  703.  — 6)  Kramer,  W.,  Beitrag 
zur  cbinirgischen  Behandlung  der  bösartigen  Sarkome 
der  langen  Röhrenknochen.  Langenb.  Arcb.  Bd.  66. 

S.  792.  — 7)  Bender,  Otto.  Ueber  ein  periostales 
Rundzellensarkom  und  ein  Myelom  mit  Kalkmetastiseo. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  63.  S.  370.  (B.  hat  an  zvei 

io  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Leipzig 
zur  Section  gekommenen  Fällen  von  multiplen  KnoeW 
tumoren,  von  denen  einer  sich  als  Myelom  herausstellte, 
mit  Kalkmetastasen  in  den  verschiedensten  Orgaoeo. 
histologi.sche  Untersuchungen  angestellt.)  — 8)  Mat- 
suura,  Shinobu,  Ueber  ausgedehnte  Resectioo  der 
langen  Röhrenknochen  wegen  maligner  Geschwulst. 
Inaug.  Diss.  Erlangen,  (ln  den  beiden  von  M.  mit- 
getheilten  Fällen  bandelte  es  sich  um  myelogene  Rieseu- 
zellcnsarkomc  am  Femur  und  an  der  Tibia.)  — 9) 
Gersuny,  R.,  Vorschläge  zur  Resection  des  Humerus. 
Wien.  klin.  Wchschr.  No.  23.  S.  1097.  — 10)  Jenekel, 
Ad.,  Beitr.ag  zur  Keoiitniss  des  Knoebensarkoms  des  | 
Oberschenkels.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  64.  Heft  1—3. — 
11)  Werner,  Josef,  Statistischer  Beitrag  zur  Therapie 
der  Unterschenkelsarkome.  Inaug.  Diss,  Erlaogeo. 
1901.  (W’erner  berichtet  über  15  in  der  Erlanget 
chirurgischen  Klinik  behandelte  Fälle  von  Unterscheukel- 
sarkomen.  Von  den  15  Patienten  leben  zur  Zeit  der 
Publication  noch  4 und  zwar  rccidivfrei  nach  einem 
Zeitraum  von  9,  8,  2 und  Vz  Jahren.  Es  waren  die 
jüngeren  Individuen.  3 mal  waren  Amputationen,  ein- 
mal eine  Exstirpation  vorgenoramen.  7 Fälle  .recidi- 
virten  und  zwar  drei  2 — 3 Jahre  nach  der  Operation,  4 Pille 
2—4  Monate  nach  derselben.  2 Patienten  gingen  bald 
nach  der  Operation  an  inneren  Metastasen  zu  Grunde. 

1 Patient  starb  sehr  rasch  an  Lungenmetastase,  bevor 
eine  Operation  unternommen  werden  konnte.  Bei 
9 Patienten  waren  Metastasen  zu  beobachten,  vorwiegend 
solche  der  Lunge  und  der  Pleura,  einmal  auch  solche 
der  Magengegend  und  des  Bauchfells.) 

Unter  den  von  Starek  (4)  zusammengestelltea 
Fällen  multipler  Exostosenbildung  ist  einer 
wegen  seiner  klinischen  Bedeutung  von  besou- 
derem  Interesse. 

handelt  sich  um  einen  21jähr.  jungen  Mano. 
der  einer  typischen  Exostosenfamilic  entstammt  und 
selbst  seit  seinem  ersten  Lebensjahre  an  Exostosen 
leidet,  die  sich  dadurch  auszeiebnen,  da.ss  sie  bis  zu  be- 
trächtlicher Grösse  anwaebsen  und  dann  wieder  spoutac 
verschwinden.  Die  Exostosen  entsprechen  in  Grösse 
und  Localisation  dem  typischen  Bilde  dieser  Krankheit; 
sie  bevorzugen  die  Epiphysen,  erreichen  Erbsen-  bis 
Nuss-  und  Kleinapfelgrösse.  Während  die  Exostosen 
bis  zum  20.  Lebensjahr  nicht  zu  Beschwerden  Anlass 
geben,  erfolgt  nunmehr  ein  starker  Nachschub  von 
neuen  Exostosen,  deren  Auftreten  von  Krankbeitser- 
sebeinungen  begleitet  ist.  die  progressiv  zunehmen  und 
den  Kranken  schliesslich  ins  Hospital  führen.  D>» 
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Beschwerden  bestanden  hier  zunächst  iu  Ameisenlaufen 
•jud  schmerzhaftem  Stechen  am  Oberschenkel,  anfangs 
nur  des  linken,  später  auch  des  rechten  Beines.  All- 
mählich, n.aeh  einem  Monat,  setzten  im  linken  Bein 
Gehstörungen  und  Müdigkeit,  Zuckungen  und  Steifigkeit 
desselben  Beines  ein.  Diese  spastischen  Erscheinungen 
nahmen  im  3.  Monat  sehr  an  Intensität  zu,  griffen  auch 
auf  das  rechte  Bein  über,  soda.ss  der  Kranke  schliess- 
lich nur  am  Stock  gehen  konnte,  wobei  beide  Beine, 
besonders  aber  das  linke,  auf  dem  Boden  schleifend 
nachgezogen  wurden.  Die  Untersuchung  ergab  das  ty- 
pische Bild  der  multiplen  cartilaginären  Exostosen.  Von 
Seiten  des  Centralnervensystcins  war  eine  linksseitige 
Ifypoglossusparese  und  eine  leichte  Schwäche  im  rechten 
Gesicbtsfacialis  zu  constatiren.  Die  oberen  Extremi- 
täten waren  normal ; iu  den  Beinen  bestand  eine  spas- 
tische Parese,  die  im  linken  Bein  vorherrschte.  Die 
Motilität  war  im  hohen  Grade  ge.stört;  von  motorischen 
Keizcrschcinungcu  sind  häufige  klonische  Zuckungen  in 
den  Beinen  zu  erwähnen.  Von  Sensibilitätsstörungen 
»ar  nur  eine  Hyperästhesie  gegen  die  Nadelspitze  im 
ÜDken  Kuss,  in  der  rechten  Bauchseite  ein  zweihand- 
posser  Bezirk  von  Hyperästhesie,  ebensolche  an  der 
Innenseite  des  Oberschenkels  und  des  rechten  Unter- 
schenkels zu  constatiren.  Gleich  beim  Eintritt  wurde 
auf  Grund  des  Symptomencomplexes  die  Diagnose 
auf  spastische  Parese  der  Beine,  wahrscheinlich 
Druck  des  Rückenmarkes  in  Folge  einer  Wirbelexostose, 
Facialis-  und  Hypoglossusparese  durch  Ncrvencom- 
pression  von  Scbädelexo.«tosen  gestellt. 

ln  den  nächsten  Monaten  nahmen  die  spastischen 
Erscheinungen  erheblich  zu,  und  traten  Sensibilitätsstö- 
mogen  hinzu.  Dieselben  schnitten  nach  oben  zu  io  scharfer 
horizontaler  Linie  vorne  mit  den  Brustwarzen,  hinten 
mit  dem  4.  Wirbel  ab,  und  zwar  bestand  eine  scharf 
begrenzte  hyperästhetische  Zone  von  der  oberen  Grenze 
nach  unten.  In  den  unterhalb  gelegenen  Hautpartien 
waren  ebenfalls  Sensibilitätstörungen  zu  constatiren, 
die,  ganz  regellos  begrenzt,  in  verschiedenen  Qualitäten 
verschieden  zun  Ausdruck  kamen;  besonders  unem- 
pöodlich  waren  beide  Füssc.  Es  lag  somit  eine 
spastische,  motorische  und  sensible  Paraparese  vor, 
mit  anderen  W'orten,  das  Bild  der  Rückenmarksquer- 
läsion,  deren  Sitz  durch  die  Höhe  der  Scnsibilitätsstö- 
ning  gegeben  war;  sie  entsprach  dem  3.  oder  4.  Dor- 
»aisegment  und  musste  der  Annahme  nach  durch  eine 
cartilagiuäre  Exostose  an  der  linken  Seite  des  2.  Wirbels 
Terarsaebt  sein.  Daneben  wurden  noch  mehrere  tiefer 
gelegene  Exostosen  vermuthet.  Die  Diagnose  wurde 
durch  die  von  Czerny  ausgeführte  Operation  glänzend 
btstätigt.  Die  Exostose  sass  genau,  wie  sie  localisirt 
war.  Es  fand  sich  eine  kleine,  haselnus.sgrosse,  mit 
Knorpel  bedeckte  Exostose  an  der  rechten  Seite  des  2. 
Brustwirbels,  die  nach  Entfernung  des  2.  und  8.  Brust- 
virbelbogens  sich  mit  dem  Meis.sel  an  der  Basis  ab- 
Khlagcn  und  extrahiren  Hess.  Das  Rückenmark  war 
dieser  Stelle  entsprechend  ganz  nach  links  gedrängt 
und  scheinbar  unterbrochen  durch  eine  zweite  Exostose, 
welche  der  vorderen  Fläche  des  Wirbelcanals  ent- 
sprang und  das  Rückenmark  von  vorne  nach  hinten 
und  rechts  verdrängte.  Auch  diese  Exostose  wurde  mit 
einem  feinen  Meisselscblage  leicht  gelöst.  Die  beiden 
Fiostosenstücke  hingen  mit  einer  wohl  bohnengrossen 
Bruchfläche  zusammen.  Die  Operationswunde  heilte  re- 
actioDslos.  Leider  blieb  der  erhoffte  Erfolg  aus.  Nach 
der  Operation  trat  eine  complete  Paraplcgie  mit  voll- 
ständiger Blasen-  und  Mastdarmlähmung  auf.  In  der 
Folgezeit  stellten  sich  alle  Erscheinungen  ein,  welche 
eine  schwere  Compressionsmyelitis  durch  Wirbelcaries 
hervorruft.  Die  anfänglich  schlaffe  Lähmung  der  Beine 
ging  in  eine  .spastische  über,  spitzwinklige  Contracturen 
in  den  Ilüft-  und  Kniegelenken  kamen  zu  Stande. 
Cystitis  und  Pyelitis  blieben  nicht  aus.  Tiefgehende 
Decubitalgeschwürc  griffen  an  Fersen,  Kreuzbein  und 
Trochantcren  Platz.  Die  Aussicht,  dass  die  Affeclioii 


in  Heilung  übergeht,  ist  z.  Z.  der  Publication  nur 
äusserst  gering.  S.  nimmt  an,  dass  eine  bereits  vor- 
handene Myelitis  lediglich  durch  den  Eingriff  aufflackerte 
und  so  das  Symptoincnbild  verschlimmerte. 

Kramer  (6)  hält  die  conservative  Operation 
nur  bei  kleinen,  langsam  gewachsenen,  überall 
gut  abgckapselten,  centralen  Rund-  und 
Spindelzellensarkomcn  für  zulässig,  sofern  die 
Knochenresection  ohne  die  Gefahr  der  Verletzung 
der  Hauptgefässe  des  Gliedes  ausführbar  erscheint,  und 
eine  Function  danach  erwartet  werden  kann.  Die  Zahl 
solcher  Fälle  wird  freilich  eine  kleine  sein;  auch  dürfte 
es  bei  diesen  meist  erst  während  der  Operation  möglich 
werden,  zu  bestimmen,  bis  wohin  die  Wucherung  des 
Tumors  im  Knochen  sich  erstreckt  und  wieviel  resecirt 
werden  muss.  Ergiebt  sich  dabei  nach  allen  diesen 
Richtungen  hin  nichts  Günstiges,  so  wird  selbstverständlich 
auf  die  Resection  verzichtet  werden  müssen.  Ausserdem 
wird  bei  dieser  — gleichwie  bei  der  Amputation  — zu  be- 
rücksichtigen sein,  dass  auch  bei  gesundem  Kuochen- 
quersebnitt  möglicherweise  noch  nicht  alles  Krankhafte 
entfernt  wird,  vielleicht  noch  höher  oben  im  Mark  ein 
Gesebwulstherd  vorhandenist,  der  dann  dio  Auslösung  des 
ganzen  Knochens  durch  Exarticulation  des  Gliedes  er- 
fordern würde.  K.  hat  sich  deshalb  in  zwei  Fällcu 
nicht  gescheut,  durch  eine  hoch  hinaufgehende  Explo- 
rativausschabung  des  zurückblcibcuden  Knochens  die 
Beschaffenheit  des  Marks  fcstzustellen,  und  ist  erst 
nach  normalem  Befunde  zur  Vereinigung  der  Knochen 
geschritten.  Bei  allen  anderen  als  den  erwähnten  Sar- 
komformen, besonders  bei  deu  durch  undeutliche  Be- 
grenzung ausgezeichneten  periostealen,  wird,  wenn  auch 
der  Probeschnitt  die  Weichtheile  noch  nicht  sichtbar 
erkrankt  aufweist,  wie  bisher,  die  Amputation  resp. 
Exarticulation  am  Platze  sein.  Während  man  aber  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  die  Resection  lediglich  wegen 
Bedenken  hinsichtlich  des  späteren  functioneilen  Resul- 
tats unterlassen  werden  musste,  bei  der  Amputation 
einen  grösseren  Theil  des  Gliedes  wird  erhalten  dürfen, 
sofern  sich  das  Mark  höher  oben  gesund  zeigt,  wird 
man  bei  den  übrigen  und  namentlich  bei  den  bereits 
auf  die  Musculatur  übergreifenden  Sarkomen  die 
Amputation  oder  Exarticulation  sehr  weit  von  dem 
Tumor  entfernt  zu  machen  und  die  möglichst  voll- 
ständige Entfernung  des  erkrankten  Muskels  in  toto 
anzustreben  haben.  Es  wird  also  der  Extremitätab- 
schnitt oberhalb  der  Ursprungsstellc  seiner  Musculatur 
ahzutragen  .sein,  d.  h.  bei  den  Sarkomen  in  der  unteren 
Hälfte  des  Vorderarms  oder  Unterschenkels  über  dem 
Ellbogen-  oder  Kniegelenk  zu  amputiren,  bei  denen 
der  oberen  Hälfte  des  Unterarms  und  des  unteren 
Humerusendes  der  Arm  im  Schultergelenk  auszulösen, 
bei  den  noch  hoher  sitzenden  auch  noch  das  Schulter- 
blatt und  Schlüsselbein  mit  der  von  ihnen  entspringen- 
den Armmiisculatur  zu  exstirpiren  sein.  Auch  bei  der 
hohen  Amputation  des  Oberschenkels  wegen  Sarkom 
der  oberen  Unterschenkelhälfte  und  bei  der  Ilüftcxar- 
tieulation  wegen  Femursarkom  werden  sich  vielleicht 
in  manchen  Fällen  be.sscre  Resultate  erzielen  lassen, 
wenn  man  versucht,  wie  es  K.  in  einem  Falle  gethan 


4.V2  JOACMIM.STHAL,  KRANKHEITEN  DES  BBWKOUXOSAI’PARATES,  OkTHOP.KDIE,  GyMNASTIK. 


liat,  die  Stümpfe  der  peripher  ergriflfeneii  Muskeln  nach- 
träglich zu  exbtirpiren. 

Nach  Gersuny  (9)  soll  man  nach  einer  Humerus- 
resection  1.  für  eine  möglichst  brauchbare  Befestigung 
des  llumerusrestcs  Sorge  tragen  und  2.  über  die  vor- 
handene Musculntur  so  disponiren,  dass  möglichst  viel 
von  ihrer  Kraft  später  nutzbar  gemacht  werden  kann. 
Nach  einer  Kcscction  in  der  Gegend  des  Collum  chirur- 
gicum  räth  G.  zu  einer  Verlagerung  der  Muskclinser- 
tionen  am  oberen  Theil  des  Humerus;  wenn  man  die 
Ansatzpunkte  des  M.  deltoides,  des  Pectoralis  majur, 
des  Latissimus  dorsi  am  Schaft  des  Humerus  um  soviel 
nach  abwärts  verschiebt,  als  es  der  Länge  des  resccirten 
Knochenstückes  entspricht,  so  schafft  man  damit  die 
Bedingungen  für  ein  neues  Schultergclenk  Nach  Kc- 
section  längerer  Stücke  bis  zur  Mitte  des  Humerus 
herab  räth  G.  dazu,  die  Sägefläche  am  axillaren  Rande 
oder  am  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  zu  befesti- 
gen. Sowohl  von  einer  knöchernen  als  von  einer  arti- 
culären  Verbindung  ist  eine  gute  Gebrauchsfähigkeit  zu 
erwarten. 

Liegt  der  (Querschnitt  des  Humerus  unterhalb  der 
Mitte,  oder  gehl  der  ganze  Humerus  verloren,  so  lässt 
eine  Verwachsung  zwischen  Oberarm  und  Thorax  in  der 
ganzen  Länge  un<l  Breite  ihrer  Berührungsfläche  (bei 
herabhängendem  .\rm)  erwarten,  dass  der  Vorderarm 
unter  dem  Einfluss  der  zu  ihm  herabziehenden  Muscu- 
latur  bleibt,  ohne  dass  er  bei  der  Arbeit  hoebgezogen 
wird:  auch  wird  durch  diese  Verwachsung  d,as  haltlose 
Pendeln  des  herabhängenden  Armes  sicher  verhütet. 

G.  ist  bisher  einmal  nach  diesen  Grundsätzen  vor- 
gegangen. Bei  einem  Tumor  am  Humerus  wurden  nach 
Resection  der  Oiaphysc  bis  zur  Grenze  des  unteren  und 
mittleren  Drittels  die  Stümpfe  des  .M.  pectoralis  major  und 
des  Latissimus  dorsi  an  den  nächsllicgcndeu  Thcilen  der 
Oberarmmusculatur  angeheftet,  der  M.  deltoides  an  den 
Bieeps  brachii  angenäht.  Dann  wurden  am  Brustkorb  und 
der  Innenseite  des  Oberarmes  zwei  lange  eorrespondirende 
Hautschuitto  geführt,  die  in  der  Achselhöhle  in  einander 
übergingen.  Die.se  Schnitte  wurden  klaffend  gemacht; 
der  mediale  Rand  des  Triceps  wurde  am  Thorax  (an 
der  Fascie)  angenäht.  Zuletzt  wurden  die  vorderen 
und  hinteren  Wundränder  der  beiden  langen  Schnitt- 
ränder miteinander  vernäht.  Zur  Zeit  der  Publication, 
1 .fahr  nach  der  Operation,  ist  Patient  ohne  Andeutung 
eines  Recidivs.  Die  Musculatur  des  operiricu  rechten 
Armes  ist  ebenso  entwickelt  wie  diejenige  des  linken; 
auch  die  Muskeln  des  Oberarms  sind  .sehr  kräftig. 
Beim  Beugen  im  Ellbogen  wird  der  etwa  10  cm  lange 
Humeriisrcst  etwas  emporgezogen;  er  stemmt  sich  dabei 
mit  seinem  oberen  Ende  gegen  den  Thorax  und  bildet 
dadurch  einen  nach  hinten  offenen  stumpfen  Winkel 
mit  dem  oberen  am  Thorax  festgewaehsenen  knochen- 
• losen  Theil  des  .Armes.  Beim  Heben  einer  Last  wird 
dieser  Winkel  noch  auffallender.  Dort,  wo  die  Säge- 
fläche  des  Humerus  beim  activen  Erheben  des  Armes 
sich  an  die  Rippen  anstemmt,  zeigt  das  Röntgeubild 
eine  längliche  flache  Mulde,  eine  Art  von  Gelenkpfanne. 

.len ekel  (10)  stellt  85  in  den  Jahren  1880  bis 
1891  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Göttingen  be- 
obachtete K nochensarkoiue  des  Femur  zusammen 
und  bespricht  dic.selben  unter  Berücksichtigung 
der  in  der  Literatur  niederge legten  Beobachtungen 
von  D.iucrbeilungcn.  ln  21  von  diesen  Fällen 
wurde  umputirt,  10  mal  cxarticulirt,  zweimal  nur 


die  Probcincision  vollführt.  Von  den  beiden  letzteres 
Fällen  ging  der  eine  bald  nach  der  Operation  an  Ka- 
chexie zu  Grunde,  während  der  andere  als  inoperabel 
auf  Wunsch  nach  ILause  entlassen  wurde.  Die  Exeo- 
chlcation  wurde  wegen  eines  mycologcuen  schaligen 
Sarkoms  durch  Exstirpation  und  Abrocisselung  des  an  der 
(jcschwulst  anhaftenden  Knochenslückes  versucht,  üeber 
die  Dauererfolge  dieser  letzten  im  Jahre  188G  ausge- 
führten Operation  hat  J.  bisher  nichts  erfahren  können. 

Je  nach  dem  Ausgangspunkt  w.aren  unter  den  85 
Fällen  9 reine  periostale  S.irkome,  16  solche,  welche 
sowohl  im  Periost  als  auch  im  Knochenmark  ihren  Siti 
hatten,  und  10  reine  myelogene  S.irkome,  von  denea 
eines  gegen  die  Umgebung  durch  eine  K.ipscl  abge- 
grenzt war. 

Von  den  .35  Patienten  starben  4 bald  nach  der 
Operation  und  zwar  zwei  nach  3 resp.  12  Tagen  aa 
Collaps,  wälirend  die  anderen  beiden  nach  4 resp.  3 
AVoeben  an  Kachexie  zu  Grunde  gingen.  Die  Section 
ergab  in  sämmtlicben  4 Fällen  zahlreiche  .Metastasen 
in  den  Lungen.  Von  den  übrigen  ,31  starben  an  Me- 
tastasen 19  und  zwar  innerhalb  des  ersten  Jahres  13, 
innerhalb  des  zweiten  4 und  innerhalb  des  dritten  J.ibres 
2.  Bei  zwei  weiteren  Todesfällen  konnte  die  Zeit  und 
Ursache  des  Todes  nicht  cruirt  werden.  Ueber  5 Fälle 
waren  keinerlei  N.icliriclilen  einzuziehen.  Eine  Patienrin 
kommt  bei  der  Frage  der  Dauerheilung  nicht  in  Betracht, 
da  erst  vor  einem  Jahr  die  .Amputatio  femoris  ausgeführt 
worden  ist.  Die  übrigen  4 sind  als  dauernd  geheilt 
zu  betrachten.  Es  sind  dies  ein  19jähr.  Mann  mit 
myelogenem  Sarkom  des  unteren  Femurdrittels,  bei  dem 
vor  15'/2  Jahren  die  .Amputatio  femoris  ausgeführt  wurde, 
eine  32jähr.  Fr.iu  mit  myelogenem  Sarkom  des  unteren 
Femnrdrittcl.s,  vor  6®/*  Jahren  amputirt,  ein  36jäbr. 
.Mann  mit  myelogenem  Sarkom  des  unteren  Femurdrittels, 
vor  15  Jahren  amputirt,  und  ein  22jähr.  Soldat,  bei 
dem  vor  12®, ^ Jahren  d.is  Evidement  eines  myelogenen 
schaligen  S.irkoms  im  oberen  Femurdrittcl  vollführt 
wurde. 

[Herrn  an,  M.  W.,  Zur  Oper.itionstcchnik  der  Fersen- 
tumoren. Przeglad  Ickarski.  1900.  No.  40. 

lu  einem  Fall  von  Sarkom  der  Ferse,  wo  nach 
Exstirpation  des  aus  der  Haut  hervorgeheiidcn,  apfel- 
grossen Tumors,  von  einer  plastischen  Deckung  des 
Defectes  .Abstand  genommen  wurde,  und  eine  Annäherung 
der  Wundränder  behufs  Naht  sich  unausführb.ir  zeigte, 
meisselte  Hcrnian  den  P'ersenbücker  schräg  ab,  worauf 
sich  die  Wundnaht  ohne  Schwierigkeit  anlegen  Hess. 
Fixirung  der  Achillessehne  am  Wundboden  mittels  eini- 
ger Nähte.  Der  Gang  wurde  nicht  beeinträchtigt.  Verf. 
bemerkt,  dass  Indication  und  Bedingungen  zu  einem 
derartigeu  Eingriff  wohl  nur  selten  vorlicgcn  können. 

R.  Urbanik  (Krakau).J 

E.  .Missbildungen  dcr’Knochen. 

Allgemeines.  1)  Joachimsthal,  G.,  Die  an- 
geborenen Verbildungen  der  unteren  Extremitäten.  Mit 
9 Tafeln  und  52  Abbild.  Hamburg.  ^Fortschritte  aul 
dem  Gebiete  der  Röntgcnstrahlcn.  8.  Erg.-Bd.) 

Schädel-  und  Rückgratspaltcn.  2)  DuCanc, 
Edgar,  Meningo-encephaloccle.  Lancet.  May  24.  p.  1465. 
(Du  Canc  hat  bei  einem  3*, '2  Tage  alten  Kinde  wegta 
.Sicningo-Euccphaloccle  eine  Operation  mit  Abtragung 
von  Thcilen  des  Occipitallappcns  vorgenommen.  NW. 
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!•!  Tagen  traten  Krämpfe  und  der  Tod  ein.)  — 3) 
Bockenheimer,  Philipp,  Zur  Kenntnis.s  der  Spina 
bißJa.  I.angenl).  Areh.  Bd.  155.  H.  3.  — 4)  Schmidt, 
(Icorg  Benno,  üeber  die  Radicaloperation  der  Spina 
bifida.  Bruns’  Bcitr.  Bd.  34.  S.  351.  — 5)  ,\lusca- 
tello,  0.,  Ueber  die  Diagno.se  der  Spina  bifida  und 
über  die  po.stoperative  Hydrocephalic.  I.,angenb.  Areh. 
Bd.  68.  H.  1.  (Nach  M.  pllegt  sich  die  Hydroceplialie 
mei.stens  nach  Operationen  in  jenen  Fällen  von  Spina 
bifida  zu  entwickeln,  io  denen  der  Tumor  Sitz  einer 
LIccration  ist  oder  war.  Die  unmittelbaren  oder  End- 
resultate der  Operationen  von  Spina  bifida  ulcerata  sind, 
welches  auch  die  anatomische  Form  der  .Spina  bifida 
sein  mag,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ungünstige; 
denn  der  Ulccration,  besonders  wenn  sie  schon  seit 
einiger  Zeit  besteht,  pflegt  entweder  acute  Meningitis 
(der  Hydrocephalic  auf  (lern  Fus.se  zu  folgen.  Doch 
wäre  cs  gewagt,  aus  diesem  letzteren  .Satze  die  absolute 
Folgerung  zu  ziehen,  dass  wirklich  in  allen  Fällen  von 
Spina  bifida  ulcerata  Jeder  operative  Eingriff  zu  unter- 
lassen sei.  Ist  die  Ulceration  eine  secundäre,  be- 
schränkte und  erst  vor  kurzem  entstandene,  und  be- 
stehen keine  Zeichen  von  .Meningitis  oder  Hydrocephalic, 
dann  lässt  sich  stets  hoffen,  dass  durch  Entfernung  des 
Eiterungsherdes  die  Gefahr  der  gefürchteten  Compli- 
cationen  beseitigt  werde.  Wenn  die  Spina  bifida,  un- 
abhängig von  der  Ulceration,  als  eine  von  den  operablen 
Formen  [.Meningocelc,  Myclocystocclc,  Myelocystomenin- 
gocele  posterior]  erkannt  wird,  dann  wird  auch  immer 
die  Operation  zu  versuchen  sein.)  — 6)  Del  bet,  Paul; 
Cure  radicale  d'un  spina  bifida,  .\utoplastic  par  glisse- 
raent.  Absence  d'hydrocephalie  secondaire.  Bull,  de 
chir.  Seance  du  30.  juillet.  p.  861.  — 7)  Uithgow, 
.löhn.  E.xcision  of  spina  bifida  and  cncephaloeclc.  Brit. 
Joum.  ,Ian.  18.  p.  139.  (L.  operirte  in  einem  Falle 
von  .Spina  bifida  und  Encephalocele  durch  Lospräparireu 
von  seitlichen  Hautlappen,  Abklemmen  des  Sackes  mit 
Fhiraosenzangen,  Vernähen  des  Stumpfes  und  Haut- 
naht.)  — 8)  Nicoll,  Jos.  II.,  Spina  bifida;  its  opera- 
live  treatment  amongst  out-patients.  Glasgow  Journ. 
,lali.  p.  12.  — 9)  Thomas,  J.  Lynn.,  Succc.ssfull 
removal  from  an  infaut  of  an  occipital  mcningoccle 
larger  than  the  childs*hcad.  Lancet.  Jan.  11.  p.  SS. 
— 10)  Foulder,  F.  White,  A ca.se  of  spina  bifida  in 
a married  woman  aged  27  years;  rupturc;  Operation 
lith  succcssfiil  rcsult.  Ibidem.  April  5.  (Fall  von 
Spina  bifida  bei  einer  27jährigen  Frau.  Es  bildete 
üch  nach  einer  Entbindung  eine  Fistel  in  der  Ge- 
.<rhwulst.  Heilung  durch  einfache  Abtragung  der  Ge- 
schwulst und  Vcruähung  der  Hautränder  über  dem  Os 
>acrura.)  — 11)  George,  G.  L.  St.,  Two  cascs  of  spina 
bifida  treated  succcssfully  the  first  by  injection  of 
Hortons  fluid  and  the  second  by  cxcision.  lliidem. 
Harch  15.  p.  740. 

Obere  Extremität.  12)  Pauly,  U..  Doigts  en 
valgus.  Ucv.  de  med.  No.  12.  S.  1078.  (P.  fand  bei 
einer  49jährigen  Patientin  und  in  gleicher  Weise  bei 
dem  Vater  und  einer  Cousine  eine  congenitale  .Anomalie 
Ul  beiden  Händen,  gekennzeichnet  durch  eine  unüber- 
windliche Flexionsstellung  der  ersten  Phalangen  mit 
gleichzeitiger  Abweichung  derselben  nach  der  ulnaren 
Seite.  Beim  Versuche  der  Streckung  vermisste  man  die 
für  die  Dupuytren’sche  Contraetur  eh.arakteristischen 
Stränge.  Anschwellungcu  der  Gelenke  fehlten.  Muskel- 
■vfrophien  waren  nicht  vorhanden.  Pat.  vermochte  die 
Hände  vortrefflich  zu  benutzen.)  — 1.3)  Sternberg, 
Julias,  Zur  Kenntuiss  der  Brachydaktylie.  Wien.  klin. 
Wocbenschr.  No.  41.  (Beiderseitige  Verkürzung  der 
vierten  Matacarpalia.)  — 14)  Engel,  Hans.  Ueber 
föngenitalc  Ankylosen  an  den  Gelenken  der  Hände  und 
Küsse.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 15)  Mouchet,  Albert, 
.Urophie  congenitale  de  lat!maiii  droite  avcc  braeliy- 
dactylie  du  poucc  et  du  petit  droit,  fusion  des  deiix 
demiers  metaearpien.s.  Revue  d'orthopedie.  S.  53.  — 
16)  Perthes,  G.,  Ueber  Spalthand.  Zeit-schr.  f.  Cbir, 


Bd.  63.  S.  132.  (Bei  einem  35jäbrigen  Chinesen,  den 
P.  als  Tlieilnehmer  des  deut.scb  • ost;isiatischcn  Expedi- 
tionscorps zu  iintersucbeii  Gelegenheit  hatte,  handelte 
es  sich  um  beiderseitige  .Spalthändc  mit  Dcfect  des 
2.,  3.  und  4.  Fingers,  ciuschliessiieh  der  zugehörigen 
Metacarpen,  sowie  um  einen  Defcct  der  tibialeii  Theilo 
beider  Fiis.se,  durch  den  die  vier  tibialen  Zehen,  die 
entsprechenden  Metatarsen  und  Thcilc  des  Tarsus 
beiderseits  in  Wegfall  gekommen  sind.  Die  Dofeetc 
sind  besonders  an  den  Füssen  rechts  hochgradiger  als 
links.  Am  rechten  Fnss  fehlt  auch  das  miter.ste  Endo 
der  Tibia,  während  links  der  Dcfect  im  Bereiche  des 
Talus  sein  Ende  erreicht  hat.)  — 17)  Vogel,  K., 

Ueber  Spalthand  und  Spnltfuss.  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Köntgenstrahlen.  Bd.  G.  Heft  1.  — 18) 
L 11  n d.  F.  B.,  Congenital  anomalies  of  fhe  phalanges, 
with  report  of  cascs  studied  by  skingrapliy.  Boston. 
Journ.  Dec.  17  u.  18.  (L.  be.sclireibt  5 Fälle  von 
Syndactylie  mit  Knocbenanomalieii.) 

Untere  Extremität.  19)  Drcbmann,  Gustav, 
Ueber  congenitalen  Femurdefect.  Zeitschr.  für  orfhop. 
Chir.  Bd.  11.  Heft  1.  S.  270,  (D.  zeigt  an  der  Hand 
von  drei  Fällen,  von  denen  der  eine  6*/2  Jahre  bcob- 
nebtot  wurde,  d.ass  nach  dem  Befunde  an  Rönlgcnbildern 
eine  spätere  Verknöcherung  des  scheinbar  fehlenden 
verkrümmten  oberen  Femurendes  zu  Stande  kommt.  Es 
handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  [eine  hochgradige  an- 
geborene Coxa  vara,  in  welche  ausser  dem  Schenkelhals 
auch  d.as  verkrümmte  obere  Femiirendc  einbezogen  ist.) 
— 20)  Hagmeister,  Eduard,  Ueber  angeborenen 
Mangel  der  Fibula.  Inaugural  - Dissertation.  Kiel. 
(Vollständiger  Mangel  der  Fibula,  des  Os  cuboides 
und  der  zwei  äusseren  Metatar.salknoclien  mit  ihren 
Zehen  bei  einem  1 Jahr  4 Monate  alten  Knaben.  Die 
Tibia  war  nach  innen  und  vorn  cenvex,  die  Cortiealis 
.stark  lateral  verdickt,  medial  stark  verdünnt.  Das 
Kind  konnte  nicht  gehen,  jedoch  auf  den  Fuss  aiif- 
treten.  Incision  an  dem  unteren  Drittel  der  Innen- 
seite des  Unterschenkels  hezw.  des  Talu.s  und  Frei- 
legung des  Gelenks.  .Mit  dem  Messer  wird  .sowohl  von 
der  Geleiikfläebo  der  Tibia  als  auch  von  der  Talus- 
oberfläche .so  viel  forlgenommcn,  bis  zwei  flache,  gut 
aufeinander  pa.s.scnde  Flächen  entstehen,  und  die  Tibia 
hei  leichter  Supinationsstcllung  des  Fusses  mit  dem 
Talus  einen  festen  Halt  bekommt.  Eine  Spange  des 
Malleol.  internus  bleibt  zurück  und  ragt  an  der  medialen 
.Seite  des  Talus  herunter.  Noch  1 Jahr  lang  nach  dem 
Eingriff  werden  Gypsverhände  angelegt,  .später  ein 
Sehienenschuh.)  — 21)  Walther,  Absence  congenitale 
d’une  portion  de  la  dinpbyse  du  peronc  gaiiehe.  Bull, 
de  chir.  Seance  du  8 octobre.  S.  934.  (Die  Störung 
beruht  bei  dem  32jäbrigen  Patienten  auf  einem  Fehlen 
des  diaphysären  Theiles  der  linken  Fibula.  Der 
Malleolus  externus  ist  in  Form  eines  4 — 5 cm  langen 
Fragmentes  vorhanden.  Oben  ist  das  Caput  fibulac  in 
normaler  Gestalt  vorhanden.  Nach  unten  zu  verjüngt 
es  sich  in  einen  Knochenzapfen,  der  dünner  und 
dünner  wird,  um  dicht  oberhalb  der  Mitte  des  Unter- 
schenkels frei  zu  enden.  Andere  Störungen  fehlen; 
spcciell  verhält  sich  die  Tibia  normal.) 

Nach  Bocken  hei  mer’s  (3)  Bericht  aus  der  von 
Bcrgman n’schcn  Klinik  wird  hier  das  operative  Ver- 
fahren zur  Zeit  bei  allen  drei  Arten  der  Spina  bifida 
angewandt. 

In  der  Voraussetzung,  dass  die  Meningocelc  in 
der  einfachen  Form  vorkommf.  kann  über  ihre  Opera- 
•bilität  kein  Zweifel  sein.  B.  räth,  die  Operation  sobald 
als  möglich  auszuführen,  .soweit  sie  sieh  mit  dem  All- 
gemeinbefinden vereinbaren  lässt.  Von  der  Openitioii 
auszuschlicssen  sind  die  Fälle,  die  mit  Uälimungen 
oder  Hydroccpbalus  eombinirt  sind.  Nach  der  .Statistik 
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der  V.  ßergmanirsclicii  Klinik  kommt  auf  drei  opu- 
rirtc  Fälle  kein  Todesfall. 

Bei  der  Myclocy.stocele  werden  von  der  Ope- 
ration ausgeschlossen  alle  Fälle,  die  mit  hochgradigen 
Missbildungen  combinirt  sind,  weiterhin  solche  mit  llydro- 
cephalus,  der  hier  nach  der  Operation  rapide  zunimmt, 
und  endlich  die  Fälle  mit  schweren  Lähmungen  einer 
ganzen  oder  beider  Extremitäten.  In  den  Fällen,  in 
denen  eine  leichte  Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm 
besteht,  hält  B.  einen  Versuch,  durch  die  Operation 
die  unvermeidliche  Verschlechterung  zu  verhindern,  für 
gerechtfertigt.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  häufigen 
Formen,  bei  denen  ein  einseitiger  Pes  varus  u.  a.  m. 
besteht.  Nach  Entfernung  des  centralen  Krankheits- 
herdes kann  man  um  .so  wirksamer  mit  der  localen 
Therapie  (Verbände,  orthopädische  Maassnahmen)  die 
anormalen  Fussstelluiigen  beseitigen.  Nach  B.’s  Statistik 
sind  von  9 Fällen  7 geheilt. 

Am  schwierigsten  ist  die  Entscheidung  der  Opera- 
bilität bei  der  Myelocele.  Lange  mit  der  Operation 
zu  warten  ist  hier  in  noch  höherem  Grade  contra- 
indicirt,  wie  bei  den  beiden  anderen  Arten.  Denn  ein- 
mal ist  die  Gefahr  des  Platzens  wegen  der  Dünne  der 
Zoua  medullo-vasculosa  viel  grösser.  In  den  meisten 
Fällen  platzt  die  Geschwulst  kurz  nach  der  Geburt. 
Weiterhin  ist  die  Infectionsgefahr  von  der  schmierig 
belegten  Zona  medullo-vasculosa  aus  viel  grösser.  End- 
lich ist  die  Degeneration  der  Nerven  durch  die  Cysten- 
flüssigkeit  eine  sehr  rasch  fortschreitende.  Indem  man 
operirt,  heisst  es  va  banque  spielen  mit  dem  Bewusst- 
sein der  Infectionsgefahr  und  der  Möglichkeit  auf 
Erfolg.  Dieser  aber  ist,  nach  B.’s  Statistik,  in  der  von 
8 Fällen  drei  glatt  geheilt  sind,  evident.  Eine  tempo- 
räre Contraindication  bieten  gegen  die  Operation 
Fieber,  Bronchitis,  Enteritis,  auch  nur  leichten  Grades, 
ebenso  Ekzeme.  .Ms  Lage  der  Patienten  empfiehlt  sich 
während  der  Operation  eine  Tieflagcrung  des  Kopfes, 
wobei  der  Kranke  mit  hochgclagcrtem  Becken  auf  dem 
Leib  liegt  und  die  Beine  im  Hüftgelenk  in  nicht  ganz 
rechtwinkliger  Stellung  hält. 

Schmidt  (4)  hat  bei  der  Operation  der  Spina 
bifida  einen  von  der  üblichen  Methode  abweichenden 
Weg  eingeschlagen.  Der  Gang  der  Operation,  die  er  in 
3 Fällen  mit  gutem  Erfolge  durchführen  konnte,  war 
folgender; 

1.  Act:  P’rcilegung  der  Cyste. 

Unter  strengster  Asepsis  macht  man  in  Narkose 
oder  unter  localer  Anästhesie  in  tiefer  Kopflage  der 
Patienten  über  der  ganzen  Ausdehnung  der  tlcschwulst 
einen  verticalen  Längsschnitt,  der  bis  auf  den  Sack 
dringt.  Dann  wird  möglichst  stumpf  die  ganze  Ilaut- 
bedeckung  von  dem  Sack  bis  zu  .seiner  .Austrittsstelle 
aus  dem  Wirbclkanal  abgclö.st.  Bei  Meningocclen  ist 
das  Verfahren  meist  sehr  einfach,  bei  Myelocystocelen 
kann  es  grosse  Schwierigkeiten  machen  wegen  der  häufig 
ausserordentlichen  Verwachsungen  der  Haut  mit  dem 
Sack.  Die  obersten  Epidermi.s.schichten  müssen  dann 
mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  abpräparirt  werden.  Bei’ 
Myelocele  wird  die  Area  medullo-vasculosa  elliptisch 
Umschnitten  und  die  Ilautzonc  lappenförmig  nach  beiden 
.Seiten  bis  zur  Basis  .abgclöst. 

*2-  Act:  Involution  des  Sackes  und  Verschluss  der 
Knochenlücke. 


Der  Sack  wird  nicht  eröffnet  oder  excidirt,  sondern 
nur  durch  Punction  entleert,  in  toto  erhalten  und  zum 
Verschluss  der  Knochenlücke  benutzt.  Dadurch  «ird 
in  erster  Linie  eine  Infection  vermieden,  weil  die  Ionen-  j 
Seite  der  Cyste  nicht  freigcicgt  wird,  und  sich  eine  se- 
cundäre  Fistel  nicht  bilden  kann;  ferner  werden  die 
Nervenstränge  in  der  denkbar  besten  Weise  versorgt, 
da  sic  weder  ausgclöst  noch  resecirt  zu  werden  brauchen. 

Während  der  Sack  langsam  zusammenfällt,  drückt 
man  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  eine  Sonde  mit  ihrer 
ganzen  Länge  flach  ein  und  vernäht  die  sich  berührenden 
Ausscnflächcn  des  Sackes  mit  einer  fortlaufenden  Cat- 
gutnaht in  mehreren  Etagen.  So  werden  die  nerTösen 
Elemente  nach  und  nach  gegen  das  Wirbelloch  hinge- 
drängt  und  der  Sack  in  sich  eingerollt.  Dieses  Involot 
bildet  einen  festen  Tampon  auf  der  Knochenlücke: 
man  drückt  es  noch  besonders  fest  an,  indem  man 
es  in  der  ganzen  Gircumferenz  an  den  freigelegten  me-  i 
dialen  Fascienrändern  der  Rückenstrecker  fortlaufend 
einnäbt,  in  der  ähnlichen  Form  etwa,  wie  es,  mutati> 
mutandis,  Mac  Ewen  bei  der  Radicalopcration  der 
Hernien  angegeben  bat.  Dieser  .Act  bereitet  bei  den 
Meningocclen  in  Folge  der  Derbheit  der  Wandung 
keinerlei  Schwierigkeiten;  bei  der  Myelocystocele  hin- 
gegen müssen  die  Nähte  mit  grösster  Vorsicht  flach 
durchgeführt  werden,  da  sonst  leicht  eine  Schnürung 
der  äussersten  Nervenbahnen  des  Rückenmarkes  statt- 
findet. Bei  der  Myelocele  muss  vor  der  medialen  Y«- 
einigung  der  Area  medullo-vasculosa  einige  Tage  vorher 
eine  Abtragung  der  Granulationen  mit  dem  scharfen 
Löffel,  event.  mit  dem  Thermokauter,  vorausgehen,  damit 
dort  befindliche  Infcctiouskeime  vernichtet  werden. 

3.  Act:  Vereinigung  der  Haut 

Nun  werden  die  beiden  Hautlappeu  soweit  ver- 
kürzt, dass  sie  sich  über  dem  Dcfcct  nicht  nur  medial 
vereinigen,  sondern  auch  mit  einer  Zapfennaht  et»as 
gegeneinander  aufstellen  lassen.  Die  Hautnaht  geschieht 
mit  Seide;  ein  Drain  wird  nicht  eingelegt.  Den  genau 
abschliessenden  Verband  macht  man  entweder  mit 
Jodoformgaze-Collodium,  noch  besser  aber  mit  dem  vor- 
trefflich fest  klebenden  und  wasserdichten  Zinkparaplast. 
Nach  der  Heilung  fühlt  man  noch  einige  Zeit  lang 
einen  kleinen  Läiigswulst,  der  sich  aber  bald  mehr  und 
mehr  abflaebt. 

F.  Amputationen,  E.xarticulationen. 

Amputationen.  1)  Hilger  und  van  der 
Briele,  Ueber  Nachempfinduogen  nach  Amputationen. 
Zeitsebr.  f.  Chir.  Bd.  G5.  Heft  1.  S.  104.  — 2) 
Trzcbicky,  Rudolf,  Phlegmone  und  Amputation. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  38.  S.  1782.  (T.  bat 

in  einer  ganzen  Reihe  oft  sehr  schwerer  und  vernach- 
lässigter Phlegmonen  die  conservative  Behandlung  con- 
sequent  durebgeführt.  Während  des  Fortschreitens  des 
Eiterungsprocesses  amputirt  er  nur  1.  bei  putrider  . 
Gangrän  der  Extremität  mit  Symptomen  einer  schweren  ! 
Allgemcininfection,  2.  bei  absoluter  Unmöglichkeit,  dem 
Eiter  freien  Abfluss  zu  schaffen,  z.  B.  bei  manchen  | 
Formen  acuter  Gelcnkseiterung,  3.  bei  Phlegmonen  mit 
grosser  Quetschung  der  Gewebe  und  insbesondere  mit 
Hemmung  des  arteriellen  und  venösen  Kreislaufs,  wo 
von  vornherein  an  das  Erhalten  der  Extremität  nicht 
zu  denken  ist.''  — .3)  Rinne,  Zur  Nachbehandung 

atypischer  Amputationen  der  Extremitäten.  Deutsche 
Wochenschr.  Vereins-Beil.  No.  30.  S.  230.  (Unter 
den  ausgedehnten  Zermalmungen  der  Gliedmassen, 
welche  eine  .Absetzung  erforderlich  machen,  begegnet 
man  nicht  selten  Fällen,  welche  mit  so  weit- 
gehenden Zerstörungen  der  Weichtbeile,  Ablösungen 
der  Haut  und  Blutunterlaufungen  complicirt  sind,  dass 
man  bei  Amputation  im  Gesunden  grosse  Gliedab-schnitte 
opfern  müsste.  In  vielen  derartigen  Fällen  kann  man. 
wie  R.  an  Fällen  von  Zermalmung  des  Vorderarmes 
und  Unterschenkels  bis  dicht  au  das  Ellbogen-  und 
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Kniegelenk  zeigt,  ohne  Nachtheil  von  t)’pischen  pri- 
mären Amputationen  im  Gesunden  absehen.  Mau  ent- 
fernt das  Nothwendigste  und  vartet  unter  dem  Schutz 
des  antiscptischen  Verbandes  ab,  wieviel  sich  von  den 
verletzten  Geweben  wieder  erholt  und  zur  Bedeckung 
des  Stumpfes  verwendet  werden  kann.  Es  war  in  den 
berichteten  Fällen  möglich,  auf  diese  Weise  Ellbogen- 
und  Kniegelenk  mit  einem  kleinen  Stumpfe  des  Vorder- 
armes und  Unterschenkels  zu  erhalten.)  — 4)  Bussiere, 
Amputations  ost6o-plastiques  femoro-rotuliennes.  Bull, 
de  ebir.  Seance  du  3 d^cembre.  p.ll56.  — 5)Tanaka, 
Kiicbi,  Einige  neue  Modificationen  osteoplastischer  Am- 
putationen an  Fuss  und  Knie.  Inaug.  Diss.  Greifs- 
wald. — 6)  Wilms,  Tragläbiger  Amputationsstumpf. 
Bedeckung  mit  der  Achillessehne.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  27.  S.  721.  (W.  weist  darauf  hin,  dass  man  bei 

tiefen  Amputationen  des  Unterschenkels  durch  Deckung 
der  Tibiaamputationsfläcbe  mit  der  Achillessehne  einen 
guten  tragfähigen  Stumpf  erzielen  kann.) 

Ezarticulationen.  7)  Kose,  Edmund,  Der 
Werth  meiner  Ezstirpationsmetbode  bei  der  Auslösung 
des  Oberschenkels.  Zeitsebr.  f.  Chir.  Bd.  62.  S.  425. 
— 8)  Derselbe,  Bericht  über  meine  Exstirpations- 
methode der  Büftgelenksarticulation.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  3.  Vereinsbeil.  S.  19.  (R.  giebt 

einen  Ueberblick  über  die  von  ihm  in  seiner  40  jährigen 
Spitalsthätigkeit  mit  seiner  Ezstirpationsmetbode,  welche 
darauf  beruht,  dass  jedes  Geräss  erst  nach  der  doppelten 
Unterbindung  oder  nach  der  Compression  durchschnitten 
wird,  erzielten  Resultate.  Von  R.’s  4 b'ällen  mit  hef- 
tigen Blutungen  nach  Verwundungen  ist  nur  einer  ge- 
heilt und  verdient  sich  seit  Jahren  sein  Brot.  Wegen 
fortschreitenden  Brandes  wurden  4 exarticulirt;  davon 
heilten  3;  z.  Z.  leben  noch  2.  Wegen  erschöpfender 
Eiterung  bei  Krankheiten  des  Skeletts  wurden  7 operirt; 
davon  heilten  4 und  leben  z.  Z.  noch  3.  Bei  11  Ope- 
rirten  waren  bösartige  Neubildungen  vorhanden,  von 
diesen  sind  4,  welche  schon  mächtig  jauchten  oder 
grosse  Drüsenmetastasen  dabei  in  der  Leiste  oder  der 
Darmbeingnibe  hatten,  am  2.,  3.  und  9.  Tage  nach  der 
Operation  gestorben.  Von  den  Geheilten  sind  5 in  den 
ersten  10  Monaten  nach  der  Exarticulation  an  Meta- 
stasen oder  möglicherweise  an  anderen  Krankheiten 
lu  Grunde  gegangen.  Eine  Frau,  die  R.  an  Recidiven 
behandelt  und  wegen  einer  mächtigen  Metastase  ex- 
articulirt hat,  ist  bis  zu  ihrem  Tode,  8 Jahre  nach  der 
Eiarticulation,  14  Jahre  nach  der  Exstirpation  der 
primären  Geschwulst,  gesund  geblieben.  Ein  Kranker 
mit  einem  aufgebroebenen  Knoebensarkom  ist  z.  Z.  im 
7.  Jahre  nach  der  Exstirpation  noch  gesund  und  in 
seinem  Amte  tbätig.)  — 9)  Riedel,  Die  Erhaltung 
der  Vena  femoralis  bis  zum  letzten  Act  der  Exarticu- 
latio  femoris  nach  Rose.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  29. 
S.  769.  (Man  unterbindet  anfangs  nur  die  Arteria 
femoralis  und  verschiebt  die  Ligatur  der  Vene  bis  zu- 
letzt. Dann  wird  das  im  Bein  stagnirende  Blut  nach 
dem  Herzen  angesogen,  in  Folge  des  negativen  Drucks, 
der  im  Tboraxraum  herrscht  und  sich  bekanntlich  auch 
auf  die  grosse  Vene  fortsetzt,  und  dieses  Blut  dem 
Kranken  erhalten.  R bat  bisher  16  mal  nach  Rose 
operirt  mit  2 Todesfällen  bei  ausserordentlich  herunter- 
gekommenen, noch  mit  primärer  Ligatur  von  Arterie 
und  Vene  behandelten  Individuen.  Durch  das  beschrie- 
beoe  Verfahren,  das  er  erst  4 mal  angewendet  hat, 
glaubt  er  die  Mortalitätsziffer  noch  weiter  herabdrücken 
lu  können.)  — 10)  Owen,  Edmund,  A notc  upon 
amputation  at  tbe  hip  joint.  Lancet.  June  28.  S.  1822. 
(0.  schlägt  vor,  bei  der  Hüftgclenkscxarticulation  zu- 
nächst die  Ligatur  der  grossen  Gefässe  vorzunehmen, 
dann  die  Amputation  des  Oberschenkels  etwas  oberhalb 
der  Mitte  auszuführen  und  dann  den  Rest  des  Femur 
von  einem  Schnitt  aus,  der  seitwärts  vom  Trochanter 
major  berabgeführt  wird,  zu  exarticuliren.)  — 11)  Sa- 
variaud,  M.,  Un  cas  de  dAsarticulation  inter-ilio- 
abdominale.  Proc6d6  ä lambeau  interne.  Rev.  de  chir. 


Septembre.  S.  345.  (Ausführung  der  Operation  bei 
einem  7 jährigen  Kinde  mit  einem  Sarkom  der  Becken- 
scbaufcl,  das,  wie  sich  bei  dem  Eingriff  zeigte,  auf  das 
Kreuzbein  überging.  Exitus.)  — 12)  Samt  er,  0., 
Ueber  Exarticulatio  pedis  mit  dem  Zirkelschnitt.  Lan- 
genb.  Arch.  Bd.  68.  H.  2.  S.  558. 

Prothesen.  13)  Engels,  Walter,  Eine,  neue 
Oberschcnkelprothesc.  Langenb.  Arch.  Bd.  67.  H.  4. 

Hilgcr  und  van  der  Briele  (1)  unterscheiden 
zwei  Arten  der  Nacbempfindungenn  nach  .Ampu- 
tationen. Der  Patient  hat  einmal  auch  bei  voller 
Aufmerksamkeit  auf  seinen  Zustand  die  Empfindung, 
die  fehlende  Extremität  zu  besitzen.  Das  andere  Mal 
bat  der  Patient  diese  Empfindung  bei  Aufmerksamkeit 
nicht  mehr;  dagegen  kommt  es  ihm  vor,  dass  er  nicht 
daran  denkt,  dass  ihm  etwas  fehlt,  und  dass  er  heim  Gehen 
hiustürzt,  beim  Greifen  ins  Leere  greift  u.  dgl.  m.  H.  und 
van  der  B.  deuten  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  die 
Nachempfinduugcn  nach  Amputationen  als  die  Wirkung 
von  psychischen  Erinnerungsbildern.  Diese  Erinnerungs- 
bilder können  durch  Reizung  der  peripheren  Nerven 
wiedererweckt  werden,  sie  zeigen  aber  auch  einen 
durchaus  selbstständigen  Charakter  insofern,  als  die 
Psyche,  auch  ohne  dass  eine  solche  Reizung  der  peri- 
pheren Nerven  stattfände,  mit  ihnen  rechnet.  Findet 
eine  Reizung  der  peripheren  Nerven  statt,  so  zeigt  sich 
jenes  Phänomen,  welches  Wundt  mit  dem  Namen 
„Assimilationsprocess“  benannt  hat,  d.  h.  es  tritt  zu 
der  Empfindung  des  peripheren  Reizes  noch  die  „Em- 
pfindung“ des  Erinnerungsbildes  hinzu.  Wir  haben 
dann,  bei  dem  grossen  Antheil,  den  das  Erinnerungs- 
bild an  der  Zusammensetzung  der  „Empfindung“  nimmt, 
die  Erscheinung,  als  wenn  der  periphere  Reiz  quasi  in 
das  Erinnerungsbild  eingezeiebnet  wäre.  So  bei  einem 
von  den  Autoren  beobachteten  Kranken,  bei  dem  die 
Reizung  des  motorischen  Nerven  und  die  thatsächlicbc 
Bewegung  der  Muskelstümpfc  zusammen  mit  dem  Er- 
innerungsbild des  fehlenden  Fus.ses  die  Empfindung 
hervorrief,  dass  der  „Fuss“  sich  plantarllectire  — so 
bei  einem  anderen  Patienten,  bei  dem  das  Fehlen  der 
Empfindung  des  gewohnten  Widerstandes  zusammen 
mit  der  Empfindung  des  früher  vorhandenen,  aber  jetzt 
thatsächlich  nur  im  Erinncrungsbildc  noch  lebenden 
Fingergliedes  die  Täuschung  hervorrief,  dass  das  ankylo- 
sirte  Fingcrgelenk  durch  die  Operation  beweglich  ge- 
worden sei.  Besonders  auffällig  erschien  bei  einem 
Kranken  die  schon  von  Billrotb  erwähnte  Beob- 
achtung, dass  auch  ohne  Bewegungen  der  direct  be- 
tbeiligten  Muskelgruppen,  nämlich  bei  einem  Ober- 
schenkclamputirten,  die  Hallucination  gefunden  werden 
konnte,  als  ob  Pat.  die  Zehen  bewegen  könne.  Hier 
täuschte  das  Erinnerungsbild  entweder  ganz  selbst- 
ständig eine  Bewegung  in  dem  amputirten  Theil  vor 
oder  — um  aueh  diese  .Möglichkeit  anzuführen  — viel- 
leicht nur  unter  Mitwirkung  ganz  nebensächlicher  Mit- 
bewegung der  Oberschenkelmusculatur. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  es,  dass  acci- 
dentclle  Empfindungen,  welche  vor  der  Amputation 
eine  Zeit  lang  an  der  Extremität  percipirt  worden 
sind,  nach  der  Amputation  weiter  empfunden  werden. 
So  hatte  ein  Pat.  an  der  kleinen  Zehe  einen  Nagel, 


4.')»;  JOACIIIMSTHAL,  KKANKUKITK.N  DKS  BeWKUUNOSA  l’l’ARATKS,  OuTllOl’.KDIK,  GYMNASTIK. 


wtU'lur  spitz  war  uii(]  ihn  daher  iinulig  hcläsligtc. 
NacI»  der  wegen  Diabetesgangrän  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels  voUführten  .Anipiitatiön  behielt  der 
Kranke  die  Kniplindnng,  als  ob  er  den  Nagel  noch 
h.ätte,  und  als  ob  ihm  derselbe  die  gleichen  Schmerzen 
m.achle  wie  früher.  Pübenso  hatte  ein  Patient,  dem 
wegen  unerträglicher  Schmerzen  sein  tuherculöses  Knie- 
gelenk durch  Amputation  entfernt  war,  noch  Jahr 
lang  Schmerzen  im  Knie  und  in  der  Fusssohlc,  wie  vor 
der  Amputation. 

Samter(12)  empfiehlt  die  Exarticulatio  pedis 
mit  dem  Cirkelschnitt,  wenn  die  Pirogoff'sche  (resp. 
Syme’sche)  Operation  entweder  technisch  nicht  aus- 
führbar ist  fwie  bei  Verletzungen,  Erkrankungen  etc.), 
oder  sonstige  Bedenken  hinsichtlich  der  Ernährung  des 
Eersenlappeiis  bestehen.  Von  8 Fällen,  die  S.  in  den 
letzten  2 Jahren  operirtc,  waren  5 zur  Nachprüfung 
vorhanden;  in  einem  hatte  es  sich  um  traumatische 
Gangrän  (Erfrierung),  in  4 Fällen  um  Gangrän  durch 
Gefässverschluss  gehandelt.  In  allen  Fällen  hatte  die 
Gangrän  die  Zehen  überschritten  und  den  Fuss  er- 
griffen. Die  Einfachheit  und  schnelle  .■Xusführbarkeit 
der  Operation  macht  dieselbe  für  den  practischen  .Arzt 
werlhvoll;  die  schmale  Wcichthcilmanschette  bietet  bei 
spontaner  (raugrän  besonders  günstige  Ernährungs- 
bedingiingcn.  Diese  letzteren  werden  auch  d.idurch 
bewiesen,  da.s.s  sämmtliche  Stümpfe  tragfähig  geworden 
sind,  auch  dann,  wenn  wegen  arteriosklerotischer 
Gangrän  operirt  wurde.  Die  günstigen  Verhältnisse 
für  die  Wuichtheile  sind  hier  durch  das  doppelseitige 
Iletc  malleolarc  gegeben  (in  ähnlicher  Weise  wie  bei 
der  Gritti’schcn  Operation.  S.  weist  auf  seine  vcrhält- 
nissmässig  günstigen  Resultate  bei  der  Operation  wegen 
arteriosklerotischer  Gangrän  hin,  die  ihre  Ursache  darin 
haben,  dass  nicht  principiell  im  Oberschenkel  abgesetzt 
wurde,  sondern  dass  auch  tiefe  Absetzungen  vorgenommen 
wurden, 

II,  Krankheiten  der  Gelenke, 

A.  f.uxationcn  und  Distorsionen. 

Allgemeines.  1)  Roloff,  F.,  Ueber  manuelle 
Reposition  von  Luxationen  ohne  Narko.se.  Ccntralbl.  f. 
Ch:r.  No.  1(5.  S.  433.  (R.  stellt  die  Forderunng 

auf,  dass  in  allen  Fällen  von  Schulterluxation  — für 
die  übrigen  (icienke  fehlt  es  noch  an  genügenden  Er- 
fahrungen — gewaltsame  Verfahren  und  Narkose  nicht 
eher  in  .Auwcndutig  gezogen  werden  sollten,  als  bis 
der  Versuch  der  Reposition  durch  allmählich  wirkenden 
Zug  auf  die.se  oder  jene  Weise  vergeblich  gemacht 
worden  ist.  Bei  der  Luxation  im  Schul tergclcnk  ver- 
fährt man  folgcndcrmaas.scn : Der  Patient  wird  mit  dem 
Rücken  auf  den  Boden  gelegt,  man  tritt  auf  die  Seito 
der  Verletzung,  ergreift  die  Hand  des  luxirten  Armes 
und  beginnt  langsam  zu  cxtendircn.  Ganz  allmählich 
steigert  man  die  Energie  des  Zuges  ein  wenig:  gleich- 
zeitig geht  man  allmählich  in  Abduction,  .sehlie.sslich 
bis  in  annähernd  vertikale,  d.  h.  der  Körperachse  pa- 
rallele Stellung  des  Armes  über.  Den  Zug  übt  man 
ohne  besondere  Kraftanstrengung  durch  leichtes  Hinten- 
üherlegen  des  Rumpfes  au.s.  Ist  die  Abduction  voll- 
endet. so  steht  meist  der  Kopf  bereits  in  der  Pfanne, 
und  indem  man  den  Arm,  unter  Unterstützung  des 


Caput  humeri  von  der  Achselhöhle,  langsam  senkt,  isi 
die  Reposition  vollendet.  .Schmerzen  treten  bei  richtig 
ausgeführtem  Verfahren,  namentlich  Vermeidung  vob 
Muskclcontr.ictionen  durch  ruckwoises  Ziehen,  unnöthige 
Palp.ition,  nicht  auf.  Die  Zeitdauer,  die  in  den  12  ge- 
lungenen Fällen  nöthig  war,  betrug  zwischen  3 und 
13  Minuten.  In  3 Fällen  gelang  die  Reposition  nicht. 
.Ausser  an  SebuUerluxationen  ist  das  entsprechende 
Verfahren  kürzlich  in  zwei  Fällen  von  Luxation  des 
Vorderarmes  n.ich  hinten  mit  voll  befriedigendem  Er- 
folg angewandt  worden.  Ein  sanfter,  keinen  Schmera 
verursachender  Zug  in  der  Längsrichtung  des  Armes, 
während  dessen  man  deutlich  die  allmähliche  Ver 
längerung  der  Extremität  sah,  schlie.sslich  leichte  Hyper- 
extension,  langsame  Flexion  unter  Vorschieben  des 
Olecranon  führten  in  einem  Falle  in  3,  im  audcrco  iu 
etwa  10  Minuten  zum  Ziel.) 

Sch  II I tergeie  nk.  2)  Bock,  Franz,  Ueber  die 
Fuiictiousfähigkcit  nach  Obcrarmluxatioiicn.  Erlangen. 
1901.  (B.  hat  über  40  in  den  J.ahren  1888 — l9tX)  in 

der  Erlanger  chiriirgi.schen  Klinik  behandelte  Oberarm- 
liixationen  Fcst-stellungcn  maclicn  können.  Von  den- 
selben waren  35  Liixationes  subcoracoideae,  3 axillares, 
2 infraclaviciilarc.s.  Als  vollkommen  geheilt  aus  der 
Klinik  entlassen  und  Zt.  der  Publicatiou  noch  im 
Besitz  der  vollen  Functionsfähigkeit  erwie.scn  sich 
24  Fälle.  5 Fälle  erwiesen  sich  nach  den  klinischen 
Acten  als  geheilt  entlassen,  klagten  aber  z.  Zt.  über 
ganz  geringe  Fiinclionsstöningen,  zeitweise  Schmerzen 
und  dergl.,  ohne  d.ass  irgend  ein  objectiver  Befund  vor- 
handen wäre:  sie  erhalten  theilweise  Unfallrenton  bis 
höchstens  10  pCt.  11  Fälle  erwiesen  sich  nach  den 
klinischen  Acten  als  iingeheilt  entlassen  und  haben 
auch  z.  Zt  noch  an  mehr  oder  minder  schweren  Func- 
tions.störungen  zu  leiden.  Sic  beziehen  ünfallrenten 
von  25 — .50  pCt.)  — 3)  Hammer,  Gustav,  Zwei  Fälle 
von  Einrenkung  der  vorderen  Schulterverrenkung  nach 
Riedel.  Peter.sb.  W'chsch.  No.  39.  S,  387.  - 4) 
Hints,  .Alexis  de,  Du  m^canisrae  des  Inxations  de 
riiumörus  causees  par  actioii  rnusculaire.  Rcv.  de  cbii- 
No.  12.  p.  748.  — .5)  Riedinger,  J.,  Ueber  willkür- 
liche A’crrenkung  des  Ober.arme.s.  Münch,  mcd.  Wchschr. 
No.  10.  S.  410.  (R.  bespricht  einen  1 1'/,  Jahre  alten 

Patienten  mit  der  Fähigkeit,  den  linken  Arm  willkür- 
lich zu  verrenken.  Will  er  den  Arm  luxircn.  so  muss 
er  ihn  mindestens  um  einige  Grad  seitlich  und  etwas 
nach  vorn  erheben.  .Alsdann  erfolgt  die  Luxation  nach 
hinten  und  unten  unter  Rotation  des  Oberarmes  nach 
innen.  Der  Vorderarm  ist  in  der  Regel  leicht  gebeugt. 
Auch  nach  vorn  gelingt  es  dem  Patienten,  den  Ober- 
arm etwas  zu  verschieben.  Zn  diesem  Zweck  führt  er 
die  Ellenbogen  nach  rückwärts  und  rotirt  den  Ober- 
arm nach  aussen.  Der  Knabe  vermag  auch  das  stcmalc 
Ende  des  linken  Schlüsselbeines  nach  vorne  zu  ver- 
renken, auf  der  rechten  Seite  eine  Sublux.ation  der  Cla- 
vicula  und  des  Oberarmes  in  denselben  Bahnen  wie 
links  lind  eine  Subluxation  der  linken  ünterkieferhälfte 
willkürlich  zu  erzeugen.  R.  nimmt  eine  congenitale 
Dispo.sition  an.)  — 6)  Wolff,  J.,  Habituelle  Schulter- 
verrenkung.  Dtsch.  med.  AVebschr.  Vereinsbeil.  No.  5. 
S.  35.  (In  dem  von  W.  demonstrirten  Falle  w.ar  die 
Verrenkung  fünfmal  cingetreten,  das  letzte  Mal  bei 
heftigem  Nie.sen.  Durch  V'crengung  und  Einnähung 
der  Gelenkkapsel  wurde  vollständige  Heilung  erzielt.' 
— 7)  Beck,  Carl,  Siituring  the  head  ’of  the  humerus 
to  the  aeromion  in  old  subcoracoid  dislocation.  Mcd. 
News.  No.  9.  März.  — 8)  Bennett,  Edward  IL.  Un- 
rcdiiccd  subclavicular  dislocation  of  the  head  of  tbe 
hnmerus.  Dublin  Journ.  Dcccmbcr  1.  S.  401.  (B.  er- 
reichte in  zwei  Fällen  von  Luxation  des  Humerus  nach 
vorne  und  unten,  nachdem  alle  bekannten  Verfahren 
fehlgeschlagen  waren,  die  Reposition  durch  Zug  an  dem 
abducirten  Arm  nach  hinten  und  aussen,  verbunden 
mit  schraubenförmigen  Rotationsbewegungen  n.ich  rüek- 
und  vorwärts.)  — 9)  Noor  den,  W.  von,  Schulter- 
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Verrenkung  und  Abreissen  der  Arteria  thoracica  longa 
von  der  Achselarterie.  Zeitsebr.  f.  Chir.  Bd.  63.  H.  5/6. 
S.  540. 

Ellbogengelenk.  10)Weber,F.,  Ueber  die  opera- 
tive Behandlung  veralteter  Ellbogenluxationen.  Ebendas. 
Bd.  64.  S.  201.  (In  den  beiden  Fällen  von  Ellbogcnluxn- 
tionen,  über  die  W.  berichtet,  wurde  einmal  eincResection, 
das  andere  Mal  eine  .Arthrotomic  mit  Erfolg  ausgeführt.)  — 
11)  Peyroux,  A.-L.,  Cousiderations  cliniques  sur  les 
proeedes  de  r6duction  de  la  luxation  r^cente  du  coude  cn 
arriere.  Arch.  prov.  de  chir.  No.  3.  p.  155.  — 12) 
Amberger,  Ein  Fall  von  Luxation  des  Radius  nach 
innen  hinten-  Bruns’  Beitr.  Bd.  33.  S.  823.  (In  dem 
von  A.  niitgetheilten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
Luxation  des  linken  Radius  nach  innen  und  hinten, 
wahrscheinlich  traumatischen  Ursprungs,  bei  einem  fünf 
Monate  alten  Kinde,  die  im  Städtischen  Krankenhause 
in  Frankfurt  a.  M.  beobachtet  und  durch  blutige  Re- 
position zur  Heilung  gebracht  wurde.) 

Hand-  und  Fingergelenkc.  13)  .Abadie,  J., 
Des  luxations  radio-carpiennes  xraumatiques.  Montpellier 
med.  1901.  No.  26.  1902.  No.  2 u.  4.  — 14) 

Marsh,  Howard,  A case  of  dislocation  of  semilunar 
bnne.  Clin.  Soc.  of  London,  p.  193.  (Luxation  des 
Os  semilunare  rechterseits  mit  Fractur  des  vorderen 
Raudes  der  Gelenkflächc  des  Radius.  Entfernung 
des  Semilunare  und  des  Callus  am  Radius.  Wiederher- 
stellung der  Function.)  — 15)  Bialy,  Felix,  Ueber  die 
Luxation  des  Os  lunatum.  Inaug.-Dissert.  Leipzig.  (Die 
Luxation  entstand  bei  einem  Absturz  in  einen  Fclsspalt 
bioein  neben  einer  Frnctura  supratnalleolaris  tibiac  et 
fibulae  dextrae,  einem  Bruch  des  iuncren  linken 
Koöchcls,  einem  Bruch  der  linken  fünften  Rippe  und 
mehreren  Hautwunden.  Das  nach  der  Volarse.ite  zu 
liixirte  linke  Os  lunatum  wurde  später  ohne  Schwierig- 
keiten unter  Anwendung  von  Localanästhesie  exstirpirt. 
Der  Knochen  war  aus  der  Reihe  der  übrigen  Knochen 
henrorgetreten  und  hatte  sich  umgedreht.)  — 16) 

Bannes,  F.,  Zur  Casuistik  der  Luxatio  carpo-met.a- 
Mrpea.  Deutsche  mcd.  Wochcnschr.  No.  34.  S.  608. 
(Die  Verletzung  entstand  bei  dem  29jährigen  Pferde- 
kuccht  durch  Hufschlag  gegen  den  Rücken  der  mit  einem 
dicken  wollenen  Fausthandschuh  bekleideten  rechten 
Hand.  Es  ergab  sich  eine  dorsale  Luxation  des  zweiten 
und  dritten  Metacarpalknochens.  In  tiefer  Narkose  ge- 
lang bei  starkem  Zuge  an  dem  zweiten  und  dritten 
Finger  unter  gleichzeitigem  kräftigen  dorso-volaren 
Druck  auf  die  luxirten  (ielenkköpfchen  die  Reposition 
nicht.  Es  wurde  d.ahcr  versucht,  die  beiden  luxirten 
Knochen  n.achcinandcr  einzurenken.  Als  aus  diesem 
tinindc  zunächst  die  Extension  des  Mittelfingers  allein 
unter  gleichzeitigem  Druck  auf  die  Mctacarpalbasen  vor- 
genomraen  wurde,  schnappten  beide  Gelenkeodcn  mit 
hörbarem  Geräusch  ein.)  — 17)  Berdach,  J.  und 

A.  Herzog,  Ein  Fall  von  traumatischer  isolirter  Luxa- 
tion des  Metacarpus  indicis.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  37.  (Die  Autoren  berichten  über  einen  Fall  [den 
zweiten  bisher  beobachteten)  von  isolirter  dorsaler  Luxa- 
tion des  zweiten  [rechten]  Mittelh.andknochcns,  bei  einem 
22jährigen  Patienten  im  Bergwerksbetrieb  durch  Ilebel- 
wirkung  entstanden,  indem  eine  mit  einer  L.i.st  von 
800  kg  beschwerte  Eisenstangc  auf  den  frei  in  der  Luft 
schwebenden  distalen  Theil  des  Metacarpale,  dessen 

B. asis  eine  feste  Grundlage  hatte,  einwirkte.  Die  rechte 
Hand  befand  sich  in  halber  Volarflexion  und  federte 
deutlich  beim  Versuche,  die  Flexion  zu  verstärken ; die 
active  Streckung  schien  ausgeschlossen,  während  die 
passive  unter  Sebmerzempfindung  nur  in  geringem  Grade 
durchführbar  war.  Die  Untersuchung  des  Dorsums  Hess 
deulich  erkennen,  dass  der  zweite  Metacarpus  sich  über 
das  Niveau  der  anderen  Metacarpalknochen  erhob.  Ver- 
folgte man  den  zweiten  Metacarpus  von  seinem  Köpfchen 
gegen  die  Basis  hin,  so  fühlte  man  eine  stete  An- 
steigung,  welche  an  der  Basis  ihr  Ende  nahm.  Diese 
letztere  sass  als  kirsebgrosse  Erhabenheit  auf  dem  Os 

Jth  reiberiebt  der  gesammten  Medicin.  1902.  Bd.  II. 


multangulum  majus  und  minus.  Die  Verrenkung  er- 
wies sich  als  eine  complete.  Nach  der  etwas  mühe- 
vollen Einrenkung  gelang  es  trotz  bedeutender  Kraft- 
anwendung nicht,  die  Luxation  wicderherzustellen.  Nach 
Stägiger  Fixation  konnte  der  Verletzte  seine  Beschäfti- 
gung wieder  aufnehmen.) 

Becken.  18)  Linser,  P.,  Ueber  Bcckcnluxa- 
tionen.  Bruns’  Beitr.  Bd.  35.  S.  94. 

Hüftgelenk.  19)  Hildebrand,  Scholz,  Wie- 
ting,  Die  congenitalen  Hüftgelenksluxationen.  Samml. 
von  stereoskopischen  Röntgenbildern  aus  dem  Neuen  all- 
gemeinen Krankenhause  Hamburg-Eppendorf.  10  Bilder. 
Wiesbaden.  — 20)  Lu  dl  off,  K..  Zur  Pathogenese  und 
Therapieder.angeborenenHüftgelenksluxation.  Jena.  — 21) 
H e u s n e r , L.,  Ueber  die  angeborene  Hüftluiation.  ZeiLschr. 
f.  orthopäd.  Chir.  Bd.  X.  Heft  4.  S.  571.  — 21) 
Joachimsthal,  Beiträge  zur  Lehre  von  dem  Wesen 
und  der  Behandlung  der  angeborenen  Verrenkungen 
des  Hüftgelenks.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  86  u.  37. 
S.  848.  (J.  bespricht  die  Anatomie,  Aetiologie,  Dia- 
gnostik und  Behandlung  der  angeborenen  Hüftluxation, 
spccicll  die  Technik  der  unblutigen  Einrenkung  und 
ihrer  Nachbehandlung.  Seine  vortrefflichen  Resultate 
werden  an  einer  Reihe  von  Beispielen  erläutert. 
.1.  vollführte  die  unblutige  Reposition  annähernd  nach 
den  von  Lorenz  gegebenen  Vorschriften.  Als  untere 
Grenze  galt  im  Allgemeinen  die  zweite  Hälfte  oder 
be.sser  da.s  Ende  des  zweiten  Lebensjahres,  als  obere 
Grenze  für  einseitige  Luxationen  das  8.  10.,  für 

doppelseitige  das  6.  Lebensjahr,  ln  extremster  Ab- 
ductions-  und  rechtwinkliger  Flexionsstellung  wurde 
nach  der  Reposition  ein  Becken  und  Oberschenkel  um- 
schliessendcr  Verband  angelegt,  an  dem  oberhalb  des 
Trochanters  ein  muldenförmiger  Eindruck  angebracht 
wurde,  durch  den  man  am  sichersten  eine  Reluxation 
verhindert.  Der  Verband  bleibt  durchschnittlich  drei 
Monate  liegen.  Es  wird  alsdann  in  der  Regel  auf  jede 
weitere  Fixation  verzichtet,  vielmehr  den  Kindern  über- 
lassen, während  man  selbst  jegliche  Manipulationen 
thunlichst  vermeidet,  durch  eigene  Bemühungen  .sich 
selbst  wieder  die  normale  Beweglichkeit  der  Hüfte  zu 
schaffen.)  — 23)  Schede,  M.,  Demonstration  von 
Apparaten  zur  Retention  des  reponirten  Schenkelkopfes 
bei  angeborener  Luxation  des  Hüftgelenks.  Zeitsebr.  f. 
orthopäd.  Chir.  Bd.  11.  H.  1.  S.  149.  24)  Dreh- 

mann, Gustav.  Dauerresultatc  bei  der  Behandlung  der 
angeborenen  Hüftluxation.  Ebendas.  S.  204.  25) 

Whitman,  Royal,  TreatmentVof  congenitalldislocation 
of  tbe  hip.  Med.  News.  Nov.  8.  No.  19.  p.  865. 

26)  Ochsner,  Edward  H.,  Congenital  dislocation  of 
hips.  With  report  of  cases  and  description  of  a pelvis 
obtained  threc  years  after  successful  reduction  by  the 
Lorenz  method.  Annals  of  surgery.  August. 

Bade,  Peter,  Zur  Frühdiagnose  der  angeborenen  Sub- 
luxatio  und  Luxatio  coxae.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  34.  S.  1465.  (B.  glaubt  iu^der  Asymmetrie  der 

Faltcnbildung  am  Oberschenkel  des  Neugeborenen  einen 
Fingerzeig  für  das  Vorhandensein  einer  angeborenen 
Hüftluxation  erblicken  zu  können.)  28)  Walther, 
Ueber  Subluxationen  bei  der  angeborenen’; Hüftver- 
renkung. Ebendas.  No.  14.  S.  506-  29)  Mac- 

donald, WHlliam,  Dislocation  of  theühip-joint  in  a 
child.  Lancct.  Nov.  29.  p.  1459.  30)  Katz,  A,, 

Centrale  Luxation  des  Schenkclkopfes^mitiDarmruptur. 
Brun.s’  Beitr.  Bd.  33.  S.  499.  (Der  Patient  war  beim 
Abladen  von  Baumstämmen  von  einem  Rollwagen  be- 
•schäftigt.  als  ein  schwerer  Stamm  abglitt  und,  von  der 
Höhe  des  W’agens  hcrabrollcnd,  den  Patienten  gegen 
die  linke  Hüfte  traf.  Er  wurde  niedergeworfen ; der 
Stamm  ging  über  ihn  hinweg.  Nach  etwa  einer  Stunde 
erfolgte  der  Exitus.  Das  Colon  war  am  Uebergang  in 
die  Flexura  sigmoidea  quer  durchrissen.  ^ Parallel  der 
Articulatio  sacroiliaca  verlief  beiderseits  je  eine  Fissur 
im  Os  ilci  nach  abwärts,  von  der  Articulatio  sacro- 
iliaca etwa  fingerbreit  entfernt.  Eine  dritte  Fissur  resp. 
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Iiifraction  fand  sich  an  dem  rechten  horizontalen  Scham- 
beinast; dieselbe  erreichte  beinahe  das  rechte  Foramen 
obturatoriura.  Links  stand  der  Femurkopf  im  Becken, 
die  vorderen  zwei  Drittel  der  Pfanne  waren  erhalten, 
das  hintere  Drittel  war  in  zwei  Thcile  auseinander- 
gesprengt; davon  lag  ein  dreieckiger  Splitter  von  ca. 

3 cm  Seitenlange  in  der  hinteren  oberen  Begrenzung 
der  Kreuzbeinexcavation;  ein  grösserer,  welcher  den 
hinteren  unteren  Theil  der  Pfanne  und  den  grösseren 
Theil  des  Os  ischii  enthielt,  stand  mit  dem  Becken 
noch  in  loser  Verbindung  und  wurde  vom  Caput  femoris 
uach  innen  gedrängt.  Der  obere  Theil  der  Pfanne  in 
Verbindung  mit  dem  Os  ilei  war  abgebrochen.)  — 31) 
Shoemaker,  J.,  Die  Reposition  einer  veralteten  Hüft- 
gelenksverrenkung.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  66.  H.  1 
und  *2.  (Es  ist  S.  bei  einem  23jährigen  Mädchen  ge- 
lungen, eine  ofifenbar  im  Anschluss  au  einen  Typhus 
entstandene  pathologische  Hüftgelenksluxation,  welche 
13  Jahre  bestanden  hatte,  noch  unblutig  zu  reponiren. 
Eigenthümlich  ist  dabei  die  Thatsache,  dass  die  Re- 
position erst  allmählich  zu  Stande  kam.  Während  S.’s 
.Manipulationen  es  so  weit  gebracht  hatten,  dass  der 
Kopf  ungerähr  gegenüber  dem  Eingang  der  Pfanne  zu 
stehen  kam,  haben  die  Gehübungen  und  die  fortwährend 
ziehenden  Muskeln  die  eigentliche  Reposition  herbei- 
geführt. Sehr  auffallend  war  es,  dass  trotz  einer  Ab- 
wesenheit des  Kopfes  innerhalb  von  13  Jahren  das 
Acetabulum  sich  vollkommen  ausgebildct  hatte.)  — 
32)  Müller,  Karl,  Ueber  vordere  traumatische  Iliift- 
gelenksluxationen,  insbesondere  über  solche  des  höheren 
Alters.  Inaug.-Diss.  Kiel.  (Luxatio  .suprapubica  bei 
einem  68 jährigen  Mann,  entstanden  durch  Fall  von 
einem  Fuder  Holz.) — 33)  Gayet,  G.,  De  la  reposition 
sanglante  de  la  töte  fcmorale  dans  les  luxations  irre- 
ductibles  de  la  hauche  (en  particulicr  dans  Ics  luxa- 
tions pathologiques).  Rev.  de  chir.  No.  7 et  8.  p.  41. 
(Bericht  über  eine  eigene  Beob<achtung  — Luxation 
nach  Osteomyelitis  acetabuli.  Indicirt  ist  nach  G.  die 
blutige  Einrenkung  in  allen  Fällen  traumatischer  und 
pathologischer  Luxation,  die  einerseits  nicht  zur  An- 
kylose geführt,  andererseits  am  Röntgcnbildc  keine  zu 
groben  Veränderungen  des  Kopfes  erkennen  lassen, 
falls  unblutige  Versuche  in  Narkose  und  Strcckvcrfahrcu 
nicht  zum  Ziele  geführt  haben.)  — 34)  Piollet,  P., 
Traitement  des  luxations  traunnatiques  anciennes  de  la 
hauche.  Paris. 

Kniegelenk.  35)  Brüning,  Ueber  die  Luxatio 
tibiae  anterior,  Münch.  Wochenschr.  No.  58.  — 36) 
Rinehart,  J.  J.,  Forward  dislocation  of  the  head  of 
the  fibula.  Amer.  journ.  of  nied.  soc.  p.  285.  (Fall 
von  Luxation  des  Fibulaköpfchens  nach  vorn  durch 
directe  Gewalt.)  — 37)  Zesas,  Denis  G.,  Sur  les  luxa- 
tions congenitales  de  la  rotule.  No.  3 et  4.  p.  303. 
— 38)  Alling  harn,  Herbert  W.,  Soine  remarks  upon 
internal  derangement  of  the  kiice-joint.  Lancet. 
March  15.  p.  731.  (A.  berichtet  über  59  Fälle  von 
Kniegelenkserkraukungen  verschiedener  Art,  meistens 
Abspreugungeu  des  Semilunarknorpels,  die  er  operativ 
behandelte.  Er  unterschätzt  nicht  die  Gefahr  der 
Operation,  empfiehlt  sie  indess  für  die  oft  recidivirenden 
Fälle  und  jene  Fälle,  bei  denen  die  physikalisch- 
mechanische Behandlung  keine  Resultate  erreichte. 
Abgerissene  Semiluuarknorpel  empfiehlt  A.  im  Allge- 
meinen ganz  zu  entfernen.  A.  meint,  dass  zur  Unter- 
suchung der  Gelenkhöhle  die  digitale  Palpation  nicht 
zu  umgehen  sei.  Er  warnt  vor  Ausspülung  des  Ge- 
lenkes mit  desinficirenden  Flüssigkeiten.)  — 39)  Cot- 
terill,  J.  M.,  Notes  on  15  cascs  of  Operation  for  inter- 
nal derangement  of  the  knee-joint.  Ibid.  Febr.  22. 
p.  510.  — 40)  Barker,  Arthur  E.  J.,  Sevcntccn  cascs 
operated  on  for  so-calied  internal  derangement  of  the 
knee-joint.  Ibid.  Jan.  4.  p.  7.  — 41)  Robson,  A. 
W.  Mayo,  Observations  on  a serics  of  cases  of  fracture 
of  the  serailunar  cartilages  of  the  knee  together  with 
other  cases  of  Operation  for  loose  cartilage.  Brit. 


journ.  April  12.  p.  877.  (R.  beschreibt  33  operativ 
behandelte  Fälle,  in  welchen  die  Cartilago  semilunahs 
im  Kniegelenk  gelockert  oder  gerissen  war.  StörungeD 
wurden  durch  Exstirpation  des  Knorpels  io  keinem 
Falle  hervorgerufen.) 

Fussgclenk.  42)  Schanz,  A.,  Ein  Fall  von 
Luxation  des  Fusscs  nach  hinten.  Langenb.  .Arch. 

Bd.  68.  Heft  2.  (Die  Verletzung  entstand  bei  der 
45  jährigen  Patientin  in  der  Weise,  dass  sie  die  Treppe 
hcrabrutschte  und  am  Ende  derselben  so  zu  Falle  kam, 
dass  sie  sich  auf  den  untergeschlagcuen  linken  Fuss 
setzte.  Der  Fuss  soll  dadurch,  dass  er  mit  der  Spitze 
hängen  blieb,  in  Plantarreflexiou  gelangt  sein.)  — 43) 
Gömöry,  Coloman,  Ueber  traumatische  Luxationen  im 
Talocruralgelcnk.  Wien.  mcd.  Wochenschr.  No.  20. 

S.  963.  — 44)  Müller,  Alfred,  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Luxationen  des  Fussgelenkes  nach  hinten.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  — 45)  Boudiri,  Paul,  Luxations  de  l’astra- 
galc,  leur  rcduction  par  Pemploi  de  la  bande  d’Esraarcb. 
Lyon  mcd.  No.  26.  p.  978.  (In  zwei  Fällen  hat  B. 
durch  Anlegcu  einer  Esmaich'schcu  Binde  in  Folge  des 
auf  den  luxurirten  Knochen  ausgeübteu  Druckes  eine 
Reposition  des  verrenkten  Talus  eintreten  sehen.)  — 

46)  Reynier,  Paul,  Luxation  totale  de  1’a.stragale,  re- 
duitc  par  Operation  sanglante.  Guerison.  Bull  de  ebir. 
Seaucc  du  19  fövricr.  p.  248. 

V.  Noorden  (9)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem 
bei  einer  Schulterverrenkung  die  Arteria  thoracica 
longa  im  Winkel  bis  auf  ein  Drittel  von  der  Arteria 
axillaris  abgerissen  wurde. 

Die  70jährige,  ohnmächtig  aufgefundene  Patieotio 
zeigte  neben  einer  Luxatio  subcoracoidea  dextra  einen 
enormen  Bluterguss  in  der  rechten  .Achsel  und  deren 
Nachbarschaft.  Sie  ging  nach  Ablauf  von  zwei  Stunden 
unter  den  Erscheinungen  von  Herzschwäche  und  Gebim- 
anämie  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand  v.  N.  die 
Arteria  thoracica  longa  zu  zwei  Dritteln  von  der  Stamm- 
arterie abgerissen.  Aus  der  Oeffnung  hing  ein  dreh-  j 
rundes  rothes  Blutcnagulum,  das  sich  auch  wurmförmig  j 
in  die  Arterie  fortsetzte.  Die  Adventitia  und  Media  i 
waren  von  einander  aufgeblättert.  Die  Intima  kräuselte 
sich  einwärts  und  flottirte,  mit  kleinem  Saum  von  der  | 
Media  scharf  unterscheidbar,  in  der  Arterienwunde. 
Sonst  wurde  keine  grössere  Arterie  oder  Vene  im  Be- 
reiche der  Blutung  als  verletzt  gefunden.  Mit  der 
Höhle,  welche  sich  die  Blutung  gewühlt  hatte,  stand 
die  Gelenkpfanne,  die  den  leicht  reponirten  Kopf  barg, 
in  dirccter  Verbindung.  Ein  für  drei  Finger  bequem 
pa.ssirbarer  Riss  führte  durch  die  Kapsel  in  das  Gelenk. 
Die  Kapsclpforte  hatte  nach  aussen  (distal)  einen  scharfen 
Pfeiler;  nach  dem  Thorax  zu  war  sic  zerfetzt  und  lappig. 
Eigentliche  Muskelzcrreissungen  traten  nicht  zu  Tage. 
Pfanne  und  Limbus  cartilagineus  waren  unverletzt,  vom 
Tuberculum  majus  war  jedoch,  etwa  in  der  Grösse  einer 
kleinen  Nu.ssschale,  dessen  obere  und  mittlere  Facette 
ohne  Mitbetheiligung  des  Sulcus  intertubercularis  ab- 
gclöst. 

Unter  Berücksichtigung  augenrälligcr  atheromatoser 
Veränderungen  an  der  Aorta  und  des  histologischen 
Befundes  der  Intima  nächst  der  verletzten  Stelle,  die 
ein  beginnendes  Atherom  annehmen  lassen  mussten, 
vermuthetc  v.  N.,  dass  ungeachtet  der  nur  geringen 
Structurveränderungen  die  Elasticität  des  Gefässrobr' 
Eiubusse  erlitten  hatte,  dass  dieses  im  Augenblick  der 
Verrenkung  zerrissen  wurde,  und  die  im  Ganzen  so  seltene 
Verletzung  zu  Stande  kam. 

Linser  (18).  berichtet  über  eine  vollständige 
Luxation  der  rechten  Beckenhälfte  im  Ileo- 
saoralgelenk  und  der  Schambein.svTnphyse. 

Ein  28jähriger  Bauer  wurde  von  einem  starken 
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Fairen  im  Stall  unversehens  mit  den  Hörnern  von 
hinten  erlasst  und  nach  vom  aufs  Pflaster  geschleudert. 

kam  dabei  angeblich  halb  auf  die  rechte  Seite  zu 
liegen  und  wurde  in  dieser  Situation  nochmals  von 
dem  wüthemien  Thier  in  die  Darmgegend  gestossen. 
Als  Patient  nach  3 AVochen  wieder  aufstand,  war  das 
rechte  Bein  kürzer  als  das  linke.  Als  der  Kranke  zwei 
Monate  später  die  Tübinger  chirurgische  Klinik  auf- 
suchtc,  ergab  sich  eine  Verkürzung  des  rechten  Beines 
im  Stehen  um  ca.  2 cm.  Im  Liegen  war  diese  Verkür- 
zung rechterseits  sowohl  beim  Vergleich  der  Malleolen- 
böhe  als  der  Kniescheiben  beider  Beine  vorhanden. 
Dagegen  stand  die  .*'pina  ant.  sup.  des  rechten  Darm- 
beins kaum  merklich  hoher  als  die  linke.  Die  Länge 
beider  Beine  war  vollkommen  gleich,  sowohl  hinsicht- 
lich der  Distanz  zwischen  Spina  ant.  sup.  und  Malleolus 
int.,  wie  zwischen  letzterem  und  Trochanter  major.  Die 
Ro.ser-Nclaton’schc  Linie  ging  über  dieSpitzc  des  Trochan- 
ters hinweg.  Die  Bewegungen  im  Hüftgelenk,  Knie-  und 
Fussgelenk  waren  völlig  frei  und  .schmerzlos.  Die  Be- 
tastung des  Hüftgelenks  ergab  ebenso  normalen  Befund. 
Dagegen  fiel  am  Becken  auf,  da.ss  der  hinterste  Theil 
des  Darmbeinkammes  rechts  von  den  Darmfortsätzen 
des  Kreuzbeins  weiter  abstand  als  links,  und  da.ss  er 
auch  weiter  nach  hinten  vorzuspringen  schien.  Die 
Höhe  der  Darmbeinkämme  war  sonst  kaum  verschieden 
auf  der  rechten  un<l  linken  Seite.  Die  Spina  ant.  sup. 
war  beiderseits  annähernd  gleich  von  der  Mittellinie 
entfernt.  Dagegen  fühlte  man  bei  der  .\bta‘^tung  der 
Symphysis  ossis  pubis  einen  deutlichen,  nur  ilurch  den 
Rectus  verdeckten  Vorsprung  der  rechten  über  die  linke 
H.alftc.  Die  Erhebung  Hess  sich  auf  etwa  Fingerbreite 
schätzen.  Auch  von  unten  war  das  Höberstehen  des 
rechten  Schambeines  und  Tuber  ischii  mit  Sicherheit 
festzustellen.  Die  beiden  Beckcnhälfien.  deren  gegen- 
seitige Verschiebung  am  deutlichsten  bei  der  Palpation 
der  horizontalen  Schambeinäste  erkennbar  war,  waren 
fest  mit  einander  verwachsen  und  nirgends  auf  Druck 
besonders  schmerzhaft. 

Die  Röntgenaufnahme  zeigte  sehr  gut  das  Höher- 
stehen des  rechten  Darmbeines  um  2 cm,  die  Trennung 
beider  Beckenhäliten  in  der  Symidiyscngegend  und 
dabei  trotzdem  den  annähernden  (ilcichstand  beider 
Beckenschaufeln.  Eine  Fractur  konnte  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden.  Ein  operativer  Eingriff  war  nicht 
indieirt.  Pat.  wurde  mit  dem  Rath  entlassen,  die  Ver- 
kürzung durch  Söhlenerhöhung  des  rechten  .Schuhes 
.auszugleichen. 

Heusner  (21)  hat  die  angeborene  Hüft- 
luxation  früher  operativ  nach  Hoffa  cingerenkt,  ist 
aber  nach  einigen  Misserfolgen  und  nach  Bekannt- 
werden des  Lorenz'schcn  unblutigen  Verfahrens  zu 
letzterem  übergegangen.  H.  hat  in  der  ersten  Zeit  die 
Repo.sition  in  ähnlicher  Weise  wie  Schede  .ausgeführt; 
seit  mehreren  .lahren  hat  er  aber  ausschlic.sslich  ma- 
nuell cingerenkt  und  seinen  früher  beschriebenen  Ex- 
tensionstisch nur  noch  zur  Anlegung  der  Verbände  be- 
nutzt. Zu  den  Verbänden  nach  der  Einrenkung  ver- 
wendet er  statt  Gyps  in  der  Regel  Stärkebinden  mit 
Einlagen  von  Fleclitwerk  und  biegsamen  Eisenschienen, 
wodurch  dieselben  leichter,  schmiegsamer  und  haltbarer 
werden.  Aus  Rücksicht  auf  die  Anteversion  des  Schenkel- 
halses wendet  er  schon  bei  der  Primärstei luug,  wie 
auch  bei  allen  nachfolgenden  Verbänden  starke  Ein- 
wärtsrotation an,  muss  daher  den  Verband  über  das 
gelieugtc  Knie  bis  gegen  den  Fuss  hinfübren  und  auf 
d.is  frühzeitige  Umhergehen  der  Patienten  verzichten. 
Wo  Wiederverrenkung  zu  befürchten  ist,  lässt  H.  nach 
Entfernung  der  Oypsverbände  noch  längere  Zeit  einen 


entlastenden  Schiencnliülscnapparat  tragen  mit  einer 
Vorrichtung,  welche  die  -Ahductionsstellung  und  die 
F.inwärtsrotatioü  des  Beines  sichert.  Bei  starker  Ante- 
ver.sions.stellung  des  .Schenkelhalses  hält  II.  das  Schedc- 
sche  Verfahren  für  angezeigt  (Fixation  des  Beines  für 
2—3  Monate  in  starker  Einwärtsrotation,  dann  Osteo- 
tomie des  Femur  im  unteren  Drittel  und  Drehung  des 
unteren  Schenkclendes  so  weit  nach  aussen,  dass  der 
Fu-ss  und  die  Knicach.se  wieder  in  ihre  natürliche  Rich- 
tung kommen).  Um  aber  eine  Abkürzung  der  Heilungs- 
dauer zu  cnnöglichcn  und  einer  späteren  Wicdcrkelir 
der  .Auswärts.stelliing  vorzubeugen,  bat  II.  eine  Sebnen- 
transplantation  in  .\u.ssicht  genommen,  durch  die  das 
Ucbcrgcwicht  der  Auswärtsdreher  abgcschwäclit,  die 
Einwärtsdreher  dagegen  gestärkt  werden  sollen.  Zu 
dic.seni  Zwecke  wird  mit  Hülfe  eines  10—15  cm  langen 
Scbnittc-s  an  der  Rückseite  des  oberen  Scbcnkelcndes 
die  untere  Partie  der  Sehne  des  Glutacus  maximus  vom 
Knochen  und  der  Fascia  lata  abgetrennt,  und  unter 
starker  Einwärtsdrehung  des  Beines  der  kleine  Tro- 
chanter von  ilcr  Rückseite  her  freigemaeht.  Dann  wird 
mit  einem  stumpfen  Haken  die  .Sehne  des  llcopsoas, 
welche  an  der  Vorderseite  dieses  Knochen vorsprunges 
inscrirt,  liervorgezogen,  abgeschnitten,  und  nunmehr  der 
losgelöste  Zipfel  der  Sehne  des  Glutacus  maximus  an 
das  Periost  des  kleinen  Rollhügels,  der  eventuell  durch- 
bohrt werden  muss,  angenäht.  Durch  die  Tenotomie 
des  llcopsoas  wird  die  auswärts  drehende  Componeiilc 
dieses  Muskels  gemindert  eder  zunäch.st  ganz  ausge- 
schaltet;  durch  die  Verpflanzung  der  Sehne  des  Glu- 
taeus  maximus  von  der  .Vussenscite  an  die  Innenseite 
des  Obcrsclienkcis  wird  weiterhin  die  untere  Hälfte 
des  Muskels  au.s  einem  Auswärlsdrcher  in  einen  Ein- 
wärtsdrehcr  verwandelt.  FA",  muss  zu  einem  späteren 
Termin  die  operative  Auswärtsdrehung  des  unteren 
Schenkclendes  hinzugefügt  werden. 

Dreh  mann  (24)  bespricht  die  Endresultate  der 
Behandlung  der  angeborenen  Hüftluxation  aus 
der  königl.  chinirg.  Klinik  zu  Breslau. 

Ueber  50  mit  dem  Lagcningsapparat  behandelte 
Fälle  wird  berichtet,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  Be- 
handlung durchgeführt  wurde,  eine  entschiedene  Besse- 
rung. die  in  vereinzelten  Fällen  an  Heilung  grenzt,  er- 
reicht wurde. 

25  Fälle  wurden  operativ  behandelt,  davon  starb 
ein  Patient  am  3.  Tage  an  Sepsis,  3 Fälle  waren  schwer 
inlicirt.  In  diesen  Fällen  wurde  nach  Hoffa’s  Vor- 
schlag tamponirt.  2 weitere  tamponirte  Fälle  heilten 
ohne  schwere  Infoction.  ln  den  übrigen  wurde  alles 
vernäht  und  .stets  primäre  Heilung  erzielt.  Die  Fälle 
über  ß Jahre  zeigen  mehr  oder  weniger  beschränkte 
Bcwegliclikoit  und  starke  Neigung  zu  Contracluren,  die 
trotz  ortlmpädisehcr  Behandlung  wieder  recidivirten.  Be- 
friedigende Resultate  zeigen  nur  Fälle  im  2.-4.  Lebens- 
jahre. 

Die  unblutige  Einrenkung  gelang  in  118  Fällen  mit 
140  Luxationen.  D.avon  lässt  sieb  über  87  Fälle  mit 
103  Luxationen  ein  endgültiges  ürthoil  .abgeben.  Von 
06  Fällen  cin.seitiger  Luxation  sind  10  Fälle  über 
0 Jalirc;  von  diesen  sind  5 Fälle  transponirt  mit  functioncll 
befriedigendem  Erfolg,  in  5 F'ällen  ist  die  Reposition 
erhalten  geblichen;  doch  sind  diese  mehr  oder  weniger 
versteift.  Der  Gang  ist  ein  guter.  Von  den  56  übrigen 
Fällen  sind  48  völlig  normal;  am  Gang  ist  gegen  die 
gesunde  Seite  kein  Unterschied;  die  Röntgcnbildcr  zeigen 
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flcn  Kopf  in  der  Pfanne.  In  13  Fällen  ist  der  Gang 
noch  in  geringem  bis  stärkerem  Grazie  hinkend;  davon 
ist  der  Kopf  in  der  Höhe  des  oberen  Pfannenrandes  in 
einer  am  Röntgenbilde  sichtbaren  Nearthrose  fixirt  in 
7 Fällen,  die  betreffenden  Patienten  hinken  nur  leicht 
bei  Ermüdung;  in  2 Fällen  steht  anscheinend  der 
Trochanter  in  der  Pfanne,  auch  hier  ist  der  functiouellc 
Erfolg  befriedigend;  4 Fälle  sind  transponirt,  der  Kopf 
ist  unter  der  Spina  ant.  .sup.  vom  fixirt,  da.s  Röntgen- 
bild zeigt  Ncarthroscnbildung;  hier  ist  der  Gang  wesent- 
lich gebessert,  aber  cs  besteht  Verkürzung  von  V2  bis 
2 cm. 

Von  21  doppelseitigen  Fällen  sind  6 über  5 .lahrc; 
hier  wurde  in  2 Fällen  nur  eine  Seite  reponirt.  da  die 
andere  gut  fixirt  war  und  guter  functioneller  Erfolg 
erzielt,  3 Fälle  blieben  reponirt,  gingen  aber  längere 
Zeit  noch  steif,  1 Fall  zeigt  beiderseits  Transposition 
mit  gutem  Enderfolg.  Bei  den  16  übrigen  Fällen,  be- 
treffend Kinder  von  2 — 4 .lahrcn,  wurde  in  2 Fällen 
nur  eine  Seite  unblutig  eingerenkt,  die  andere  operirt, 
in  1 Falle  gelang  die  Reposition  nur  auf  einer  Seite, 
auf  der  anderen  wurde  eine  absichtliche  Transpo.sition 
ausgeführt.  In  6 Fällen  stehen  die  Köpfe  in  der  Pfanne, 
der  Gang  ist  völlig  normal,  ln  3 Fällen  ist  die  Pfanne 
nach  oben  erweitert;  auch  diese  Patienten  gehen  fast 
normal;  bei  einem  Patienten  ist  beiderseitige  Trans- 
position eingetreten  mit  befriedigendem  Erfolg.  Drei 
Patienten  mit  Zeichen  überstandener  schwerer  Rachitis 
zeigen  auf  einer  Seite  Transposition,  auf  der  anderen 
Neigung  zur  Reluxation  nach  hinten. 

Zur  Behandlung  der  congenitalen  Ilüftgelcnks- 
luxation  empfiehlt  Whitman  (25)  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Luxation  mit  einer  Anteversion  des  Schenkel, 
halses  verbunden  ist,  den  Verband  in  leicht  abducirter^ 
hyperextendirter  und  nach  innen  rotirter  Stellung  des 
Beines  anzulcgen  und  zwar  das  Knie  in  den  Verband 
hereinzunehmen,  da  auf  diese  Weise  der  Forderung  der 
functioneilen  Belastung  besser  genügt  würde.  Beim 
zweiten  Verbände  empfiehlt  er  die  Abduction  zu  ver- 
' mindern,  jedoch  bei  älteren  Kindern  die  Fixation  recht 
lange  — bis  zu  einem  Jahre  — foitzusetzen.  Sollte 
bei  dieser  Behandlung  wegen  der  Anteversion  des 
Schenkelhalses  immer  noch  Neigung  zur  Subluxation 
nach  vorn  bestehen,  .so  empfiehlt  W’.  die  subtrochantere 
Osteotomie  nach  Schede  bei  einwärts  rotirtein  Ober- 
schenkel. Das  durch  Einklemmen  einer  Kapselfalte  be- 
dingte Hinderniss  der  Reposition  ist  durch  Arthrotomie, 
event.  bei  bestehender  Anteversion  des  Schenkelhalses 
durch  darauf  folgende  Osteotomie,  zu  beseitigen.  W. 
empfiehlt  als  ultimum  refugium  die  Hoffa-Lorenz’schc 
blutige  Reposition  nur  mit  der  Einschränkung,  dass 
auch  hier  die  Fixation  erhalten  bleibt,  solange  noch 
Schmerzen  bei  Bewegungen  bestehen ; event.  ist  ein  ab- 
nehmbarer (iypsvorband  herzustellen,  sodass  trotz  Fixa- 
tion Massage  und  Bewegungen  ausgeführt  werden  können- 
Bei  der  frühzeitigen  Entfernung  der  Gypsverbände  nach 
der  blutigen  Reposition  fürchtet  W.  Contracturen  im 
Gelenk. 

In  dem  von  Brüning  (35)  aus  dem  Krankenhausc 
Bergmannstrost  in  Halle  a.  S.  mitgetheilten  F.allc  han- 
delte es  sich  bei  einem  45  Jahre  alten  Knecht,  der  beim 
Füttern  der  Pferde  von  diesen  umgeworfeu  und  mehrfach 
getreten  worden  war,  um  eine  Totalluxation  der 
linken  Tibia  nach  vorn.  Wie  cs  auch  das  Röutgen- 
bild  zeigte,  hatte  die  Tibia  die  Gelenkllächc  des  Femur 
völlig  verlassen  und  war  nach  vorn  und  um  7Vi — S cm 


nach  oben  verschoben.  Das  Os  femoris  war  nach  innen, 
die  Tibia  nach  aussen  gedreht.  Die  Patella  stand  in 
einem  Winkel  von  20®  zum  Oberschenkel  geneigt.  Die 
Reposition  wurde  18  Stunden  nach  der  Verletzung  in 
Narkose  durch  Zug  bei  geringer  Flexion  und  durch 
direkten  Druck  auf  die  Tibiacondylen  leicht  vollzogen. 
Im  weiteren  Verlauf  wurde  au  der  äusseren  unteren 
Seife  des  Knies  ein  thalergrosses  Stück  der  Haut,  die 
über  den  Femurcondylen  zu  stark  gespannt  gewesen 
war,  gangränös.  Die  Wunde  heilte  glatt.  An  der  Foss- 
sohle  bildete  sich  im  Umfange  von  fast  Handtellergrösse 
Gangrän  aus.  Die  Musculatur  des  Unterschenkels  und 
Fusscs  war  vollständig  gelähmt.  4 Monate  nach  der 
Verletzung  wurde  die  Amputation  nach  Pirogoff  voll- 
führt. Zur  Zeit  der  Publication  — 6 Monate  n%ch  der 
Verletzung  — geht  der  Patient  deu  ganzen  Tag  umher 
und  kann  das  Kniegelenk  bis  zum  Winkel  von  70* 
beugen  und  vollkommen  strecken. 

Cotterill  (39)  beobachtete  15  Fälle  von  Ab- 
reissung  der  Menisken  und  Luxation  der- 
selben ins  Kniegelenk.  Die  Affection  betraf 
in  der  Mehrzahl  den  Meniscus  internus.  Die  Los- 
reissung  war  selten  eine  vollkommene;  der  Zwischen- 
knorpcl  war  in  der  Regel  der  Länge  nach  gespalten: 
die  abgcspaltene  innere  Knorpelparlie  war  in  der  Mitte 
zerrissen,  und  die  auf  diese  Weise  losgelösten  Knorpel- 
falten ragten  frei  in  das  Gelenk  hinein  und  lagerten 
sich  gegen  die  Ligamenta  cruciata.  Bezüglich  der  Dia- 
gnose gegenüber  den  Verletzungen  der  Kniegelenke 
durch  Zerrcissung  der  Bandapparate  giebt  C.  als  wich- 
tiges Criterium  an,  dass  bei  frischen  Abreissungen  des 
Meniscus  eine  volle  Flexion  des  Kniegelenks  ohne 
Schmerzen  möglich  i.st,  eine  Extension  dagegen  sehr 
schmerzhaft:  hei  Zerreissung  des  Bandapp<arates  liegen 
die  Verhältnisse  gerade  umgekehrt.  Bei  Gelenkkörpem 
ist  die  wechselnde  Localisation  des  Schmerzes  charak- 
teristisch. Bei  älteren  Verletzungen  durch  Knorpel- 
luxationen bildet  eine  kräftige  Hyperextension  des  Knie- 
gelenks, die  an  der  Front  des  Gelenkes  ein  charakte- 
ristisches Schmerzgefühl  auslöst,  ein  diagnostische:» 
Hilfsmittel.  Bezüglich  der  Behandlung  räth  C.  hei  Re- 
cidivfällen  die  Abtragung  der  losgerissenen  Theile  und 
widt-rräth  Drainirung  des  Gelenkes,  bei  frischen  Fällen 
Reposition  des  Knorpels  durch  Flexion,  Rotation  nach 
der  der  Luxation  entgegengesetzten  Seite,  Extension  und 
Ruhigstellung  des  Gelenkes  für  längere  Zeit. 

Bark  er  (40)  beschreibt  die  Befunde  bei  17  ope- 
rirten  Fällen  von  Disloscation  des  Scmilunar- 
knorpcls.  Immer  ist  der  innere  Theil  desselben  be- 
troffen gewe.sen,  und  zwar  stets  in  der  Richtung  der 
Fasern,  die  in  einem  Halbkreis  verlaufen.  In  den 
meisten  Fällen  wurde  der  Riss  an  der  peripheren  Ver- 
bindungslinie zwischen  Meniscus  einerseits  und  Kapsel 
und  Periost  andererseits  gefunden.  In  einem  Falle  nur 
verlief  er  in  der  Mitte  des  Meniscus.  Dann  wurden 
noch  theilweise  Risse  der  vorderen  und  hinteren  Partie 
beobachtet.  Nachdem  B.  die  Entstehungsursachen  der 
verschiedenen  Arten  der  Verletzungen  besprochen  hat 
bespricht  er  seine  Behandlungsmethode,  die  in  Incision 
und  je  nach  dem  einzelnen  Fall  im  Annähen  des  Me- 
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aiscus  an  das  Periost,  oder  Excision  eines  Theilcs  oiler 
des  ganzen  Semilunarknorpels  besteht. 

[Volandt,  Bequeme  Methode  zur  Reposition  einer 
traumatischen  Luxatio  coxac.  Hospitalstiden,  p.  596. 

In  zwei  Fällen  von  Hüftgelenkinxation  (1  inguinalis, 
1 ischiadica)  hat  Verf.  die  Reposition  in  der  Weise 
ausgeführt,  dass  er  nach  Chloroformirung  des  Pat.  in 
gebückter  Haltung  seine  rechte  Schulter  in  die  flectirte 
Kniekehle  des  Pat  einführte,  mit  beiden  Händen  das 
Becken  fest  anfasste,  indem  die  4 Finger  der  linken 
iiand  das  Caput  femoris  umfassten  und  die  Daumen 
sich  kreuzten.  Verf.  richtete  sich  jetzt  empor,  während 
ein  Assistent  die  luxirte  Unterextremität  beim  Fussge- 
lenk  aufasste  und  an  den  Rücken  des  Operateurs 
drückte. 

Schon  beim  ersten  Versuch  gelang  jedesmal  ohne 
Schwierigkeit  die  Reposition. 

Rager,  Luxatio  coxac  congenita.  Dissert.  Kopen- 
hagen. 

Monographie  der  angeborenen  Hüftgelenkluxation. 
Verf.  hat  aus  den  Spitälern  Kopenhagens  und  den  Be- 
richten der  trescllscbaft  zur  Hülfe  der  Verkrüppelten 
272  Fälle  von  diesem  Leiden  gesammelt  und  bearbeitet; 
beschreibt  ausserdem  zahlreiche  pathologische  Präparate 
aus  der  Sammlung  des  Wiener  pathologischen  Instituts; 
auch  ein  ausführliches  Literaturverzcichniss  findet 
.sieb  in  der  Abhandlung. 

Lndwlg  Kraft  (Kopenhugen).] 

ß.  Verletzungen,  Entzündungen,  Neubildungen, 
Tuberculose  etc.  mit  Einschluss  der  Rcscciionen. 

Allgemeines.  1)  Kremer,  Otto,  Die  Palho- 
geuese  der  arthritischen  Amyotrophien.  Inaug.-Dissert. 
Greifswald.  (Bei  52  an  OeleukaiTcctioncn  kranken 
Patienten  bestand  in  13  Fällen  ein  Erguss  in  dem 
erkrankten  Gelenk  und  gleichzeitig  Atrophie  der  zu- 
gehörigen Extensoren,  in  einem  Falle  Erguss  im  Gelenk 
und  keine  (beträchtlichere]  Atrophie.  Bei  den  übrigen 
38  Kranken  fand  sich  in  34  Fällen  kein  Erguss  iin 
Gelenk  und  keine  hierher  gehörige  Atrophie,  in  vier 
Fällen  kein  Erguss  im  Gelenk  und  Atrophie.  Diese 
Beobachtungen  lassen  nach  K.  erkennen,  da.ss  eine 
gewisse  Abhängigkeit  der  Atrophie  von  dem  im  Gelenk 
bestehenden  Erguss  besteht.)  — 2)  Wallace,  Cuth- 
bert  S.,  The  treatment  of  wounded  joints.  Clin.  soc. 
of  London.  S.  7.  (W.  empfiehlt  bei  der  Behandlung 
von  Gelenkwunden  zunächst  abzuwarten  und  nicht  zu 
irrigiren,  bei  Infection  des  Gelenkes  zu  incidircu,  zu 
irrigiren  und  die  Wunde  wieder  zu  schliessen,  das 
Verfahren  zu  wiederholen.  Von  multiplen  Incisioncn 
und  Drainirung  des  Gelenkes  befürchtet  er  eine  spätere 
Versteifung.)  — 3)  Schaffer,  Paul,  Die  Behandlung 
von  Gelenkcrgüssen  mit  heisser  Luft.  Inaug.-Dissert. 
Greifswald.  (S.  zeigt  au  weiteren  Krankengeschichten 
der  Greifswaldcr  chirurgischen  Klinik  [cf.  Klapp,  Jahres- 
ber.  1900.  II.  S.  322]  die  günstige  Einwirkung  der 
trockenen  Hitze  auf  die  Resorption  von  Gelenkergüssen.) 

— 4)  Tcale,  T.  Pridgriu,  Note  on  the  relief  of  a 

distended  joint  by  the  establishment  of  .subcutaneous 
leakage.  Lancet.  May  3.  S.  1239.  (T.  spaltete  in 

zwei  Fällen  von  Gelenkentzündung  die  Kapsel,  so  dass 
die  Flüssigkeit  in  das  Unterhautzellgcwebe  trat,  und 
erzielte  Heilung.)  — 5)  Merniugas,  K.,  Beitrag  zur 
Kenutniss  der  Blutergelenke.  Langenb.  Arch.  Bd.  68. 
II.  1.  — 6)  Walther,  .Arthritc  chronique  ä staphylo- 
coques.  Bull,  de  chir.  Seance  du  23.  avril.  S.  .Wl. 

— 7)  Murray,  G.  R.,  A caso  of  pneumococcal  arthritis. 
Lancet.  3.  Jan.  S.  1604.  (Ein  Fall  von  schwerer 
Poeumokokkeninvosion  in  die  Gelenke.  Heilung  mit 
Ankylose  der  betroffenen  Gelenke.)  — 8)  Ilerrick, 
Pncumococcic  arthritis.  Amer.  Journ.  July.  S.  12.  (H. 
berichtet  über  9 Fälle  von  Arthritiden  nach  Pneumonien. 
Als  Ursache  der  Localisntiou  der  Erkrankung  in  den 


Gelenken  nimmt  H.  mit  Leroux  an,  dass  bei  ab- 
geschwächter Virulenz  der  Mikroben  in  der  Reconva- 
lescenz  (und  in  diesem  Stadium  der  Pneumonie  macht 
sich  meistens  die  Gelenkaffection  bemerkbar]  das  betr. 
Virus  nicht  mehr  im  Stande  ist,  eine  Allgcmcininfection 
hervorzurufen  und  daher  sehr  geneigt  ist,  sich  auf  den 
verschiedenen  serösen  Schleimhäuten  und  mit  Vorliebe 
auf  den  serösen  Gclenkflächen  anzusiedeln.  Es 
handelt  sich  um  eine  seltene  Affection.  Betheiligt 
ist  öfter  das  männliche  Geschlecht  jeden  Alters, 
als  das  weibliche.  Zuweilen  geht  gar  keine  croupöse 
Pneumonie  vorauf,  sondern  die  Arthritis  ist  primär.  Die 
F'olgen  einer  solchen  Toxämie  sind  gewöhnlich  ernster 
Natur,  eine  .sceuudäre  Pneumonie  kann  eintreten  oder 
fehlen.  Voihergchende  Schädigung  des  Gelenkes  [Con- 
tusion  etc.,  Rheumatismus,  Gicht]  begünstigt  die  Loca- 
lisation  der  Affection  iin  Gelenk.  Die  Zerstörungen  ira 
Gelenk  können  sich  auf  die  Synovia  beschränken  aber 
auch  Knorpel,  Knochen  und  periarticuläre  Gebilde  um- 
fassen. Die  Affection  ist  gewöhnlich  monarticulär,  und 
zwar  sind  mit  Ausnahme  des  Hüftgelenkes  die  grösseren 
Gelenke  hauptsächlich  befallen,  besonders  das  Knie- 
gelenk. Die  .Mortalität  beträgt  65  pCt.  Die  Therapie 
sollte  in  baldiger  lucision  und  Drainage  bestehen. 
Bleibt  der  Erguss  serös,  so  genügt  Aspiration,  Ruhe 
und  Compression  des  Gelenkes.)  — 9)  Marsh,  Howard, 
The  bradshaw  lecturc  on  iufective  arthritis.  Lancet. 
December  13.  S.  1603.  — 10)  Platon,  E.  Perey,  Notes 
on  some  surgical  aspccts  of  osteo-arthritic  joint  disease. 
Edinb.  Journ.  März.  S.  248.  — 11)  Bryant,  Joseph 
D.,  So-calied  Joint  derangement“  from  movable  bodies 
in  joints.  New  York  med.  Record.  May  17.  No.  20. 
S.  761.  — 12)  Port  jun..  Die  Behandlung  derGelenk- 
tuberculoso.  Festschr.  des  Nürnberger  ärztlichen 
Vereins.  S.  881.  (P.  stellt  folgende  allgemeine  Gesichts- 
punkte für  unser  therapeutisches  Handeln  auf:  1.  die 

Tuberculose  des  Kindc.salters  bis  zur  Pubertät  eignet 
sich  ausschliesslich  zur  conservativen  Behandlung, 
2.  die  tuberculösen  Knie-  und  Fussgclenkscntzündungcn 
bei  Erwachsenen  sind  zu  operiren,  sobald  die  Diagnose 
fcststeht,  3.  die  tuberculösen  Erkrankungen  der  oberen 
Extremität  bieten  auch  bei  Erwachsenen  günstige  Aus- 
sichten für  die  unblutige  Behandlung.  Hier  wird  eine 
genaue  Localdiagnosc  über  den  Grad  und  Charakter 
der  Erkrankung  den  Ausschlag  geben.  4.  Bei  alten 
Leuten  bietet  die  couservative  Behandlung  der  Gelenk- 
tubcrculosc  keine  Aussichten;  hier  ist  immer  die 
Operation  am  Platze,  am  besten  die  Amputation.)  — 
13)  Sherman n,  Harry  M.,  The  treatment  of  tubercu- 
lous  bone  lesions  by  operative  measures.  Alumni 
Bulletin.  April  and  July  1901.  — 14)  Wagner, 

Beitrag  zur  ambulanten  Behandlung  der  tuberculösen 
Gelenkerkrankungen  der  unteren  Extremitäten.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  8.  S.  .320.  (Empfehlung  des 
Hessing’schcn  Apparatlcimvcrbandes.)  — 15)  Rome, 
Rheumatisme  tuberculeux.  Hydrocele  essentielle  d’ori- 
ginc  tuberculeux.  Gaz.  hebdora.  No.  93.  S.  1093.  — 
16)  Poncet,  Antonin,  Rhumati.sme  tuberculeux  ab  arti- 
culaire.  Localisations  viscerales  et  autres  du  rhuma- 
tisme  tuberculeux.  Lyon  med.  No.  29.  S.  65.  Gaz. 
hebdom.  No.  58.  S.  673.  — 17)  Potal,  Maurice, 
Le  rhumatisme  articulaire  aigu  tuberculeux  ou  pseudo- 
rhumatisme  infectieux  ä marche  aigue,  d’originc 
bacillaire  (Etüde  clinique).  Gaz.  hebdom.  No.  10. 
S.  109.  — 18)  Derselbe,  Rhumatisme  tuberculeux 

chronique.  Ibidem.  No.  1.  S.  5.  — 19)  Müller, 

W.,  L’cbcr  diffuses  Enchondrom  der  Gelenkkap.sel. 
Langenb.  Arch.  Bd.  66.  — 20)  Pupovac,  D.,  Zur 
Technik  der  Nearthrosenbildung  bei  aukylosirtcu  Ge- 
lenken. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  34. 

Kiefergelenke.  21)  Manasse,  Karl,  Zwei  Fälle 
von  isolirtcr  rheumatischer  Erkrankung  der  Kiefcrge- 
lenke.  Münch.  Wochenschr.  No.  20.  S.  839.  — 22) 
Gindus,  L’ankylose  osseuse  de  l’articulation  temporo- 
maxillairc  consecutive  ä un  traumatisme.  Rev.  de  la  8ui.sse 
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Komande.  20.  Jan.  p.  13.  (Roux  hat  io  dem  von  G. 
raitgctheiltcn  Falle  mit  Erfolg  bei  einem  irijäbrigcn 
Patienten  die  Resection  des  Processus  condyloideus 
ausgeführt.) 

Wirbelsäulengelenke.  23)  Magnus-Levy, 
Adolf,  Ueber  die  chronische  Steifigkeit  der  Wirbelsäule. 
Grenzgebiete.  Bd.  9.  S.  626.  (M.-L.  bespricht  eine 
Anzahl  von  Fällen  chronischer  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule aus  der  Strassburger  medicinisclien  Klinik.  Es 
erscheint  ihm  am  richtigsten,  die  Krankheit  als  Arthritis 
deformans  mit  besonderer  Localisation  aiizusehco.)  — 
24)  Niedner,  Otto,  lieber  die  chronische  ankylosirendc 
Wirbelsäulenentzündung  und  die  derselben  zu  Grunde 
liegenden  anatomisch-pathologischen  Verhiiltnis.se.  Fest- 
schrift f.  Leyden.  II.  S.  289.  (N.  fasst  auf  Grund 

der  bi.sherigen  Feststellungen  und  eines  eignen  Sections- 
befundes  die  Strümpell-Marie’sche  Spondylitis  als  die 
Folge  einer  Ossification  der  Bandapparate  der  Wirbel- 
säule bezw.  der  angrenzenden  Gelenke  auf.)  — 25) 
Markiewicz,  J.,  Beitrag  zur  chronischen  ankylosirenden 
Entzündung  der  Wirbelsäule.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  46.  H.  1/4.  (Bericht  über  3 Fälle  von  Spondylose 
rbizomelique  aus  dem  Kiudlein-Jcsu- Hospital  in  War- 
schau.) — 26)  Huet,  W.  G.,  Stigfheid  van  de  werwel- 
kolom  mel  verkromming.  Nederl.  Tijdschr.  voor  genesk. 
No.  6.  p.  296.  (Die  Beobachtung  betrifft  einen  47jähr. 
Patienten.)  — 27)  Neu  mann,  Franz,  Beobachtungen 
aus  dem  Landesbade  in  Baden-Baden.  II.  Drei  Beob- 
achtungen über  Wirbelsäule-Versteifung.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  43.  S.  636.  — 28)  Kedzior,  Zur 
chronischen  aukylosirenden  Wirhelentzündung.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  5 — 7.  S.  214.  (Bericht  über 
einige  Fälle  aus  der  medicinischen  Klinik  in  Krakau.) 

— 29)  Goldthwait.  Joel  E.,  Osteo-arthritis  of  the 
spine;  spondy litis  deformans.  Boston  Journ.  No.  12. 
p.  299.  — 30)  Müller,  Johannes,  Beobachtungen  über 
reine  Zwcrchfell-Bauchmuskelathmung  bei  ankylosirender 
Wirbelgelenk.sentzündung.  Würzb.  phys.-med.  Ges.  1901. 
No.  3 u.  4.  S.  41.  (M.  hat  bei  einem  Patienten  mit 
stark  ausgebildetcr  Wirbelsäulcnsteifigkeit  und  fast  voll- 
kommener Thoraxstarre  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
über  die  Veränderung  der  Athemmechanik  angestellt.) 

— 31)  Patel,  .M..  Sur  un  cas  de  rhumatismc  tuber- 
culeux  vertebral  aigu.  Gaz.  hebdom.  No.  55.  p.  637. 

— 32)  May  et,  Lucien  et  A.  Jouve,  Le  rhumatisme 
vertebral  chronique  et  la  Spondylose  rhyzomelique. 
Gaz.  des  höp.  No.  69.  p.  689.  — 33)  Clarke,  J.. 
Jackson,  A note  on  a painful  condition  of  the  twelfth 
pair  of  ribs.  Clin.  Soc.  of  London.  October  11.  — 
(C.  berichtet  über  einen  Fall  von  Arthritis  des  beider- 
seitigen 12.  Costovertebralgelenkes.  Die  17  jährige  Pa- 
tientin hatte  schon  seit  langer  Zeit  über  Schmerz- 
haftigkeit durch  Druck  der  Kleider  auf  das  stark  pro- 
minirende  12.  Rippenp.aar  geklagt.  Eine  Schiene  h.itto 
ihr  zeitweilig  Erleichterung  gebracht.  C.  entfernte  die 
Rippen,  soweit  sic  neben  dem  Erector  trunci  hervor- 
ragten, und  befreite  die  Patientin  auf  diese  Weise  von 
ihren  Beschwerden.) 

Obere  Extremität.  34)  Osgood,  Robert  B., 
Osteosarcoma  of  the  elbow.  Boston  Journ.  April  24. 
p.  432.  (0.  berichtet  über  eine  Geschwulst  in  dem 
Ellbogengelenk  bei  einer  29  jährigen  Frau.  .Auf  Grund 
mehrfacher,  io  verschiedenen  Zeiten  angefertiglerRöntgcn- 
bilder  nahm  man  eine  Osteomyelitis  des  Humerus  mit 
Perforation  in  das  Ellbogengelenk  an.  Die  Operation 
ergab  indess  ein  rundzeiliges  Sarkom  der  unteren 
lluraerusepiphyse.)  — 35)  .Mac  Lenuan,  .Alexander, 
On  removal  of  the  superiur  row  of  carpal  bones  in 
acute  scptic  disea.se  of  the  wristjoint.  Glasgow  Journ. 
Oct.  p.  251.  (Empfehlung  der  operativen  Entfernung 
der  oberen  Carpaircihe  bei  schweren  Formen  von  Phleg- 
mone des  Handgelenke.s.  M.  erzielte  auf  diese  Welse 
in  mehreren  Fällen  eine  relative  Beweglichkeit  des 
Handgelenkes.  Er  hält  die  Operation  für  nöthig  bei 
drohender  .Allgemeinsepsis,  zur  Beseitigung  der  Schmerzen 


und  zur  Be.schleunigung  der  Heilung.  Eine  spätere 
Operation  sollte  versuchen,  die  Sehnen  aus  ihren  Ver- 
wachsungen zu  lösen  event.  mit  Zuhülfenahme  von  ste- 
rilen Gelatine-Films  als  Ersatz  für  die  zu  Grunde  ge- 
gangenen Sehnenscheiden.) 

Becken.  36)  Herz,  Paul,  Die  Tuberculose  der 
Schambeinsymphyse.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  64.  S.  217. 

Hüftgelenk.  37)  König,  F.,  Die  specielle  Tu- 
berculüse  der  Knochen  und  Gelenke.  II.  Das  Hüft- 
gelenk. Der  statistische  Theil,  bearbeitet  von  Hüter 
und  Waldvogel.  Berlin.  — 38)  Lovett,  Roben 
W.,  The  diagnosis  of  hip  disea.se;  an  aualysis  of  uiueiy- 
five  ca.ses.  Boston  Journ.  No.  7.  S.  169.  — 39)  j 
Graff,  H.,  Ueber  die  Spontantuxation  des  Hüftgelenks 
im  Verlauf  von  acuten  Infectionskrankheitcn.  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  62.  Heft  5 u.  6.  — 40)  Broca,  .Ar- 
thrite  suppuröe  de  la  hanche  chez  un  nouveau  pre- 
maturc.  Ostcomyülite  juxta-epiphysaire  du  cotyle. 

Gaz.  hebdom.  No.  34.  S.  385.  — 41)  Fried läuder, 

R..  Ueber  Coxitis  rhcumatica.  Deutsche  Wochenschr. 

No.  51.  S.  921.  — 42)  Lorenz,  .Adolf,  Zur  Functions- 
verbesserung defecter  Hüftgelenke.  Zeitschr.  f.  orthop.  1 
Chir.  Bd.  XI.  Heft  1.  S.  97.  — 43)  Jalaguicr, 
Appareils  amovo-inamoviblcs  cn  celluloid  arme  et  j 
ignifuge  pour  le  traitement  de  la  coxalgic.  Bull,  de 
chir.  Seance  du  8 juillet.  S.  793.  ! 

Kniegelenk.  44)  Ehrlich,  Richard,  Zur  Ca- 
suistik  und  Behandlung  des  Haemarthros  genu.  Iiiaug.  I 
Diss.  Berlin.  (In  den  letzten  6 Jahren  sind  in  der 
chirurgischen  Klinik  der  Charite  64  Fälle  von  nicht 
complicirtem  Haemarthros  genu  zur  Beobachtung  ge- 
kommen, von  denen  25  mit  Punctioii,  39  mit  Com- 
pression  und  Mass.age  behandelt  worden  sind.  Die  Art  der 
Behandlung  richtete  sich  nach  der  .Schwere  der  .Affection. 

Die  prallen  Ergüsse  wurden  punctirt,  die  Ergüsse  ge- 
ringen und  mittleren  Grades  mit  Compression  und 
Ma-ssage  behandelt.)  — 45)  Schmidt,  Eugen,  Ueber 
einen  Fall  von  Fremdkörper  im  Kniegelenk.  Petersb. 
Wochenschr.  No.  4.  S.  19.  (Einem  3*/2  jährigen 
Knaben  war  eine  Nähnadel  in  das  gebeugte  linke  Kaie 
unterhalb  der  Kniescheibe  eingedruugen,  und  die  mit 
der  Spitze  versehene  Hälfte  war  im  Gelenk  geblieben. 

In  der  ersten  Woche  rief  der  Fremdkörper  scheinbar 
keine  Rcaction  hervor.  Daun  stellte  sich  die  Nadel 
im  vorderen  Gclcnkabschiiitt  ein  und  zerbrach,  indeiD 
die  Spitze  in  die  Epiphyse  des  Femur  und  das  andere 
Ende  in  den  Condylus  tibiae  hiceingestosseu  wurde. 

Bei  dieser  Gelegenheit  zerbrach  die  Nadel  in  3 Stücke, 
von  denen  das  stärkste  10'/2  mm  lang  in  der  Tibia, 

3 mm  aus  dem  Knochen  ins  Gelenk  proroinirend, 
stecken  blieb.  Der  zweite  kleinere  ßruchtheil  der 
Nadel  legte  sich  im  Gelenk  horizontal:  die  Spitze  der 
Nadel  blieb  in  der  Tiefe  der  Femurepiphyse  zurück, 
ln  Folge  des  Reizes,  der  durch  das  frei  ins  Gelenk 
hiucinragende  Nadelstück  hervorgerufen  wurde,  ent- 
wickelte sich  eine  heftige  seröse  Gelcnkcutzünduog,  ' 

die  bei  entsprechender  Behandlung  in  kürzester  Zeit 
ausheilte.  Das  grösste  Nadelstück  wurde  durch 
eine  Arthrotomie  entfernt,  während  die  beiden  an-  i 

deren  reactionslos  einbcilten.)  — 46)  Thomas, 

William  S.,  Simple  traumatic  synovitis  of  the  knec. 
Med.  News.  March  22.  S.  537.  (T.  betont  die  Wich-  | 

tigkeit  der  sorgfältigen  Behandlung  der  einfachen  Sy-  j 

novitiden  des  Kniegelenks  durch  Immobilisatiou  und  | 

Massage  ohne  Bewegungen  des  Gelenks.)  — 47)  Page, 

H.  W.,  Two  ca.ses  of  arthritis  of  the  knee.  Clin.  Soc. 
of  London.  March  14.  S.  84.  — 48)  Whitehead,  - 
Walter,  The  «open  me.thod“  of  treating  exceptional 
cases  of  scptic  arthritis  of  the  knee.  Brit.  Journ. 
June  21.  S.  1523.  — 49)  Lockwood,  Charles  Barret, 

A casc  of  sarcoma  of  the  synovial  membrane  of  the 
knee.  Clin.  soc.  of  London.  May  9.  S.  139.  — 50) 

Ti  1 an  US.  C.  B.,  Over  de  behandeling  van  aukylosis 
genu.  Nederl.  Tijd.schr.  voor  geneesk.  S.  836.  — 51) 
Sykow,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Entwickelung  der 
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FrafC  der  Kniegelenksrescction.  Gentralbl.  f.  Chir. 
Xo.  15.  S.  409.  (Bei  eiuem  18  jährigen  Patienten  mit 
Kniegelenkstuberculose  vollführte  S.  die  Resectiun. 
Zum  Ersatz  des  entfernten  (iclenks  sägte  er  aus  dem 
uotereo  Drittel  des  Oberschenkels  ein  Stück  derartig 
aus,  dass  nur  die  hintere  Wand  zurückblieb.  Der 
auf  diese  Weise  erhaltene  Ring  wurde  an  Stelle 
der  eutfernten  Rnochenenden  eingefügt  und  plastisch 
mit  Periost  vom  Oberschenkel  bedeckt.  Auf  diese 
Weise  wurde  eine  Verkürzung  der  operirten  Kxtremität 
vermieden.  Ein  nach  einem  Jahre  aufgenommenes 
Röotgenbild  zeigte  eine  vollständige  Verlötung  der 
Kuoebenendeo.) 

Fussgelenk.  52)  Turner,  A ca.se  of  primary 
sarcoma  of  the  synovial  membranc  of  the  ankle  Joint, 
Clin.  soc.  of  London.  May  9.  p.  137.  (T.  operirte 

bei  einem  28  jährigen  Manne  eine  Geschwulst,  die  sich 
als  ein  von  der  Synovialmembran  ausgehendes  Fibro- 
Chondrosarkom  erwic.s.)  — 53)  König,  Kr.,  Methodik 
und  Erfolge  der  Fussgelenksresection.  Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  33.  S.  585.  (cf  Haass  Jahresber.  1900. 
II.  S.  466.) 

Merningas’  (5)  Mittheilung  bezieht  sich  .auf  drei 
Fälle  von  Bluter  gelenken,  die  in  der  König’schen 
Klinik  zur  Beobachtung  gelangt  sind. 

Bei  den  männlichen  jugendlichen  Individuen  (die 
beiden  ersten  standen  im  Alter  von  20,  der  dritte  im 
Alter  von  10  Jahren),  von  deren  llercditätsverhiUtnisscn 
nichts  Besonderes  zu  eruiren  war,  entwickelte  sich, 
nachdem  das  alte  Leiden  (die  Hämophilie)  sich  durch 
schwer  zu  stillendes  Nasenbluten  oder  durch  ander- 
weitige starke,  nach  geringfügigen  Traumen  bezw.  Ein- 
griffen aufgetretenc  Blutungen  angekündigt  hatte,  eine 
Oelenkerkrankung,  die  sich  durch  folgende  Merkmale 
auszeichnetc:  Sie  war  ohne  jede  vorherige  äussere 

.'Schädigung  oder  nach  irgend  einer  besonders  leichten 
traumatischen  Läsion  zu  Stande  gekommen;  sie  hatte 
zueist  das  Kniegelenk,  entweder  einer-  oder  beiderseits 
heimgesucht;  sie  hatte  Anfangs  die  Patienten  entweder 
garnicht  oder  nur  vorübergehend  im  Gehen  gestört;  sic 
irigte  eine  grosse  Neigung  zur  Wiederkehr  sowohl  an 
demselben  wie  auch  an  anderen  Gelenken,  an  welchen 
sie  sich  bald  rasch  und  ohne  zurückbleibendc  Störungen, 
bald  langsam  und  mit  d.auerndcr  Beschädigung  des 
Oelenkapparates  zurückbildete.  Als  constantesten  Effect 
hatte  sie  eine  Verdickung  des  Gelenkes  mit  oder  ohne 
Schmerzen  zur  Folge,  zu  der  sich  eine  mehr  oder  weniger 
au.sgesprochene  Bewegungsbeschränkung  gesellte.  Stel- 
lungsanomalicn  fanden  sich  im  Sinne  einer  Subluxation, 
einer  Valgus-  oder  Varusstellung. 

Beraerkenswerth  erschienen  die  Fälle  ferner  in 
Bezug  auf  ihre  durch  die  Röntgenphotographie  nach- 
weisbaren pathologischen  Gelenkveränderungen.  Im 
(iegensatz  zu  der  Anschauung  von  anderen  Autoren 
beobachtete  zuerst  König,  dass  die  Gelenkthcilc  der 
Knochen,  obwohl  man  bei  der  Palpation  den  Eindruck 
einer  Kuochenverdickung  bekommt,  th.atsächlich  nicht 
verdickt  sind,  dass  somit  der  Palpationscindruck  ein 
falscher  ist.  M.  konnte  dies  bestätigen,  indem  er  bei 
dem  dritten  Fall,  bei  dessen  Untersuchung  der  Eindruck 
der  Verdickung  des  medialen  Femurcoudylus  am  ecla- 
Untesten  war,  die  Gleichheit  in  der  Breite  der  beiden 
Femurenden  (des  deformen  Knies  einerseits  und  des 


gesunden  andererseits)  durch  die  Messung  der  Knochen- 
schatten auf  der  Röntgenplatte  beweisen  konnte. 

Müller  (19)  vermehrt  die  äusserst  spärliche  Casu- 
istik  der  Gelenkkapseltumoren  durch  folgende 
Beobachtung: 

Ein  23jähriger  kräftiger  gesunder  Mann  hat  seit 
etwa  3/^  Jahren  eine  allmählich  zunehmende  Verdickung 
in  der  Gegend  des  3.  Metacarpophalangealgelcnks  mit  zu- 
nehmender Behinderung  der  Function  des  genannten  Ge- 
lenks bemerkt.  Bei  der  Resection  des  Gelenks  werden 
etwa  3 cm  vom  Metacarpale,  IV2  cm  von  der  Grund- 
phalanx resccirt.  Es  ergiebt  sich,  dass  die  knöchernen 
Gelenkendeu  und  ebenso  die  Gelenkknorpel  normal 
.sind,  und  d.ass  der  Tumor,  der  sich  sofort  als  diffuses 
Knehondrom  präsentirt,  allein  der  Gelenkkapsel 
angehört.  Diese  erscheint  in  Tumormasse  umgewandelt, 
die  stellenweise  über  l'/2  cm,  im  Mittel  ’/a  cm 
dick  ist.  Thcils  ist  dieser  Tumor  gleichmässig  glatt, 
thcils  zeigt  er  rundliche  Prominenzen  und  zwar  sowohl 
nach  der  Gelenkhöhle,  als  auch  nach  laussen  vorsprin- 
gend. Der  Tumor  selber  hat  auf  dem  Durchschnitt  voll- 
kommen das  Aussehen  von  hyalinem  Enchoudromge- 
webe,  das  stellenweise  mit  faserigen  Bindegewebszügen, 
namentlich  in  der  Gegend  der  Seitenbänder  des  Gelenks, 
durchsetzt  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
giebt, dass  die  Hauptmasse  des  Tumors  aus  zcllarmem 
hyalinem  Knorpel  ohne  auffallende  üegenerationscr- 
schcinuiigen  besteht,  hier  und  da  durchzogen  von  fase- 
rigen Bindegewebszügen. 

Pupovac  (20)  machte  bei  einer  Ankylose  des 
Ellbogcngelenkes  nach  gonorrhoischer  Arthri- 
tis den  Versuch,  durch  Intcrposition  von  Mag- 
nesiumplättchen die  knöcherne  Wiederver- 
einigung der  getrennten  Gelenktheile  zu  ver- 
hüten. Der  Versuch  gelang  insofern,  als  eine  knöcherne 
Wiedervereinigung  nicht  eintrat,  wenn  auch  das  functio- 
ncllc  Resultat  die  gehegten  Hoffnungen  nicht  erfüllte. 
Bei  der  Skcletiruug  der  Ellbogcugclenkskörper  von 
eiuem  sämmtlichc  Wcichthcile  durchtrennenden  Längs- 
schnitte am  radialen  Rande  der  Tricepssehne  aus  zeigte 
sich,  dass  bei  der  24jährigen  Patientin  Humerus  und 
Ulna  knöchern,  Radius  und  Humerus  bindegewebig  mit 
einander  verbunden  waren.  P.  durchmeisselte  nun  mit 
einem  feinen  Meissei  zu  beiden  Seilen  des  Olccranon 
die  knöcherne  Verbindung  desselben  mit  dem  Humerus 
und  löste  den  Rest  der  knöchernen  Vereinigung  durch 
gewaltsame  Flexion.  Die  Lösung  gelang  vollständig, 
ohne  die  Formen  der  Gelenk körper  besonders  zu 
schädigen.  P.  glättete  dann  mit  dem  Knochenmesser 
die  rauhen  Stellen  und  überkleidetc  sowohl  die  Trochlea 
als  auch  die  Eminentia  capitata  und  die  Fossa  semi- 
lunaris  ulnae  mit  Magne.siumblech  von  2 mm  Dicke. 
Die  Mctallplättchen  wurden  mittelst  Gatgutfäden,  die 
durch  entsprechende  Bohrlöcher  geführt  wurden,  an  den 
Gelenkkörpern  befestigt.  Hierauf  erfolgte  die  lineäre 
Vereinigung  der  abgelöstcn  Weichtheile  mit  Gatgut- 
nähten und  die  vollständige  Hautnaht.  22  T.agc  nach 
der  Operation  wurde  mit  activen  und  passiven  Bewe- 
gungen begonnen.  G Wochen  später  verlioss  die 
Patientin  die  Klinik.  Die  Beugung  im  Ellbogengclenk 
war  activ  bis  zu  einem  Winkel  von  78°,  die  Streckung 
bis  zu  100°  möglich.  Pro-  und  Supination  waren  in 
ganz  geringem  Maasse  ausführbar.  Röntgenaufnahmen 
zeigten  noch  6 Wochen  nach  der  Operation  das  Vor- 
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handensein  der  Piättchcu.  8 Monate  nach  der  Ope- 
ration ergab  die  Durchleuchtung  einen  ungerähr  2 mm 
breiten  Geienkspalt  und  keinen  Schatten,  der  auf  An- 
wesenheit der  Magnesiumplätteben  schlicssen  liess. 
Wegen  unterbliebener  weiterer  Behandlung  ist  das 
functionelle  Resultat  quoad  flexionom  et  extensiouem 
dasselbe  geblieben,  während  die  Pro-  und  Supination 
noch  eine  weitere  Ausdehnung  erfahren  hatten. 

Diebeiden  Fälle  von  Tuberculose  der  Scham- 
beinsyraphyse,  über  die  Herz  (36)  aus  der  Magde- 
burger Krankenanstalt  Sudenberg  berichtet,  betreffen 
einen  18jährigen  Gärtner  und  einen  15jährigen  Bauern- 
sohn. Der  erstere  zeigte  bei  der  Aufnahme  eine  Mast- 
darmfistel, in  welcher  die  Sonde  auf  eine  Rauhigkeit 
stiess,  welche  für  die  cariöso  hintere  Symphyseuwand 
angesprochen  wurde.  Nach  vergeblichen  Auskratzungen, 
und  nachdem  es  noch  zu  Kitersenkungen  und  Fistel- 
bildungen  au  der  Innenseite  der  beiden  Oberschenkel 
gekommen  war,  wurde  durch  einen  suprasymphysären 
Querschnitt,  welcher  die  Bauchdcckcn  vollständig 
durchdrang,  so  dass  das  Cavum  Retzii  offen  dalag,  die 
Symphyse  freigcicgt.  Es  fand  sich  eine  weite  Höhle, 
in  welcher  mehrere  Sequester  lagen.  Die  Höhle  wurde 
mit  dem  Meissei  gehörig  erweitert  und  mit  dem 
scharfen  Löffel  gründlich  ausgekratzt.  Von  der 
Symphysenhöhle  aus  setzten  sich  cariösc  Höhlen  weit 
in  beide  Schambeine  hinein  fort  und  zwar  rechts  sowohl 
in  den  horizontalen  wie  in  den  absteigenden,  links  nur 
in  den  absteigenden  Ast.  Diese  Höhlen  wurden  eben- 
falls sorgfältig  ausgeschabt.  Eröffnung  der  Senkungs- 
abscesse  und  Drainago.  Patient  ging  nach  anfänglicher 
Besserung  plötzlich  zu  Grunde.  Bei  dem  zweiten 
Kranken  fand  sich  in  der  rechten  Regio  bypogastrica, 
ca.  1 cm  über  dem  Lig.  Poupartii,  eine  allmählich 
entstandene,  mäunerfaustgrosse,  deutlich  fluctuircudc 
Geschwulst  Von  dem  Abscess  aus,  der  zwischen  ober- 
flächlicher Fascie  und  Haut  lag,  führte  eine  Oeffnung 
durch  oberflächliche  Fascie  und  obere  Symphyseu- 
wand in  das  Innere  der  Symphyse,  welche  eine  mit 
einer  Abscessmembrau  ausgckleidete  und  mit  Eiter 
und  kleinen  Sequestern  erfüllte  Höhle  darstellte.  Die- 
selbe wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  gründlich  aus- 
gekratzt. Beim  Verfolgen  der  Granulationen  kam  man 
beiderseits  in  das  Schambein  hinein,  und  zwar  waren 
rechts  .sowohl  horizontaler  wie  absteigender  Schambein- 
ast, links  nur  der  horizontale  Ast  mehrcu  Cenlimeter 
mit  Granulationen  erfüllt,  die  gleichfalls  sorgfältig  aus- 
gekratzt wurden.  Der  Erfolg  war  in  diesem  Falle  ein 
guter. 

An  der  Hand  mehrerer  Röntgenbilder  von  Spontau- 
luxationen  des  Hüftgelenks  nach  Typhus, 
puerperaler  Sepsis  und  acuter  Osteomyelitis 
weist  G raff  (3ü)  darauf  hin,  dass  in  allen  Fällen  das  obere 
Pfannendach  abgefleacht,  zum  Thcil  ganz  verschwunden, 
dagegen  von  destructiven  Processen  weder  am  Gelenk- 
kopf noch  an  der  Pfanne  etwas  zu  sehen  war.  G.  glaubt 
daher  auf  Grund  dieser  Röntgenbilder  und  der  anato- 
mischen Befunde  bei  den  blutig  reponirten  Hüftgelcnks- 
luxationen,  dass  der  Erguss  im  Gelenk  kein  rein 
seröser,  auch  kein  eitriger  ist,  sondern  ein  Mittelding 


zwischen  beiden,  ein  serofibrinöser,  dass  es  durch 
diesen  ausser  der  Kapsclerweiterung  zu  einer  entzünd- 
lichen Erweichung  des  oberen  Pfannenrandes  kommt 
und  durch  Druck  des  Gclenkkopfes  des  in  Flexion  und 
Abdu.:tion  stehenden  Oberschenkels  auf  den  oberen 
hinteren  Pfannenrand  zu  einem  Druckschwunde,  zur 
Abflachung,  sodass  der  Gelenkkopf  oben  keinen  Halt 
mehr  hat  und  lang.sam  nach  oben  und  hinten  gleitet. 
Die  Behandlung  be.steht  zunächst  in  unblutiger  Kepu- 
sition,  die  in  frischen  Fällen  meist  leicht  ist,  aber  in 
Folge  des  mangelnden  stützenden  oberen  Pfannen- 
daches  häufig  eine  Neigung  zur  Reluxation  hinterlässf. 
In  diesen  Fällen,  ebenso  wie  in  den  veralteten,  bleibt 
als  Idealoperation  die  blutige  Reposition  übrig,  deren 
Resultate  noch  sehr  vcrbcsscruugsrähig  sind. 

Lorenz  (42)  zieht  mehrere  Kategorien  chroni.srher 
Hüftgelenksdcfecte,  welche  einer  radicalen  Therapie  nicht 
zugänglich  sind,  in  den  Kreis  seiner  Betrachtung  und 
berichtet  über  die  Versuche,  welche  er  zur  Erzielung 
besserer  Tragfähigkeit  und  grösserer  .Ausdauer  der 
Function  unternommen  hat.  Es  kommen  in  Betracht 
die  mit  Luxation  des  oberen  Femurendes  bei  relativ 
grosser  Beweglichkeit  ausgehciltcn  Coxitiden  tuberculösen 
Urspnings,  ferner  die  irreponiblcn  Luxationen  congeni- 
talen Ursprungs  und  in  Zukunft  vielleicht  auch  manche 
irreponible  traumatische  Luxationen ; des  weiteren  handelt 
es  sich  um  Luxationen  oder  Luxationstendeuz  des  Hüft- 
gelenks, wie  in  manchen  Fällen  beginnender  Arthritis 
deformans  coxac  mit  Beugc-.Adductionscontractur;  ferner 
um  luxationsähnlichc  Zustände  des  Hüftgelenks,  wir  in 
manchen  Fällen  von  schlecht  geheilten  Schenkelhals- 
fracturen,  bei  welchen  sich  der  Trochanter  auf  der 
äusseren  Darmbeinfläche  hin-  und  herschieben  lässt, 
ohne  an  dem  Schenkelhals  Halt  zu  finden  (Luxations- 
fractur).  Der  Functionsdefect  besteht  in  solchen  und 
ähnlichen  Fällen  in  absolut  unzulänglicher  Ausdauer 
bei  starkem  Gchschmerz  und  ist  in  der  ungebührlichen 
Zerrung  der  Gelenksweichthcilc  bei  mangelhafter  Stützung 
der  knöchernen  Gelcnkskörpcr  gegen  einander  begründet. 
Derartige  Functionsdefccte  kommen  bei  knöchernen 
Ankylosen  der  Gelenkskörper  folgerichtig  nie  vor.  Die 
übliche  Therapie  dieser  Functionsdefecte  bewegt  sich 
in  Extremen:  .sic  kennt  auf  der  einen  Seile  nur  die 
Krücke  in  Form  irgend  welches  Stützapparates,  auf  der 
anderen  nur  eine  eingreifende  Resectionsoperation  als 
einzigen  Weg  zur  Emancipation  von  der  Krücke.  L- 
glaubt  zwischen  diesen  Alternativen  den  Mittelweg  ge- 
funden zu  haben  und  legt  demselben  seine  Erfahrungci. 
über  die  unblutige  Reposition  der  congenitalen  Hüfi- 
gelcnksluxation  zu  Grunde.  Es  hat  sich  nämlich  ge- 
zeigt, dass  nicht  nur  die  vorderen  Rcluxationcn  nach 
oben  auf  die  Spina  ant.  inf.  und  unter  die  Spina  ant 
sup.  (subspinale  Stellung)  tragfähige  Nearthrosen  licferteD. 
sondern  da,ss  selbst  eine  Ueluxation.sstellung,  welche  L 
als  „seitliche  Apposition“  des  sagittal  gestellten  oberen 
Femurendes  an  das  Darmbein  bezeichnet,  noch  mit  ge- 
nügender Functionsausdaucr  verträglich  ist.  Die  seitliche 
Apposition  des  oberen  Femurendes  an  das  Darmbein  ist 
eine  Uebcrgangsstcliung  der  vorderen  Reluxation  in  die 
hintere  Reluxation.  Diesem  Uebergang  muss  durch  Bei- 
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bchaltung  einer  extremen  Abductionslagc  des  Gelenks 
vorgebeugt  werden.  Die  bessere  TragHihigkeit  beruht 
auf  Inanspruchnahme  der  vorderen  widerstandsHihigen 
Muskelverstärkungsbänder  des  Hüftgelenks  (Lig.  Hertini) 
durch  Ueberstreckung,  wälircnd  die  durch  starke  Ab- 
duction  gesenkte  Darmbcinschaufel  die  Rolle  eines 
stützenden  Ffanncndachs  übernimmt.  Von  diesen  Kr- 
fahrungen  ausgehend  sucht  L.  Functionsdefecte  des 
Hüftgelenks  durch  F.rzwingung  ultraphysiologischer 
habitueller  überstreckter  Abductionsstcllungen  desselben 
zu  vermindern.  Ist  der  bestehende  Functionsdefcct  des 
Hüftgelenks  durch  eine  Beuge-Adductionscontractur  bei 
Subluxation  oder  Luiationstcndcnz  bedingt,  so  handelt 
cs  sich  also  nicht  nur  um  eine  Correetur,  sondern  um 
eine  Uebercorrcctur  der  fehlerhaften  Gelcnksstellung  bis 
jenseits  der  normalen  Gelenksexcursioncn.  Besteht  neben 
der  Beuge-Adductionsstcllung  eine  vollkommene  (irre- 
ponible  iliacalc)  Luxation,  so  handelt  es  sich  neben  der 
Uebereorrectur  der  Contracturstcllung  gleichzeitig  auch 
um  eine  Transposition  des  luxirten  Schenkelkopfcs  nach 
vom  neben  die  Spina  aut.  sup.  (seitliche  Apposition 
des  oberen  Femurendes''.  L.  bc.schreibt  das  Verfahren 
zur  Erreichung  der  Transposition  des  Schcnkclkopfes 
nach  vorn  bei  irreponiblcn  Luxationen  und  nennt  eine 
solche  Transposition  eine  primäre  im  Gegensatz  zu  den 
.iccundären  Transpositionen,  welche  nach  gelungener 
Reposition  durch  nachträgliche  Reluxation  zu  Stande 
kommen. 

[Goldfeld,  J.,  Ueber  die  Bedeutung  der  X-Strahlen 
für  die  Diagnose  der  Hüftgelenkscrkraukungcn.  Przegl^d 
lekarski.  No.  3.  1900. 

G.’s  Arbeit  enthält  eine  Würdigung  der  ausge- 
zeichneten Dienste,  welche  eine  Untersuchung  mittels 
Röntgen-Strahlen  bei  angeborenen  und  erworbenen  Kr- 
krankungen  des  Hüftgelenks  leistet  Mit  Nachdruck 
wird  die  Möglichkeit  einer  cxacten  Controlle  des  Krank- 
heitsverlaufes und  des  Behandlungserfolges  bei  ange- 
borenen Luxationen  hervorgehoben.  Etwas  Neues  bringt 
diese  Mittheilung  sonst  nicht. 

R.  Urbanik  (Krakau).] 

DL  Muskeln,  Sehnen,  Fascien  und  Bänder. 

Muskeln.  1)  Stendel,  Zur  Behandlung  und 
Uperation  der  Muskelbrücbe.  Biuns’  Beitr.  Bd.  .34. 
S.  611.  — 2)Stieda,  Alfred,  Zur  Casuislik  der  iso- 
lirten  suhcutaneii  Rupturen  des  Musculus  biceps  brachii 
und  über  einen  Fall  von  .Sartoriusriss.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  6ö.  Heft  5 u.  G.  S.  528.  — 3)  Schäffer,  E., 
Leber  subcutauo  .Muskelrisse  und  deren  Folgezustände 
nebst  Bemerkungen  über  die  Actiologie  der  Dupuytren- 
scheu  Strangcontractur.  Vierteljahrsschr.  f.  gericbtl. 
Med.  etc.  23.  Bd.  (2.)  S.  268.  (Was  die  Frage  der 
Erwerbsbesebränkung  betrifft,  so  bleiben  erfahrungs- 
gemäss  bei  uncomplicirten  und  partiellen  Muskcl- 
rupturen,  wenigstens  bei  den  nichtversicherten  Ver- 
letzten, kaum  nennenswertbe  Functionsstörungen  zurück. 
Gelegentlich  seiner  aus  sanitätspolizeiliclien  Gründen  vor- 
genommenen Untersuchungen  von  721  fremdländischen 
Arbeitern  fand  S.  als  zulälligen  Befund  nicht  weniger 
als  13  Fälle  von  Muskelrupturen  an  den  oberen  und 
uotereii  Gliedmaassen  wie  am  Rücken.  Die  Leute  ver- 
richtet-n  seit  Jahren  fortgesetzt  als  Erdarbeiter  die 
schwersten  .Arbeiten.  Die  meisten  wurden  erst  durch 
S.’s  Untersuchung  auf  ihren  Zustand  aufmerksam.  S. 
weist  darauf  hin,  dass,  falls  cs  sich  um  entschädigungs- 
berechtigte  Unfallfolgen  gebandelt  hätte,  diese  uncom- 


plicirten Muskelrisse  sicherlich  Anla.ss  zu  mancherlei 
Klagen  gegeben  hätten  und  mindestens  mit  15  pCt. 
bewerthet  worden  wären.)  — 4)  Graf,  Zur  Casuistik 
der  traumatischen  o.ssificirenden  Myositis.  Langenbcck’s 
Arcb.  Bd.  66.  S.  1105.  — 5)  fubenthal,  Myositis 
ossiücans  oder  Osteosarkom?  Militärärztl.  Zeitschr. 
No.  9.  S.  479.  (Die  mikroskopische  Untersuchung  einer 
im  Anschluss  an  ein  Trauma  mitten  in  der  Über- 
schcnkelmusculatnr  entstandenen  Geschwulst  von  21  cm 
Länge,  9 cm  Breite  und  7 cm  Dicke  ergab  eine  Bildung, 
die  nach  ihrem  histologischen  Bau  in  der  Milte  zwischen 
Neubildung  und  forinativcn  Reizzuständun  in  Folge  des 
Traumas  stand.)  — 6)  Iloffmann,  Zwei  Fälle  von 
Exerzierknochen  im  linken  Oberarm.  Ebendas.  No.  4. 
(Bei  der  Operation  zeigten  die  beiden  Fälle  von  b5xerzier- 
knoeben  im  linken  Oberarm,  deren  Entstehungsursache 
auf  einen  istoss  mit  dem  Feclitgewebr  znrückzuführen 
war,  zum  Theil  eine  innige  Verwachsung  mit  dem 
Knochen;  im  hisUilogischen  Bilde  wurden  Kiiörpclzellcn 
gefunden.  Damit  ist  jedoch  der  Ausgaiig  der  Geschwulst 
vom  Feriost  keineswegs  bewiesen,  da  auch  vom  Muskel- 
bindegewebe aus  Knorpel  und  Knochen  gebildet  werden 
können.  Die  Therapie  bestand  in  beiden  b'ällen  in  voll- 
ständiger Entfernung  der  Ge.schwulst.  Der  Erfolg  war 
im  ersten  Falle  ein  ausgezeichneter  mit  völliger  Wieder- 
herstellung der  Dienstfähigkeit.  Beim  zweiten  Fatienten, 
der  sich  übrigens  als  Bluter  erwie.s,  trat  nach  mehreren 
Wochen  am  unteren  Drittel  des  Oberarms  ein  Recidiv 
ein,  das  eine  zweite  Operation  uöthig  machte.) 

Sehnen  etc.  7)  Diwald,  Karl,  Ruptur  der  Qua- 
dricepssehne,  Fyarthros  des  linken  Kniegelenks  nach 
Sturz.  Wiener  Fresse.  No.  1.  S.  24.  (.\n  dem  mit- 
getheiltcn  Resultat  ist  bemerkenswerth  die  Complication 
der  Sebneuzerrcissung  mit  Eröffnung  des  Kniegelenks, 
gleichzeitiger  Iiifection,  schwerer  Gcleuksciterung  und 
das  schliesslicbc  überraschend  günstige  Endresultat, 
vollkommene  active  wie  passive  Beweglichkeit  des  (ie 
lenks.)  — 8)  Thomas,  J.Lynn,  Ambulatory  treatment 
ol  a ruptured  tendo  Achillis.  Brit.  Jourii.  Jan.  18. 
p.  137.  (T.  batte  das  Unglück,  auf  der  Fahrt  zuin 
Kriegsschauplätze  in  Südafrika  sich  die  Achillessehne 
zu  zerrei-ssen.  ln  Ermangelung  eines  anderen  Materials 
schiente  er  den  Fu.ss  mit  einem  länglichen  Stück  Alu- 
miniumblech, welches,  zur  Vermeidung  von  Druck,  in 
ein  Stück  Gutnmischlauch  gehüllt  wurde  und  mittels 
der  Stiefelscbuürvorricbtnng  auf  dcjn  Fusse  befestigt 
wurde.  Nebenbei  wurde  der  Fuss  täglicli  raassirt.  Das 
Resultat  war  sehr  gut.  T.  empfiehlt,  in  ähnlichen  Fällen 
die  lange  Fixation  in  Verbänden  zu  vermeiden,  vielmehr 
bald  mit  der  Massage  und  mit  Gehübungeti  zu  beginnen. 
Das  Röntgenbild  ist  ein  gutes  diagnostisches  Hüifsmittcl 
bei  traumatischen  Affectioneu  der  hinteren  Fussgegend.) 
— 9)  Haberern,  Jonathan  Faul,  Ueber  Sehnenluxa- 
tiouen.  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  62.  S.  191.  — 
10)  Neuburger,  Ein  Fall  von  habitueller  Luxation 
einer  Beugeschne  am  Fuss  nach  Trauma.  Milit.-ärztl. 
Zeitschr.  Heft  4.  S.  197.  — 11)  Hertle,  Josef, 
Ueber  eine  neue  Methode  zum  plastischen  Ersatz  von 
Sebueudcfcctcu.  Zeitsclirilt  lür  Chirurgie.  Bd.  65. 
Heft  2—4.  S.  392.  — 12)  Wülfing,  Hans,  Ein  durch 
Operation  geheilter  Fall  von  Tendovaginilis  capitis 
longi  musc.  bicipit.  brachii.  Centralblatt  lür  Chirurgie, 
No.  20.  S.  551.  (Nach  Eröffnung  des  Sulcus  inter- 
tubercularis  vermittels  Längsschiiitts  durch  den  M.  del- 
toides  erscheint  die  lange  Bicepssehne.  Dieselbe  ist  in 
einer  Ausdehnung  von  etwa  5 ein  auf  ihrem  Wege  vom 
Gelenk  zwischen  den  Höckern  abwärts  mit  der  Sehnen- 
scheide durch  thüils  festere,  thcils  lockere  bandförmige 
Adhäsionen  verbunden.  Die  Oberfläche  der  Sehne  ist 
niclit  glatt,  weiss  und  glänzend,  sondern  mit  feinen 
Fäserchen  bedeckt  und  gelblich-roth  verfärbt;  ausserdem 
ist  die  Sehne  hier  um  Vs  dünner  wie  normal.  .Am 
Knochen,  am  Gelenk  und  an  den  Muskeln  sind  keine 
Veränderungen  zu  conslatireii.  Durch  die  Operation 
wurde  in  functioneller  Beziehung  vollständige  Wieder- 
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henstellung  erzielt.)  — 13)  Brintet,  A.,  Traitement 
de  la  rupture  du  ligament  rotulien  au  moyen  du  roassago 
et  de  la  mobiiisation  pr^coce.  (i<az.  des  hop.  No.  18. 
p.  169.  — 14)  Painter,  Charles  F.,  Gases  of  rupture 
of  the  spinal  ligatncnts.  Bo.st.  Joura.  No.  1.  p.  1.  — 
15)  Bennecke,  Ueber  einen  Fall  von  schnellendem 
Finger.  Deutsche  Wocbenschr.  Vereinsbeil.  No.  32. 
S.  246.  (Patient,  ein  junger  Arzt  von  ca.  25  Jahren 
mit  aulTailend  zarten  Händen,  musste  plötzlich  viel  und 
angestrengt  reiten.  In  der  linken  Vola  traten  bald 
leichte  Schmerzen  auf,  die  sich  auf  den  Mittcltiugcr 
concentrirten.  An  diesem  bildete  sich  deutliches  Schnap- 
pen beim  Beugen  und  Strecken  aus,  welches  an  Stärke 
zunahm,  die  Bewegungs-  und  Gebrauchsfähigkeit  schliess- 
lich stark  verminderte,  überdies  heftige  Schmerzen  her- 
vorrief. Ein  2 cm  langer  Längsschnitt  legte  eine  au 
der  Aussenseite  der  Sehnenscheide  aufsitzende  grau- 
röthlichc,  etwas  höckrige  Geschwulst  von  etwa  2 mm 
Höhe  und  dem  Durchme.sser  einer  grossen  Linse  frei. 
Da  dieselbe  zu  fest  aufsass,  um  abpräparirt  zu  werden, 
wurde  .sic  mit  dem  entsprechenden  Stück  der  Sehnen- 
scheide exstirpirt.  .An  der  Innenfläche  der  Sehnen- 
scheide war  ausser  einer  geringen  Gefdssinjection  nichts 
Abnormes  zu  erkennen,  an  den  Sehnen  — es  lag  die 
Perforationsstelle  der  beiden  Beuger  vor  — ausser  viel- 
leicht einer  äusserst  minimalen  Quellung  der  Schueu- 
substanz  ebenfalls  nichts.  Der  Erfolg  war  ‘ j Jahr  nach 
der  Operation  vollkommen.)  — 16j  Mielert,  Benno, 
Zur  Gasuistik  der  Ganglien.  Inaug.-Diss.  Greifswald. 
— 17)  B'cre,  Gh.,  L’hereditö  des  ganglions  synoviaux. 
Rev.  de  chir.  No.  12.  p.  745.  (F.  beobachtete  in 

einer  Familie  durch  3 Generationen  hindurch  das  Vor- 
handensein von  Ganglien  an  Händen  und  Füssen.  Von 
8 Töchtern  waren  6 betheiligt,  von  9 Knaben  nur  einer.) 

Stendel  (1)  stellt  aus  den  Sanitätsberiehten  für 
das  preussische  Heer  7,  davon  3 von  ihm  selbst  operirte 
Muskelbrüche  zusammen.  Er  lasst  seine  .Ansichten 
über  die  Behandlung  der  Muskelbrüche  in  folgende 
Sätze  zusammen: 

1.  Die  plötzlich  entstandenen  Muskelhrüche  bieten 
für  couservative  Behandlung  einige  Aussicht,  wenn  sie 
bald  nach  der  Entstehung  zur  Behandlung  kommen 
und  nicht  sehr  gross  sind.  Gelensterter  Gypsverbaud, 
Aetherspray  und  Gompression  sind  zu  empfehlen. 

2.  Die  Operation  eines  Muskelbruches,  welche  in 
Abtragung  des  überstehenden  Muskelwulstcs  und  Fascien- 
naht  mit  G.atgut  bestehen  .soll  und  gewöhnlich  mit 
Localan'ästhesic  ausgeführt  werden  kann,  ist  selbst  dann 
gerechtfertigt,  wenn  die  Beschwerden  nicht  sehr  hoch- 
gradig sind. 

3.  Die  plötzlich  entstandenen  Muskelrisse  geben  im 
allgemeinen  bessere  Aussicht  für  vollständige  Ausheilung 
als  die  langsam  sich  entwickelnden.  Die  Hernien  des 
Muse,  tibialis  anticus  scheinen  nach  der  Operation 
leichter  zu  heilen  als  die  der  .Adductoren. 

4.  Auch  bei  der  Nachbehandlung  nach  der  Opera- 
tion giebt  ein  gefensterter  Gypsverbaud  im  allgemeinen 
die  besten  Aussichten  für  ungestörte  Vernarbung.  Wenn 
die  Hautnarbe  mit  der  Fasciennarbe  verwächst,  ist  die 
Haut  durch  Ma.ssagc  wieder  zu  lösen.  Einer  Verwach- 
sung von  Haut-  und  Fasciennarbe  kann  man  bei  der 
Operation  dadurch  etwas  verbeugen,  dass  man  den 
Hautschnitt  nicht  gerade  über  den  Muskelwulst  führt, 
sondern  den  Muskelbruch  durch  Umsebneidung  eines 
halbkrcislönnigen  Hautlappens  frcilegt. 

Stieda  (2)  war  während  einer  nur  kurzen  Thätig- 


keit  in  der  Königsberger  chirurgischen  Universitäts-Poli- 
klinik in  der  Lage,  nicht  weniger  als  drei  Fälle  toq 
subcutaner  Ruptur  des  Musculusbiceps  brachii  | 
zu  diagnosticiren.  Die  Entstehung  der  Verletzung  wa; 
bei  dem  ersten  Patienten  eine  der  gewöhnlichen.  Der 
lange  Kopf  des  Biceps  zerriss  nabe  an  der  Verbinduog 
zwischen  Sehne  und  Muskelbauch  beim  Bewältigen  ein» 
zu  grossen  Gewichts  dadurch,  dass  der  angespanmt 
Muskel  überdehnt  wurde.  Nach  der  Verletzung  tratto 
sofort  Schmerzen  und  Functionsstöruug  auf.  Letzter« 
bestand  darin,  dass  die  Kraft  der  Beugung  des  Vorder- 
arms abgeschwächt  war.  Sehr  ausgeprägt  war  auch  die 
Gcstaltsvcränderung  des  Muskels,  an  der  man  die  Zer- 
rcissung  des  langen  Bicepskopfes  schon  bei  oberfläch- 
licher Untersuchung  erkennen  konnte,  die  Verkürzung  und 
Vorwölbung  des  Bicepsbauches,  welche  bei  forcirter 
Beugung  des  Vorderarmes  am  deutlichsten  hervortnt. 
Ueber  dem  Muskelwulst  fand  .sich  an  der  Aussen-  und 
Bcugcflächc  des  Oberarmes  eine  seichte  Furche,  die  die 
Vorwölbung  des  Muskelbauches  noch  prägnanter  er- 
scheinen Hess.  Mit  der  Gestaltsveräuderuug  des  Muskels 
ging  eine  Lageveränderung  desselben  Hand  in  Hand. 
Durch  die  Rctraction  des  langen  Kopfes,  die  oben  eiot 
Verbreiterung  bedingte,  nahm  letzterer  nicht  mehr  eioe 
gerade  von  oben  nach  unten,  sondern  eine  von  innen  oben  i 
nach  aussen  unten  verlaufende  Richtung  an.  Am  oberen  i 
Rande  des  verkürzten  Muskelbauches  fühlte  man  die 
Muskelnarbe,  welche,  entsprechend  der  kurzen  seit  der 
Verletzung  verstrichenen  Zeit,  noch  ziemlich  volumioiis 
war.  Während  dieser  Fall  von  anscheinend  vollständi- 
ger Ruptur  noch  verbältnissmässig  frisch  zur  Beobach- 
tung kam  und  die  Functionsstörung  deutlich  zu  Tage 
trat,  lag  in  dem  zweiten  das  Resultat  des  abgelaufeneo 
Vcrnarbungsprocesses  bei  einer  incompleten  Ruptur  ! 
vor.  .Auch  hier  war  die  Diagnose  schon  bei  oberflich-  i 
lieber  Betrachtung  aus  der  typischen  Gestalts Veränderung 
auf  eine  Ruptur  des  langen  Bicepskopfes  zu  stellen. 
.Als  ein  bei  Rupturen  der  langen  Bicepssebne  seltener 
verzcichnctcr  Befund  ist  bervorzubeben,  dass  von  der 
am  oberen  Ende  des  Muskclbaucbcs  befindlichen  Narb« 
ein  mit  dieser  zusammenhängender  schmaler  Strang 
nach  aufwärts  sich  verfolgen  Hess.  Die  Gontinuität  des 
langen  Bicepskopfes  war  also  nicht  völlig  unterbrochen; 
dementsprechend  contrahirte  sich  auch  der  allerdings 
verkürzte  Muskclbauch  ganz  gut.  Der  dritte  Fall  be- 
traf eine  Verletzung  im  Bereiche  der  unteren  Bicep.- 
sehne;  wenigstens  legte  die  Anamnese  die  traumatische 
Natur  der  festgestellten  Verdickung  der  unteren  Biceps- 
sehne  sehr  nahe.  Dass  eine  vollständige  Sehnenruptur 
Vorgelegen  hatte,  war  deshalb  ausgeschlossen,  weil  von 
einer  Retraction  des  Muskclbaucbcs  nach  oben  nichts 
zu  bemerken  war. 

Im  An.schluss  an  diese  Fälle  von  Bicepsriss  berich- 
tet S.  noch  über  eine  subcutane  Zerreissuug  des  M.  sar- 
torius.  Der  38jähr.  Patient  war  mit  dem  Aufladen  von 
Kohlen  beschäftigt,  als  plötzlich  ein  Waggon  ins  Rollen 
kam  und  sein  rechtes  Bein  mit  grosser  Gewalt  gegee 
einen  eisernen  Ständer  drückte.  Patient  ßel  bin  und 
konnte  nicht  allein  aufsteben.  2 Wochen  später  ver- 
mochte er  zunäch.st  stark  hinkend  wieder  uinherzugehcD 
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uod  oacb  4 Monaten  wieder  leichte  Arbeit  zu  thun. 
Beim  liegenden  Patienten  erschien  jetzt  die  Furche 
zviseben  Adductoren  und  Extensoren  im  mittleren 
Drittel  des  rechten  Oberschenkels  stärker  ausgeprägt  als 
auf  der  gesunden  Seite.  An  dieser  Stelle  konnte  der 
uütersuebende  Finger  auch  tiefer  in  die  Weichtheile  des 
Übersebenkds  eiudringen.  Am  oberen  Ende  der 
Kinsenkung  fühlte  man  einen  leicht  von  oben  innen 
nach  aussen  unten  verlaufenden  Querwulst.  Stellte  sich 
Patient  nur  auf  das  kranke  Bein,  so  sah  man  im  oberen 
Tbeil  des  mittleren  Drittels  des  rechten  Oberschenkels 
einen  einige  Ceutimeter  breiten  Muskclstumpf  sich  in 
der  Richtung  nach  der  Spina  ossis  ilci  sup.  zurückziehen 
und  unterhalb  desselben  eine  tiefe  Einsenkung  zu  Stande 
kommun.  Vom  unteren  Muskelfragment  war  nichts 
mehr  naebzuweisen.  Es  war  wahrscheinlich,  durch  die 
Verletzung  ausser  Innervation  gesetzt,  zu  einer  kurzen 
fibrösen  Platte  atropliirt.  Eine  nachweisbare  Functions- 
slörung  bestand  nicht  mehr;  von  einer  operativen  The- 
rapie wurde  daher  Abstand  genommen. 

In  dem  vou  Graf  (4)  mitgetheilten  Fall  handelt 
es  sich  um  ein  im  Anschluss  an  ein  heftiges 
Trauma  im  .Adductor  magnus  zur  Entwick- 
lung gekommenes  Osteom,  welches  in  Folge  seiner 
breiten  knöchernen  Verbindung  am  Becken  und  Ober- 
jchenkel  zu  schweren  Functionsstörungen  der  Extre- 
mität geführt  hatte. 

Bei  dem  57  Jahre  alten  Schiffer  hatte  ein  um- 
fallender  Ma.stbaum  die  Innenseite  des  Oberschenkels 
mit  grosser  (Jewalt  getroffen.  Patient  wurde  zu  Boden 
geworfen,  vermochte  sich  aber  trotz  heftiger  Schmerzen 
an  der  verletzten  Stelle  zu  erheben  und  fortzubewegen. 
Id  dun  folgenden  3'/2  Monaten  hat  er,  wenn  auch  unter 
B>sebwerden,  leichte  .Arbeit  gethan,  bis  er  durch  die 
lunebmendc  Steifigkeit  arbeitsunfähig  wurde.  Bei  der 
•tufnahme,  8 Monate  nach  der  Verletzung,  stand  der 
rechte  Oberschenkel  zum  Becken  licctirt.  abducirt  und 
jfark  auswärts  rotirt  fixirt.  Das  Rüntgenbild  zeigte 
eioen  15  cm  langen,  2 — 3 cm  breiten  Knoebensehatten, 
der  vom  Tuber  ischii  zum  Femurschaft  und  zwar  dicht 
unterhalb  des  Trochanter  minor  sich  erstreckte  und  an 
beiden  Knochen,  namentlich  am  Oberschenkel,  mit 
breiter  Leiste  aiisetzte.  Die  Kuochenspange  entsprach 
ihrem  Verlauf  nach  der  obersten  Parthic  des  Adductor 
magnus.  Bei  einem  forcirten  Redressement  in  Narkose 
hörte  man  bei  sLarken  Adductionsbewegungen  ein  deut- 
liches Krachen;  unmittelbar  darauf  waren  die  Be- 
wegungen im  Ilüftgcleuk  nach  allen  Richtungen  freier. 
.Vach  Abnahme  eines  zunächst  angelegten  Extensions- 
verbandes zeigte  d.i.s  Röntgenbild  an  der  Kiiochen- 
spaoge.  1 cm  vom  Femur  entfernt,  in  senkrechter 
Richtung  eine  Unterbrechung  — die  Stelle  des  Bruches, 
htatt  der  starken  vorher  constatirten  Abduction  war 
der  Oberschenkel  nur  leicht  abducirt,  die  Flexionscon- 
tractur  war  nahezu  vollkommen  bc.seitigt.  ebenso  die 
.tuswärLsrotation.  Patient  vermochte  ohne  Stock  und 
ohne  über  Ermüdung  zu  klagen,  zu  gehen  und  glaubte, 
sfiuen  Beruf  wieder  aufnclinicn  zu  können. 

Ilaberern  (9)  berichtet  über  eine  traumatische, 
nicht  complicirtc  reine  Luxation  der  Streck- 
sehne eines  Zeigefingers  und  ihre  operative  Be 
haodluDg. 

Der  37jährige  Schiffer  zog  sich  die  fragliche  Ver- 
letzung durch  Fall  von  der  Höhe  eines  Stockwerkes 
auf  die  linke  Hand  zu.  Die  .Achse  des  Zeigclingcrs  der 
linken  Baud  war  ebenso  bei  aiisgestreckten  als  rtec- 
tirten  Fingern  vou  ihrer  uorinulcu  Richtung  unter 


einem  Winkel  von  circa  20°  gegen  die  Kleinfingerscite 
abgcwichcn.  Bei  ausgestreckten  Fingern  gelang  es  mit 
Lciebtigkcit,  den  Zeigefinger  in  die  normale  Lage  zu 
bringen.  Daun  verhinderte  der  Mittelfinger,  au  den  sich 
der  Zeigefinger  stützte,  die  Deviation;  doch  kehrte  der 
Finger  sofort  in  seine  frühere  Lage  zurück,  sobald  die 
Finger  activ  oder  passiv  gebeugt  wurden. 

Die  Extensoreiisehnc  war  dabei  ca.  2 cm  gegen 
die  Kleinfingerscite  zu  zwischen  den  Condylen  des  2.  und 
3.  Fingers  zu  finden  und  gelangte  von  hier  unter 
einem  stumpfen  Winkel  auf  die  RUckenllächc  der 
ersten  Phalanx  des  Zeigefingers. 

II.  machte  auf  dem  Handrücken  zwischen  der 
normalen  und  pathologischen  Vcrlaufsstellc  der  Sehne, 
parallel  mit  dem  Verlauf  derselben,  einen  circa  6 cm 
langen  von  der  Mitte  des  Handrückens  bis  zum 
distalen  Drittel  der  ersten  Phalanx  reichenden  Haut- 
.seluiitt,  präpnrirto  dann  eincsthcils  die  Haut  bis  zum 
normalen  Verlaufe  der  Sehne  von  ihrer  üntcrfläche  ab 
und  zog  andererseits  die  unter  dem  anderen  Wuudcnde 
frei  und  beweglich  liegende  Sohne  hervor.  Um  die 
luxirte  .Sehne  mit  Erfolg  zu  reponiren,  bildete  er  au 
der  normalen  Vcrlaufsstellc  der  Sehne  .aus  den  sub- 
cutaiien  und  den  tieferen  Zcllgcwebsschichten  einen 
Canal,  eine  künstliche  fibröse  Scheide,  in  welcher  er 
die  Sehne  unterbrachte,  und  über  der  er  die  Zell- 
gewebsrinne  mit  feinen  Seidennähten  schloss.  Zur  Ver- 
stärkung der  Wand  des  Canals  benutzte  er  die  ver- 
stärkenden deckenden  Bänder  des  Kapselbandes  des 
Mctacarpophalangealgcicnkes  und  fibröse  Bindegewebs- 
sebichten,  von  denen  er  ein  Läppchen  abpräparirte, 
welches  er  im  Verlaufe  der  Sehne  mittelst  Nähten  an 
ihre  alle  Stelle  fixirtc.  Der  Erfolg  war  ein  guter. 

Hertle  (11)  hatte  eine  16jährige  Patientin  wegen 
veralteter  Sehncnvcrletziing,  und  zwar 
Durchtrennung  der  Sehnen  des  M.  extensor  pol- 
licis  longus  der  Huken  Hand,  etwa  2 cm  vou  dem 
Carpomctacarpalgelcnk  des  Daumens,  zu  behandeln. 
Nachdem  die  Naht  wegen  Nekrose  von  ca.  4 cm  des 
centralen  Stumpfes  schon  einmal  misslungen  war,  wurde 
sie  nochmals  ausgeführt,  war  jedoch  dieses  Mal  nur 
unter  stärkster  Anspannung  möglich;  auch  dann 
wurde  kaum  eine  Berührung  der  Sehnenenden  erzielt. 
Die  Function  stellte  sich  allmäliiich  wieder  ein,  jedoch 
nur  unvollkommen  und  die  Opposition  des  Daumens 
war  nicht  recht  ausführbar,  wa.s  H.  auf  die  straff  fixirte 
Hautnarbc  bezog.  Um  diese  zu  beseitigen  und  durch 
Briisthaut  zu  ersetzen,  wurde  Patientin  neuerdings 
operirt.  Nach  dem  Abpräparireu  der  Haut  zeigte  sich, 
dass  die  beiden  Schnenstümpfe  zwar  durch  Narben- 
gewebc  aneinanderfi.\irt  waren,  dass  jedoch  die  Narben 
auch  fest  an  der  Haut  und  der  Unterlage  hafteten  uml 
dadurch  die  Function  beeinträchtigten.  .Ausserdem  wies 
aber  das  periphere  Sohncn.stück  eine  Verwachsung  mit 
der  Sehne  des  M.  radial,  ext.  long.  an  der  Kreuzungs- 
stellc  der  beiden  Sehnen  auf.  II.  Iies.s  die  Verwachsung 
zwischen  den  beiden  Sehnen  bestehen  und  spaltete  in 
Verbindung  mit  der  Verwachsung,  und  zwar  aufwärts 
von  dieser,  die  Sehnen  des  M.  radial,  ext.  longus  der 
Länge  nach  so  weit,  als  dies  zu  einer  bequemen  Ver- 
nähung  mit  dem  centralen  Sehnenstumpf  des  M.  extens. 
pollic.  longus  nöthig  war.  So  ei-sclztc  er  den  Substanz- 
verlust in  der  Sehne  des  M.  extens.  polt,  longus  durch 
eine  Anleihe  von  Sehncnmatcrial  aus  dem  benachbarten 
M.  radialis  extern,  longus.  Der  functioncllc  Erfolg  war 
ein  vollkoiuiueucr. 
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[Rayn,  Fall  von  Myositis  ossificans  progressiva 
multiplex.  Bibi,  for  Laeger.  l'JOI.  p.  1.  (Sehr  genau 
beschrieben.) 

[(lö  1(1  fl  am,  S.,  Warschau,  üeber  die  Entzündung 
der  Sehne  und  .Sehnenscheide  des  langen  Kopfes  des 
Bieeps  buuieri.  .Medyeyna.  Warschau.  No.  39.  .I.XXVIII. 

Verf.  stellt  auf"  Grund  von  20  beobachteten  Fällen 
die  charakteristischen  .Merkmale  auf,  welche  dieses  so 
selten  auftretende  Leiden  kennzeichnen.  — Von  Wich- 
tigkeit ist  die  Palpation  des  .\rmgclcukcs,  bei  welcher 
sich  eine  nur  auf  die  Gegend  des  .Sulcus  intertubercu- 
laris  localisirtc  Schmerzhaftigkeit  constatiren  lässt, 
wiUircnd  das  übrige  Gelenk  schmerzfrei  bleibt.  Den 
Beweis,  dass  thatsächlich  nur  die  (Jogend  des  Sulcus 
vom  Schmerz  befallen  sei,  erblickt  G.  darin,  dass  bei 
der  Rotation  des  Arnjes  nach  aussen  der  schmerzhafte 
Punkt  sich  ebenfalls  nach  aussen  um  ca.  2 cm  ver- 
schiebt. Nicht  alle  Bewegungen  des  Armes  sollen 
schmerzhaft  sein.  Der  .Schmerz  scheint  vielmehr  nur  in 
gewissen  Phasen  der  Bewegungen  aufzutreten.  So  z.  B. 
beim  Heben  des  Armes  iu  dem  Momente,  in  dem  derselbe 
die  Horizontalstellung  erreicht,  beim  Senken  erst  am  Ende 
desselben.  Sowohl  das  Heben  wie  das  Senken  des  Armes 
geschehen  in  einer  Art,  welche  für  dieses  Leiden  als 
pathognomonisch  bezeichnet  werden  kann.  Ziemlich  früh 
soll  sich  hier  auch  ein  Muskelschwund  cinstellen, 
welcher  als  luactivitätsatrophie  aufzufassen  ist  Das 
acute  Stadium  soll  einige  Tage  bis  Wochen  dauern.  — 
G.  meint,  dass  physi.sche  Ueberanstrengung  eine  gewisse 
PrädispusitionsroHc  spielt,  zumal  sich  sein  Material  aus 
der  .\rheiterklasse  rekrutirte,  während  andere  auf  Re- 
frigeratioDsmomente  und  haru.saure  Diathese  hinweisen. 
Mil  dem  gewöhnlichen  Gelenkrhcumati.smus  hat  da.s 
Leiden  nichts  zu  thun;  die  Gelenke  als  solche  werden 
im  .MIgemeinen  nie  befallen;  dasselbe  betrifft  auch  den 
Muskclrheumatismus.  .Salicylpräparate  sind  ganz  ohne 
Erfolg.  Im  acuten  Stadium  ist  zuvörderst  Ruhe  des  be- 
troffenen Armes  nöthig,  erst  in  zweiter  Linie  kommen 
feuchte  Umschläge  in  Betracht.  Gegen  Schmerzen  sind 
unsere  Anlirheumatica  und  Antinervina  nicht  immer 
erfolgreich;  viel  nützlicher  scheinen  schon  locale  Mittel, 
wie  Lapissalbe  und  Vesicatorien,  zu  sein.  Im  chroni- 
schen Stadium  sind  angezeigt  Massage,  Soolbäder,  sowie 
active  und  passive  Bewegungen  im  Armgclcnke. 

Srhndmak  (Krak.au).j 

[Sadolin,  Frode,  Die  Omodynie  und  ihre  Patho- 
genese. llospitalstidendc.  p.  225. 

Die  Omodynie  ist  nach  Verf.  durch  spontan  ent- 
stehenden Schmerz  bei  den  Bewegungen  des  Schulter- 
gcleuks  charakterisirt,  der  nach  und  nach  wächst,  ohne 
Zeichen  einer  Arthritis  darzubieten;  in  eintun  genau 
beschriebenen  Fall  war  objectiv  nur  Empfindlichkeit 
bei  Druck  au  der  Ursprungsstcllo  des  M.  deltoidcus  am 
Acromion  zu  linden;  die  Krankheit  wurde  durch  Massage 
geheilt. 

Verf.  hat  die  Auffas.sung,  dass  das  Leidcu  durch 
das  Gewicht  des  hängenden  Armes  oder  bei  der  häufigen 
Contraction  des  M.  deltoideus  entsteht,  wenn  der  Pat. 
durch  allgemeine  Schwäche  disponirt  ist. 

Ludwig  Kraft  (Kopenhagen).] 

IV.  Schleimbeutel. 

1)  Faggc,  C.  II.,  On  some  cases  of  tuberculous 
bursitis.  Guy’s  hosp.  rep.  Vol.  54.  p.  I9I.  — 2) 
Duvernay,  De  l’hygroma  ä graius  rbiziformes.  Lyon 
med.  No.  4.  p.  liä.  — 3)  Küster,  E.,  Ueber  Bur- 
sitis subacromialis  (Periarthritis  humero-scapularis). 
Langcnb.  Arch.  Bd.  67.  II.  4.  — 4)  Lund,  F.  B., 
The  iliopso.as  bursa;  its  surgical  importance  and  the 
treatnient  of  its  infl.'immatory  conditions,  with  report 
of  thrce  cases.  Boston  journ.  No.  13.  p.  345.  (L. 
macht  auf  die  Fälle  von  entzündlichen  Zuständen  des 
unter  der  Hcopsoasinsertion  gelegenen  Schleimbeiitels 
aufmerksam.  Der  Schleimheutel  communicirt  häutig 


mit  dem  Hüftgelenk;  doch  beherrscht  gewöhnlich  bei 
den  SchleimbeutelentzünduDgcn,  verbunden  mit  Er- 
krankungen des  Gelenks,  die  erstere  Äffection  da< 
Krankheitsbild.  Die  Incision,  die  namentlich  bei  den 
gonorrhoischen  Formen  grosse  Erleichterung  bring;, 
erfolgt  am  be.stcn  unterhalb  des  Poupart’scheu  Baode> 
zwischen  Nervus  cruralis  und  der  Femoralarterie.) 

Faggc  (1)  berichtet  über  7 Beobachtungen  von 
tubcrculö.ser  Bursitis.  Die  tuberculöse  Erkrankung 
betraf  in  5 Fällen  den  Sschleimbeutel  zwischen 
Glutaeus  maximus  und  Trochanter  major,  wäh- 
rend die  übrigen  beiden  Erkrankungen  den  an 

der  Innenseite  der  Tibia  an  der  Ansatzstelle  dei 
Sartorius  befindlichen  Schleimbeutel  betrafen.  Diflc- 
rentialdiagnosti.scb  gegenüber  der  tuberculösen  Gelenk- 
erkrankung  kommt  bei  der  ersteren  Äffection  zunächst 
die  Lage  in  Betracht.  Der  coxiti.sche  Abscess  liegt  ge- 
wöhnlich vor  und  unterhalb  des  Trochanter  m^'or,  an 
der  Ansatzstelle  des  Muse.  tens.  fa.se.  latae,  jedoch 
hinter  dem  .Sartorius  und  weiter  nach  vorn  als  der 
Schleimbeutelabscess.  Ferner  ist  bei  der  tuberculösen 
Bursitis  des  GlutacaLsrhleimbeutels  weder  bei  Be weguiigcu 
noch  bei  Druck  Schmerz  vorhanden,  doch  besteht  ge- 
rade wie  bei  der  Coxitis  Adductiou  und  daher  schein 
bare  Verkürzung,  doch  keine  Flexion.  Die  Beweglich- 
keit des  Beines  ist  meistens  vollkommen  frei.  Die 
Progno.se  ist  im  .-MIgemeinen  gut;  n.aeh  Excision  det 
Bursa  erfolgt  schnelle  Heilung.  Die  Gefahr  einer  Fort- 
setzung des  Processes  auf  d.as  Gelenk  ist  gering.  Bei  der 
zweiten  Art  von  Scbleimbcutclerkrankung  scheint  die  Gefahr 
der  Erkrankung  der  pcriarliculärcn  und  subsynovialfu 
üewebslagen  des  Kniegelenkes  näher  zu  liegen;  diffe- 
rcntialdiagnosfisch  kommt  hier  der  periostcale  Tibia- 
absccs.s  in  Frage.  Sämmtliche  7 Fälle  wurden  operirt 
und  boten  ein  gutes  Heilresultat. 

Küster  (3)  berichtet  über  eine  sehr  wenig  be- 
achtete und  doch  sehr  häufige  Erkrankung  der 
Schultergegend,  deren  Wichtigkeit  darauf  beruht,  dass 
sie  eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Schulter- 
versteifung darstellt. 

Die  Bursa  subacromialis  liegt  unter  dem  Akro- 
mion  und  reicht  zwischen  Gelenkkapsel  und  Deltamuskel 
an  der  Vorderseite  der  Schulter  ziemlich  tief  ab- 
wärts. Von  der  Gelenkhöhle  wird  sie  durch  die  sehr 
dicke  Kapsel  getrennt,  welche  an  dieser  Stelle  durch 
die  Sehnen  des  H.  supraspinatus  und  des  langen  Biceps- 
kopfes  eine  ausserordentliche  Verstärkung  erfährt.  Offene 
Verbindungen  mit  dem  Gelenk  gehören  deshalb  zu  den 
Ausnahmen. 

Die  seröse  oder  serös-fibrinöse  SchlcimbeutelentzöD- 
dung,  um  die  es  sich  allein  bandelt,  entsteht  am  häufig- 
sten nach  Verletzungen,  Stoss,  Schlag  oder  Fall  auf  die 
Schul tergegeud,  feruer  nach  langdauernden,  immer  is 
dcrselbeu  Richtung  ausgefübrten  Bewegungen  imSchulter- 
gclcnk.  Viel  seltener  ist  der  Gelenkrheumatismus,  wel- 
cher ausnahmsweise  den  Schleimboutel  in  Mitleiden- 
schaft zieht,  und  der  völlig  das  Bild  einer  Bursitis 
subacromialis  zu  erzeugen  vermag. 

Die  Krankheit  tritt  in  acuter  und  chronischer  Form 
auf.  Erstere  zeichnet  sich  durch  wachsende  Schmerzeii 
aus,  welche  vorwiegend  nach  der  Innenseite  des  Ob«- 
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arms  ausstrahlcn  und  den  Kranken  zur  Riihighaltung 
desselben  zwingen,  übjectiv  findet  sich  gewöhnlich  eine 
leichte  Schwellung  an  der  Vorderseite  der  Schulter, 
velchc  erst  deutlich  wird,  wenn  man  dem  Kranken  von 
hinten  her  über  die  Schulter  hinwegsieht,  grosso  Druck- 
cnipfindlichkeit  nur  an  dieser  Stelle,  Aufhebung  oder 
Beschränkung  der  Abduction,  dagegen  völlig  freie 
und  schmerzlose  passive  Rotation.  Die  acute  Form  geht 
hei  unzweckmässiger  Behandlung  gewöhnlich  in  die 
efaronisebe  über,  welche  sieb  aber  auch  ganz  selbst- 
ständig entwickeln  kann.  Für  sie  ist  patbologisch-ana- 
wmisch  die  Verwachsung  der  Schleimbcutelwäudo  oder 
die  Verödung  des  Bohlraumes  bezeichnend,  welche 
klinisch  typische  Bewegungsstörungen  erzeugt.  Die 
Muskeln  der  Schultergegend,  insbesondere  der  Delta- 
muskel, sowie  M.  supra-  und  infraspinatus,  sind  atro- 
phisch. Der  Arm  kann  weder  activ  noch  passiv  senk- 
recht erhoben  werden,  passiv  nur  so  weit,  als  die 
Drehung  des  Schulterblattes  es  erlaubt.  Lässt  man 
letzteres  in  seiner  Lage  festbalten,  so  ist  die  Abduction 
gänzlich  beseitigt.  Dagegen  sind  die  passis-en  Dreh- 
bewegungen ganz  oder  fast  ganz  frei.  — Hieraus  sowie 
aus  der  ganz  umschriebenen  Druckempfindlichkcit  ergiebt 
sich  mit  voller  .Sicherheit,  dass  nicht  das  Gelenk  der  Sitz 
der  Versteifungsein  kann,  sondern  nur  der  Scbleimbeutel. 

Ist  die  Krankheit  richtig  erkannt,  so  ist  die  Be- 
handlung meist  sehr  dankbar.  Solange  acute  entzünd- 
liche Erscheinungen  vorhanden  sind,  müssen  passive 
Bewegungen  vermieden  werden.  Der  Arm  wird  mittels 
einer  Gyps-  oder  Wasserglasbinde  am  Rumpfe  befestigt, 
die  Gegend  des  Schleimbcutels  so  lange  mit  Jodtinctur 
bepinselt,  bis  jede  DruckempGndlichkeit  verschwunden 
ist.  Das  pflegt  in  10  bis  14  Tagen  zu  geschehen.  Nach 
.Abnahme  des  Verbandes  sind  die  Bewegungen  einge- 
schränkt; mau  beginnt  dann  mit  vorsichtigen  passiven 
üebungen  oder  sogleich,  wie  bei  allen  chronischen  For- 
men, mit  gewaltsamer  Lösung  der  Verwachsungen  in 
der  Narkose.  Diese  zerrcissen  bei  vorsichtiger  Erhebung 
des  Armes,  unter  Fixation  des  Schulterblattes,  gewöhn- 
lich mit  laut  krachendem  Geräusch.  In  seltenen  Fällen 
kann  schon  nach  wenigen  Tagen  der  Arm  wieder  frei 
bewegt  werden;  gewöhnlich  aber  ist  eine  längere  Nach- 
behandlung mit  activen  und  passiven  Uebungen,  Douchen, 
Massage,  zuweilen  auch  Eicktricität  erforderlich,  um  die 
Reste  zu  beseitigen.  War  die  Krankheit  noch  nicht 
zu  alt,  so  erfolgt  die  völlige  Wiederherstellung  in  etwa 
6 Wochen;  ältere  Fälle,  bei  denen  der  Schleimbcutel 
gänzlich  verdickt  war,  nehmen  aber  zuweilen  mehrere 
Monate  in  .Anspruch. 

V.  Orthopädie. 

Allgemeines.  1)  Hoffa,  Alb.,  Lehrbuch  der 
orthopädischen  Chirurgie.  4.  Aufl.  Stuttgart.  — 2) 
Kirmisson,  E.,  Les  düTormites  acquises  de  Tappareil 
locorooteur  pendant  l’enfance  et  l’adolescence.  Paris. 
— S)  Müller,  G.,  Cursus  der  Orthopädie  für  practische 
Aerzte.  Berlin.  — 4)  Ekgren,  E.,  Taschenbuch  der 
.Massage.  Berlin.  — 5)  Werner,  C.,  Die  Massage  und 
Heilgymnastik.  Berlin.  — 6)  Ewer,  L.,  Gymnastik  für 
Aerzte  und  Studirende.  Berlin.  — 7)  Herz,  M.,  Lehr- 
buch der  Heilg}'mnastik.  Wien.  — 8)  Mikulicz  und 
Thoraasezewsky,  Orthopädische  Gymnastik  gegen 


Rückgratsverkriimmungen  und  schlechte  Körperhaltung. 
Jena. — 9)  Bum,  A.,  Handbuch  der  Massage  und  Iloil- 
gj'mnastik.  3.  Aufl.  Wien.  — 10)  Hofmeister.  F., 
Ein  neues  Massageverfahren.  Bruns’  Bcitr.  Bd.  3<>. 
Heft  2.  S.  52fi. — IDJoachimsthal,  Julius  Wolff  +. 
Berliner  klinische  Wochenschrift.  No.  9.  S.  203.  — 
12)  Hoffa,  Die  Entwickelung  und  die  Aufgaben 
der  orthopädischen  Chirurgie.  Öcutsche  Wochcnschr. 
No.  19.  S.  333.  — 13)  First  report  of  tlie  New  York 
State  hospital  for  Ihe  care  of  crippled  and  deformed 
children,  for  the  ten  months  ending  September  30. 
1901.  Albany.  — 14)  Rosenfeld,  Leonhard,  Zur 

Statistik  der  Deformitäten.  Festschr.  d.  Nürnberger 
ärztlichen  Vereins.  S.  415.  — l.ä)  Reiner.  Max,  Die 
Circumferenz-Osteotomie.  Wien.  med.  Woclienschr. 
No.  .38.  S.  1790.  Zcitschr.  f.  orthopäd.  Chir.  Bd.  XI. 
S.  192.  — 16)  Vulpius,  0.,  Die  Schnenübcrpllanzung 
und  ihre  Verwerthung  in  der  Behandlung  der  Läh- 
mungen. Leipzig.  — 17)  Lange,  F.,  Ueber  ungenügende 
Muskelspannung  und  ihre  operative  Behandlung.  Münch. 
Woclienschr.  No.  18.  S.  525.  — 18)  Mainzer.  M., 
Ueber  indirecte  Sehnenüberpflanzung  nebst  Bemerkungen 
über  die  physiologische  Grundlage  der  Sehnenüber- 
pflanzungen. Ebcnd.as.  No.  21.  — 19)  Wolff,  Julius, 
Ueber  ostale  Sehnenplastik.  Deutsche  Wochcnschr. 
No.  18.  S.  321.  (W.  ist  noch  einen  .Schritt  weiter 
gegangen  als  Drobiiik  und  Lange  [cf.  Jaliresbcr. 
1900.  II.  S.  431],  indem  er  statt  der  periostalen  eine 
ostale  Sehnenplastik  ausführt.  Er  legt  das  zu  trans- 
plantirendc  Sehucnstück  in  eine  an  der  zweckent- 
sprechenden neuen  Insertionsstellc,  und  zwar  bei  sehr 
jungen  Kindern  mittelst  des  Messers,  bei  älteren  Indi- 
viduen mittelst  des  Mcissels  erzeugte  Knochenrinne. 
Das  Hineinlegen  wird  so  vollzogen,  dass  das  Ende  des 
Sehnenstückes  noch  ein  wenig  jenseits  der  Rinne  hinaus- 
ragt. Alsdann  vernäht  er  das  Periost  über  der  Rinne 
und  dem  eingebetteten  Sehnenstück;  zuletzt  wird 
das  die  Rinne  überragende  Endstück  der  Sehne  noch 
mit  dem  benachbarten  Perio.st  vernäht.  W.  hat  diese 
ostale  Sehnenplastik  in  vier  Fällen  an  der  unteren  und 
in  einem  Falle  an  der  oberen  Extremität,  jedes  Mal 
mit  befriedigendem  Erfolg,  aiisgcführt.)  — 20)  Hoffa, 
Ueber  die  orthopädische  Behandlung  der  spinalen 
Kinderlähmung.  Deutsche  Wochcnschr.  Vereins-Beil. 
No.  ,36.  S.  277.  (H.  zeigt  an  der  modernen  ortho- 

pädischen Behandlung  der  spinalen  Kinderlähmung  die 
Fortschritte,  welche  sowohl  die  mechanische  als  auch  die 
operative  Orthopädie  in  den  letzten  Jahrzehnten  ge- 
macht hat.  — 21)  Vulpius,  Oscar,  Zur  orthopädisch- 
chirurgischen  Behandlung  von  Fällen  schwerer  spinaler 
Kinderlähmung,  besonders  von  sog.  Handgängern.  Bruns’ 
Beilr.  Bd.  34.  S.  326.  (V.  zeigt  spcciell  an  3 Bei- 
spielen von  Handgängern,  dass  es  selbst  bei  den 
schwersten  Formen  von  Lähmungen  namentlich  durch 
die  Combination  von  Arthrodesen  und  Sehnenüber- 
pflanzungen gelingt,  die  Patienten  wieder  zu  selbst- 
ständiger Fortbewegung  auf  den  Füssen  zu  befähigen.) 
— 22)  Sprengel,  Die  Trciincrt’schen  Apparate  zur 
Mobilisirung  versteifter  (ielenke.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  49.  S.  1273.  (S.  sieht  den  principiellen  Vortheil 
der  Trennert’schen  Apparate  darin,  dass  sie  erlauben, 
die  aufgewendetc  Kraft  genauer,  als  es  bisher  möglich 
war,  auf  die  Gelenke  wirken  zu  lassen,  und  dass  es 
mit  Hilfe  derselben  in  einem  früheren  Stadium  und 
dementsprechend  schneller  möglich  ist.  versteifte  Ge- 
lenke zu  raobilisiren,  als  es  bei  der  .Anwendung  mcdico- 
mechanischcr  Apparate  geschieht.)  — 23)  Staffel, 

Franz,  Ueber  eine  orthopädische  Bank  zur  Anlegung 
von  Riimpfverbänden  in  Schwehelagerung,  zum  mo- 
dcllirenden  Rcdrc.sscmcnt  der  Skolio.sen  und  zu  andern 
Zwecken.  Langen!).  Aroh.  Bd.  65.  lieft  4. 

Schiefhals.  24)  Lorenz,  A.,  Ueber  die  un- 
blutige Behandlung  des  musculären  Schiefhalscs.  Wien, 
mcd.  Woclienschr.  No.  2 — 3.  — 25)  Schüller,  A., 
Drei  Fälle  von  Entbindungslähmung  am  Arm.  Berner- 
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kuiigen  über  die  Beziehungen  dieser  Lälimungsform  zum 
angeborenen  Sebiefhals.  Wien,  kljii.  Wochensebr.  No.  '61. 
— *2())  Völker,  Kriedricli,  Das  Caput  obstipuni,  eine 
intrauterine  Belastungsdeformität.  Bruns’ Beitr.  Bd.  33. 
Heft  1.  S.  1.  (V.  sieht  in  dem  Caput  obstipura  eine 
intrauterine,  dureh  Raumbcengung  entstandene  Defor- 
mität und  erklärt  die  fibröse  Degeneration  des  Kopf- 
nickers aus  einer  intrauterinen  Ischaemic  dureh  Druck 
der  Schulter  auf  den  Hals.) 

Wirbelsäule.  27)  Wullstein,  L.,  Die  Skoliose 
in  ihrer  Behandlung  und  Entstehung  nach  klinischen 
und  experimentellen  Studien.  Stuttgart.  — 28)  Schul  t- 
hess,  \V.,  Schule  und  Hückgratsverkrümmung  Ham- 
burg u.  Leipzig.  (Obenan  steht  nach  S.  bei  der  Be- 
kämpfung der  Rückgratsverkrümmungen  das  Hos- 
tulat  der  .Abkürzung  der  Schul-  resp.  Sitzzeit  — 
zugleich  dasjenige,  welches  bei  den  .Anforderungen 
an  das  Wissen  des  heranw.aehsenden  Geschlechts 
am  schwersten  zu  erfüllen  ist.  Es  mus.s  der  Ein- 
sicht der  Schulbehörden  überlassen  werden,  eine 
Organisation  zu  schaffen,  bei  welcher  in  kürzerer  Zeit 
.Aclinliehes  geleistet  wird  wie  bei  der  heutigen  Aus- 
dehnung der  rnterriehtszeit.  Eine  zweite  wichtige  For- 
derung betrifft  das  strenge  Innehaltcn  der  stündlichen 
Pausen.  Als  dritte  Forderung  möchte  S.  das  regel- 
mässige tägliche  Betreiben  von  gymnastischen  Uebungen 
mit  allen  Klassen  bezeichnen.  Alle  Schüler  sollen  zu 
rcgelmäs.sigen  körperlichen  Uebungen  täglich  eine 
Stunde  Zeit  haben.  Weitere  Forderungen  sind  eine 
richtige  Beleuchtung  der  Arbeitsplätze,  die  Beschaffung 
guten  Schulniobiliars,  das  eine  gute  freie  Haltung  mög- 
lich macht  und  die  Einführung  der  Steilschrift.  Endlich 
werden  wir  im  Kampfe  der  Schule  gegen  die  Rückgrats- 
verkrümniungcn,  soll  er  nachhaltig  und  mit  Erfolg  ge- 
führt werden,  Schuluntcrsuchungcn  bei  der  Aufnahme, 
cvcntl.  noch  in  den  höheren  Klassen,  nicht  ent- 
behren können.  Nur  .so  ist  es  möglich,  disponirte  In- 
dividuen zu  schützen  und  vorhandene  Rückgratsver- 
krümmungen bei  Zeiten  zu  entdecken.  Das  für  erheb- 
lich Verkrümmte  Spccialklassen  allein  die  Möglichkeit 
geben  würden,  eine  rationelle  Erziehung  und  Behandlung 
durchzuführen,  ist  vom  Verf.  schon  mehrfach  betont 
worden.)  — 29)  Broca,  A.  et  .Albert  Mönch  et, 
La  scoliose  congenitale.  Gaz.  hebdom.  No.  46.  S.  329.  — 
30)  Hoffa,  .A..  Die  neurogenen  Skoliosen.  Ztsch.  f. 
orthop.  Chir.  Bd.  .XI.  Heft  1.  S.  4.  (11.  berichtet 
über  seine  Erfahningen  bezüglich  der  Skoliosen,  die 
auf  nervöser  Basis  entstehen.  Er  behandelt  zunächst 
die  paralytischen  Skoliosen  im  Gefolge  der  Kinderlähmung. 
Dieselben  können  auf  dreifache  Weise  entstehen:  1) 

als  statische  Skoliosen.  2)  als  Skoliosen  im  Gefolge 
von  Lähmung  und  .Atrophie  in  einer  oberen  Extremität, 
3)  als  Folge  der  Lähmung  der  Rückenmuskeln.  Nur 
letztere  Fälle  sind  als  rein  paralytische  Skoliosen  auf- 
zufassen. Ebenso  wie  bei  Kinderlähmungeu  können 
solche  rein  paralyti.schen  Skoliosen  sich  entwickeln  bei 
progressiver  Muskelatrophie,  bei  Hemiplegikern  und  bei 
Polyneiiritis.  Weiterhin  bespricht  H.  dann  die  Skoliosen, 
wie  sie  sich  bei  Systemerkrankungen  des  Rückenmarks 
linden,  so  bei  Friedrcicli’scher  Erkrankung,  bei  Tabes 
und  bei  Syringomyelie.  Schliesslich  erörtert  H.  die 
hysterischen  Skoliosen,  die  ncuromuscularc  Skoliose, 
wie  sio  im  Gefolge  der  Ischias  in  die  Erscheinung  tritt, 
die  rellectorischen  Skoliosen,  wie  sie  bei  schmerzhaften 
.Affectionen  der  Wirbelsäule,  z-  B.  bei  der  Spondylitis, 
Vorkommen.)  — 31)  Bade.  Peter,  Priucipicllcs  in  der 
Skoliosenfrage.  Ibid.  S.  36.  — 32)  Garrö,  Ueber 
Skoliose  bei  Halsrippen.  Ibid.  S.  49.  — 33)  Hoeft- 
man,  Skoliosenbehandlung  mit  Zuhilfenahme  der 
Wcir-Mitchcir.schen  Cur.  Ibid.  S.  ,ä4.  (H.  empüehlt 
namentlich  bei  Fällen,  in  denen  es  sich  um  feste  Sko- 
liosen bei  elenden  anämischen  Kindern  handelt,  die- 
selben cvcntl.  monatelang  auf  eine  schiefe  Ebene  zu 
lagern  und  so  das  schädigende  Moment  des  Körperge- 
wichts auszuschalten,  es  vielmehr  im  günstigen  exten- 


direnden  Sinne  auszunutzen.  Behandelt  man  dabei  dk 
Kinder  nach  den  Principien  der  Weir  Mitcbeirschei 
Gur,  so  erholen  sich  dieselben  und  werden  kräftiger 
und  leistungsfähiger.  Daneben  werden  alle  anderrt. 
.Mittel  angewandt,  Turnen  au  den  Zander’schen  Appa- 
raten, Massage,  abnehmbare  Beely’sche  Gypscorjeu 
die  alle  9 Tage  gewechselt  werden,  forcirtes  Redres«- 
ment  in  Narkose,  das  jedoch  zweckmässig  erst  cinip 
Wochen  nach  Beginn  der  Cur  ausgeführt  wird.)  — 34 
Schulthcs-s,  W„  Klinische  Beobachtungen  über  Form- 
Verschiedenheiten  an  1137  Skoliosen.  Ibid.  S.  62.  — 
35)  Derselbe.  Ueber  die  Prädilectionsstellen  der  sko- 
liotischeu  Verbiegungen  an  der  Wirbelsäule  nach  Be- 
obachtungen an  1140  Skoliosen.  Ibid.  Bd.  .X.  11.4 
S.  733.  (S.  hat  in  Curven  die  Frequenzverbältniäs^ 
der  skoliotischen  Krümmungen  in  ihrer  Vcrtheilung  au! 
die  verschiedenen  Regionen  der  Wirbelsäule  für  1137 
mit  seinem  Messapparat  gezeichnete  Skoliosen  wieder- 
gegeben. Es  hat  sich  dabei  gezeigt,  dass  ii 
der  Gegend  des  2.  Brustwirbels  die  grösste  Zab: 
von  Kiiiminungen,  und  zwar  linksconvexe  beobachtet 
wurden,  ferner,  d,i.ss  das  nächste  Maximum  rechts- 
convexe  Biegungen  betrifft,  in  der  Gegend  d« 
7.  Brustwirbels.  Linksconvexe  Krümmungen  sind  im 
ganzen  häufiger  als  rechtsconvexe,  im  Verhältniss 
von  GO : 40.  Abgesehen  von  dem  höhercu  Stand  der 
Abknickung.sstelle  untcrscheide.n  sich  aber  die  lioks- 
convexen  von  den  recbtsconvexcn  noch  durch  die  relativ 
gleichmässigeu  Durchscbniltszahlen  von  Höhe  ued 
Ueberbängen  der  Krümmungsscheitel  bei  den  linkscon- 
vexen,  während  bei  den  recht-sconvexen  die  beiden 
(irössen  nach  dem  unteren  Ende  der  Dorsalwirbel-säule 
hinsteigeu.  Ferner  haben  die  rechtsconvexeii  Krüm- 
mungen, sofern  sic  in  der  Dorsalwirbelsäule  liegen,  eine 
viel  stärker  entwickelte  Tendenz,  compensatorische  Krüm- 
mungen zu  bilden,  als  die  linksconvexen.  S.  erblickt 
in  der  Gesetzmässigkeit  des  Curvenverlaufes  cineu  Be- 
weis für  eine  dem  Körper  bezw.  der  Wirbelsäule  ione- 
wobnende  Disposition  zu  den  Ausbiegungen  an  den 
bczeicbnctcn  Stellen.  Die  gesetzmä-ssige  Locali.satiö.n 
liegt  in  der  Anatomie  und  Physiologie,  in  der  .Mecha- 
nik der  Wirbelsäule  begründet.  Ein  insuffieieutes  Skelet 
wird  an  die.sen  Stellen  zuerst  einknicken.  S.  schlägt 
zum  Schluss  vor,  den  Begriff  der  habituellen  Skoliose 
einer  Kritik  zu  unterziehen  bezw.  denselben  aus  der 
Nomenclatur  zu  entfernen.)  — 86)  Schanz,  A.,  Ueber 
das  Skoliosenrcdrcssemcnt.  Bert.  Wochensebr.  No.  48. 
S.  1116.  (Die  Re.sultate,  welche  mit  Hilfe  des  Redresse- 
ments zu  erreichen  .sind,  übertreffen  nach  S.  bei  weitem 
alle.s,  was  bisher  al-s  die  höchste  Corrcction.sraöglich- 
keit  der  skoliotischen  Verkrümmungen  galt,  uod 
diese  Resultate  sind  bei  richtiger  Ausführung  der  Cur 
Daucrresullatc.)  — 37)  Voung,  Arcliibald,  A plia 
for  tlie  adoption  of  a morc  aecuratc  and  scientific  me- 
thod  in  tbo  investigation  and  trcatinent  ol  lateral  cur- 
vaturc  of  the  spinc.  Brit.  Journ.  May  31.  S.  1332. 
(Y.  beschreibt  eine  Modification  des  Mikulici’schca 
Skoliosen messers.)  — 38)  Bradford,  E.  II.,  The  simpli- 
ücation  of  tbe  treatment  of  Lateral  curvature.  Boslou 
.lourn.  No.  14.  S.  375.  — 39)  Delöardc,  De  I» 
kypbose  hystero-lraumatiquc  (maladie  de  Brodie).  Gar. 
des  höp.  No.  75.  S.  749.  — 40)  Locbel,  Siegmuud, 
Plattfuss  und  Skoliose.  Zeitschr.  f.  orthopäd.  Chir. 
Bd.  X.  11.  4.  S.  689.  (Nach  seiner  Statistik  [lU 
hintereinander  beobachtete  Fälle  von  Skoliose  und 
10  Fälle  von  rundem  Rücken]  findet  L.,  dass  der  Platt- 
fuss und  die  Skoliose  sehr  häufig  nebeneinander  Vor- 
kommen. Etwa  in  71,1  pCt.  der  Fälle  fand  man  eiofD 
aii.sgcsprochencn  Plattluss  und  in  7,8  pCt.  Anlage  »u 
demselben.  .Auf  die  Frage,  in  welcher  Beziehung  der 
Plattfuss  zur  Skoliose  steht,  glaubt  L.  nach  dem  Resul- 
tat seiner  Untersuchungen  mit  Sicherheit  annehmen  zu 
dürfen,  da.ss  der  Plattfuss  im  allgemeinen  mehr  als 
eine  Begleiterscheinung  der  Skoliose  aufzufassen  ist  und 
nicht  als  ein  ätiologisches  Moment  derselben.  Mau 
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sieht  allerdiogs,  dass  der  einseitige  Plattluss  mit  der 
Richtung  der  Convexität  und  der  Form  der  Skoliose  in 
einer  bestimmten  Beziehung  steht.  Der  rechtsseitige 
IMattfuss  vermindert  die  relative  Zahl  der  rechts- 
convexen Dorsal-  und  linksconvexen  Lumbalskoliosen, 
der  linksseitige  Plattfuss  vermehrt  die  Zahl  der- 
selben. Schwere  Skoliosen  kommen  bei  leichten  Plalt- 
füssen  und  schwere  Plattfüsse  bei  leichten  Skoliosen 
vor.  Es  besteht  also  kein  Zusammenhang  zwischen 
dem  Grad  des  Plattfusses  und  der  Skoliose.) 

Obere  Extremität.  41)  Kausch,  W.,  Cuculla- 
risdefect  als  Ursache  des  congenitalen  Hockstandes  der 
Scapula.  Grenzgebiete.  Bd.  9.  S.  41.').  (K.  fand  in 
5 Fällen  von  Hochstand  der  Scapula  einen  Trapezius- 
defect.  ln  3 von  diesen  war  der  Defect  einseitig  und 
betraf  nur  die  untersten  Abschnitte  der  Muskeln.  In 
den  beiden  andern  war  der  Defect  beiderseitig;  in  dem 
einen  fehlten  auch  nur  die  untersten  Theile,  in  dem 
andern  fehlte  .auf  der  einen  Seite  der  Muskel  ganz,  auf 
der  andern  war  nur  ein  schmales  Bündel  erhalten, 
welches  an  der  Grenze  der  unteren  und  mittleren  Par- 
ibie  lag.)  — 42)  Wächter,  Ernst, Ueber  angeborenen 
Hochstand  des  Schulterblattes.  luaug.-Diss.  Strassburg. 
1901.  (W.’s  beide  Fälle  betrafen  erwachsene  Männer 
und  zeichneten  sich  durch  den  hohen  Grad  der  Defor- 
mität aas.)  — 43)  Froehlich,  Ein  Fall  von  congeni- 
talem Hochstand  der  Scapula.  Zeitschr.  f.  orthop.  Cbir. 
Bd.  XI.  H.  1.  S.  73.  (Bei  dem  16jährigen  Knaben 
stand  die  rechte  Scapula  12  cm  höher  als  die  linke. 
F.  resecirtc  den  oberen  medialen  Winkel  des  Schulter- 
blatts.) — 44)  Lamm,  Bruno,  Ueber  die  Combination 
von  angeborenem  Hochstand  des  Schulterblatts  mit 
musculärem  Schiefhals.  Zeitschr.  f.  orthopäd.  Chir. 
Bd,  X.  S.  40.  (Der  von  Lamm  in  Joacbiintha  l’s 
orthopädisch-chirurgischer  Poliklinik  behandelte  Fall 
stellt  eine  Combination  von  angeborenem  Hochstaiid  der 
linken  Scapula  und  gleichseitigem  musculären  Schief- 
hals dar.  Es  handelte  sich  um  ein  5^/4  Jahre  altes, 
•sonst  gesundes  Mädchen.)  — 45)  Bender,  Otto,  Zur 
Kenntniss  de.s  erworbenen  Hochstandes  der  Scapula. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9.  S.  357.  (B.  beobachtete 
bei  einem  12jährigen  Mädchen  einen  weiteren  Fall  von 
erworbenem  Hoebstand  der  Scapula.  Es  handelte  sich 
um  eine  rachitische  Deformität,  welche  in  einer  ver- 
mehrten Flächenkrümmung  der  Scapula,  hakenförmiger 
Bildung  des  inneren  oberen  Winkels,  Vergrö.sserung  des 
Rabenscbnabelfortsatzes  und  Drehung  der  Gelenkpfanne 
nach  vorn  bestand.)  — 46)  Vulpius,  Oscar,  Ueber 
die  Arthrodese  des  paralytischen  Schlottergelcnkes 
der  Schulter.  Langenb.  Arcb.  Bd.  69.  Heft  1 u.  2. 
S.  117. 

Untere  Extremität.  47)  Köl  liker,  Th.,  Osteo- 
tomie und  Osteoklase  bei  rachitischen  Deformitäten  der 
unteren  Extremität.  Langenb.  Arch.  Bd.  69.  Heft  1 
u.  2.  (Wegen  rachitischer  Deformitäten  der  unteren 
Extremität  wurde  in  K.’s  Klinik  seit  1886  60  mal 
operirt,  und  zwar  wurde  47  mal  die  Osteotomie  und 
13  mal  die  Osteoklase  ausgeführt.  Wegen  Genu  valgum 
wurden  32  Osteotomien  und  4 Osteoklasen,  wegen  Curva- 
turen  der  Tibia  im  unteren  Drittel  15  Osteotomien  und 
9 Osteoklasen  vorgenommen.  Bei  Genu  valgum  wurde 
die  Tibia  26  mal  osteotomirt,  boi  32  Kindern  und 
4 Erwachsenen.  Von  diesen  Operationen  waren  ISKcil- 
ostcotomien,  8 lineäre  Osteotomien.  Am  Oberschenkel 
führte  K.  die  Osteotomie  6 mal  aus,  bei  3 Erwachsenen 
und  3 Kindern.  3 mal  handelte  es  sieh  um  Keil-, 
3 mal  um  lineäre  Osteotomien.  Bei  den  rachitischen 
Curvaturen  der  Tibia  im  unteren  Drittel  mit  vorderer  \ind 
äusserer  oder  vorderer  Convexität  wurde  stets  die  Keil- 
osteotomie  gewählt.  Sowohl  bei  der  Behandlung  des  Genu 
valgum  als  derjenigen  der  Curvaturen  im  unteren  Drittel 
de.s  Unterschenkels  war  die  Operation  die  Ausnahme. 
Sie  kam  nur  in  Frage  bei  den  schweren  Deformitäten 
Erwachsener,  bei  Kindern,  wenn  die  Erfolglosigkeit  ein- 


facherer Behandlungsmethoden  erwiesen,  und  auf 
einen  spontanen  Ausgleich  der  Deformität  nicht  mehr 
zu  rechnen  war.  Bei  der  Häufigkeit,  mit  der  auch 
schwere  rachitische  Deformitäten  sich  in  den  ersten 
Leben.sjahren  ausgleichcn,  wurde  vor  dem  5.  Lebensjahre 
nur  ganz  ausnahmsweise  zur  operativen  Behandlung 
geschritten.  Unter  den  47  Osteotomien  sind  nur 
2 mal  Störungen  des  Wundheilung  verzeichnet.  In 
einem  dieser  Fälle  wurde  die  proximale  Knochenfläciic 
der  Tibia  nekrotisch,  nach  Art  der  sog.  Nekrose  der 
Sägefläche.  Bei  Kindern  wurde  vor  .Ausführung  der 
Osteotomie  die  Osteoklase  versucht,  die  entweder  ma- 
nuell oder  mittelst  des  Lorcnz’schen  Redresseur-Osteo- 
klasten  ge.schah.)  — 48)  Helbing,  Carl,  Ueber  con- 
genitale Schenkelbalsfi.ssuren.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  15.  S.  2.59.  (H.  weist,  unter  Mittheilung  von 

4 Beobachtungen  auf  ein  eigenartiges  Vitium  primae 
formationis  am  coxalen  Feraurende  hin,  eine  mit  einer 
Schenkclhalsverbiegung  cinhergehende  Spaltbildung  im 
Collum  femoris.  Es  handelt  sich  um  senkrecht  zur 
Schenkelhalsachsc  stehende,  meist  unvollkornmtflie  und 
dann  nach  unten  offene  Spalten,  welche  immer  latcral- 
wärts  von  der  bekanntlich  mitten  im  Caput  femoris 
liegenden  oberen  Femurepiphysc  ihren  Sitz  haben  und 
im  Falle  von  Doppciseitigkeit  eine  symmetrische  An- 
ordnung zeigen.  Neben  dieser  Spalte  kann  die  Epi- 
physenlinic  entweder  fehlen  oder  n.ich  oben  angcdcutet 
sein.  Stets  ist  bei  dem  Leiden  neben  der  Verkleinerung 
des  Schenkclhalswinkcis  ein  Hochstand  des  Trochanter 
major  und  eine  beträchtliche  Verkleinening  des  Collum 
femoris  zu  constatiren.)  — 49)  Haedke,  Zur  Aetio- 
logie  der  Coxa  vara  Zeitschr,  f.  (3iir.  Bd.  66.  S.  89. 
(H.  beschreibt  ein  von  einem  17  jährigen  Knecht  mit 
rechtsseitiger  Schenkclhalsverbiegung  durch  Resection 
gewonnenes  Präparat.  Es  handelt  sich  um  das  Bild 
einer  Coxa  vara  mit  Verkleinerung  des  Schenkelhals- 
winkels und  leichter  nach  vorn  convexer  Ver- 
biegung in  der  transversalen  sowie  einer  Rotation  des 
Schenkelhalses  um  die  eigene  Achse.  Sehr  auffallend 
ist  die  Verschiebung  in  der  Kpiphy.senlinie,  welche  zu 
einer  pilzartigen  Verunstaltung  des  Kopfes  geführt  hat. 
Die  Epiphy.senlinie  bietet  makro.skopisch  ein  Aussehen, 
wie  cs  der  Rachitis  eigenthümlich  ist.  Mikroskopisch 
wird  diese  Diagno.se  durchaus  bestätigt  durch  das  Ver- 
halten des  Knorpels  und  die  Gegenwart  osteoider  Sub- 
stanz. H.  tritt  auf  Grund  seiner  Beobachtung  für  die 
Auffassung  ein,  d.iss  in  einem  gewi.sscn  Procentsatz  der 
Fälle  von  juvenilerSchcnkelhalsverbiegungspätrachitische 
Veränderungen  die  Grundlage  für  das  Zustandekommen 
der  Deformität  abgeben.) — .50)  Barnard,  Harald  L., 
A c.ase  of  coxa  v.ara,  probably  due  to  bending  and 
absorption  of  the  neck  of  the  femur  from  a tubercular 
deposit  in  it.  Clin.  Soc.  of  London,  p.  193.  (B.  be- 
schreibt einen  Fall  von  Coxa  vara,  bei  dem  die  Pa- 
tientin, 9 Jahre  alt,  vor  2 Jahren  plötzlich  über 
Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte  klagte  und  nicht  gehen 
konnte.  Es  handelt  sich,  n.ich  des  Autors  Meinung, 
entweder  um  einen  tuberculösen  Herd  im  Halse  des  Femur, 
eine  Annahme,  die.  da  das  Mädchen  auch  sonst  tuberculös 
war,  nicht  unwahrscheinlich  war.  Unter  dem  Gewicht  des 
Körpers  müsste  dann  eine  .subperiostale  Fractur  mit  Ver- 
krümmungdes Halses  entstanden  sein,diedasBildderCoxa 
v<ira  hervorgebmeht  hat.  Andernfalls  wäre  eine  Fractur 
des  Schenkelhalses  mit  nachfolgender  Knochenentzündung 
anzunehmen,  die  zur  Schcnkelhalsverbiegung  führte.)  — 
51)  Moulis,  L.,  Coxa  vara  et  arthritc  sechc.  Mont- 
pellier möd.  No.  37.  p.  913.  — .52)  Picqu6,  Robert, 
La  hanche  botc  ou  coxa  vara  des  adolcscents.  Rcv.  de 
chir.  No.  7.  p.  109.  (P.  empfiehlt  die  vonJaboulay 
[cf.  Jahresber.  f.  1899.  TI.  S.  310]  angegebene  Osteo- 
tomie oberhalb  der  Condylen.)  — 53)  Krause.  F., 
Ersatz  des  gelähmten  Quadriceps  femoris  durch  die 
Flexoren  des  Unterschenkels.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  7 u.  8.  — 54)  Magnus,  Der  operative  Ersatz  des 
gelälimten  Quadriceps  femoris.  Münch,  med.  Wochenschr, 
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No.  41.  .S.  1704.  — .5.5)  Pointer,  Charles  F.,  A casc 
of  transplantation  of  the  biceps  feinoris  teiulon.  Boston 
.fourn.  No.  14.  p.  381.  (P.  erzielte  in  einem  Falle 
von  essentieller  Kiniicrlähmung  bciiicr  Beine  ein  brauch- 
bares fiinctionelles  Resultat,  indem  er  an  dem  rechten 
Ih-inc,  an  welchem  die  Oberschenkelmu.sculatur  nur  gc- 
schw.äoht,  die  Untcrsehenkclmu.sculatur  vollkommen  ge- 
lähmt war,  den  Talus  exstirpirte  und  die  Tibia  möglichst 
weit  nach  vorn  vorschob.  Am  linken  Bein  war  die 
überschenkelmuseulatur  ausser  dem  Biceps  femoris  ge- 
lähmt, die  ünterschenkelmusculatur  geschwächt.  liier 
implantirtc  P.  den  Biceps  femoris  in  die  Quadriccpsschne 
und  erzielte  da.s  Resultat,  da.ss  der  Unterschenkel  trotz 
Verschiebung  der  Patella  bis  auf  fehlende  10®  gestreckt 
werden  konnte,  .so  dass  die  28jähr.  Patientin  zur  Zeit 
gut  geht.)  — 5G)  Heusner,  U.,  Ueber  die  Daucr- 
rc.sultatc  der  Sehnen  Überpflanzung  bei  arthrogener 
Kniccontractur.  Langcnb.  .\rch.  Bd.  67.  lieft  3.  (II. 
h.at  nach  der  alleinigen  Ueberpflauzung  des  Biceps  die 
Streckstellung  sich  mit  einer  erheblichen  0-Bein.stellung 
und  einer  ebenso  erheblichen  Kinwärtsrotation  des  Beines 
con)binircn  sehen.  Kr  empfiehlt  ausser  dem  Biceps  den 
Semimembranosus  zutransplantircu.)  — .57) Rosenberg, 
Arthur,  Die  Behandlung  von  Kniegelenkscontracturen. 
Inaug.-Diss.  Königsberg.  (Kmpfchlung  der  Braatz- 
sehen  stellbaren  Sectorenschiene.)  — 58)  Codivilla, 
A.,  Ueber  das  forcirtc  Redressement  des  Genu  valgum. 
Zeit.schr.  f.  orthopäd.  Chir.  B<1.  XI.  Heft  1.  S.  129. 
(C.  bespricht  1863  an  1031  Patienten  unternommene 
Kingriflfe.  Die  Resultate  waren  durchaus  befriedigende. 
Die  einzige  fcstgc-stelltc  Complication  war  die  34  Fälle 
bclrcirendc  Lähmung  des  Nen’us  peroneus,  welche  sich 
2 mal  als  dauernd.  32  mal  als  vorübergehend  erwies.)  — 
59)  Höftman,  Zur  Behandlung  des  Genu  valgum. 
Kbendas.  ,S.  141.  (H.  empfiehlt  eine  kleine  Modification 
der  operativen  Behandlung  des  Genu  valgum.  Kleiner 
Schnitt  an  der  .\ussen.scite  des  Femur  dicht  oberhalb 
der  Kpiphy.scnlinie,  Abhcbelung  des  Periosts  erst  an 
der  Hinter-  dann  an  der  Vorderfläche;  neben  <lem  an 
letztere  auf  die  hohe  Kante  gestellten  Klevatorium 
Durchsägung  mittelst  Stichsäge  etwas  schräg  von  oben 
aussen  na<'h  innen  unten.  Ist  der  Knochen  bis  zur 
Hälfte  durchsägt,  so  wird  die  Stichsäge  etwas  zurück- 
gezogen, so  dass  sic  nur  die  Aussen-  und  später  die 
Ilinterflächc  durchtrennt.  Darauf  Kinknicken  der  Inncn- 
w.and  event.  durch  Eintreiben  eines  breiten  Meisseis  in 
den  Sägc.spalt.  Naht,  Verband,  Geradebiegen  des 
Beines  und  Fixirung  durch  circulären  Gyps-Hobclspan- 
verband.  Bei  letzterem  wird  empfohlen,  den  oberen 
Rand  durch  einen  Gummiring  zu  polstern.  Es  dient 
dazu  gewöhnlicher  Gas.schlauch,  durch  den  ein  seinem 
Lumen  entsprechender  Bindfaden  gezogen  ist.  Um  den 
Schlauch  ist  ein  .Stück  i.einwaud  mit  losen  Stichen  an- 
geheftet.  Durch  den  Leinenstreifen  wirdderRingfestandeu 
oberen  Theil  desGypsverbandes  tixirt.  Die  Patienten  stehen 
in  der  Regel  am  3.  Tage,  auf  und  werden  am  7.  Tage  aus  der 
K 1 inik  cn  tla.ssen.)  — 60)  K r u k c n b c r g , IL,  ücber  ein  n cues 
Opcratitinsverlährcn  zur  Behandlung  schwerer  Fälle  von 
Genu  valgum.  Ebendas.  .S.  234.  — 61)  Morton,  A. 
Charle.«,  (»enu  valgum.  Lancet.  21..lune. — 62)KeIler, 
Zur  Actiologie  angeborener  Klumpfü.sse  und  Gelenk- 
contracturen.  Arch.  f.  (Jynäkologic.  Bd.  67.  2.  Heft. 
S.  477.  (Bei  einem  frisch todten  Neugeborenen  waren 
.sämmtlichc  grossen  Extrcmitätengelenke,  mit  Au.snahmc 
des  rechten  Fussgelenkcs,  bis  auf  eine  Beweglichkeit 
von  10  — 30®  mehr  oder  weniger  ankylosirt.  Ausser- 
dem standen  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand 
in  Klaucnstcllung  lixirf,  der  Ringfinger  im  1.  Phalangcal- 
gelcnk  in  starrer  Flexion;  der  kleine  Finger  war  ge- 
streckt, der  Daumen  abducirt.  An  der  linken  Hand 
w.ircn  die  drei  mittleren  Finger  im  ersten,  der  kleine 
Finger  im  zweiten  Phalangcalgelcnk  flectirl.  der  Daumen 
gestreckt  und  abducirt;  sämmlliche  Gelenke  waren  steif. 
Amsser  diesen  Gelcukcontraeturen  fand  sich  am  linken 


Fuss  eine  hochgradige  Klumpfussstellung.  Die  genauerf 
Präparation  des  Fusses  ergab  keinen  Knocheudefeti. 
keine  Verlagerung  von  Schneninsertionen,  keine  Gelenk- 
verbindung zwischen  Fibula  und  Calcaneus,  kunum 
keine  Kennzeichen  des  .sogen,  primären  Klumpfusscs. 
Ueber  den  beiden  äu.sscren  Epicondylen  der  Oberarm- 
knochen fand  sich  je  eine  linsengrosse  kreisrunde 
glänzende  Druckmarke,  in  deren  Bereich  die  Hau; 
papierdünn  und  mit  dem  Knochen  leicht  verwach.sen 
war.  Eine  ebensolche  Stelle  fand  sich  über  der  rechten 
Spina  Scapulae.  Das  mikroskopische  Bild  entsprach  im 
Wc.sentlichen  den  zuerst  von  v.  Volk  mann  bei  an- 
geborenen Klumpfü.ssen  beobachteten  Druckmarken.  K. 
führt  die  Verbildungen  auf  eine  mechanische  Ursache, 
auf  einen  Druck  der  Uteruswand  zurück,  welcher  in 
dem  einen  Falle  den  Fuss  in  die  abnorme  Stellung 
hineingedrängt,  in  dem  anderen  durch  Ruhigstellung  der 
Extremitäten  eine  Immobilisations-Contractur  der  Ge- 
lenke hervorgebracht  hat.) — 63)  Dettingen,  W.  von. 
Die  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfusscs  beim 
Säugling.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  26—28.  — 64) 
Vulpius,  Oscar,  Zur  Actiologie  des  angeborenen  Klump- 
fusses.  Zeitschr.  f.  orthopäd.  Chir.  Bd.  XL  Heft  1. 
S.  164.  (V.  hat  25  mal  bei  angeborenem  Klutnpfuss  die 
Sehnenüberpflanzung  aasgeführt,  und  zwar  bei  Füssen, 
welche  sehr  zum  Recidiv  neigten  oder  bei  Füs.schen. 
die  in  Folge  von  Ferscnlosigkeit  aus  den  Verbänden 
herausschlüpften.  In  4 Fällen  ergab  sich  bei  der 
Operation  ganz  der  gleiche  Muskelbcfund  wie  bei  spi- 
naler Kinderlähmung.  V.  nimmt  an,  dass  die  Polio- 
myelitis intrauterin  abgelaufen  ist.)  — 65)  Ogston,  .\., 
A new  principlc  of  curing  clubfoot  in  severe  cases  in 
children  a few  ycars  old.  Lancet.  21.  June.  (0.  empfiehlt 
zur  Behandlung  des  Klumpfusscs  bei  Kindern  bis  zum 
Alter  von  6 Jahren  in  schweren  F.ällcn  den  Knochen- 
kem  der  besonders  deformirten  Tarsalknochen  heraus- 
zunchmen,  wodurch  diese  weich  und  zur  Redression 
geeignet  werden.)  — 66)  Wie  fing,  J.,  Zur  Redression 
des  Klumpfusscs.  Dtsch.  Wchschr.  No.  39.  S.  706.— 
67)  Engel  man  II,  Guido,  Ueber  die  Technik  de.s  mo- 
dellirendeii  Redressements  des  Klumpfusscs  und  der 
Fixationsverbändc.  Wien.  med.  Wochschr.  No.  13. 
S.  597.  — 68)  Wolff,  J.,  Historische  und  kritische 
Bemerkungen  zur  Klumpfuss-Literatur.  Dtsch.  Wehsebr. 
Vereins-Beil.  No.  6.  S.  43.  — 69)  Lucas-Cham- 
pionniere,  Tr.iitement  du  pied  bot  par  l'ablation  de 
la  totalitc  des  o$  du  tarse  .sans  immobilisation  ni 
app.arcil  orthopedique:  trente  et  unc  observations; 
presentation  d'un  malade  opere  il  y a un  an.  Bull,  de 
l’acad.  de  med.  No.  4.  S.  77.  — 70)  Derselbe, 
Pied  bot  double  congenital.  Varus  cquin.  Op^ratioos 
par  l’ablation  de  tous  Ics  os  du  tarse,  sauf  unc  portiou 
du  calcandum.  Resultat  datant  de  dcux  ans  et  demi. 
Bull,  de  chir.  Seance  du  12  mars.  S.  349,  — 71) 
Le  Roy  des  Barres,  A.,  L’anastomosc  rausculo-tendi- 
ncu.se  dans  le  pied  bot  paralytique.  Gaz.  hebdom. 
No.  48.  S.  555.  — 72)  Vulpius,  Osc.ar,  Zur  Casuistik 
des  hysterischen  Spitzfusses.  Zeitsebr.  f.  orthopäd.  Chir. 
Bd.  XL  Heft  1.  S.  175.  (Die  eine  19  Jahre  alte 

Patientin  bot  in  mehrfacher  Hinsicht  das  interessante 
Bild  schwerer  Hysterie;  ihr  Spitzfuss  Wtvr  äusserst  hart- 
näckig, die  Therapie  sehr  erschwert.  Schlie.sslich  tr.vt 
nach  mehrfacher  Tenotomie,  Redressement,  Apparat- 
behandlung Heilung  ein.  Das  zweite  Mädchen  von 

15  Jahren  bot  ähnliche  Erscheinungen  in  geringerem 
Grade.  Die  Behandlung  war  eine  rein  mcchaniscbe 
und  führte  — abgesehen  von  einer  Unterbrechung 
durch  hysterischen  Schiefhals  — ziemlich  rasch  zura 
Ziele.  — 73)  Wittck,  Arnold,  Ueber  Pes  calcaneus 
traumaticus.  Zeit.schr.  f.  Chir.  Bd.  64.  H.  5 und  6. 
S.  470.  Zeitschr.  f.  orthopäd.  Chir.  Bd.  XL  Heft  1. 
S.  180.  (\V.  berichtet  über  drei  Fälle  von  Ilackenfuss 
im  engeren  Sinne,  bei  welchen  die  Deformität  nach 
durch  Verletzung  erfolgter  Ausschaltung  der  zur 
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.\obill('i>achuc  vcrciliigtai  liohcii  Wadcniuuskulatur  du- 
Irat.  Der  erste  Fall  belraf  einen  Mann,  weichem  in 
fröLcr  Jugend  durch  einen  Sen.scnhiel>  die  Achillc.s- 
scLne  durclitrennt  war.  Im  zweiten  Falle  war  eine 
Kissfraetur  der  Inscrtiousstelle  der  Arhillcssehne  am 
Calraneus  das  verursachende  Moniont,  im  dritten  Falle 
endlich  die  wegen  E(]uinusstellung  des  Fusnes  bei  einem 
an  paraplegischer  Starre  [sogen.  Little’.scher  Kr.ankheil] 
leidenden  Knaben  vorgenommene  Tenotomie  mit  nach- 
itilgeodcr  üebcreorrectur.  Die  Vergleichung  der  Köntgen- 
bilder  aller  drei  Fälle  mit  soldien  normaler  Füssc  lässt 
den  Sfhlu.ss  zu,  dass  bei  erfolgter  Ausschaltung  der 
hi-hcn  Wadenmuskulatur  sich  Calcancus  und  Talus  in 
Uorsalflexion  stellen,  während  im  Chopart’sehcn  Gelenk, 
sf'wie  im  Gelenk  zwischen  Navieularc  und  Cuneiformia 
«ine  componsirende  Plantarllexiou  erfolgt,  so  dass  der 
Fuss  als  Ganzes  niemals  in  Dorsalflexion  steht,  und 
auch  Zehen  und  Vorfuss  als  Stützpunkte  verwendet 
»erden.  Bei  j.ahrelangcm  Bestehen  der  Deformität 
tritt  in  Folge  der  veränderten  Statik  eine  Umformung 
der  inneren  und  äusseren  Architcctur  des  Fersenbeines 
ein.  Das  Nichteintrctcu  einer  Vereinigung  der  tenoto- 
mirten  Achillessehne  [3.  Fall]  lässt  es  wünschenswerth 
«rjx'heiuen,  Ucborcorrecturen  nach  Tenotomien  der 
Achillessehne  zu  unterlassen  oder  an  Stelle  der  Teno- 
tomie die  plastische  Verlängerung  der  Sehne,  event.  das 
von  Bayer  empfohlcuc  Verfahren  auszuführen.)  — 74) 
Clarke,  J.  Jackson,  Some  observations  on  the  patho- 
gvny  and  treatment  of  pes  cavus.  Edinb.  Journ. 
April.  S.  355.  (C.  behandelte  einen  Fall  von  Hohl- 
.'uss  hei  einem  Knaben  von  9 Jahren  mit  Friedreich’scher 
Krankheit  durch  snbeutanc  Tenotomie  der  Plantarfascie 
und  der  kurzen  Flantarflexorcn;  14  Tage  später  Teno- 
lomie  der  Achillessehne  und  des  M.  tibialis.  Verband 
mit  Scbienenstiefel.)  — 75)  Nicoladoni,  Zur  Platt- 
fass-Therapie. Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  G3.  Heft  1 u.  2. 
.‘i.  168.  — 76)  Ricdinger,  J.,  Die  klinische  .Aetio- 
l'jgie  des  Plattfusscs.  Zeitschr.  f.  orlhop.  Chir.  Bd.  XI. 
Heft  1.  S.  156.  (Klinisch  findet  der  Plaltfuss  am 
besten  dadurch  seine  Erklärung,  dass  wir  annehmen, 
dass  der  Talus  in  Folge  Rotation  des  Unterschenkels 
um  seine  Längsachse  nach  innen  aus  dem  Gerüste  des 
lussCT  herausgewälzt  wird,  wio  wir  die.ses  auch  that- 
»ächlich  beobachten  können.)  — 77)  Schanz,  A., 
Schmerzende  Füsse.  Dtsch.  Wchschr.  No.  42.  S.  754. 
~ 78)  Ehrmann,  S.,  Ueber  neuralgiforme  Schmerzen 
iii  der  Regio  pubica  und  inguinalis  bei  Plaltfuss. 
Wien.  Presse.  No.  50.  S.  228.5.  — 79)  Franke, 
Felix,  Eine  neue  Methode  der  operativen  Behandlung 
des  Plattfusscs  nebst  einem  Beitrag  zur  Cocainisirung 
des  Rückenmarks.  Therapeut.  Monatshefte.  April. 
5-  165.  (F.  hat  bei  einer  19jäbrigen  Patientin  mit 
rrfolg  eine  einfache  .Sehnenverkürzung  des  Tibi.nlis 
posticus  wegen  schmerzhaften  Plattfusscs  vollführt. 
r.s  ergab  sieh  bei  der  Operation  eine  oITenbar  schon 
■»Itere  Sehnenscheidenentzündung.)  — SO)  Meijers, 
F S.,  Radiografisch  onderzoek  van  platvocten.  Nederl. 
Djdschr.  voor  gcncc.sk,  S.  367.  — 81)  Muskat, 
fiustav.  Eine  neue  Methode  Fussabdrücke  anzufertigen. 
Dtsch.  Wchschr.  No.  25.  S.  446.  (M.  bedient  sich 

der  gewöhnlichen  Hektographentinte,  die  in  dünner 
•^«hicht  auf  gutes,  feines  Papier  aufgetragen  wird. 
Zweckmässig  werden  mehrere  Bogen  gleichzeitig  vor- 
bereitet und  im  Schatten  getrocknet.  Ausserdem  gc- 
hmucht  man  eine  Anzahl  Pappeplatten,  der  ge- 
wöhnlichen Grösse  des  Fusses  entsprechend.  Die 
rappe  wird  gut  durchfeuchtet,  ein  mit  der  Farbe  im- 
pfägnirtes  Blatt  vorsichtig  darauf  gelegt  und  nun  der 
hitreffende  Körpertheil  fest  aufgesetzt.)  — 82)  Herz, 
Uer  Bau  des  Negerfusses.  Zeitschr.  f.  orthopäd, 
thir.  Bd,  11.  Heft  1.  S.  168.  (Der  Neger  hat  nach  H. 
einen  ebenso  gut  gewölbten  Fu.ss  wie  der  Weisse.)  — 
•^•1)  Muskat.  Gustav,  Der  TMattfuss  des  Negers.  Dtsch. 
nchschr.  So.  26.  S.  471,  (Dasselbe  Ergebniss.)  — 
^4)  Bettraann,  Zur  Technik  der  Fnsssohlenabdrücke. 

^»brebbericlit  d«r  geiammtoii  Modiein.  ISO.'.  Kd.  II. 


Cenlralbl.  f.  Chir.  No.  27.  S.  722.  (B.  benutzt  zur 
Herstellung  der  Fusssohleiiabdrückc  das  gewöhnliche 
photographische  Cclluloidin  - Oopierpapier.  Man  be- 
-strcicht  die  Fusssohic  am  besten  mit  etwas  Natron- 
lösung, wie  zum  Fixirbad  gebräuchlich,  oder  mit  Ton- 
fixirb.adlösung  und  bisst  dann  den  Patienten  in  der 
gewöhnlichen  Weise  für  einige  .Sccundcn  auf  das  Papier 
treten.  Setzt  man  das  Papier  dann  hellem  Tageslicht  aus. 

.so  erscheint  schon  nach  einigen  Secunden  der  Abdruck 
au.sserordenllich  scharf.  Mau  legt  dann  das  Bild  in  da.s 
Tonfixirbad  und  behandelt  es  auch  weiter  so,  wie  jede 
Copie.  .Statt  des  Celluloidinpapicrcs  k.ann  man  auch 
das  billigere  Eisenblaupapicr,  das  in  jeder  Schrcib- 
matcrialienhandlung  erhältlich  ist,  verwenden.  Man 
bestreicht  daun  den  Fuss  mit  Essiglösuug,  setzt  aber 
d.as  Papier  nach  dem  Abdruck  nicht  dem  Lieht  aus, 
sondern  lä.sst  es  .so  gleich  trocknen.)  — 85)  Bett- 
mann, Ueber  die  Verwendung  kleiner  Gummiringe  zur 
Druckentlastung  schmerzhafter  Punkte  am  Fuss.  Münch. 
Wchschr.  No.  47.  S.  1965.  — 86)  Pieque,  Lucian, 

Note  sur  un  cas  d’hallux  valgus.  Bull,  de  chir.  Seance 
du  30  avril.  S.  518.  (P,  trennte  in  einem  Falle  von 

Hallux  valgus  die  Insertion  der  Extcnsorenschnc  ab  und 
trausplantirtc  sie  auf  die  innere  Seitenfläche  der  ersten 
Phalanx.  Das  sehr  verlängerte  innere  Seitenband 
wurde  durch  eine  Catgutschlinge  gefaltet.  Der  Erfolg 
war  ein  guter.) 

Hofmeister  (10)  empfiehlt  für  solche  Fälle  von 
Verletzungen  und  Erkrankungen  im  Bereiche  der  Hand, 
bei  denen  eine  manuelle  Massage  nicht  wohl  ausführbar 
ist,  vor  allem  für  incidirte  Pauaritien  und  Phlegmonen, 
sobald  das  infcctiöse  Stadium  abgelaufeu  ist,  die 
Quecksilbermassage,  das  rhythmische  tiefe 
Eintauchen  des  Gliedes  in  Quecksilber.  Der 
Patient  .sitzt  auf  einem  niedrigen  Stuhl  neben  einem 
5o  cm  hohen,  etwa  zur  Hälfte  mit  metallischem  Queck- 
silber gefüllten  Eisencylinder  von  12—15  cm  Weite 
und  taucht  in  langsamem  Rhythmus  die  Hand  rocht  tief, 
am  besten,  wenn  dies  möglich,  bis  zum  Boden  <les 
Gefässes  ein.  Etwaige  Wunden  werden  durch  ein  über- 
geklebtcs  Kautschukpflaster  oder  Guttaperchapapier 
gegen  das  Eindringen  des  Quecksilbers  geschützt.  Um 
das  Anhängen  der  Quecksilbertropfen  an  die  Haut  und 
gleichzeitig  das  Verspritzen  und  Verdunsten  des  Queck- 
silbers möglichst  zu  verhüten,  wird  obenauf  einige 
Centimeter  hochverdünnter  Spiritus  (30  pCt.)  gcschichfcl. 

Diese  Flü.ssigkeit,  der  man  natürlich  auch  noch  ein 
Antisepticum  zusetzen  kann,  hat  gleichzeitig  den  Zweck, 
die  Unreinlichkeiten  von  der  Haut  des  Patienten,  die 
sich  .sonst  auf  der  Quccksilboroberfläche  ansammcin 
würden,  aufzunehmen.  Nach  jedem  Gebrauche  wird  sic 
erneuert;  die  vollständige  Reinigung  der  Quccksilber- 
obcrfläche  von  org.anischem  Schmutz  bewerkstelligt  man 
sehr  einfach  durch  einen  kräftigen  Wasserstrahl,  den 
man  so  lange  einwirken  lässt,  bis  alles  aufgewirbclt 
und  oben  weggeschwemmt  ist. 

Die  einzelne  Sitzung  dauert  V<  bis  1 Stunde,  je 
nach  dem  Kräftezustand  und  der  Leistungsfähigkeit  des 
Kranken.  Die  letztere  ist  insofern  von  wesentlichem 
Einfluss,  als  die  ücberwindung  des  Quccksilbergewichts 
beim  tiefen  Eintauchen  eine  recht  gewaltige  Arbeit  der 
Rumpfmu-sculatur  beansprucht,  ähnlich  etwa  wie  die 
Arbeit  am  Ergostaten. 

Die  Erfolge  des  absolut  schmerzlosen  Verfahrens, 
das  bisher  bei ' über  100  Patienten  zur  Anwendung 
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gcLingle,  sind  sehr  zufricdeiistcllen<le.  Bcracrketiswerth 
war  ncimentlieh  der  momentane  Kinlluss  auf  Schwellutigs- 
zustiinde  und  (ielenkstciligkeiten,  sofern  letztere  ihrer 
nnutomischcn  Natur  iiacli  überhaupt  noch  durch 
Mechaiiolherapie  bceintlussbar  waren.  Zeichen  von 
Quecksilbervergiftung  wurden  nie  bemerkt. 

Heiner  (15)  bemängelt  als  Fehler  der  bisher  ge- 
übten Form  der  Meisselostcotomic,  dass  die 
Knochenschwächung  hauptsächlich  im  Bereiche  der 
Spongiosa  erfolgt,  während  doch  die  (’orticalis  der 
widerslandsrähigstc  Theil  des  Knochens  ist.  Was  speciell 
d.'is  Genu  valgum  anlungt,  so  birgt  die  Vorschrift 
Maccwcn’s,  die  Osteotomie  au  der  medialen  Seite  an- 
zulegeii  und  dann  auch  nach  der  medialen  Seite  durch- 
zubrcchen,  den  Nachtheil,  dass  die  lateralen  Lamellen 
zerrissen  werden  müssen;  dies  erfordert  die  V'^ernichtung 
der  absoluten  Festigkeit  derselben,  wozu  ein  grosser 
Kraftaufwand  erforderlich  ist;  die  Operation  wird  da- 
durch unsicher. 

Kine  rationelle  Methode  der  blutigen  Knochen- 
trennung beim  Genu  valgum  müsste  ihren  Angriff  in 
erster  Reihe  gegen  die  Compacta  richten,  und  sio 
müsste  überdies  die  Schwächung  des  Knochens  an  der 
Concavität  der  Deformität  ctabliren,  um  die  Correctur 
und  die  Knochentrennung  in  einem  einzigen  Act  mit 
dem  geringsten  Kraftaufwand  und  mit  der  grösst- 
inögliehcn  Sicherheit  zu  vollenden.  Zur  Durchführung 
der  Operation  im  Einklänge  mit  den  hier  gestellten 
Forderungen  dient  das  von  R.  construirle  Osteotom, 
welches  dem  (halben)  Umfange  des  Knochens  entlang 
schneidet  und  deshalb  Circumfcrcnzosteotom  betiannt 
wurde.  Es  unter.scheidct  sich  von  einem  gewöhnlichen 
geraden  Mei-ssel  durch  einen  Randwulst,  welcher  ent- 
lang einer  Kante  des  Meisseiblattes  verläuft,  nach 
beiden  Seiten  hin  und  ebenso  nach  vorn  über  die 
Schneide  hinaus  vorragt.  Das  Instrument  wird  schräg 
gegen  die  Knochenoberlläche  aufgesetzt  und  richtet 
sich  nach  den  ersten  Hammerschlägen  tangential,  indem 
die  Schneide  im  Knochen,  der  Randwulst  aber  an  der 
Oberfläche  des  Knochens  vordringt.  Demnach  wird  in 
erster  Reihe  die  Compacta  durchschnitten.  Der  Rand- 
wulst bildet  zugleich  eine  Verstärkung  des  Blattes,  so 
dass  dasselbe  dünn  gehalten  sein  darf  und  überdies 
nach  rückwärts  nicht  keilförmig  an  Dicke  zuzunehmen 
braucht.  Dadurch  wird  das  Schneiden  erleichtert,  die 
Splitterung  der  Knochenränder  und  die  Einklemmung 
des  Meisseis  vermindert.  Beim  Genu  valgum  wird  der 
Knochenschnitt  an  der  lateralen  Seite  angelegt. 

Lange  (17)  weist  darauf  hin.  d.as.s,  abgc.sehen  von 
denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Muskeln  durch  eine 
Verletzung  ihre  normale  Spannung  verloren  haben,  bei 
d e n D e f 0 r m i t ä te  D a 1 1 e .M  u s k e 1 n z u 1 a n g w c r d c n, 
deren  Ansatzpunkte  dauernd  voneinander 
entfernt  sind.  Beim  Klumpfuss  sind  es  die  Peronei 
und  die  lateralen  Partien  des  Extensrir  digitor.,  beim 
Plattfuss  der  Tibialis  anticus  und  posticus,  beim  Spitz- 
fuss  die  Dorsal llcxoren,  bei  der  Kniecontractur  der 
Quadriceps,  beinr  runden  Rücken  und  der  Spondylitis 
die  Erectorcs  trunci  und  bei  der  Skoliose  endlich  die 
Muskulatur  auf  der  convexen  Seite. 


Noch  bedeutender  sind  die  Sehnen  Verlänge- 
rungen, wenn  die  Deformitäten  auf  der  Basis  von 
spinaler  Kinderlähmung  cntslandcu  sind,  und  wenn  die 
Muskel-  und  Sehnensubstanz  durch  eine  theilweisc  oder 
vorübergehende  Lähmung  schlaff  oder  mürbe  geworden  ist. 

Die  allerhöchsten  Grade  aber  sieht  man,  wenn  die 
Muskeln  einmal  durch  die  Deformität  selbst,  durch  die 
dauernde  Entfernung  ihrer  Ansatzpunkte  voneinander, 
und  ausserdem  durch  gleichzeitig  bestehende  Spasmen 
gedehnt  worden  sind.  Charakteristisch  ist  in  dieser 
Beziehung  eine  Handdcformilät,  die  man  bei  der 
cerebralen  Kinderlähmung  nicht  selten  sieht.  Wenn 
die  gesammtc  Vorderarm-  und  Handmuskulatur  durch 
Spasmen  in  dauerndcti  Contractionszustand  versetzt  ist, 
so  behalten  die  an  Muskcimassc  mächtigeren  Flexoren 
d.os  Uebergcwicht  und  ziehen  Hand  und  Finger  in 
stärkste  Bcugcstcllung.  Hierbei  werden  die  Extensoren 
in  extremster  Weise  gedehnt,  und  die  Verlängerung 
kann  in  diesen  Fällen  einen  solchen  Grad  erreichen, 
dass  selbst  nach  Schwinden  der  spastischen  Entzündung 
jede  willkürliche  Streckbewegung  unmöglich  ist.  Wenn 
man  dann  auf  operativem  Wege  die  Extensoren  ver- 
kürzt, so  kehrt  die  active  Streck fähigkeit  wi>‘der. 

Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Leiden  wird  die 
normale  Muskelspannung  d.adurch  aufgehoben,  dass  die 
Ansatzpunkte  der  Muskeln  sich  nähern,  während  die 
.Muskelläugc  selbst  unverändert  bleibL  Die  Muskeln 
werden  dabei  relativ  zu  lang  und  verlieren  in  Folg»; 
dessen  ihre  normale  Spannung.  Typisch  für  die.se 
Gruppe  ist  die  Insufficieuz  des  Glutaeus  medius  und 
minimus  bei  der  congenitalen  Hüftverrenkung,  weuu 
die  Ansatzpunkte  der  Muskeln,  der  Troebanter  und  der 
Darmbeinkamm,  sich  in  pathologischer  Weise  näher 
gerückt  sind. 

L.  hat  vielfach  durch  operative  Verkürzung 
der  nicht  genügend  gespannten  Muskeln  die 
Heilung  der  Deformitäten  zu  beschleunigen  versuclit. 
Er  emptiehlt  dabei  von  jeder  Resection  oder  Durch- 
trennung der  Sehne  abzuschen,  vielmehr  die  Sehne  auf 
3—6  cm  Länge  mit  einem  Seidenfaden  zu  durch  flechten, 
die  Sehne  über  dem  straff  gespannten  Scidenfaden  in 
enge  oder  weite  Falten  — je  nach  dem  gcwünscbti-n 
Grade  der  Spannung  — zusammcnzuschiebeu  und  zum 
Schluss  den  Sehneufaden  fest  zu  knüpfen. 

L.  erläutert  die  Vortheile  der  operativen  Sehnen- 
Verkürzung  an  einzelnen  Beispielen. 

In  zwei  Fällen,  in  denen  es  nicht  möglich  war, 
eiuo  directe  Vereinigung  des  von  der  kraftspendendeii 
Sehne  abgelöstcn  Zipfels  mit  der  kraftempfangendea 
Sehne  herzustellen,  weil  auch  bei  äusserster  Anspannung 
der  Sehne  und  Ucbercorrection  der  Deformität  zwischen 
beiden  immer  noch  eine  Lücke  blieb,  entschloss  sich 
Mainzer  (IS)  dazu,  in  einem  Fall  die  Sehne  eines 
benachbarten,  völlig  gelähmten,  im  anderen 
Fall  die  Sehne  eines  zwar  ziemlich  gut  erhal- 
tenen aber  functionell  minder  wichtigen  Mus- 
kels zur  Ausfüllung  der  Lücke  und  zur  Er- 
möglichung der  Kraftübertragung  zu  be- 
nutzen. Im  ersten  Falle  wurde  bei  einem  paraly- 
tischen Fes  cquino-varus  die  Sehne  des  vollständig 
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gelähmten  Peroneus  brcvis  zur  Austüllmig  der  liüeke 
zttischcu  der  Aeliillesseliiic  und  der  Sehne  des  Exlcnsor 
iligitor.  communis  und  zur  Ucbcrmittclung  der  Kraft- 
übertragung benutzt.  Der  central  von  dem  zur  Iler- 
Stellung  der  Verbindung  benutzten  Thcil  gelegene  -Ab- 
schnitt des  diirchtrenntcii  Peroneus  brevis  wurde  voll- 
ständig  ausgeschaltet.  Im  zweiten  Palle,  bei  einer 
ilemiplegia  .spnstica  infantilis,  wurde  die  Sehne  des 
lunctionstüchtigen  Peroneus  terlius  zwischen  Kraft- 
spender und  Kraflempf.'inger  — Achillessehne  und  ge- 
meinsame Extensorensehne  — eingeschaltet,  um  eine 
Verbindung  hcrstellen  zu  können,  ohne  dass  die  Conti- 
uuilät  des  die  Kraftübertragung  vermittelnden  Muskels 
unterbrochen  wurde. 

Eine  rationelle  Hehandlung  des  musculären 
.Schiefhalses  muss  nach  l.orenz  (*24)  gegen  das 
Caput  obstipuin  und  gegen  das  Collum  obstipum 
gleichmäs-sig  vorgchcii.  (iegen  <las  Caput  obstipuin 
hat  li.  bi.slier  die  ofTeno  Myotomie  des  Kopfnickers, 
gegen  das  Collum  obstipum  das  modellirendc  Re- 
dressement der  Halswirbclsäule  mit  bestem  Erfolge 
angewandt.  Dabei  wurde  die  Myotomie  ledig- 
lich als  Voract  des  modcllirendcn  Uedre.ssements  be- 
trachtet. Durch  methodische  Pllege  dic.ser  letzteren 
Maassnabme  sah  sich  L.  in  die  Lage  versetzt,  die  Be- 
handlung des  Schiefhalscs  noch  conservativer  zu  ge- 
stalten und  des  Messers  dabei  völlig  zu  entralhen.  Das 
modellirendc  Redressement  der  llalswirbelsätile  ist  näm- 
lich nach  L.  im  Stande,  sämmtliche  Hindernisse,  welche 
sich  der  Corrcctur  cntgegcnslcllen,  zu  bc.scitigen.  So- 
weit hierbei  der  Kopfnicker  in  Frage  kommt,  geschieht 
dies  durch  .subcutane  Myorrhexis  desselben.  Die  er- 
reichte Umkrümmung  wird  sofort  durch  einen  Dauer- 
verband fixirt.  Die  bisher  erzielten  Resultate  sind 
nach  L.  insofern  ideale,  als  jede  Spur  der  Deformität 
Terschwindet.  Es  fehlt  sowohl  die  Narbe  als  auch  die 
bekannte  seitliche  Abflachung  der  Halsbasis,  da  die 
Muskelculis.se  des  Kopfnickers  erhalten,  und  derselbe 
so  weit  dehnbar  bleibt,  dass  entgegengesetzte  Kopf- 
Dcigungen  leicht  ausgeführt  werden  können.  Die  In- 
dieationsgrenzen  der  subentanen  .Myorrhexis  sind  mit 
Sicherheit  noch  nicht  festziistclicn.  L.’s  gelungene 
Fälle  standen  im  G.  9.  und  14.  Lebensjahre.  An  einem 
ira  9.  Lebensjahre  stehenden  Knaben  und  bei  zwei 
Patienten  im  Anfänge  der  20er  Jahre  mi.sslang  die 
Mefhode.  Ij.  hofft,  dass  dieselbe  dem  kindlichen  Schief- 
hals  gegenüber  stets  ausreichen  werde.  Beim  veralteten 
Schielhals  der  .Adolescenten  und  Erwachsenen  bleibt 
die  .Myotomie  zu  Recht  bestehen,  doch  hat  L.  selbst 
in  diesen  Fällen  mit  der  subcutanen  .Myotomie  und 
•‘iicrgischem  inodellirendcm  Redrcss.sement  der  Hals- 
Wirbelsäule  stets  sein  .Auskommen  gefunden.  L.  leugnet 
nicht,  dass  in  .solchen  Fällen  auch  die  von  Mikulicz 
empfohlene  Exstirpation  des  Kopfnickers  gute  Resultate 
geben  kann,  hält  dies  Verfahren  indess  für  unnöthig 
eingreifend,  wegen  der  starken  .Abflachung  der  kranken 
Halsseite  für  entstellend  und  zudem  für  überflüssig. 

Schüller  (2.^)  be.spricht  drei  Fälle  von  Knfbin- 
dungslälimung  am  .Arme.  Im  ersten  Falle,  in 


dem  eine  typische  Duchenne- Erb’sehc  Lähmung  zu 
Stande  kam,  war  die  (Jeburt  in  Bcckcnendlagc  erfolgt 
und  .Manitalhülfe  geleistet  worden.  In  »len  beideu  an- 
deren Fällen,  in  denen  neben  den  .Muskeln  der  Erli- 
.sclicn  (iriippe  noeh  andere  in  Mitlcideiiscliaft  gezogen 
waren,  erfolgte  <lio  (ieburt  in  Kopflage  und  inu.sste 
künstlieli  mittelst  Zange  und  naeliträglielicr  Extraction 
beendigt  wcnlen.  Im  ersten  und  dritten  Fall  konnte 
schon  bei  der  ersten  üntersucbnng  <las  Vorhandensein 
eines  Caput  obstipuin  auf  der  Seite  des  gc- 
1 all  inten  Annes  festgeslellt  werden.  Der  M.  stenio- 
clcidoma.stoideus  die.scr  Seite  war  verkürzt,  sprang  ileut- 
licli  vor  und  konnte  als  ein  derber  Strang  getastet 
werden.  Es  ist  mclir  als  walirsebcinlicb,  da.ss  das  Zu- 
saimnentretfen  von  Arinläliiming  und  (’apiit  obstipum 
derselben  Seite  kein  zufälliges  ist,  da.s.s  vielinclir  ein 
inniger  Zu.sammenliang  zwisclicn  den  beiden  Abnormi- 
lälon  bestellt.  Dieser  Zusammenhang  wird,  falls  man  an 
der  t raumatischen  (ienese  des  Caput  obstipum  fest  hält, 
nur  darin  gcfumlen  werden  können,  dass  die  schwere  Ent- 
bindung einerseits  eine  Zerrcissung  des  Kopfnickens,  an- 
dererseits eine  Zerrung  des  Plexus  bcrbcigcfülirt  hat.  Fassf 
man  dieses  Caput  obstipum  als  intrauterin  cii(s(au<ionc 
Belastungsdcforinität  auf,  dann  dürfte  dem  Scbicfbals 
eine  prädisponirende  Rolle  bei  der  Entstehung  von  Ent- 
bindmigslähmiingen  am  Arme  zukommen.  Wenn  man  niim- 
lich  erwägt, dass  — wie  experimentell  fcstgestellt  wurde  — 
bei  symmetrischer  Haltung  des  Selindcls  eine  Neigung 
des  Kopfes  um  30°  während  der  Entbindung  liinrciclit,  um 
eine  schädliche  Zerrung  des  Plexus  braehialis  zu  .Stande 
zu  bringen,  so  wini  man  glauben,  dass  im  Falle  des  Vor- 
handenseins eines  Caput  obstipum  congenilum  schon 
die  bei  der  Entbindung  nothwendiger  Weise  cintrclenfic 
Gcradcstcliuug  des  Kopfes  genügt,  um  eine  folgen- 
schwere Dehnung  des  Plexus  braeliialis  auf  der  Seite 
des  Schiefhalses  zu  erzeugen. 

Wullstein  (27)  gelang  cs  bei  wachsenden  Hunden 
durch  Bandagen,  welche  die  Function  der  Wirbelsäule 
bei  entsprechender  pathologischer  Haltung  gestalteten, 
die  typische,  der  menschlichen  vollständig  gleiche 
Ky pho-Skol iose  zu  erzeugen.  Er  schloss  aus  diesen 
gelungenen  Experiiuentcii,  dass,  wenn  beim  waeb.scudcn 
Individuum  durch  <Ue  Function  bei  palliologiscbcr  Hal- 
tung der  Wirbelsäule  die  Kypho-Skoliose  erzeugt  wer- 
den könne,  eine  vorhandene  Kyplio-Skolio.se  durch  die 
Function  bei  corrigirtcr  Stellung  der  Wirbelsäule  be- 
seitigt werden  müsste.  Darnach  müssten  als  Idealappa- 
ratc  oder  idealverbäude  diejenigen  gelten,  welche  den 
Rumpf  in  der  gewünschten  corrigirlen  Stellung  halten 
und  ihm  dabei  doch  Hcwegungsfiiliigkeit  gestatten.  W. 
empfiehlt  «lalier  die  durch  Gypsverbände  oder  portative 
.Apparate  bewirkte  ständige  l•■uIu•Uon  der  Wirbel- 
säule in  icdressirlcr  Stellung. 

Der  Gypsverband  wird  unter  forcirtcin  Rcdresscincut 
lind  unter  Hypcreorrection  aller  in  Betracht  koninteiider 
Deforiiiitälcii  in  dem  von  W.  coiislruirteii  Redre.ssioiis- 
app.ir.'it  angelegt  und  hält  die  Wirbelsiiiilc  und  den 
ganzen  Rumpf,  vom  Becken  bis  zum  Iliiilcrbaupt  dcii- 
selbiMi  umfassend,  in  rediessirtor  .'Stellung.  Zur  llcr- 
stelliiiig  der  Fuiiclioii  wird  in  den  (iypsverb.uid  ein 
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Draliluctz  oiiigflugl,  lia.s  inn-li  ilcr  spätst  en  horizutilalcii 
Durchschneirluiip  im  Ucreiclic  Mer  primären  Verkrümmung 
I.  <iie  beiden  liälfleii  des  (i}  psverbandes  in  gleieher 
Spannung  erhält,  2.  Bewogungsfähigkeit  dieses  Tliciles 
der  Wirbelsäule  gestaltet  und  3.  noch  eine  weitere 
H \ percorrection  der  primären  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule zuläsbt.  Wie  in  den  Gypsverband  auf  der  Seite 
der  primären  Verbiegung  zwischen  Wirbelsäule  und 
vorderer  Axillarlinic  ein  I)rahtnelz  eingelegt  wird,  so 
werden  bei  dei>  portativen  Apparaten  zum  gleichen 
Zwecke  neben  einander  gelegte  eingenähte  ülirfedern 
verwandt.  Dieses  Drahtnetz  hat  ebenso  wie  die  Uhr- 
federn die  Higonschalt,  dass  es  sich  in  seiner  l,ängs- 
aehsc  nicht  zusammensehieben,  wohl  aber  über  seine 
liängsachse  biegen  lä.sst.  Dadurch  nun,  dass  oberlmll) 
und  unterhalb  der  horizontalen  Theilungsstelle  des  Ver- 
bandes in  gewisser  Knllernung  von  derselben  Haken 
befestigt,  und  diese  durch  elastische  Züge  resp. 
Spiralfedern  mit  einander  verbunden  werden,  kann 
durch  cnUsprcchend  stärkere  Anspatiming  derselben  all- 
mählich eine  weitere  Corrcction  sämmtlicher  in  Betracht 
kommender  Deformirungen  vorgenommen  werden.  Da- 
bei ist  der  Patient  im  Stande,  die  Hypercorrection  für 
gewisse  Zeit  zu  vereiteln,  indem  er  durch  Muskelzug 
und  Muskelkraft  die  durch  die  redressirenden  Kräfte 
über  da.s  Drahtnetz  als  Hypomochlion  gespannten  Theilc 
der  Wirbelsäule  zu  entspannen  vermag;  die.se  Ent- 
spannung, oder  n»it  anderen  Worten  die.se  Vereitelung 
der  Corrcction  der  Wirbelsäule,  kann  jedoch  immer  nur 
für  wenige  Minuten  statttinden,  nämlich  so  lange,  wie 
der  Patient  im  Stande  ist,  durch  Muskelkraft  den  durch 
die  elastischen  Züge  resp.  durch  die  Spiralfedern  ge- 
.setzten  Widerstand  zu  überwinden.  Sofort  nach  Auf- 
hören der  gewollten  Bewegung  und  nach  Erschlaffung 
der  Musculatur  wird  dem  Körper  dadurch,  d.iss  die  aufs 
Aeussersto  gespannten  Züge  resp.  Spiralfedern  ihren 
gewöhnlichen  Debnuugsgrad  wieder  annehmen,  die  re- 
dressirte  Stellung  wiedergegeben.  Aus  dem  Verbände 
wird  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  ein  ungefähr  hand- 
breites Stück  im  Bereiche  der  primären  Verkrümmung, 
zwischen  Wirbelsäule  und  vorderer  Axillarlinie  der  der 
Convexität  entsprechenden  Seite  au.sgeschnittcn,  während 
an  den  übrigen  Thcilen  der  Gircumferenz  der  Verband 
nur  durchschnitten  wird. 

Dieser  Methode  könnte  der  Vorwurf  gemacht  werden, 
dass  mit  der  zum  Redressement  nöthigen  Extension  die 
llauptfuuction  der  Wirbelsäule  — ihre  Längsspanmiug 
— aufgehoben  werde.  Dieser  Einwand  ist  jedoch  nichtig; 
denn  nach  den  von  W.  vorgenommenen  Uciclieticxperi- 
menteti  wird  bei  der  foreirlen  Extension  die  Wirbel- 
säule nicht  gestreckt  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes, 
sondern  über  die  jedesmalige  Convexität  als  llypo- 
moehlion  gebogen,  und  .somit  der  Bclastungsdruck  von 
der  Seite  der  Concavität  auf  die  Seite  der  Convexität 
der  Wirbelsäule  übertragen. 

Die  Anlegung  der  Eunctionsverbände  ist  jedoch 
erst  dann  möglich,  wenn  die  Wirbelsäule  so  weit  re- 
dressirt  ist,  dass  sic  ohne  grössere  Mühe  einen  fast 
völligen  momentanen  Ausgleich  der  Seitendeviation  und 
der  kyphotisohen  Verbieginig  zulässt.  Deshalb  müssen 
die  Skoliosen  dritten  Cmadcs  erst  durch  starre  Gypsver- 
bände,  welche  unter  forcirtem  Redre.ssemcut  angelegt 
sind,  behandelt  werden;  bei  den  Skoliosen  zweiten 
Grades  dagegen  ist  diese  von  W.  empfohlene  Methode 
sofort  am  Platze. 

Garrt’i  (3*2)  berichtet  über  eine  bisher  nicht  be- 
acliti.tc  Form  der  .Skoliose  der  untireu  Hals-  und 
(»bereu  Brustwirl»clsäule  bei  glcielizeiligem  Vorhanden- 
sein von  einer  oder  inebrorcr  Balsrippcn  au  der 
ei>nvexen  Seite  der  Skoliose.  Bei  vier  Källeu  eigener 
Birobaebtnng  war  dic>»-  Coincidenz  naebzuweisen.  In 
der  Literatur  über  Balsrippcn  lindet  man  bei  dem 


bisher  be.schricbenen  kleinen  Material  relativ  oft  .'rk»»- 
lioscn  vermerkt.  Fis  erscheint  leielit  verständlich,  da-s; 
das  Vorhandensein  einer  einseitigen  llalsrippc  die  B»- 
weglielikcit  der  unteren  Halswirbclsäule  im  Sinne  <1»t 
Beugung  und  Botation  nach  der  betreffenden  Seite  hin 
beeinlnicbtigt,  und  da.ss  die  wohl  meist  gleichzeitig  l»e- 
stehende  Asymmetrie  innerhalb  der  Halsmusculatur  k- 
günstigend  auf  die  Verbiegung  der  W'irbel.sänle  einwirkt. 
Starkes  asymmetri.sclies  Waebstbum  wird  oft  durch 
zwei  meist  mit  einander  durch  eine  knöcherne  C'uer- 
Spange  verbundene  Balsrippcn  bedingt.  Fäne  -so  her- 
vorgcrufenc  Skoliose  am  Uebergange  von  der  Hals-  in 
die  Hrustwirbelsäulo  veranla.vsl  dann  secundär  eine 
compensatorische  Skoliose  der  unteren  Hrustwirbelsäulc, 
Die  Zeit  der  .Ausbildung  der  Skoliose  fällt  vor  di»- 
l’ubertät.szeit.  An  eine  Halsrippe  ist  nicht  immer  nijih- 
wendig  eine  .Skolio.se  gebunden.  Wa.s  .sehliesslieh  die 
Ivntsteliung  oder  das  Ausbleiben  der  Vcrldldung  bedingt, 
ist  nicht  immer  zu  s.agcu;  jedenfalls  ist  verständlich, 
dass  bei  doppelseitiger  Halsrippe  eine  Skoliose  nicht 
resullirt. 

Vulpiiis  (40)  hatte  in  fi  F'ällcn  Gelegenheit,  wegen 
paralytischen  Schlottcrgclenke.s  die  Schulter- 
arthrodese  auszuführcu  und  vier  von  den  Patiimlen 
.I.ahre  hindurch  zu  beobaehtcii.  Er  zieht  den  hangs- 
schuitt  der  queren  Incüsion  vor,  sciton  weil  er  die  i» 
Ibilraeht  kommenden  Knochenilächen  besser  zu  Gesicht 
bringt  und  ihre  Vereinigung  durch  die  Naht  erleicbleri. 
Zur  Verödung  trägt  die  F^xstirpatioti  der  GelenkkapHi 
in  ihren  leicht  zugängliehen  Thcilen,  im  Uebrigen  ihre 
Wundmachung  mit  dem  scharfen  Löffel  sicherlieh  bei. 
Den  nächsten  Act  bildet  die  Anfrischung  der  Gelenk- 
knorpel. Der  luxirte  Kopf  wird  mit  dem  Messer  leict'» 
allseitig  abgesehält;  zweckmässig  wird  durch  Eiuker- 
bungen  oder  Rinnen  an  einzelnen  Stellen  der  Knochoi; 
entblö.sst.  Aus  der  Pfanne  lässt  sich  der  gesamrate 
Knorpelüberzug  mit  dem  Löffel  hcrausholen,  cbeuso 
wird  die  Uuterfläche  des  .Akroraious  und  eventuell  auch 
die  Spitze  des  CoracoVds  abgeschabt.  Zwei  im  Kopt 
sich  kreuzende  Silherdrähte  werden  dann  durch  da' 
Akromion  bezw.  die  Cavitis  glenoid.alis  oder  dasCorae»ü(i 
gelegt  und  festgedrelit,  während  der  Arm  vom  .Assistentei» 
in  massiger  Abduction,  leichter  Innenrolatiou  und  deut- 
licher Hebung  nach  vorn  gehalten  wird.  Durch  die 
F’ixirung  des  Armes  iti  die.scr  Stellung  wird  selbstver- 
ständlich die  Elevation  desselben  begünstigt,  spcciei! 
die  Inneurotation  erleichtert,  später  die  F’ühruog  der 
H.md  zum  Muudc.  Die  Ruhigstellung  des  Armes  wäh 
rend  der  Heilung  geschieht  am  zweck mä.ssigslco  na 
Gypsverband,  der  Arm  und  Scluiltcr  der  operirlen  Seite 
sowie  den  Brustkorb  umgreift,  den  Ellbogen  in  reckt 
winkliger  Stellung  stützt. 

Die  F’ixationsperiodc  soll  keinesfalls  unter  10  Wocheu. 
besser  3 Monate  betragen  und  dann  noch  vcrlänger'. 
werden  durch  die  .Anlegung  eines  Hülsenapparates  vi-u 
ähnlichem  Umfang,  wie  ihn  der  Gypsverb.and  bosa.-s. 
Dieser  Apparat  wird  auf  einem  Gypsabguss  aus  larda 
gewalkt,  iii  der  gesundseitigeu  .Achselhöhle  und  au  der 
Innenseite  rjes  Armes  geschnürt.  Er  wird  nur  xurWr 
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n.ihme  von  Massage  und  Gymnastik  abgenommen,  im 
L'cbrigon  noch  2 — 3 Monate  getragen,  bis  die  solide 
.tnkylosirung  als  definitiv  zu  erachten  ist. 

Nach  V.’s  Erfahrungen  stellt  sich  die  .Arthrodese 
.als  das  Normal  verfahren  bei  einer  Monoplegie  der  Schulter 
dar.  Mit  ihren  Erfolgen  kann  sich  die  Leistung  eines 
orthopädischen  Apparates  keinesfalls  messen. 

Krause  (53)  hat  bei  einem  15jährigen  Patienten 
mit  totaler  Lähmung  des  rechten  Quadriceps 
femoris  und  bedeutender  Schwäche  des  Sartorius,  bei 
dom  das  an  .sich  normal  bewegliche  Kniegelenk 
durch  die  contrahirten  Heuger  des  Unterschenkels  in 
Klexionsstcllung  festgehalten  wurde,  auf  der  Aussenseite 
den  Biceps  femori.s,  auf  der  Innenseite  den  Gra- 
oili.s.  Sem  i m cm  brau  osus  und  Semitendinosus 
hoch  oben  am  Oberschenkel,  dicht  über  des.sen  Mitte, 
durch  .Schlitze  im  Va.stus  externus  und  internus  hin- 
durch nach  vorn  geführt,  um  sie  auf  diese  Weise  zu 
Kniestreckern  zu  'gestalten.  Von  einer  Annäbung 
der  verlagerten  Sehne  an  die  Quadricepsfasern  konnte 
keine  Rede  sein;  denn  diese  war  so  .sehlafT  und  atro- 
phisch. dass  .sic  bei  jedem  Anf.assen  mit  der  Pincette 
wie  morscher  Zunder  zerriss.  In  Folge  dessen  wurde 
die  Kniescheibe  zur  Fixation  benutzt,  indem  an  ihrem 
oberen  äusseren  Rande  die  .starke  Sehne  des  Biceps, 
am  oberen  inneren  Rande  der  Reihe  nach  die  .Sehnen  des 
Sartorius,  des  Gracilis,  des  Semitendinosus  und  Semi- 
tiu  mbranosus  so  angeheftet  wurden,  dass  sie  und  ihre  Mus- 
keln straff  gespannt  waren.  .Icde  Catgutknopfnaht  wurde 
durch  den  Körper  der  P.atella  hindurchgeführt,  ohne  doch 
deren  Gelcnklläche  zu  treffen.  Nachdem  beide  Seiten- 
ränder und  der  obere  Rand  der  Kniescheibe  mit  den 
5 verlagerten  Sehnen  auf  das  Genaueste  vereinigt  waren, 
wurden  noch  die  4 Muskclbäuche  der  Innenseite  mit 
dem  Biceps  in  einer  Ausdehnung  von  d'.j  cm,  von  der 
Kniescheibe  an  gemessen,  in  der  .Mittellinie  mit  Catgut 
zusaramengeheftet.  Ueber  den  verlagerten  Mu.«keln  und 
.Seimen  wurde  die  bis  herab  zum  Ligamentum  patellac 
längs  gespaltene  Fascia  lata  mit  Catgut  vereinigt,  und 
darüber  die  Hautwunde  ohne  Drainage  genäht. 

Trotz  Abstossung  eines  etwa  5 cm  langen  nekro- 
tischen Stückes  der  Sehne  des  Semitendinosus  ver- 
mochte der  Knabe  bereits  7 Wochen  nach  der  Operation 
mit  einer  gewissen  Kraft  activ  d.as  Kniegelenk  zu 
strecken.  Zur  Zeit  der  Publication,  Jahre  nach 
der  Operation,  vermag  der  Kr.anke,  wenn  er  mit  recht- 
winklig gebeugtem  Hilft-  und  Kniegelenk  sitzt,  activ 
den  Unter.scbenkel  bis  fast  zur  Horizontalen  langsam, 
ohne  ScblcudcrbcweguDg  zu  erheben,  und  in  dieser 
Stellung  fcstzuhalten.  Bei  dieser  activen  Streckbewegung 
fühlt  man  in  allen  Flexoren  an  der  Rückseite  des 
Oberschenkels,  von  dessen  Mitte  an  bis  hinauf  zum 
Tuber  ischii,  kräftige  Contraction.  An  der  Vorderseite 
nimmt  man  diese  Muskelzusammenziehung  im  unteren 
Abschnitt  des  Obcrschctikcls  wahr.  Bei  Reizung  des 
Ischiadicus  mit  kräftigem  faradischem  Strom  tritt  das 
überraschende  Resultat  ein,  dass  das  Bein  sich  nicht 
beugt,  sondern  streckt,  während,  wenn  man  vom  Nerven- 
piinkt  des  «Juadriceps,  vor  .Allem  aber  vom  Nervus 
eiuralis  aus  reizt,  jede  Wirkung  au.sbleibt. 


Magnus  (54)  berichtet  über  3 mit  bestem  Erfolge 
in  .Schanz’  orthopädischer  Anstalt  ausgeführte  Ope- 
rationen zum  Ersatz  des  gelähmten  (iuadri- 
ceps  femoris.  Die  dabei  geübte  Methode  war  fol- 
gende: Zunächst  wurde  ein  15  cm  langer  Haulsehnitl 

von  der  Patella  nach  oben  hin  geführt,  Fett  und 
Fa.scie  dnrehtrennt,  und  der  Qimdriceps  mit  dem 
oberen  Theil  der  Patella  freigelcgt.  Ebenso  wurde  ein 
Sehnitt  durch  die  .Mitte  der  Kniekehle  bis  zur  .Milte 
des  Oberschenkels  herauf  angelegt.  Von  da  aus  wurde 
der  .Sartorius  aufgesucht,  unmittelbar  von  seiner  In- 
.scrtionsstelle  ahgctreniit  und  auf  etwa  ein  Drittel  seiner 
Länge  isoliri:  d.as.selbe  geschah  mit  dem  Biceps.  Nun 
wurde  auf  beiden  Seilen  zwischen  .Musculatur  und 
Fa.scie  vom  vorderen  Schnitt  nach  hinten  ein  Elcv.a- 
toriiim  durehgcslosscn ; diese  Oeffnungen  wurden  durch 
Hin-  und  Hcrzichcn  des  Elcvatoriums  erweitert.  Durch 
die  auf  diese  Weise  gebildeten  Schlitze  wurden  .‘'ar- 
torins  und  Biceps  nach  vorne  gelagert.  Darauf  wurde 
die  Sehne  des  Qtiadriceps  direct  an  ihrem  Ansatz 
an  der  Patella  durchstechen;  durch  den  .so  gebildeten 
Spalt  das  freie  Ende  des  .S.artorins  bindurebgezogen 
und  unter  straffem  Anziehen  so  zurückgc.schlagen, 
dass  eine  Schlinge  gebildet  wurde.  Dieselbe  Manipti- 
l.alion  wurde  dann  mit  dem  Biceps  vorgeuommen.  Die 
Nähte  wurden  mit  Silber  oder  Aluminiumbronze  aus- 
gofülirt.  Durch  fortlaufende  Naht  wurde  die  Wunde 
vollständig  geschlossen,  nicht  drainirt.  Nach  3 Wochen 
ging  Patient  im  Gypsvcrbaiid,  nach  (»  Wochen  wurde 
der  Verband  abgenommen,  und  d.as  nun  völlig  freie 
Bein  activ  und  p;i.ssiv  gestreckt. 

Kruken  borg  ((>0)  berichtet  über  ein  neues  Ope- 
rationsverfahren zur  Behandlung  schwerer  Fälle 
von  Genu  valgum.  Dasselbe  wurde  in  Anwendung 
gebracht  bei  einem  IG  jährigen  Patienten  mit  sehr  hoch- 
gradigem doppelseitigem  rachitischem  Genu  valgum. 
Am  linken  Bein  bestand  eine  scharfe  Abkniekung  der 
Tibia  untcrlialb  des  Kniegelenks;  hier  wurde  mit  Erfolg 
imch  Schede  operirt.  Am  rechten  Bein  bestand  eine 
Abkniekung  unter  rechtem  Winkel,  fast  ausschliesslich 
durch  eine  Verkrümmung  des  Femur  bedingt.  Das  Stehen 
war  nur  d.adurch  möglich,  dass  Patient  beide  Hüften 
stark  gebeugt,  die  rechte  adducirt,  die  linke  abducirt 
und  zugleich  die  Unterschenkel  mach  aussen  rotirt  hielt. 
Der  Gang  w.ir  watschelnd,  sehr  mühsam,  nur  kurze  Zeit 
möglich.  D.as  Röiitgcnbild  zeigte  sehr  deutlich  die  Ab- 
knickting  am  unteren  Ende  des  Femur  um  70°  und  liess 
ausserdem  sehr  ausgeprägt  die  durch  das  Transforma- 
tionsgesetz bedingten  inneren  Structurveränderuiigcn  er- 
kennen. 

Es  wurde  nun  zunächst  eine  vollständige  Durch- 
ineissclung  nach  Maeewen  vorgenommen,  der  eine 
zweite  Durchmcissclung  von  oben  innen  nach  unten 
aussen  folgte,  so  dass  ein  dreieckiger  Knocbciithcil  voll- 
ständig losgelöst  wurde.  Dieser  wurde  uacb  .Aufrichtung 
des  Kuochens  in  die  an  der  Aussenseile  entst.andene 
Lücke  wieder  eingcptlanzt.  Heilung  per  prim.aii  inten- 
tionem.  Die  Operation  halte  eine  Verlängerung  des 
Körpers  um  13  cm  zur  Folge.  Das  Resultat  war  bezüglich 
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Kosmetik  und  Function  ein  vollständiges.  Der  vordem 
gänzlich  hilflose  Patient  geht  ohne  Schiene  und  Stock 
ohne  Ileschwcrden  umher  und  erlernt  ein  Handwerk. 

V.  Dettingen  (63)  benutzt  zur  Herstellung  seines 
Kluuipfussverbandcs  für  Säuglinge  eine  von  Finck  an- 
gegebene Klebemasse  (Tcrcbinlh.  venet.  15,0,  Colophon. 
*J8,0,  M.istic.  12,0,  Ucsin.  alb.  8,0,  Spirit.  [90  pCt] 
180,0,  Aethcr,  20,0.  Filtra!)  und  gewühnlicheu  Köper- 
stofT.  Kin  Assistent  umfasst  den  redressirten  Fuss 
mit  der  linken  Hand  am  Oberschenkel,  mit  der  rechten 
Hand  an  der  dritten  Zehe.  Nachdem  mit  einem  Pinsel 
die  M.asse  auf  den  Fuss  gestrichen  ist,  wird  eine  je  nach 
dem  Fuss  4 — .5  cm  breite  Küperbindc  in  pronirender 
Kichlung  einmal  um  den  Mittelfuss  fest  herumgelcgt;  in 
wenigen  Secunden  ist  die  haarige  Seite  der  Binde  fest 
angekicbt,  und  sofort  kann  man,  am  Bindenkopf  ziehend, 
dem  fixirten  Fuss  jede  gewünschte  Stellung  geben. 
Dann  wird  die  untere  Hälfte  des  Oberschenkels  und 
die  Au.s.senscitc  des  Unterschenkels  mit  der  Klebenmsse 
bestrichen,  und  es  beginnen  nun  die  massgebenden  Touren 
der  Köperbinde.  Während  die  linke  Hand  den  re- 
dressirten Fuss  in  seiner  neuen  Stellung  erhält,  wird 
die  Binde  unter  starkem  pronirendem  Zug  am  Untcr- 
.schenkcl  herauf  bei  rechtwinklig  gebeugtem  Knie 
über  den  Oberschenkel  medial  hei  überge leitet.  Der 
Assistent  übernimmt  die  Binde.  Nun  greift  man  von 
aussen  unter  der  Kniekehle  durch  nach  der  Binde,  führt 
sie  unter  dem  Oberschenkel  nach  aussen  heraus  und 
nun  unter  starkem  Zug  .spiralig  nach  der  Innenseite 
des  stark  pronirten,  dorsal llectirtcn,  abducirten  und 
aussen  rotirten  Fusscs.  Nun  geht  die  Binde  wenige 
Millimeter  distal  von  der  ersten  Tour  fest  pronirend 
unter  dem  Fuss  durch,  wobei  zu  beachten  ist,  dass 
gic  grosse  Zehe  von  der  Binde  fest  umgeben  ist: 
unter  der  kleinen  Zehe  durch,  sodass  diese  fest 
destützt  erscheint,  geht  die  Binde  zum  zweiten 
Male  nach  dem  Oberschenkel  hinauf,  um  über  denselben 
nach  aiKSsen  zu  ziehen.  Nun  wird  zum  zweiten  Male 
die  Spiraltour  nach  der  Innenseite  des  Fusses  au.sge- 
führt,  aber  dieses  .Mal  recht  locker,  weil  sich  ergeben 
hat,  dass  an  der  Krcuzungsstelle  der  aufsteigenden  und 
spiralig  absteigenden  Tour  an  der  Basis  der  5.  Zehe 
ein  Decubitus  auftreten  kann.  Die  unter  der  Fusssohle 
zum  dritten  und  letzten  .Male  durchgeführte  Binde  kann 
um  den  Unterschenkel  leicht  (ixirt  werden.  Um  diese 
Küperbindc  wird  zum  Schutz  eine  Mullbinde  in  den- 
selben Touren  angelegt. 

Nach  2 T.igen  wird  der  Verband  entfernt,  v.  0. 


pllcgt  dann  einen  zweiten  Verband  auf  5 Tage  anzu 
legen.  Nach  Ablauf  weniger  Tage  folgt  ein  neuer 
Veiband,  der,  falls  er  trocken  bleibt,  erst  nach 
mehreren  Wochen  gcweeh.sclt  wird.  Zur  Nachbehand- 
lung erhält  das  Kind  neben  redressirenden  Bewegungen 
für  die  Nacht  einen  Gummiriemen.  Dieser  wird  so  an- 
gelegt,  dass  die  Sehnallc  auf  dem  rechtwinklig  ge- 
beugten Oberschenkel  gehalten  wird,  der  Uieracii 
unter  dem  Oberschenkel  durch  an  die  Aussenseite  dc^ 
Unterschenkels  geführt  wird,  dann  unter  dem 
durch  direct  zur  .Schnalle  zieht,  wo  sein  Knde  befestigt 
wird.  Um  cui  Abrut.schen  vom  rechtwinklig  gebeugten 
Oberschenkel  zu  verhüten,  führt  v.  0.  ein  einfaches 
Canülenband  unter  der  Kniekehle  durch  und  kiifipf: 
d.as.selbc,  nachdem  cs  unter  dem  Oberschenkel  gekremt 
worden  ist,  über  diesem.  Das  .Strecken  des  Kniegelenks 
ist  nun  frei,  ein  .Abrutschen  aber  unmöglich  gcmaclu. 

Nicoladoni  (75)  schlägt  vor,  beim  Plattfu.ss 
von  der  Achillessehne  die  Hälfte  .abzuspalten,  den 
Halbirungsschnitt  bis  ins  Fleisch  des  Triceps  sur.w 
fortzusetzen  und  die  Sehne  des  .so  halbirtcn  Muskd> 
durch  einen  Schlitz  der  Sehne  des  Tibialis  posticm 
diesseits  seiner  Sehnenscheide  so  hindurc.hzuschlingfi!. 
da.ss  die  gebildete  Schleife  unter  kräftigster  Anspannung' 
in  .sich  zurückvernäht  wird,  so  dass  nun  die  beiden  auf 
die  Tibialis  posticus-Schne  vereinigten  Muskeln,  der  h.all’c 
Triceps  surae  und  der  gespannte  Tibialis  posticus,  mit 
vereinten  Kräften  Zusammenwirken.  Der  Eingriff  erfüllt 
eine  zweifache  Indioation.  Er  stärkt  den  M.  tlbiali.- 
po.sticus  um  ein  bedeutendes  und  macht  ihn  dadurch 
fähig,  dem  Gewölbedruck  des  sich  abwickelnden  Fusk-» 
eine  bei  jedem  Schritt  wirksame  lebendige  Kraft  cnl- 
gegenzusetzen.  Das  Abwickeln  des  Fusses  wird  nielii 
leiden,  da  die  erborgte  Hälfte  des  dazu  erforderlichen 
Kraftaufwandes  des  Triceps  surae  dem  Tibialis  po.slicuj 
zu  gleichem  F^ffcct  übertragcu  wird.  Diese  Hälfte  wini 
aber  von  nun  an  nicht  mehr  auf  den  Galcancus  geleitet 
und  kann  sich  dort  nicht  mehr  in  dem  gleichen  Sinne 
missbildend  entwickeln,  weil  den  gedehnten  und  ge- 
schwächten kurzen  Sohlcimiuskcln  nicht  mehr  der  ge- 
waltige Antagonist,  sondern  nur  mehr  der  halbe  Triceps 
surae  cntgcgcngc.spannt  ist. 
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bearhoitfii  von 

Prof.  Dr.  VOSSIUS  in  (iiessen*). 


la.  Ophthalmologische  Zeitschriften. 

(Dr.  Best.) 

1)  Ann.ile.s  <roculistiqiie,  T.  127  u.  128.  — 2) 
Anales  flc  oftalinologia.  Mexico.  — 8)  Aniiali  di  ollal- 
mologia  c lavori  della  clinica  oculislica  di  Nupoli.  .Viiiio 
31.  — 4)  Atiiials  of  ophthalmology  and  otology.  St. 
I.ouis.  Vol.  11.  — 5)  Atiiicc  oplithalmologiiiue  HHM 
bi.s  1902.  Paris.  — 0)  Archivos  de  oftalinologia  lli.s 
p.vDO-amcricunos.  Madrid.  — 7)  Arcliives  d'oplithalmo- 
logie.  T.  22.  — 8)  .\rcbives  of  ophthalmology.  43 
u.  44.  — 9)  Archivio  di  ottalmologia.  IX.  fase.  9— 10 
lind  .X.  — 10)  .Archiv  für  Augenheilkunde,  lld.  4.*)  u. 
4t».  Wiesb.idcn  — 11)  Archiv  für  Ophthalmologie. 
V.  (Jraefe’s.  Bd.  II.  3.  Bd.  54.  Bd.  .55.  II.  1. 

— 12)  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  11.  49 — 54.  — 
1H>  Bollctino  d’oculistica.  24.  Firenze.  — 14)  Cen- 
Iralblatt  für  practisebe  .\ugeuhcilkuudc.  26.  Jahrg.  — 
15';  Die  ophthalmologische  Klinik.  6.  Jahrg.  Stuttgart. 

— IC)  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fort- 

schritte der  Ophthalmologie.  32.  J.ahrgang.  Ber.  f.  d. 
Jahr  1901.  — 17)  Klinische  Monatsblättcr  für  Augen- 
heilkunde. 40.  J.ahrg.  1.  u.  II.  Bd.  — 18)  La  clinique 
opbthalmologique.  Dirige  par  Joqus  et  Darier.  — 19) 
La  clinique  ophtbalmologique  de  Bordeaux.  — 20)  La 
clinica  oculislica.  II.  Jahrg.  — 21)  Becueil  d’ophthal- 
mologie.  T.  24.  — 22)  Revue  generale  d’ophthalmo- 
logie.  T.  21.  — 23)  Sammlung  zwangloser  Abhandl. 
aus  dem  Gebiet  der  Augenheilkunde,  llerau.sgegeben 
von  A.  Vossius  in  Gicsseu.  Bd.  IV.  Heft  6—8  und 
Bd.  V.  Heft  I.  — 24)  The  amcrican  Journal  of  oplithal- 
molog}'.  Vol.  19.  St.  Louis.  — 2.5)  The  Ophthalmie 

Uccord.  Vol.  11.  Chicago.  — 26)  The  ophlhalinic 

lUvicw.  Vol.  21.  — 27)  The  Journal  of  eyc,  ear  .and 

throat  diseases.  Vol.  VII.  — 28)  Westnik  Ophthal- 
mologie. XIX.  Kiew.  — 29)  Wocheii-schrift  für  Thera- 
pie und  Hygiene  des  Auges.  5.  Jahrg.  — 30)  Zeit- 
schrift für  Augenheilkunde.  Bd.  VII  u.  VIII. 

Ib.  Allgemeines  (Lehrbücher,  Encyklopädien, 
Anstalts-,  Sitzungsberichte  etc.). 

(Dr.  Best.) 

1)  Abelsdorff,  Die  OriginaLartikcl  der  englischen 
Ausgabe  (Arch.  of  ophth.  29.  4 u.  5.  30.  2—5).  .Arch. 
f.  Aug.  45.  S.  57.  46.  S.  286.  — 2)  American  ined. 
assoc.,  Abth.  f.  Ophth.  Saratog.a.  Juni.  Berichterstatter 
L.  Howe,  übersetzt  von  Derby.  Klin.  Mon.  f.  Aug.  40. 
2.  S.  192.  — 3)  American  mcd.  .ass.,  Sect.  of  ophth.. 
Amcr.  Journ.  of  ophth.  p.  279—28.5,  307 — 313,  344 
bis  349.  — 4)  .Ammon,  Zur  Kenutniss  der  Krwerbs- 


verhältnissc  von  .Augeninvaliden.  Zeitschr.  f.  Aug.  VIII. 
6.  S.  539.  — .5)  Asmus,  J..  Vers,  rheinisch-west- 
fälischer Augenärzte  in  Cöln.  16.  Februar  1902.  Klin. 
Möu.  I.  Aug.  S.  252.  — 6)  Axcnfeld,  Augenklinik, 
Oberrheinischer  .Aerztetag.  Münch,  mcd.  Wochcnschr. 
S.  2063.  (Kinträufelung  körperwarmer  Lösungen.  — 
Behandlung  der  Gonorrhoe  der  Conjunctiva.  — Kroen- 
Icin’.schc  Operation  bei  Thränendrüscncarcinom  und 
Kmpyem  der  Siebbeinzellcn.  — Dacryocystitis.)  — 7) 
Bacii’s,  Job.  Seb.,  .Augenoperation.  Allg.  Zeit.  No.  119. 
Abendblatt.  — 8)  Baker,  Should  the  general  practi- 
tiouer  have  a working  knowicdgc  of  fhc  ophthalmoscopc 
and  trial  lenses?  Ophth.  Rec.  p.  386.  — 9)  Baraz, 
Wachsthuin  des  Auges  und  seine  Eigenlhümlichkeiten 
bei  den  Säuglingen.  Inaug.-Di.sscrt.  Petersburg.  — 10) 
Bc  I lärm  inoff  und  Selen  ko  wsky.  Statistische  Daten 
über  die  stationäre  Hilfe  bei  Augenkraukheiten  in  Russ- 
land. Russ.  \V ratsch.  I.  No.  14.  — 11)  Berger,  E., 
Lcs  ecolcs  pour  les  opticiens  dans  les  dilTerents  pays 
d'Europe.  Rev.  gen.  d’ophth.  p.  193.  — 12)  Bericht 
über  die  30.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  Heidelberg.  Wies- 
baden. — 13)  Bericht  über  die  ophthalmologische 

Abtheilung  .auf  der  8.  Pirogowschen  Versammlung  zu 
Moskau.  Arch.  f.  Aug.  4.5.  S.  8.3.  — 14)  Bericht  über 
die  Vcrhandl.  d.  ophth.  Ges.  Heidelberg.  Zeitschr.  f. 
Aug.  VIII.  S.  365.  — 15)  Bericht  über  die  Sitzung 
der  deutsch.  Ophth. -Ges.  zu  Heidelberg.  Arch.  f.  Aug. 
46.  S.  8.3.  — 16)  Bericht  über  die  74.  Vers,  deutscher 
N.aturf.  II.  Aerzte  zu  Carlsbad,  Abth.  f.  Augenheilkd. 
Zeitschr.  f.  Aug.  8.  S.  569.  — 17)  Bericht  über  die 
deutsche  und  ausländische  ophthalmologische  Liter<atur. 
7 und  8.  — 18)  Systematischer  Bericht  über  die 

Leistungen  und  Forlschriüe  der  Augenheilkunde.  Arch. 
f.  Aug.  44,  45  u.  46.  — 19)  Bericht  über  die  Wirk- 
samkeit der  Augenabtheiiung  des  Slephanshospitales  in 
Reichenberg,  erstattet  von  Bayer.  — 20)  Bericht  der 
Section  zur  Verhütung  der  Blindheit  des  Curalorlums 
der  Kaiserin  Maria  Alexandrowna  pro  Jahr  1900.  Peters- 
burg. — 21)  Bericht  der  Ko.strowsko-Jaroslawsky’schcn 
Abtheilung  des  Blindoncuratoriums  pro  1901.  — 22) 
Bericht  der  Kaukasischen  Abthcilung  des  Blindcn- 
curatoriums  pro  1901.  — 23)  Bericht  der  Turkeslan- 
sehen  Abtheilung  des  Blindencuratoriums  pro  1901.  — 
24)  Bericht  der  Odessa’schcn  Abtheilung  des  Blinden- 
curatoriums pro  1901.  — 2.5)  Bericht  der  Charkow- 

schen  .Abthcilung  des  Blindencuratoriums  pro  lOOl.  — 
26)  Bericht  der  Wilna’schen  Abthcilung  des  Blinden- 
curatoriums pro  1901.  — 27)  Bericht  der  Kiew'schen 
.Abthcilung  des  Blindencuratoriums  pro  1901.  — 28) 

Bericht  der  Wologda’.schcn  Abthcilung  des  Blinden- 
curatoriums pro  1901.  — 29}  Bericht  der  Woroncsch- 
schen  .Abthcilung  des  Blindencuratoriums  pro  1901.  — 


•)  In  Gemeinschaft  mit  Privatdocent  Dr.  Best,  Dr.  Weiss  und  Dr.  Lindenmeyer.  Dr.  Weiss  hat 
die  französische,  Dr.  Lindenmeyer  die  englische  Literatur  referirt. 
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Vossius,  Augenhkilkündk 


30)  Bericht  der  Tula’scben  Abtbeilung  des  Blinden- 
cnratoriums  pro  1901.  — 31)  Bericht  der  Twer’schen 
Abtheiliing  de.s  Blindencuratoriums  pro  1901.  — 32) 
Bericht  der  Kasaii’schcii  Abtheilung  des  Blinden- 
curatoriiiins  pro  1901.  — 33)  Berliner  ophthalmologische 
(icscHschaft.  Cciitralbl.  f.  Aiig.  Januar  ii.  August.  — 
34)  Blök,  Könige  opincrkingen  ointrent  de  Keurings- 
reglementen  voor  militaircn.  Ncderl.  Tijdschr.  v.  (ie- 
neesk.  1.  p.  382.  — 35)  Bock,  Da-s  erste  .Jahr/ehnt 
der  .\btheilung  für  Augenkranke  im  Landcshospitalc  zu 
Laibach.  Wien.  — 36)  Derselbe,  Zwölfter  Bericht 
über  die  Abthciluug  für  Augenkranke  im  Landes- 
ho.spital  zu  Laibach.  — 37)  Brook Icyn,  Kye  and  car 
hospital,  33.  ann.  rep.  for  the  ycar  1901.  — 38)  Brown, 
’riie  opticiens  inanual.  Vol.  11.  Philadelphia.  — 39) 
Brüning,  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Univ.- 
.\ngcnklinik  in  Tübingen  in  der  Zeit  vom  22.  Oktober 
187.5  bis  31.  Oktober  1901,  auf  Veranlassung  des  Vor- 
stande.s  erstattet.  Inaug.-DLssert.  Tübingen.  — 40) 

Bry.sson,  Dcfective  Kyesight  in  children.  Lancct. 
March.  — 40a)  Buchanan,  The  vision  in  various 
aflections  of  the  eye.  Glasgow  med.  Journ.  LVllI. 
No.  p.  430.  — 40b)  Bull,  L’asthenopic  par  clignc- 
ment.  Annal  d’Oeulist.  C.XXVll.  p.  46.5.  — 41)  Bulle- 
tins et  .Memoircs  de  la  soc.  franc-  d’ophth.  19.  annee. 
Paris.  — 42)  Burnck,  W.as  Hclniholtz  the  original 
iliscoverer  of  ophthalmoscopy  V Amer.  jonrn.  of  ophth. 
p.  .8.5.  — 43)  Bijisma,  Voor  veertig  jaren.  Een  kijlejo 
in  de  oogheclkundige  Kliniek  van  Prof.  Förster  be 
Breslau.  Geneosk.  Cour.  September.  — 44)  Cohn, 

Heber  die  neue  Wingen’.schc  Methode,  d.as  Tageslicht 
der  Sciiulcn  zu  prüfen.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
.\o.  5 II.  6.  — 45)  Derselbe,  Ueber  den  practischen 
Webni-Wingen’schen  Helligkeitsprüfer.  Ebendas.  No.  19. 

— 4G)  Derselbe,  Der  Zeilenzähler  zur  Beurtheilung 
.schlechten  Büchcrdrucks.  Berl.  klin.  Wchsehr.  S.  478. 

— 47)  Derselbe,  Ueber  den  Druck  der  Breslauer 
.Schulbücher  vom  augenärztlicheti  .Standpunkt.  Allgcm. 
med.  Gentr.-Zeitsclir.  No.  41.  — 48)  Derselbe, 
.Messungen  des  T.agcslichts  in  den  Hörsälen  der  Bres- 
lauer Universität.  Wch.schr.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Aug. 
No.  40.  — 49)  Derselbe,  Die  Augen  der  in  Breslau 
Medicin  Stiidirenden.  Ebendas.  No.  39.  .Areh.  f.  Aug. 
No.  46.  S.  29.  — 50  Derselbe,  Professor  Richard 
Förster’s  Verdienste  um  die  Hygiene  im  Allgemeinen 
und  um  die  .Augenhygiene  im  Besonderen.  Dresden. 

— 51).  Derselbe,  Virchow’s  Verdienste  um  die  Schul- 
hygiene. ZUchrift  für  Schulgesuiidheitspllege.  — 52) 
Congres  frangais  d’ophthalniologie.  5.-8.  Mai.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  124.  — 53)  Crzellitzcr, 
Die  Erfindung  des  .Augenspiegels.  Ebendas.  40,  2. 
S.  58.  — 54)  Cupern.s,  Bcschouwingcn  over  de  op- 
nicrkingeii  van  Dr.  Blök,  onilrent  o Keuringsreglcmcnt 
bij  militairen.  .Militair-geiicesk.  Tijdschr.  p.  130.  — 
55)  Derselbe,  Over  het  resultat  der  schietoefeningen 
van  militairen,  in  verband  met  hunne  gezichtscherpte. 
Ibid.  p.  225.  — 56)  De  low,  Bericht  über  die  augen- 
ärztliche Colonnc  des  Blindencuratoriums  der  Kai.serin 
Maria  im  Gouvernement  Syr-Daria,  Taschkent.  — 57) 
Deinidowitsch,  Ophthalmoskopische  Beobachtungen 
und  Bemerkungen.  — 58)  Del  Pellegrino,  Le  „livre 
de  la  eure  des  maladics  des  yeux“  de  Jean  Mösue, 
mcdccin  arabe  du  Xle  siede.  Clin,  ophth.  p.  77.  — 
59)  Dohroslawin,  Capitel  31  und  25  der  Abth.  .A 
des  Krankheitsverzcichnisses,  bcigelegt  zur  Instruction 
für  die  Militärcommissionen.  Woenno  med.  Journ.  Aug. 

— 60)  Dünn,  On  ocular  pain,  its  significance,  va- 
rietics  and  treatment.  Lancct.  Jan.  18.  — 61)  El- 
schnig,  Ophthalm.  Section  der  74.  Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Karlsb.ad.  Klin. 
.Monatsbl.  f.  .Augenheilk.  S.  262.  — 62)  Derselbe, 
5.  Folge  des  Stereoskop,  med.  .Atlas.  Abth.  Ophthal- 
mologie. — 63)  Epinatiew,  Bericht  über  die  Thätig- 
keit  des  Mcrw’sclmn  Augcnkrankciihaiises  im  Jahre  1901. 
Westn.  ophth.  19.  Heft  5.  — 64;  Eversbusch,  Prof. 


Df.  Rieh.  Förster.  Münch,  med.  Wchschr.  S.  1350.  — 
65)  Derselbe,  Augenkrankbeiten  in  der  Schule.  Stutt- 
gart. — 66)  Faber,  Verlichting,  in  het  handboek  der 
Hygiene  van  het  schoolkind.  Zutfen,  W.  3.  Thicnie.  — 

67)  Fauconnicr,  Precis  de  diagnostic  cliniqiic  des 
affections  dos  yeux.  Braine-lc-comte.  Zech  et  fils.  — 

68)  Fejer.  .Augenärztlichc  Mittheilungen.  Gvögvdszat. 
p.  196,  218,  231,  247,  277.  — 69)  Förster,  Die 
Physiologie  und  Pathologie  der  Coordination.  Jena. 

— 70)  Friedenwald,  Die  Erfindung  des  Augenspiegels 
im  Jahre  1850.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.  238. 

— 71)  The  histor}-  of  the  invention  and  the  develop- 
ment of  the  ophthalmoscopy.  Journ.  of  the  amer.  med. 
a.ss.  38.  p 550.  — 72)  Fuchs,  Lehrbuch  der  Augen- 
heilkunde. 9.  Auf.  — 73)  Galczowski,  F.  Des- 
pagnet.  Hec.  d’ophth.  p.  513.  — 74)  Derselbe,  Des 
ophthalmics  dlcctriqucs.  Ibid.  p.  521.  — 7.5)  Der- 
selbe, Lei;ons  cliniques  d’ophthalmologie.  Pari.s.  — 
76)  Derselbe,  Les  centres  corticaux  de  la  vision 
apres  reniicleation  du  globc  oculairc.  Rev.  gen.  d’ophth. 
p.  5.54.  — 77)  Ginsburg,  Ueber  Organisation  statio- 
närer oculistisclier  Hülfe  für  die  Landbevölkerung  in 
Verbindung  mit  Orgaiii.sation  von  Spccialhülfe  in  dci 
r.andinedicin.  .Med.  Beseda.  No.  6.  — 78)  Golcs- 
ccano,  La  cliiiiquc  oplithalmologiquc  nationale  dos 
Quiiize  viiigts.  I’aris.  — 79)  Goodspeed,  Contributioii 
of  Hclmholtz  to  pliysical  Science,  cspecially  with  n.-- 
fcreiice  to  phy.siologic  optics,  iiicluding  the  dyiumies 
of  eyeball  movements  and  accommodation  Journ.  of 
the  amer.  med.  ass.  38.  p.  562.  — 80)  Graefc- 
Sämiscli,  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde. 
2.  .Aufl.  37. — 49.  Lief.  — 81)  Grosz,  Bericht  über 
die  W'irksamkcit  der  .Augenabtheiluiig  im  St.  Roclius- 
spital  im  Jahre  1901.  Orvosi  Hetilap.  Szcmc.szct.  p.  1. 

— 82)  Derselbe,  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der 
Augenabtheiluiig  im  St.  Johannisspital  im  1.  September 
1902.  Ibid.  p.  55.  — 83)  Guillon,  Essai  sur  les 
phenomenes  .sympathiques  de  l’oeil.  These  de  Paris. 

— 84)  Haas.  J.  H.  de.  Vereeniging  tot  het  verleencn 
van  liulp  aaii  minvermogende  ooglijders  vor  Ziiid- 
hollntid,  gevestiged  to  Rotterdam.  Verslag  over  1901.  — 
85)  Hall,  The  contributions  of  Hclmholtz  to  physiok-gy 
and  psyehology.  Journ.  of  the  Amer.  med.  ass.  38. 
p.  558.  — 86)  V.  Hasel berg,  Eine  bildliche  IXar- 
stcllung  des  Augenlcuchtcns  bei  Thieren  aus  dem  Jahre 
1674.  Klin.  Monatsschr.  f.  Aug.  S.  239.  — 87)  Heine, 
Demonstration  stereoskopischer  Photographien.  DeuLseko 
Naturf.-Vers.  zu  Hamburg  und  Bcriciit  über  die  ophth. 
Gcsellsch.  Heidelberg.  S.  290.  — 88)  Ilcrrnheiscr. 
Ueber  den  Einfluss  zu  starker  und  zu  lange  andauernder 
Beleuchtung  auf  das  Auge.  Die  ärztliche  Praxis. 
21—23.  — 89)  Hirsch  berg  und  Lippert,  Die 
Augenheilkunde  des  Ihn  Sina.  Leipzig.  — 90)  Iloör. 
Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde. 
Szemeszet  lapok.  p.  13.  — 91)  Jenuings,  .A  manual 
of  ophthalmoscopy  for  students  and  general  practi- 
tioners.  Philadelphia. — 92)Jcnscn,  Anden  Beretning 
fra  Dr.  Edm.  Jcn.scns  Ocienklinik.  Febr.  — 93)  In 
memoriam  Henry  De  Noyes.  Transact.  of  the  .Anur 
ophth.  Soc.  38.  ann.  nicet.  p.  415.  — 94)  Joqus. 
Quelques  mots  d’ophthalmologic  r^trospective.  Clin, 
ophtli.  p.  214.  (Stimmung-sbild  aus  einer  Pariser 
chirurgischen  Klinik  ini  Anfang  des  19.  Jahrhunderts.) 

— 95)  Derselbe,  Ein  ophtbaluiologischer  Rückblick. 
Ophth.  Klin.  No.  20.  — 96)  Issupow,  Bericht  der 
Aiigenabtheilung  des  Ekatcrinoslaw'schen  Militärkrankcn- 
hanses  pro  Jahr  1901.  Westn.  ophth.  19.  H.  3.  — 
97)  J uda,  M.,  Inrichting  voor  ooglijders  tote  .Amsterdam 
Verslag  over  1901.  — 98)  Kalisa,  Kurzer  Bericht  ülxr 
.Augenkrankheiten  im  Krankenhause  Alexander  II.  pn- 
1899.  Vcrhandl.  d.  ärztl.  Ge.s.  in  Archangel.sk.  — 99' 
Kanewsky,  Bericht  über  augenärztliche  Thätigkeis 
einer  Colonnc  im  District  GIa.sow.  Wratsch  Gaz.  9. 
No.  3.  — 100)  Katz,  Ueber  die  Wirkung  der  künst- 
lichen Beleuchtung  auf  die  Stimmung  und  .-Arbfit- 
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tahigkeit.  Kussk.  Wratsch.  I.  No.  37.  — 101)  Kcrsch- 
baii  nier- Putiata,  Bericht  einer  <>culisti.schen  Ab- 
tliciiung  in  Sibirien.  Zcitschr.  f.  Augenhik.  VII.  S.  2*21. 

— 102)  Knapp,  A few  personal  rccollections  of  llelni- 
haltz.  Journ.  of  the  .\im'r.  nu-«l.  a.ss.  38.  p.  .557.  — 
lO.H)  Derselbe,  On  the  syminciry  of  our  visual  appa- 
ntus  as  a dual  organ.  Pica  to  modify  llie  customary 
notation  of  the  ocular  nicridian.s.  Ophth.  Kce.  p.  3‘Jl. 

— 101)  Derselbe,  The  de.sirability  of  a uniform 

nvtalion  of  the  meridians  of  the  eyes  and  thosc  of  the 
visual  licld.  Transact.  of  the  aincr.  38.  ann.  incct. 
p.  C22.  — 105)  Koenigsberger,  W.,  ilennann 

V.  Ilclniholtz.  1.  Bd.  Mit  3 Biidnis.sen.  Braunschweig. 

— lOG)  Königsliöfer,  Die  functionellen  Neurosen  des 
Auges.  .München.  — 107)  Kopezynski,  Ueber  die 
liygii-nisehen  Kinrichtungen  in  den  Musterschulcn 
neiitsehlands  und  der  8chwciz.  Zdrowic.  No.  5.  — 
lOS)  Kraisky,  Uphthalmologische  Beobachtungen. 
Wrslnik  ophth.  15).  II.  1,  4,  5.  — 109)  Kubli,  Kurze 
MiUlieilungon  aus  der  Augeupraxis.  Ibidem.  19.  II.  G. 

1 10)  Dagrangc  et  Valude,  Encyclopedie  fraiu;. 
d'tiphlhalmologic.  T.  1.  Paris.  — llOa)  I^aval,  Kd., 
Tlu  rapcutiriuc  oeulairc  pratique.  Bull,  therap.  *28.  Kcbr. 

I. j.  März.  23.  Juni.  — 111)  Lobedank,  Die  Augen- 
kr.ankhoilcn,  ihre  Verhütung  und  Behandlung.  .München. 
Verl.  d.  ,Aer/.llichon  Kund.schau“.  — lila)  Lodge, 
.‘^aiuuel,  Vasomotor  disttirbance  of  tlic  eye.  Brit.  med. 
.l•ul^l.  p.  114*2.  — 11*2)  Lotin,  Kurzer  Bericht  über 
die  Thätigkeit  der  nugcnärztlichen  Colonnc  <les  Blinden- 
eiirauuiiims  im  tiouvernement  Wilna  im  Sommer  1901. 
Hiissk.  Wratseh.  I.  No.  1.  — 113)  Lundsgaard, 
Det  ophthalmologisehe  Selskab  in  Kopenhagen.  10.  und 

II.  Sitzung.  Klin.  .Mon.  f.  Aug.  40.  2.  S.  199.  — 
114;  Lurie,  Statisti.sche  Daten  der  Augenkrankheiten 
des  Nikolai'.schen  Krankenhauses  in  Rostow  am  Don. 
Vtrhandl.  d.  ärztl.  (ies.  d.  Städte  Ro.stow  am  Don  und 
Xachitscheran  pro  1898/99.  — 115)  Machek,  Sta- 
listiseher  Bericht  über  die  Üniv.-Augenklinik  in  Lem- 
heig.  1901,02.  — HO  Derselbe,  Ueber  die  Augen- 
abtheiluug  im  allgemeinen  Krankenhause  in  Lem- 
herg  im  Jahre  190*2.  — 117)  Magnus,  Diagnostik 
der  centralen  Störungen  des  opti.sehen  .\pparates. 
Augenärztliche  ünterrichlstafeln.  I.  2.  Auflage.  — 
118)  Ma.ssatchusets  charitable  eye  and  ear  inlirmary. 
'G.  ann.  rep.  for  Iheyear  1901.  — 119)  .Matussowsky, 
Ueber  Augenmorbidität  und  augenärztliche  Hülfe  zu 
Sikolajew.  F’rakt.  Wratseh.  1.  No.  41  u.  42.  — 120) 
Haximowi  tsch.  Zur  Statistik  der  Augenerkrankungeu 
und  der  Blindheit  im  Clmrkow’schen  Distrikt.  Westn. 
f'bscb.  hygien.  Oetbr.  — 1*21)  May,  Manual  of  the 
rye.  2.  cd.  London.  — 122)  van  der  Meer,  Ver- 
teiiigiiig  inrichting  voor  ooglijders  in  Limburg.  Vcrslag 
over  1901.  — 123)  Memoires  et  Bulletins  de  la  soci^te 
de  med.  et  chir.  de  Bordeaux.  — 1*24)  Merz,  Hand- 
buch der  -Augenheilkunde  lür  Aerzte,  (ichülfen,  (le- 
hüllinneu  und  Krankenpflegerinnen.  Petersburg.  — 125) 
de  Alicas,  Influence  du  sommeil  dans  Ies  aflections 
eculaircs.  Ann.  d’oeul.  1*28.  p.  4*29.  — 1*20)  Mis- 
lavtsky,  Bericht  über  die  operative  Thätigkeit  von 
Dr.  A.  Misiawsky  während  50  Jahren.  Bericht  d.  Ural- 
sehen  med.  (Icsellsch.  in  Kkaterinburg  pro  189G— 1897. 

— 127)  Morax,  Sur  quelques  moditications  ä apporter 
d.ins  rorganisatioii  des  cliniques  ct  Services  d.’ophthal- 
iiitdogie.  Soc.  fram;.  d’ophlh.  19.  p.  375.  — 128) 
Mulder,  Negendc  jaarlijksch  versl.ag  van  de  inrichting 
voör  ooglijders  te  Orooningen  over  het  jaar  1901.  — 
129)  Natanson,  8.  Congress  russischer  Aerzte  in 
Mo,skau,  ß.  — 10.  Jan.  190*2.  Bericht  über  die  Sitzungen 
der  ophlhalmologischen  Section.  Klin.  Mon.  f.  -Augenh. 
8.  2.5G.  — 130)  Necrologia;  Eduard  .Meyer.  Arch.  di 
oü.  10.  p.  *24ß.  — 131)  Necrologic:  Richard  Förster. 
Ann.  d'öcul.  1*28.  p.  319.  — 13*2)  Necrologie:  Mort 
du  Ür.  E<louard  .Aleyer.  Rev.  gen.  d'ophth.  p.  385.  — 
1X5)  Ncrriilogic:  Panas.  Clin,  ophth.  p.  lAl.  — 134) 
•Necrobigii:;  Dcspagiiet.  Ibid.  p.  *2.>G.  — 135)  Neerulogii;: 


Mc  J.  A.  Leroy.  Ann.  d’oeul,  127.  p.  3*20.  — 13ß) 
Nekrolog:  Joseph  Schöbl.  Centralbl.  t.  prakt.  Augen- 
heilk.  April.  — 137)  Nekrolog:  N.  Eener.  Ebendas. 
S.  381.  — 138)  Nekrolog:  A.  Kricdenwald.  Ebendas. 
S.  382.  — 139)  Nekrolog:  Ueber  Ricliard  Förster.  Eben- 
daselbst. S.  21ß.  Zcitschr.  f.  Augcnbcilk.  8.  S.  400. 
Arcb.  ».  Augenbeilk.  4t5.  S.  109,  — 140)  Nekrolog: 
Eduard  Meyer.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.  Aug. 
Sept.  Arcii.  f.  Augenbeilk.  4ß.  S.  111.  — 140.a) 
Neese.  Aus  der  augcnärztlicben  Privalpraxis.  Centralbl. 
f.  Augenbeilk.  April.  — 141)  Neisser,  Stereoskop. - 
modicinischcr  Atlas.  45.  u.  4ß.  Lieh:  Ophthalmologie. 

— 14*2)  Ncttleship,  Cases  and  observations.  Ophth. 
Hosp.  Rep.  15.  2.  p.  101.  — 143)  New  A’ork  Ophthalmie, 
and  aural  institute,  H.  Knapp.  3*2.  ann.  rep.  for  1901. 

— 144)  Oblath,  0.,  Necrologia  per  la  mortc  del  Prof. 
Cofler.  Ann.  di  ott.  9.  p.  321.  — 145)  Ooghcclkundige 
VersI.agen  eii  Rijbladen,  uilgegeven  met  het  Jaarvcrslag 
van  het  Ncderland.sch  Oasthuis  voor  Ooglijders.  No.  43. 

— 14ß)  Pagenstecher,  4G. Jahresbericiit  der  Augen- 
heilanslalt  in  Wiesbaden.  — 147)  Pausier  ct  I.a- 
borde,  Le  conipendil  de  Bicnvcnii  de  Jcru.salem  pour 
la  douleur  et  innladies  dc.s  ycux.  Ref.  .Ann.  d’oeul. 
127.  p.  312.  — 148,  Pcrgeiis,  Los  conceptions  opb- 
tbalmologiqnes  personiiclles  de  Rhazes  dans  Ic  Hawi. 
Ann.  d’oeul.  1*27.  p.  105.  — 149)  Pflüger,  Die  Er- 
findung des  .Augenspiegels.  Klin.  Mon.  f.  Augenbeilk. 
S.  *241.  — 150)  dcl  Pcllcgrino,  Le  livrt;  de  la  eure 
des  ycux  de  Jean  Mesuc,  medecin  arabe  du  12  .siede. 
These  de  Bordeaux.  — 151)  Pizon,  Sur  Ics  causes 
determinantes  de  la  forination  des  Organs  visuels.  Arcb. 
d’ophth.  2*2.  p.  340.  — 152)  Plasclike,  Olga,  A’on 
wiedcrgcwonnetiem  Augeulieht.  Leipzig.  — 153)  Poll- 
nor,  Ueber  die  .Anforderungen  an  das  Sehvermögen  der 
Ei.senbahnbcdienstetcn.  .Aerzt.  Sachverst.-Ztg.  1901. 
No.  21.  — 154)  Protokolle  der  Moskauer  augenärzt- 
lichen Gesellschaft  pro  1901/02.  AA'cstnik  ophth.  19 
und  Russk.  Wratseh.  I.  — 155)  Protokolle  der  St.  Peters- 
burger opbthalmologi.schen  Gesellschaft  pro  1901.  Westn. 
ophth.  19.  — 15G)  Quirsfcld,  Ergebnisse  einer  Schn  1- 
kindcruntersuchuiig.  Prager  med.  AVochenschr.  No.  27. 

— 157)  Raudolpb,  Alodels  for  teaehing  the  refraclion 

and  movements  of  the  eye.  Ophth.  Ree.  p.  219.  — 
158)  Reclicnschaftsberiebt,  28.,  der  Stuttgarter  Augen- 
heilanstalt  für  Unbemittelte  vom  1.  Jan.  bi.s  31.  Dec. 
1901.  — 159)  Reich,  Wissensehaftlich-pnpuläre  Augen- 
hygieuK  für  Eltern  und  Pädagogen.  St.  Petersburg.  — 
IGU)  Rendiconto  riassuntivo  del  IG  Congresso  della 
assoziazione  ottalmologica  Italiana  in  Firenze.  — IGl) 
Risley,  Systeniatic  aniiual  examinalion  of  the  eyes  in 
the  public  schools.  Ophth.  Ree.  p.  112.  — 1G2)  Roemer, 
Zur  Frage  des  Blendungs.sehmerzes.  Zcitschr.  f.  Augen- 
heilk.  8.  S.  237.  — lG‘2a)  Rogman,  ()uciques  re- 
marques sur  le  diagnostic  des  tumeurs  et  des  p.seudo- 
lumeurs  iutraoeulaires.  Un  eas  de  melano.sarcomc  du 
corps  ciliaire,  Un  cas  de  tuberculosc  cireonsoritc  de 
la  choroide  et  de  la  sclcrotique.  Ann.  d’Ocul.  CXXVII. 
p.  161.  — 1G3)  Saiiiurawkin,  Bericht  über  3 monat- 
liche augenärztliche  Thätigkeit  im  Gouvernement 

Kostroma.  — 1G4)  Schneider,  Augen  und  Berufs- 
wahl. Blätter  f.  Gesundheitspflege.  S.  IIG.  — 1G5) 
Schote,  De  vcrliehting  der  seholcn.  Geneesk.  Bladen. 
9.  No.  3.  p.  57.  — IGG)  Derselbe,  Schoolvcrlicbting. 
Ned. Tijdscbr.  V.  Geneesk.  11.  p.  670.  — lG7)Schwarz, 
Kncyklopädie  der  Augenheilkunde.  Leipzig.  — 168) 
Sergeiew,  Bericht  über  die  augenärztliehe  Section  der 
8.  Pirogow’seben  Aerzte-Versammlung  zu  Moskau.  Russk. 
AVratseb.  No.  5,  6.  — 169)  Derselbe,  Ueber  2monat- 
liche  augenärztliehe  Thätigkeit  im  Gouvernement 
Kostroma.  — 170)  Siegrist,  Zweck  und  .Methode  der 
Augcuuntersucliuüg  in  den  Volksschulen.  Jaliresber.  d. 
Schweizer  Gcscllscb.  f.  Schulgesundheitspflegc.  — 17!) 
Silex,  Anforderungen  von  Seiten  der  verschiedeuen  Bc- 
rufsarteii  an  die  Hc.scbafTenbeit  des  Auges.  Aerzt  1. 
.Saehvui'>t.-Zig.  N*>.  l.  — 172)  Smorudi  nzew,  Zur 
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Frage  über  die  heutig«  Lage  der  augcniirztlichen  Hülfe 
am  Ural.  Medizin.  Obosr.  58.  No.  24.  — 173)  Socield 
beige  d’ophtlialmologic.  Clin.  Ophlh.  No.  14.  — 174) 
Societe  franvaise  d’ophthalmologic.  Congres  de  mai  1902. 
Kev.  gen.  d'oplith.  No.  7.  Clin,  ophth.  p.  151,  180,  202. 
No.  11.  Ucc.  d’opluh.  No.  7,  8.  Ann.  d’ocul.  T.  127. 
p.  439.  T.  128  p.  49.  Arch.  d’ophtli.  p.  343, 389.  — 
175)  Societe  d’oplithalmologie  de  Faris.  Clin,  ophth. 
No,  2,  6.  Ann.  d’ocul.  T.  127,  p.  438.  T.  128,  p.  56, 
133,  212,  375,  447.  Uec.  d'ophlh.  p.  29,  81,  105,  167, 
221,  351,  411,  .583,  645,  710.  Uev.  g,';n.  d^ophth. 
No.  G,  8,  9.  Clin.  Ophth.  p.  305,  311,  356.  Klin. 
.Mon.  f.  Aug.  11.  S.  351. — 176)  Straub,  A.st!icnopie. 
Oencesk.  Bladen.  8.  No.  12.  S.  611.  — 177)  Dersc  I be, 
Over  de  ovcrlading  bij  het  onderwijs,  naar  amileiding 
van  het  oogheel kundig  onderzock  van  6909  Icerlingcn 
van  hot  L;igcr-Middelbaar,  en  Oyinna-siaal  onderwijs 
tc  .Xmsterdam.  — 177a)  Suker,  report  of 

soine  interesting  ophth.  cascs.  — 178)  Summier, 

Ziekenrapport  van  het  Ncderlandsch-lndischc  leger  over 
het  jaar  1900.  (tenec.sk.  Tijdschr.  v.  Ned.  Indie.  41. 
p.  815.  — 179)  Suschkin,  Ophlhalmologischc  Beob- 
achtungen. Westn.  ophth.  No.  4— 5.  — 180)  Szulis- 
lawsky.  Bildet  eine  dauernde  Herabsetzung  der  Seh- 
.schärfe  eines  Auges  eine  bleibende  Schwächung  des 
(icsichts  nach  § 156a  des  österreichischen  Strafgesetzes? 
l’rzeglad  lek.  No.  40—43.  — 181)  Talko,  Kinige 
Bemerkungen  über  die  ambulatorischen  Augen- 
ahlheilungcn  im  Königreich  Bolen.  Krytyka  lekarska. 
No.  10.  — 182)  Theobald,  Hcimholtz  and  Ophlhal- 
moscopy.  Amcr.  journ.  of  ophth.  p.  46.  — 183)  Todd, 
Tcaching  ophthalmology  lo  undergraduates.  Ophth. 
Kec.  p.  387.  — 184)  Transactions  of  the  american 
ophthalinological  socicty.  38.  ann.  meet.  IX.  3.  — 
18.5)  Tschemolossow,  Ca.suistik  aus  der  Thätigkcit 
einer  augenärztlichen  Colonne  im  .Jahre  1901.  Boln. 
(laz.  Bötkina.  XIH.  No.  20.  — 186)  Derselbe, 

Bericht  über  augenärztliche  Thätigkcit  einer  Colonno 
im  Sommer  1901  in  Gadiatsch,  Gouvernement  l^oltawa. 
Medic.  Bribowc.  K.  Morsk.  Shorn.  März.  — 187)Uhthoff, 
Zum  .Andenken  an  Geh.  Med.-Kath  Brof.  Dr.  Richard 
Förster,  t nm  7.  Juli  1902.  Klin.  Mon.  f.  Aug.  40,  2. 
S.  144.  — 188)  Derselbe,  Graefe-Medaille.  Eben- 
da.selb.st.  S.  333.  — 189)  Van  Fleet,  Die  (lesetzo 
des  Staates  New-York  bezüglich  ansteckender  Krank- 
heiten des  .Auges,  die  Ergebnisse  ihrer  Durchführung 
und  das  wünschenswertbe  Bestreben  weiterer  Gesetz- 
gebung. Bcdiatrics.  1.  Aug.  — 190)  Veit,  Statis- 
tische Uebcrsicht  über  die  in  den  Jahren  1896 — 1901 
in  der  Tübinger  Augenklinik  behandcltcu  Augenkrauk- 
krankheiten.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  — 191)  Yeihand- 
lungen  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte.  73.  Vers,  zu  Hamburg.  II,  2..  Abth.  Augen- 
heilkunde. S.  292.  — 192)  Versammlung  der  Deutschen 
ophthalmologisch.  Gesellschaft  1902  zu  Heidelberg.  Klin. 
Mon.  f.  Aug.  40,  2.  S.  156.  — 193)  Versammlung 
der  Niederländischen  ophth.  Gesellsch,aft  1902  zu  Arn- 
heim, berichtet  von  .Mulder,  Groningen.  Ebendaselbst. 
S.  356.  — 194)  Verslagen,  ooghcclkundige  en  bijbladen. 
Utrecht.  — 19.5)  Voss  ins,  .A  ugen  krank  heiten,  in 

Virchow’s  Jahre.sbcricht  über  die  Fortschritte  und 
Leistungen  in  der  gesammten  Medicin.  36.  Abth.  3. 
— 196)  AVainstein,  Bericht  über  augenärztliche 
Thätigkcit  im  Gouvernement  Suwalki.  Westnik.  ophth. 
19,  2.  — 197)  Weseott,  Clinical  reports.  Amcr. 
Jouru.  of  ophth.  p.  225.  — 198)  Wicherkiewicz, 
Oculistisches  Vaderaecum.  Bostep  oculist.  No.  1. 
Wchschr.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Aug.  p.  161.  — 199) 
AVidmark,  Mittheiluugen  aus  der  Augenklinik  des 
Carolinischen  Mcdico  - Chirurg.  Instituts  zu  Stockholm. 
Heft  4.  — 200)  AVilliams,  Brogre.ss  toward  greater 
iiniformity  in  the  examination  of  the  vision,  color-sensc 
and  hearing  of  railroad  employers.  Transact.  of  the 
amer.  ophth.  soc.  38.  meet.  p.  639.  — 201)  AVood, 
Casey,  Hermann  v.  Helmholtz,  The  Inventar  of 


the  ophthalmoscopc.  Journ.  of  the  amcr.  med.  as.s.  3S. 
inarch  1.  — 202)  Derselbe,  .Adress  of  ehairinnu  ol 
Committee  on  exhibit  of  early  american  british  .ind 
colonial  Ophthalmologie  litteraturc.  Ophth.  Rec.  p.  396. 

— 202a)  AA'^ray,  Charles  Civiltsatioii  and  eyesight. 
The  Brit.  ined.  Journ.  p.  1434.  — 203)  A’arr. 
Manual  of  rnilitary  ophthalmology.  London.  — 204 
Zwieback,  Bericht  der  augenärztlichen  Abtheiluug 
des  Lazareths  in  Scmirchan-Schura.  AVestnik  ophtb. 
19.  H.  9. 

Laval  (Les  lesions  inflammatoires  des  annexes  de 
rocil)(l  10a)hesprichtdic  Erkrankungen  derLidcr.Thniaen- 
wege  und  heriicksichtigt  hauptsächlich  die  Therapie. 
Ebenso  in  weiteren  Artikeln  die  Refractionsstönmgeti 
und  Accommodationsstörungen  und  die  Tumoren.  Zum 
Schlu8.se  bringt  er  die  Bestimmungen  bctrelTs  Seiner 
mögen  zur  Tauglichkeit  für  den  Militärdienst.  A'criarigt 
wird  auf  dem  einen  .Auge  '/z.  ‘^cm  anderen  ’/jo  cvt. 
nach  CorrecTion  mit  sphäri.schen  (iläsern.  .Myopie  > 6 0 
befreit  vom  Militärdienst. 

Kraiski  (108)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ani- 
ridia  bilatcralis  congenita  compleLa,  über  eine  Caf.aract.i 
centralis  congenita  hcreditaria  (.Mutter  litt  in  bcidei, 
Fällen  an  derselben  A’crändcrung),  schliesslich  über  zwei 
Fälle  von  hartem  Schanker  an  der  Lidhaut  bei  einen) 
14jähr.  Knaben  und  der  Bindehaut  bei  einem  6'/,jähr. 
Mädchen;  in  letzterem  Fall  w.ar  die  Infcction  durch  Aus 
lecken  des  .Auges  von  Seiten  einer  .syphilitischen  Bersot 
entstanden. 

Ncttlcship  (142)  berichtet  über  folgende  Bvih 
achtungen:  1.  A^orübergehende  Erblindung  unter  dem 

Einfluss  von  kaltem  AVindc.  2.  Hypcrplastische  Sub- 
conjunctivitis. 3.  Bartiellcr  Albinismus.  4.  Beider- 
seilige  Neuritis  mit  nachfolgender  Atrophie  in  Folge 
kleiner  Schnittwunde  am  Finger.  5.  Cboroidalsarkom 
und  Neuritis  rctrobulbaris  des  anderen  Auges. 

In  dem  ersten  Fall  von  Roginan  (162a)  handelt 
cs  sich  um  eine  Frau  von  49  Jahren  mit  eincin  Melan*.- 
sarkom  des  Corpus  ciliare  ihres  rechten  Auges  mit  Per- 
foration der  Sklera  bis  zum  Limbus.  ATsus  '/lo- 
clcation.  Nach  18  Monaten  noch  kein  Rccidiv.  Die 
zweite  Beobachtung  betraf  ein  Mädchen  von  8 Jahrcu, 
schwächlich,  hat  melirere  frische  Absccsse.  Linkes  Auge 
seit  1 Jahr  krank,  hat  an  seiner  Oberfläche  7 — 8 mn 
vom  Limbus^entfernt  einen  kleinen  rötblichen  Tumtr. 
der  der  Sklera  fest  aufsitzt.  Retina  abgclöst  T = 
— 2.  Enucleation,  tuhcrculösc  Neubildung,  die  sich  aus- 
dehnt  vom  Sehnerven  bis  zum  Corpus  ciliare. 

Sucker  (177a)  berichtet  über  folgende  Fälle;  L j 
Conteallistel  mit  einer  Hernie  der  Iris  und  einer  f'oi.-  ^ 
junctival cysto,  welche  mit  der  Vorderkammer  in  Ver- 
bindung stand.  2.  Seit  30  Jahren  bestehende  Linscu- 
luxation  in  den  Glaskörper  auf  dem  einen  Auge,  Neu- 
ritis optica  mit  nachfolgender  Atrophie  auf  dem  aaderxi, 
beides  FolgenV^leichter  Unfälle,  zu  verschiedener  Zeit. 
3.  Parese  des  1.  Abduecns  und  Strabismus  conrorgeni 
des  r.  .Auges  mit  abnormen  Gc-sichtsfeldern,  in  Folgt ' 
Hysterie  bei  einem  70jäbr.  .Manne. 

Neese  (140a)  berichtet  über  folgende  2 F’älle;  L 
Deletäres  Hornliaufge.schwür;  acute  Psychose;  na''+- 
trägliche  Iridcetomic.  2.  Glaukomoperatiou  nach  J'>i“ 
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nescu  und  v.  (Jraefe’s  Iridcctomie;  die  ersteie  ergab 
kein  llesultat,  die  letztere  beseitigte  die  Scbincrzcn. 

Römer  (1G2)  nimmt  ini  (iegensatz  zu  Nagel  nicht 
an.  dass  ein  Hlcndungsschmcrz  — der  übrigens  nach 
R.  am  iiorn>alen  Auge  nicht  vorkömmt  — durch  Con- 
iractien  des  Sphincler  iridis  entsteht,  da  er  durch  Eserin- 
wirkung nicht  erzeugt  wird,  wenn  der  Ciliarrmiskel 
nicht  mit  znr  Contraction  gezwungen  wird. 

Xach  Cohn  (47)  entspricht  ein  Druck  dann  den 
lugienischen  .\nfordcrungcn,  wenn  in  dem  von  ihm  an- 
gegebenen Zeilcnzählcr  (1  <|cm  grosses  Locii  in  einem 
(’arton)  nicht  mehr  als  2 Druckzeilen  sichtbar  sind. 

Cohn  (49)  stellt  fest,  dass  die  Augen  der  in  Dres- 
laii  Medicin  Studirenden  seit  36  Jahren  noch  auf  detn- 
M-Iben  Niveau  stehen:  tJO  pCt.  Myopie  und  3 1)  als 
Durohschnitlsgrad.  Hezüglich  der  Erfolge  der  Voil- 
ctirrcrlicn  verhält  er  sich  skeptisch,  giebt  aber  zu,  dass 
iliesclbc  in  vielen  Fällen  nicht  schade. 

Nach  Du  II  (40b)  bestehen  die  Symptome  der 
Asihciiopic  par  clignement  in  Reizcrschcinungcn  von 
Nduii  der  sensiblen  llornhautncrvcn.  Heim  IJIinzeln 
können  in  der  Cornea  auch  zarte  sireifenlörmige  Trü- 
b'.ingeti  entstehen. 

K.  l’utiata  Kerschbaumer  (101)  giebt  eine 
Statistik  über  in  Sibirien  behandelte  .Augenkran kc. 
.lS.4pt.’t.  aller  litten  an  Trachom ; 12,41  pCt.  w aren  un 
iK-ilbar  blind,  von  diesen  letzteren  die  Mehrzahl  in  Folge 
vou  Variola  (1S,.(>  pCt.),  dann  von  Trachom  (15,6)  und 
Obiukom  (14,5). 

[.Szulislawsky,  A.,  E.xpcrimcntc  zur  Secretion 
des  llumor  aqueus.  I'rzcgl.nl  lekarski.  No.  20,  21,  22, 
23,  24.  1900. 

Die.sc  Versuche  bewegten  sich  in  folgender  Rich- 
tung; 1.  S.  untersuchte  den  Einllu.ss  des  iutraoculären 
I>ruckcs  auf  die  Sccrcliou  <les  Humor  aepn  us  und  fand, 
dass  «las  ra.schc  Sinken  des  inlraoculärcn  Dmekes  eine 
Steigerung  der  .Secretion  verur.sachc.  2.  Hei  localer 
Application  vou  Atropin  wird  die  Secretion  des  llumor 
aqueus  verlang.samt,  hei  l’ilocaipin  bezw.  Eserin  hin- 
"tgen  bc.sehleunigt.  3.  Die  Iridcctomie  vermindert  die 
Secretion.  4.  Von  den  blutdniekhehenden  Mitteln  ver- 
ursacht Ueizuug  des  Ischiadieus  nur  daun  Secretion  von 
llumor  aqueus,  wenn  sie  den  Hluldruck  steigert;  an- 
dcmfalls  bleibt  sie  ohne  Wirkung.  Bei  künstlich  hcr- 
vorgerufeneu  Erstickung.saufälleu  an  Thicren  erschien 
regelmässig  eine  bedeutend  vermehrte  Secretion  als 
Ausdruck  des  ge.steigcrten  Blutdruckes.  Bei  lujoctiou 
von  Nebenuierenextraet  in  die  Venen  erscheinen  in 
Folge  vermehrten  Blutdruckes  dieselben  Verhältnisse. 
Kinträufelung  von  Nicotin  in  den  Ifiudchautsack  ver- 
ursachte bedeutend  gesteigerte  Secretion.  5.  Von  lym- 
phagogen  Mitteln  verur.saehte  Extract  von  Hunde- 
gedärmen nach  der  ersten  Einspritzung  bedeutende 
Socrcii<m,  nach  dei  zweiten  kürzer  dauernde  und  ge- 
ringere Seerclion.  Traubenzucker  steigerte  die  Seerciion. 
Kinspritzung  von  40  g einer  12proc.  Harnstofllösung  in 
die  Vene  verminderte  den  Blutdruck  und  steigerte 
gleichzeitig  die  Secretion  von  Humor  aqueus. 

Johann  Laiidaa  (Krakau).] 

[Hrudzewski,  Karl,  Ueber  die  Berechnung  «1er 
durch  Linsenextraetion  hervorgerufenen  Refraetions- 
veränderung.  Postfp  Okulistyczny.  No.  4.  1900. 

Verschiedene  Formeln,  welche  vou  manchen  Autoren, 
wie  Salzmann  und  Eperon,  zu  diesem  Zwecke  auf- 
gt'stcllt  wurden,  sind  nach  der  Meinung  des  Verf.  viel 
tu  schematisch,  eignen  sich  daher  w'cnig  zur  exaeten 
Horei-lumng.  Es  ist  vielmehr  nithsaiii,  sich  hei  «1er- 


selhen  nicht  der  reducirten  oder  durchsehnittlichen 
Grössen  zu  bedienen,  somlcm  nach  Möglichkeit  die  für 
jeden  Fall  speeiell  zu  cniircndcn  wirklichen  Factoren 
in  «lie  Reelmting  cinzuführen,  um  .so  mehr,  als  das 
aphakischc  .\ugc  ein  höchst  einfaches  dioptrisehes  Sy- 
stem «larstcllt  und  dessen  Brcehungsznstand  nur  v«vn 
der  Rcfraciion  «Icr  Hornhaut  und  von  der  IJinge  der 
sagittalen  Biilhusaxc  abhängt.  Aus  dem  ophihalmoinc- 
tri.sch  zu  bestimmcmlen  Krümmuug.sradius  umi  dem 
Hrechnngseoeflicienten  ist  die  Hornhautrefraetion  zu 
linden.  Dieselbe  variirt  bekanntlich  zwischen  40-46  D. 
Eine  weitere  Aufgabe  ist,  die  Entfernung  der  Horn- 
haulkuppc  von  der  Fovea  centralis  (f2)  hei  Anwesenheit 
der  Uns«?  zu  hcreehnen,  was  nacli  dem  von  Helm- 
holtz  aufgestclilcn  Principe  geschieht.  Im  emmetro- 
pisehen  .Auge  gleicht  die.sc  Entfernung  der  hinteren 
Focablistanz  und  misst  hei  Hornhautrefraetiou  von 
401) — 25,2  mm.  hei  Hornhautrefraetion  von  46  D — 23,1  mm. 
Besieht  irgend  eine  Ametropie,  so  ist  man  im  Stande, 
aus  deren  Grade,  aber  wieder  mit  strenger  Berücksieh- 
tigiing  der  Bornhautrdraclion,  die  Zu-  resp.  .Abnahme 
dieses  .Abstandes  zu  berechnen.  Es  bleibt  noch  übrig, 
die  vordere  und  hintere  Focablistanz  (F,  un«l  Fj)  des 
apliikischen  Auges  bei  gegebenem  Refraetionsgradc  der 
Cornea  zu  cruiren.  Ist  das  giisuheheu,  so  kennt  mati 
schon  alle  nöihigen  Factoren,  welche  die  L:ige  und  «lie 
Entfernung  des  Fernpunkles  (f,)  und  eben  da«hnvh  «len 
Rofnietionszusland  des  apliakisehen  Auges  zu  präcisireii 

— Kaut  der  umgestaltctcn  Hcimholtz'selicn  Formel 

' fa— ^'2 

Verf.  hat  eine  ganze  Reihe  solcher  cxaclcn  Berech- 
nungen durehgeführt  un«l  die  gefundenen  reeijirokcn 
Werthe  «1er  initialen,  vor  «1er  Operation  objeeliv  he- 
.stiiiimten  Brechungskraft  und  «ler  nach  Entfernung  der 
Linse  cntstclicu«ien  theoretischen  Uefraetion  tabella- 
risch zu.sammcngcstcllt.  Da  die  mittels  Corrections- 
gläser  bestimmte  Refraelion  von  der  thcorctiscben  desto 
mehr  abweicht,  je  stärker  das  Glas  und  je  weiter  es 
vom  .Auge  absteht,  so  hat  Hrudzewski  in  seinen  Ta- 
bellen auch  diesen  Umstand  herüe.ksielitigt  um!  die  aus 
diesem  Grunde  entstehenden  Dillercnzen  in  ühcrsielit- 
licher  Weise  verzeichnet.  K.  W.  Majewski.] 

II.  Diagnose  (Untersuchungsmethoden  etc.). 

(Dr.  Best.) 

1)  .Ascher,  Eleclnvscope  universet  pour  roculistc. 
Clin,  ophtli.  p.  320  und  Ophth.  clin.  No.  15,  16.  — 
2)  .Aubarct,  Orthoscopc.  Rcv.  g«'n.  d’ophth.  p.  432. 
Clin,  opblh.  de  Bordeaux.  Juillct.  — 3)  Derselbe, 
De  l’cxiimen  siimiltane  et  comp.aratif  des  deux  retines 
,ä  l’aide  de  l’orthoscope.  Ibidem.  AoiU.  — 4)  Aug- 
stein, Ueber  sichtbare  Blutgclässe  in  neugebildeten 
Horiihautgefässcn  und  ihre  Bi^dcutung.  30.  Vers,  der 
ophth.  Ges.  Heidelberg.  — 5)  Derselbe,  Gefässstudien 
an  Hornhaut  und  Iris.  Zeitschr.  f.  Aug.  VIII.  S.  317, 
4.54.  — 6)  Baas,  Ueber  das  Centrum  der  reflectorischen 
l’upillcnvcrengerung  und  über  den  Sitz  und  das  Wesen 
der  rellectorischcti  i*upillcuslarre.  Müncli.  mcd.  Wocli. 
S.  406.  — 7)  Bach,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage  nach  dem  A'erlauf  der  Pupilleurellcxbahn  und 
über  Störungen  im  Verlauf  dieser  Bahn.  Sitz.-Ber.  d. 
Ges.  zur  Berörderung  der  gcs.  Naturw.  zu  Marburg.  — 
8)  Derselbe,  Ueber  Pupillcncentra.  30. Vers.  d.  ophth. 
Ges.  Heidelberg.  S.  16.  — 9)  Derselbe,  Zur  Me- 
thodik der  Pupillcnuntcrsuchung.  Deutsche  med.Woch. 
No.  23.  — 10)  Bechterew,  Ueber  den  Augeoreflex  oder 
das  Augenphänomen.  Nourol.  Centralbl.  S.  107.  — 
11)  Hciison,  The  valuo  of  the  fluorescein  test.  Ophth. 
Uev.  p.  121.  — 12)  Bjcrke,  Ueber  die  Verwendung 
phot«igraphisch  verkleinerter  Optotypen  zur  Be.stimmung 
der  Selisehärfc  in  der  Nähe.  Graefe’s  Arch.  55.  S.  46. 

— 1.3)  Boidjeff,  La  r«iaction  ditc  paradoxale  de  la 
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pupillc.  These  de  Toulouse.  — 14)  Bouchard,  Me- 
.sure  de  l’acuite  visuelle  par  des  figures  de  confusion. 
Kec.  d’öphlh.  p.  538.  — 15)  Bourgeoi.s,  Hadio.scopie 
et  lladiographic.  Clin,  ophlh.  p.  41.  — 16)  Brückner 
und  Brücke.  Zur  Krage  der  Untcrscheidharkeit  rechts- 
und  linksäugiger  (icsichtseindrücke.  IMlüger’s  Arch.  f. 
Khysiöl.  Bd.  tK).  — 17)  Bychowsky,  Kommt  eine 

ungleiche  Bupillenweitc  hei  gesunden  Menschen  über- 
haupt vor?  tiazeta  lekarska.  No-  4t).  — 18)  Camp- 
bell, The  Röntgen  rays  in  ophthalinic  practice.  Ophth. 
Ree.  p.  378.  — 13)  Chaillous,  Des  troubles  pupil- 
laires  chez  Ics  malades  atteints  de  dilatatiou  aortiqne. 
Anu.  d’ocul.  128.  p.  28.  u.  Soc.  fram;.  d.  ophlh.  — 
20;  Colombo.  Misure  spcrimentali  delT  cmerolopia  c 
del  torporc  relinico.  Ann.  di  ott.  30.  p.  740.  — 

21)  Derselbe,  Nota  sopra  una  partieulare  disposizione 
dei’  segtii  otlomctrici  atta  ad  egnagliarne  il  rischiara- 
mento  nclle  determinazioni  del  visins  a luce  artÜiciale. 
Ibidem.  .\,\.X1.  p.  155.  — 22)  Derselbe,  Determina- 
zioni d’  .aeulezza  visiva  inediante  ottotipi  a fondo  colo- 
rato.  Ibidem.  3.  p.  271,  345.  — 23)  Coppez,  Le 
.signe  de  Bell.  Journ.  de  med.,  und  Soc.  beige  d’ophth. 

— 24)  Coulter,  The  valuc  of  perimetry.  Ophth.  Rcv. 

p.  1.  — 25)  Crzcilitzcr,  Die  Siehlbarkeit  der  Röntgen- 
.strahlen.  DeuLschc  Naturf. -Vers,  zu  Hamburg  und 
Fortschr.  auf  dem  (lebietc  der  Röntgcnstrahlen.  V.  — 
26)  Dcanc,  .V  modilioation  of  the  Mackenzie  Davidson 
locali.szcr.  Ophth.  Kcc.  p.  116.  — 27)  Dcjcrine, 
-Signe  d’.Xrgyll  Robertson  chez  un  malade  atteint  de 
neviitc  peripherique  hyperlrophique.  Ann.  d’oeul. 
12S.  p.  54.  — 28)  Dimmer,  Demonstration  von 

l’hotogrammen  des  Augenhintergrundes.  30.  Vers,  der 
ophth.  Ges.  Heidelberg.  8.  285.  — 29)  Derselbe, 
Zur  l’holographic  des  Augenhintergrundes.  Bert  klin. 
Wochen.schr.  .\o.  43.  — .30)  Dogcl.  Das  Photogra- 

phiren  von  retinalen  und  ehoreoidalen  Gefässen  des  thie- 
rischen  Augenhintergrundes.  Wratsch.  Gaz.  IX.  No.  4. 

— 31)  Dufour,  Relations  exi.stant  entre  les  troubles 
pupiilaires,  la  .syphilis  et  eertaincs  maladics  nerveusc.s. 
Ree.  d’ophth.  p.  684.  .\rcli.  d’ophth.  27.  p.  533. 

— 32)  Duuring,  Einige  Verbesserungen  auf  stereo- 
skopischem (lebiete.  Ned.  Tijdschr.  v.  Gen.  No.  7.  — 

33)  Dupnnt,  In.strumcnts  pour  provoquer  et  mesurer 
le  relle.xc  pupillaire.  Rev.  gen.  d’ophth.  p.  683.  — 

34)  Duuring,  Eenige  Verbeteringen  op  stereoskopisch 
gebied.  Ncderl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  l.  p.  383.  — 
3-5)  Eder,  Verwendung  gelbcmpfindlicher  photographi- 
scher Papiere  zur  photometrischen  Bestimmung  der 
Helligkeit  von  .Arbeitsplätzen  in  Schulzimmcrn  und 
Arbeitsräumen.  AVien.  klin.  Woch.  No.  29.  — 36) 
El  sehnig.  Weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  binocu- 
larcn  Tiefen  Wahrnehmung.  Graete’s  Arch.  54.  S.  411. 

— 37)  Engel  manu,  Tonomctri.sche  Untersuchungen 
an  gesunden  und  kranken  Augen.  Inaug.-Diss.  Dorpat. 

— 38)  Enslin,  Ueber  die  diagnostische  Verwerthung 
des  .Alttubcrculins  auf  ophth.  Gebiet.  Deutsche  mcd. 
Wochensebr.  p.  326.  — 39)  Ewing,  Visual  tests  for 
children.  Amer.  journ.  of  ophth.  p.  33.  — 40)  Fried- 
man n,  .Ani.socoria.  Ophth.  Reo.  p.  532.  — 41)  (Jaj- 
kiewicz,  Ueber  die  Pupille  im  normalen  und  patho- 
logischen Zustande.  (Polnisch.)  Klinische  Vorlesungen. 
No.  162 — 165.  — 42)  Garten,  Antwort  auf  die  Be- 
merkung des  Herrn  Prof.  Nagel  in  seiner  Arbeit:  Ueber 
das  Bell’scbe  Phänomen.  Arch.  f.  Ang.  44.  S.  358.  — 
43)  Go  Id  borg,  .Macro.scopical  eye  specimens.  Ophth. 
Rec.  p.  298.  — 44)  Gullstrand,  Demonstration 
eines  Instrumentes  zur  Erzeugung  von  Slrahlengebilden 
umlcuchteter  Punkte.  30.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  Heidel- 
berg. — 45)  Haab,  Der  Hirnrindenrellex  der  Pupille. 
Arch.  f.  Ang.  46.  S.  1.  — 46)  Harmann,  \ new 
rcfractometcr.  Ophth.  Rev.  p.  28.  — 47)  Derselbe, 
A new  scotometer.  Lancct.  ,luly  12.  — 48)  Ilei- 
mann.  Internationale  Schprobcntafel  für  Kinder. 
Berlin.  — 43)  Heine.  Historische  Notiz  zu  meiner 
rMi'ihode  zur  Lagche.stimmung  sieh  deckender  Organe 


durch  suecessive  Aufnahme  auf  dieselbe  Platte“.  Klin. 
Monatsschr.  f.  .Aug.  S.  350. — 50)  Derselbe,  Schein 
hewegung  in  Stercoskophildcrn.  Klin.  Mon.  f.  Au°. 
S.  363.  — 51)  Derselbe.  Eine  neue  Zahientafel. 
Ebendas.  S.  335.  — 52)  Derselbe,  Ueber  den  Ein- 
fluss des  intraartcricllen  Druckes  auf  Pupille  und  intra 
ocularen  Druck.  Deutsche  Naluif.  Vers,  zu  Hamburg  il. 
S.  308  u.  Klin.  Mon.  f.  .Aug.  .S.  25.  — 5-3)  Henderson. 
A case  which  demonstrates  the  value  of  radioscopy  in 
ophthalmolügy.  Amcr.  .lourn.  of  ophth.  p.  332.  — 
.54)  Himstedt  und  Nagel,  Versuche  über  die  Heil- 
wirkung verschiedener  Stralilenarten  auf  Menschen-  und 
Thieraugen.  Festschr.  d.  Univ.  Freiburg  z.  äOjähr. 
Reg.  .luiiil.  des  Grossh.  v.  Raden.  — 5-5)  H i rsrhherg. 
Obere  Halbtaubheit  der  Pupille.  Cciitralbl.  f.  .Ing. 
.August.  — 56)  Hösslin,  v..  Zum  Nachweis  der  Simu- 
lation bei  Hysterischen  und  Unfallskranken.  — 57; 
Howe,  Oll  the  confusion  in  methods  of  numbering  .md 
using  prisins.  Ophth.  Rec.  p.  473.  — 58)  Humincls- 
heim,  Ueber  die  Bedeutung  der  Ohjectgrössc  für  die 
Ausdehnung  der  Gesichtsfcidgrenzcn.  Klin.  Mi>n.  f. 
Ang.  42,  2.  S.  372.  — -53)  .laval.  .Memoire  sur  la 
verilication  des  ophthalmomctrcs  ct  la  grndiiation  des 
lunettes  d’cs.sai.  Ann.  d’ocul.  128.  p.  5.  — flO; 
Derselbe,  Di.ignostic  de  la  cau.se  de  ln  ce>’ite  par 
l’emploi  du  radium.  Rec.  d'ophth.  p.  254.  — CF 
.loffroy  ct  Schramcck,  Des  rapports  de  l’irrcgularite 
pupillaire  et  du  signe  d’.Argy  11  RoherLson.  .Ann.  d’ocul. 
127.  p.  373  u.  Rcc.  d’Ophth.  p.  675.  — 62)  La- 
grange,  Transformation  de  la  loupo  simple  eii  b 
hiiioculaire  et  st«;reoscopique.  Soc.  de  mcd.  et  de  chir. 
de  Bordeaux.  — 6.3)  Laus,  Demoustratie  van  Röiitgen- 
photographien.  Nederl.  Tijdschr.  v.  tleneesk.  11.  p.  174. 

— 64)  Leber,  Demonstration  eines  einfachen  Durch- 
leuchtungsapparates des  Auges.  30.  Vers.  d.  ophth. 
Ges.  Heidelberg.  S.  319.  — 65)  Lendon,  The  me- 
thod  of  Cuignet  of  retinoscopy.  Bailliere  and  Cox. 

— 66)  Levinsohn,  Ueber  das  Verhalten  der  Pupille 
nach  Rescction  des  Halssympathicus  resp.  Entfernung 
seines  ober.sten  (Janglion.  30.  Vers.  d.  ophth.  (ic>. 
Heidelberg.  S.  238.  — 67)  Derselbe,  Ueber  den 
Einfluss  des  Halssympathicus  auf  das  Auge,  (inaefe’s 
Arch.  55.  S.  144.  — 68)  Derselbe,  Ueber  die  Be- 
ziehungen zwischen  Grossbirnrinde  und  Pupillc.  Zcitschr. 
f.  .Aug.  Vlll.  S.  518.  — 69)  Lodato.  Sulla  cosi  deltx 
dilatazione  parado.s.sale  della  pupilla  dopo  la  estirpazione 
del  ganglio  cervicale  superiore  del  sympatic.i.  Arch. 
d.  Ott.  X.  p.  122.  — 70)  Lohnstein,  Eine  neue 
Methode  derophthalmoskopischen  Refractionsbestimraung. 
Zcitschr.  f.  Aug.  VII.  S.  383.  — 71)  Luk:Vcz,  Der 
Trigeminus- Faeialisrertex  und  das  We.stph.al- PilU’scbc 
Phänomen.  Neurol.  Ccntralbl.  S.  147.  — 72)  Ma- 
berly,  Hyde,  A mctliod  of  examining  the  anterior 
ehamber.  Brit.  mcd.  .Journ.  .lanuary  18.  73)  Maddox. 
Combined  bar-  rcader  and  squint  stereo.skopc.  Ophth. 
Rcv.  p.  211.  — 74)  .Magnus  und  Windemann. 
Visual  Economics.  Milwaukee.  — 75)  Maiichot,  W.. 
Das  Stereoskop.  Leipzig.  — 76)  Mantont.  Intermittence 
du  signe  d’Argx-H-Roberfson  dans  Ic  Labes.  Presse 
med.  28.  Dec.  1901.  — 77)  Marandon  de  Montyel. 
De  l’^volution  des  troubles  et  dos  deformations  pti- 
pillaires  chez  les  vesaniques.  Gaz.  hebd.  de  mcd.  et 
de  chir.  No.  2.  — 78)  Marina,  Ueber  die  Pupillen- 
reaction  bei  der  Convergenz.  Vers.  deuLscher  Naturf. 
zu  Karlsbad.  Neurol.  C’cutralbl.  S.  980.  — 79)  Mayeda. 
Ein  Visimeter.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  753.  — 
80)  .Meyerhof,  Albrechtvon  (iraefe’s  Lidschlussre,ictiön 
der  Pupillc.  Klin.  Mon.  f.  Aug.  S.  245.  — 81)  Der- 
selbe, Zur  Gc.scbichtc  der  Lidschlus.srcaction  der  Pu- 
pille. Bcrl.  klin.  Wochen.schr.  No.  5.  — 82)  Müh- 
sam, Beitrag  zur  Ophthalmometrie.  Berlin,  ophth.  Ges. 

— 84)  Ncustätter,  Die  Darstellung  dos  Strahlen- 

ganges bei  Skiaskopic  und  Ophthalmo.skopie  raitfcld 
Phantomen.  Pflügcr’s  .Arch.  30.  p.  303.  — •‘*4' 

Derselbe,  Ueber  den  skiaskopischen  Strahhn- 
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»rri.uil  Kiue  Wiflerlfffuiif;  der  lleiiic'.schen  Aiif- 
i;t»uiig.  Kliti.  Moll.  f.  .\ug.  4Ü.  1.  S.  1-13.  — 

ji.’A  .N'ikolajcw,  Das  Uliotograidiireu  de.s  tliiensdieii 
UinU-rgnmdes.  liiaug.-Diss.  Kasau.  1!I01  und  Medy- 
r_\iia.  So.  21).  30.  — 8(1)  Nonne,  l'elx  r die  soge- 

namito  inyotonisclie  Convcignizlr.ägheit  liclitstrirnr  Pu- 
pillen. Ncurol.  Centiallil.  ,S.  1000-  — 87)  Pcrgens, 
.Analyse  der  Landult’schen  C-Figur  zur  Messung  der 
.sVhsrliärfc.  Klin.  Mon.  f.  Aug.  40.  2.  S.  311.  — 

8S)  Pes,  Pre.senlaziono  di  un  nuovo  inodcllo  di  peri- 
nx'tro  coi)  nioviincnti  a Cursore  di  nianovclia 

XVl.congr.  dclla  ass.  ott.  ital.  — 811)  Pclrusclicw.sky, 
Beincikungi  n üluT  einen  seliulhygieniselien  Photomcler. 
Ktissk.  Wratcli.  I.  N’o.  38.  — 1)0)  Pfeiffer,  Ueber 
eine  schnelle  Methode  zur  Prüfung  der  Lichtstärke  auf 
den  Arbiitsplätzcn  in  8'cliulen,  Bureaiix  und  Werk- 
sf.ätten.  Münch,  nied.  Wuchenschr.  S.  92G.  — 1)1) 

V.  I’fliigk.  Phantom  zu  Augenspiegel  Übungen.  30.  Vers. 
(1.  ophth.  ties.  Heidelberg.  — 1)2)  Piltz,  Ueber  para- 
dore  Piipillcnreaction  auf  Licht.  Hin  ungewöhnlicher 
Kall  von  Pupitlenverengerung  bei  Kntfcrnuiig  der  Licht- 
ijuelle.  (Jaz.  Ickarska.  No.  33.  — 1)3)  Derselbe, 
l’ebor  die  diagnostische  Bedeutung  unrcgelniäss.sigcr 
Pupilleiicontouren  im  Verlauf  organischer  Nervenkrank- 
heiten. Ihid.  No.  25.  — 1)4)  Derselbe.  Die  para- 
doxe Pupillenreaction  und  eigene  Beobachtung  von  Ver- 
iiigerung  der  läipillen  bei  Beschattung  des  Auges. 
.Ncurol.  Ccntralbl.  S.  931),  1012,  1054.  — 1)5)  Posey, 
A cnquillc  to  aid  in  the  detection  of  diplopia.  Ophth. 
Rcc.  — 90)  Pühmeyer,  Die  Functionsprüfung  des 

Auges  hei  völliger  Trübung  der  brechenden  Medien. 
lnaiig.-Di.NS.  Greif.Nwald.  — 97)  Pusey.  new  opli- 
tlulinoscopc,  combined  wilh  which  there  in  a plane 
mirror  for  rolinoscopy:  intended  as  a pockcl  instru- 
nicnt.  Ophth.  Rcc.  p.  138.  — 98)  Bei  mar,  Trans- 
parente 8chproben  und  Prejcctiousderaonstrationstafeln. 
Arch.  f.  Aug.  44.  S.  352.  — 99)  Kemy,  Aj>ptications 
ilu  diploscope  au  diaguostic  et  au  traitement  des  altc- 
nations  de  la  vi.sion  binoculaire.  Rec.  d’ophth.  p.  1. 

— 100)  Derselbe,  Simulation  de  la  diplopie.  Ibid. 

p ('•44.  — 101)  Derselbe,  .Strahisme  convergent  des 
prosbyle.H  ou  diplojiie  fonctionelle.  Suite  des  appli- 
cntions  du  diploscope.  Ibid.  p.  582.  — 102)  Roth, 
A..  D.as  Stereoskop  und  die  Simulation  einseitiger  Seh- 
störungen. Berlin.  — 103)  Rüge,  Ueber  Pupillar- 

leilcxhogeu  und  Pupillarrellexcentrum.  Münch,  mcd. 
Wnchenschr.  S.  lOGS.  (iracfe’s  Arch.  54.  S.  483. — 
104)  Ruzicka,  Eine  neue  Methode  zur  .Messung  der 
I.ichtvertheilung  zu  hygienischen  Zwecken.  Wien.  klin. 
W'.'chenschr.  No.  2G.  — 105)  Derselbe,  Studien  zur 
relativen  Photomelrie.  Arch.  f.  Hygiene.  43.  S.  232. 

— 106)  Säuger,  Ueber  die  Bezeichnung  ,.myotoni.sche 
l’upillenbcwcgung“.  Ncurol.  Centralbl.  No.  24  u.  18. 

— 107)  Salzer,  Ein  einfjicljcs  Phantom  zur  Uebiing 

im  Augenspiegeln.  Centralbl.  f.  Aiig.  April.  — 108) 
.^chirmer.  Zur  Methodik  der  Pupiilenuntcrsuchuiig. 
Deuticlic  mcd.  Wochcuschr.  No.  13.  — 109)  Der- 

selbe, Noch  einmal  die  Methodik  der  Pupillenuntcr- 
siichung.  Ebendas  No.  23.  — 110)  Schonte,  Over 
zak-optotypen  van  Landolt.  Nederl.  Tijdschr.  v.  tieneesk. 
I p.  375.  — 111)  Dersolbe,  Die  Taschenoptotypen 
von  Landoit.  Zeitschr.  f.  Aug.  VII.  S.  151.  — 112) 
Derselbe,  Les  Optotypes  portatifs  du  Dr.  Landolt. 
Arch.  d’ophth.  22.  p.  242.  — 113)  Schramcck, 

Irrigularite  pnpillairn  ct  signe  d’Argyll-Robertson. 
8oe.  franc.  d’ophth.  — 114)  Sucllen.  H.  .sen.,  De 

O'igspicgel  sederl  een  halve  eeuw.  Nederl.  Tijdschr. 
V.  Geneesk.  II.  p.  1G2.  — 11.5)  Derselbe,  Optotypi 
ad  vi.sum  determinendum  etc.  Edit.  sexta  decima. 
Itrecht.  — 116)  Starr,  Test  objects  and  test  letters. 
Ophth.  Rcc.  p.  402.  — 1 17)  Sterling,  Ueber  neue 
l'upillenphänomene.  Kronika  Ickarska.  No.  15.  — 
ISl)  Steck,  Demonstration  des  Thorncr’schen  Demon- 
strationsophthalmoskops.  Münch,  mcd.  Wochenschr. 
Ji.  1067.  — 119)  Strassburger,  Pupillenträgheit  bei 


Aecoininodation  und  Convergenz.  Ncurol.  Ccntralbl. 
S.  738.  — 120)  Derselbe,  Piipillenträghcit  bei  .Vccom- 
niodation  und  Convergenz,  oder  myotoni.schc  F’upiiUm- 
reaetion?  Ebendas.  S.  1052.  — 121)  Suker,  A sclf- 
illiiminating  Ophthalmoskope.  Ophth.  Rcc.  p.  428.  — 
122)  Szulislawsky,  Ueber  die  neue  Methode  von 
Wingen  zur  .Messung  der  Releucbtung  der  Scliulsale. 
Przeglad  liygieniczny.  No.  4.  — 123)  Tango,  Die 

normalen  Pupillenwciten  nach  Bestimmungen  in  der 
Poliklinik.  Arch.  f.  Ang.  47.  S.  49  und  Nederl, 
Tijdschr.  v.  Gen.  1.  p.  515.  ■—  124)  Tarducci, 

Differente  azione  tisiologica  del  polo  po.sitivo  c del  polo 
negativo  snl  campo  visivo.  Ann.  di  ott.  p.  91.  — 

125)  Tborington,  De  Zeug  luminous  rotino.scopc. 
Transact.  of  iho  amer.  ophth.  soc.  38.  ann.  meet. 
p.  349.  — 126)  Thorncr,  Ueher  rellexlose  Augen- 

spiegel. Deutsche  Naturf.-Veis.  zu  Hamburg.  II.  2. 
S.  316.  — 127)  Derselbe,  Zur  Photographie  des 

.Augeiihiiitergrundcs.  Bert  kliii.  Wocbciischr.  S.  1000. 
— 128)  Traiitas,  Oplitlialmoscopie  du  corps  ciliaire. 
Gaz.  med.  d’orient.  1901.  p.  675  ct  .\iiii.  d’ocul. 
128.  p.  391.  — 129)  Trombetta,  Presen lazioiie  di 
un  nuovo  apparccchio  „Astigmomctric“.  — 130) 

Uribc-Troncüso,  Un  nouveau  modele  de  inires  pour 
l'ophthalmometrc  de  Javal.  Pn'sentalion  de  differenls 
modcles  d'ophthalmometres.  Clin,  ophth.  p.  43.  — 
13.5)  Vaquez,  Troul)les  pupitlaircs  et  lesions  de 
l’,iorte.  Arch.  d’oplitb.  22.  p.  535  ct  Rec.  d'ophtb. 
p.  329.  — 132)  v.  Varady,  L’ntersucluingen  über  den 
oculopupillärcn  sensiblen  Reflex.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. — 133)  W'eidlich,  Die  optische  Bcdeulmig 

des  aecomodativen  Spieles  der  Pupille.  Arch.  f.  .\ug. 
45.  S.  119.  — 134)  Wolff.  Ueber  die  Skiaskopie- 

theorie,  die  skiaskopischc  Refraclionsmessung  und  über 
mein  elektrisches  Skia.skopopbtbalmometer.  Zeit.scbr. 
f.  Aug.  S.  213  und  Berlin.  — 135)  Derselbe,  Ueber 
die  Skia.skopiellieoric  etc.  Ophth.  Ges.  Heidelberg. 
S.  150. 

Dimmer  (28,  29)  erzielte  gute  Photographien  des 
normalen  und  pathologischen  menschlichen  Augen- 
hintergrundes  mittelst  folgender  Vorrichtung.  .Als  Be- 
leuchtungsquelle diente  eine  Bogenlampe,  deren  Licht 
zur  Einstellung  des  photographischen  Bildes  ubge- 
schwäcbt  wurde.  Zwecks  .Ausschaltung  der  Reflexe 
diente  nur  die  eine  Hälfte  der  erweiterten  Pupille  der 
Belctichtung,  die  andere  der  Bilderzeuguug,  ähnlich  wie 
bei  Thor II er.  Photographirt  wurde  das  umgekehrte 
Bild  bei  ca.  */i6**  Expositioiiszeit  mittelst  Zcis.s’schcn 
Planars. 

Thorncr  (127)  bc.schrcibt  die  Art  und  Weise  der 
Photographie  des  Augenbintergrundes  bei  Thicren 
mittelst  seines  rcflcxloscn  Augenspiegels.  Das  reflexlosc 
umgekehrte  Bild  wird  durch  ein  photographisclies  Ob- 
jectiv  von  75  mm  Brennbreitc  auf  die  liehtempfindlichc 
Platte  geworfen.  Als  BelcuchUingsqiiclle  benutzt  Th. 
Magiiosiumhlitz,  zur  Einstellung  die  Petroleumlampe. 

Wolff  (134,  135)  conslruirte  ein  elektrisches 
Skiaskopophthalmometer,  das  schnelle  Bestimmung  der 
Refraction  bis  auf  */4  D.  und  der  Asligmatismusaxe  bis 
auf  1®  gestaltet. 

Das  ..Universalcicktroskop"  von  Ascher  (1),  wobei 
„Klcklroskop“  nicht  in  dem  physikali.sch  bckannleii 
Sinne  gebraucht  wird,  soll  dem  Augenarzt  als  bequem 
handliche  Lichtquelle  dienen. 

Lohnst  ein  (7ü)  benutzt  die  .Scheinbewegung  des 
oplilhalmoskopiscben  Bildes  im  gleichen  oder  entgegen- 
gc.sctztcn  Sinne  bei  Vorsetzen  zweier  Convcxgläser  und 
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Bewegung  «Icr  einen  Convex litise  zur  Bostimmung  der 
Kefraction  des  Auges. 

Lel)er  ((>4)  gicbl  einen  .\pparat  zur  Durclileueh- 
tuiig  des  Auges  an,  ein  (ilülilämpchcn  mit  Ginsstab, 
welches  auf  die  Sklera  aufgesetzt  wird.  Verwendung 
zur  Diagnose  iiitraocularer  Tumoren. 

Pfeiffer  (OO)  beschreibt  einen  nur  approximative 
Wertlie  gebenden,  aber  für  die  Praxis  ausreichenden 
Pliolomctcr  zur  schnellen  Bestimmung  der  liiehtstärke 
in  Schulen  u.  s.  w. 

Mayeda’s  (71))  Visimeter,  in  «lern  nur  immer  ein 
Sehzeichen  cr.scbcint,  das  vom  Platze  des  Arztes  aus 
gewechselt  werden  kann,  hat  den  Vortheil,  dass  der 
Patient  nicht  die  Heihenfolge  der  Zeichen  kennt,  darum 
schwerer  simulircn  kann  und  für  den  Arzt  d;us  Hin- 
und  Hergehen  zwischen  Schprobcntafcl  und  dem  Platz 
des  Patienten  erspart  wird. 

Nach  Schonte  (110  — 112)  lassen  sich  die  Landolt- 
schen  Krei.sc  als  Taschcnoplolypen  pas.send  verwerthen, 
ergeben  ungefähr  dasselbe  Resultat  wie  die  Sncllen- 
schen  Buchstaben,  sind  besonders  auch  zur  Unter- 
suchung auf  .\stigmatismus  geeignet. 

Pergens  (87)  zeigt,  dass  die  Krkennung  der 
Landolt’schen  C-Figur  nur  zum  Thcil  durch  Unter- 
scheidung der  Oeffnung  von  1 Minute  zu  Stande  kommt, 
zu  einem  recht  erheblichen  Theil  auf  Rechnung  anderer 
Kactoren  zu  setzen  ist. 

Bjcrke  (12)  untersucht  die  Bedingungen,  unter 
denen  photographisch  verkleinerte  Optotypen  zur  Be- 
stimmung der  Seh.sch;irfc  in  der  N<äbc  verwandt  wci'dcn 
können,  mit  Rücksicht  auf  die  .Aenderung  der  Lage 
der  Uardinalpunkte  unter  verschiedenen  Verhältnissen 
(mit  oder  ohne  Corrcctiou.sglas,  im  aphakischen  oder 
Völlaugc  etc.). 

Reimar  (98)  stellt  transparente  Schprobcntafeln 
selbst  her  durch  Einlegen  der  undurchsichtigen  käuf- 
lichen Tafeln  in  T'araflin,  am  besten  von  ca.  58® 
Schmelzpunkt.  Die  Anwendung  der  Spicgclable.sung 
der  Sehproben  empliehlt  sich  überhaupt,  besonders  aber 
bei  Simulanten. 

Von  Weidlich  (133)  wird  die  Zweck mäs.sigkeit 
des  accommodativen  Spieles  für  Schärfe  und  Licht- 
stärke des  Bildes  auf  der  Netzhaut  betont. 

Pühmeycr  (9C)  bringt  eine  Reihe  von  Kranken- 
geschichten, die  die  von  Schirmer  tausgcsprochenc 
Thatsachc  illustrireii,  dass  die  Functionsprüfung  bei 
völliger  Trübung  der  brechenden  .Medien  zuweilen  im 
Stich  Sässt.  (iclegentlich  findet  sich  z.  B.  trotz  Angabe 
•guter  Projection  nach  Operation  einer  Katarakt  eine 
iutraoculare  Complication  und  auch  das  Gegcntheil 
kommt  vor,  da.ss  trotz  schlechter  Projection  und  Licht- 
empfindlichkeit  das  Resultat  der  Operation  ein  gutes 
wird. 

Heine  (.50)  bespricht  das  Zustandekommen  des 
stereoskopischen  EflVets  an  im  Handel  befindlichen 
roth-grüiicn  .Autotypien  bei  Betrachtung  mit  roth- 
grünen  Gläsern  und  die  dabei  zu  benbachtondc  .Schein- 
bcwcgutig,  welche  der  Schcinbewcgiing  ferner  und  naher 
Objecte  in  der  Wirklichkeit  entgegengesetzt  ist. 

Hummelshoim  (58)  untersuchte  die  Ausdchuuiig 


des  GesicliLsfeldes  mit  .Aenderung  der  Objeclgrö»^, 
deren  Zunahme  auch  eine  Zunahme  der  »iesichtsfeld- 
grenzen  bewirkt,  nasal  allerdings  in  geringerem  Grade 
als  temporal. 

Rcmy  (99)  geht  von  der  Thatsachc  aus,  dass  beim 
binocularen  Schact  den  beiden  .Augen  nicht  dieselbe 
Rulle  zukommt  und  hat  einen  .Apparat  construirt, 
um  diese  verschiedene  Betheiligung  der  beiden  .Augen 
fcstzustellen. 

Benson  (11)  fand  eine  Färbung  der  toriica  bei 
Fluorescineinträuilung 

1.  wenn  ein  Gcscliwür  noch  nicht  mit  Epithel 
überdeckt  war, 

2.  bei  Kpilheldcfectcn, 

3.  bei  abgestorbenem  oder  erkranktem  Epilliel. 

Nach  vorhergehendem  tiebraud»  von  Cocain  nahm 

auch  die  normale  Cornea  Fluorescinfärbung  an. 

Die  Lidschlnssreaction  der  Pupille,  neuerdings  vuu 
Wes tphal- Piltz  und  anderen  beschrieben,  ist  nach 
.Meyerliof  (81),  81)  bereits  1854  von  Graefe  ver- 
öffcntlicbl  und  zu  therapeutischen  Zwecken  benutzt 
worden. 

Haab(45j  weist  gegenüber  Heddacus  nach,  dass 
der  Hirnrindenreflex  der  Pupille  bei  richtiger  .Anord- 
nung der  A'ersucbe  iiieht  mit  Accommodation  verknüpft 
ist,  da  diese  dabei  garniebt  verändert  wird.  .Sodaim 
wird  die  A'erwertbung  des  Reflexes  bei  hemiopischer 
Pupillcnrcaction  bc.sprocben,  die  dabei  allerdings  nur 
in  beschränktem  Maassc  möglich  ist.  Die  Deutung,  die 
Heinrich  dem  llirnrindenreflex  giebt,  wird  ebenfalls 
zurückgewiesen.  Piltz  hat  angegeben,  das.s,  wenn 
man  statt  der  Lampe  ein  schwarzes  peripheres  Objc<-t 
wählt,  Erweiterung  der  Pupille  bei  geeigneten  Personen 
cintrilt,  während  H.  bei  seiner  Vcrsuchsanordnuug  nur 
Gleichheit  der  Pupille  beobachtet  hatte. 

Bei  einer  Kranken  mit  Gesiclitsfeldatisfall  nach 
oben  sah  Hirschberg  (55)  obere  Halbtaubheit  der 
Pupille,  und  zwar  mit  lebhafterem  Unterschied  als  bei 
der  häufigen  hcmiopi.schen  Pupillcnrcaction. 

Baas  (6)  referirt  über  die  A'^orsuchc  Bcrnbeimer’s. 
Bacb’s  und  anderer  zur  Bestimmung  des  Ccutruras  der 
refiectorisc.heu  Pupillenvercugerung  und  ist  der  .Ansicht, 
dass  der  anatomische  Sitz  der  Läsion  bei  reilcctorischer 
Pupillenstarre  bei  Tabes  und  Paralyse  nicht  spinal  zu 
suchen  sei,  sondern  da,  wo  in  der  Norm  der  Licbtrcfici 
sein  Centrum  liabe,  im  Oculomotorius,  vorn  unter  den 
Vicrliügeln. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  über  den  A'^erlaui 
der  Pupillenförm  bekannten  Daten  bespricht  Schirmer 
(108)  die  nach  seiner  .Ansicht  zweckniässigste  Metho<le 
der  Pupillenuntersuchung,  die  bei  hellem  Tageslicht 
und  gut  adaptirtem  Auge  erfolgen  soll,  da  unter  diesen 
Bedingungen  die  physiologische  Pupillenweilc  innerhalb 
grosser  Grenzen  const-niit  ist.  S.  legt  ferner  AAerlti 
darauf,  auch  die  moiioculare  Pupillenweite  bei  verbun- 
denem andern  Auge  zu  messen.  — Die  sehr  wccbselnde 
Beleuchtung  mit  küiistiichcm  Licht,  wie  sie  Bach  b‘- 
vorzugt,  giebt  nach  S.  keine  absolut  vergleichbaren 
Werthe. 

Bach  (9)  bespricht  den  Aufsatz  von  Schirmer 
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über  die  Methodik  der  Piipilleminler.sucliuiig  und  ein- 
pliehit  tür  guwöliiilidi,  als  praktisch  beipieiiisle  Art, 
Uiiloniucliung  im  Duiikdi^immcr  bei  küiisllidier  Be- 
leuchtung. die  er  gegen  die  Kinwürfe  Sc h i rmer’s  ver- 
Ihoidigl. 

Fiissend  auf  dem  Sch irtner’schen  Uesultat,  dass 
hei  llelladaption  die  i’upillcnweitc  gleich  ist  zwisdien 
UHJ  und  IIUU  mk,  bestimmte  Tange  (123)  die  l’u- 
pilleiiweite  bei  einer  grossen  Zahl  von  Patienten.  l)ie 
Pupillen  der  Frauen  sind  eine  Spur  weiter  als  der 
Männer,  der  jungen  Myopen  weiter,  der  Ilypcrmetropen 
enger  als  der  Kmmetropen.  Im  Alter  wird  die  Pupille 
enger.  Unterschiede  zwischen  Pupillcnwcitc  bei  blauer 
und  brauner  Iris  waren  nicht  rorhanden. 

Bei  kurzer  Berührung  (bezw.  Nadelstich)  erweitert 
sich  rellectorisch  die  Pupille,  dauert  die  Reizung  längen 
-so  verengt  sich  die  Pupille  .stärker  und  diese  beiden 
Phasen  wiederholen  sich  nochmals  bei  weiter  fortdauern- 
der Heizung.  Varady(132)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  es  sich  niemals  um  organnsche  Anästhesie  handeln 
kann,  wo  dieser  „oculopupilläre  sensible  Rellex“  vor- 
h.inden  ist,  somit  das  Symptom  dilTercntialdiagnostisch 
gegenüber  Hysterie  etc.  zu  verwerthen  sei. 

Das  Pupillarrctlexcentrum  ist  nach  Ruge’s  (103) 
Thierexperimenten  nicht  im  Rückenmark,  sondern  im 
(iehirn  zu  suchen,  denn  cs  bleibt  bei  Katzen  und  Ka- 
ninchen nach  hoch  ausgeführter  Decapitation  die  Reac- 
iioch  für  1 — 1 Minuten  erhalten. 

Nach  Bach  (8)  haben  Durchsehneidungen  des 
lialsmarks  bei  Katzen  keinen  Eintluss  auf  die  Pupille. 
Schnitte  n.ahc  dem  spinalen  Ende  der  Itautcngrube 
heben  den  Lichtreflex  sofort  auf.  B.  nimmt  daselbst  ein 
Kefiexhemmungscentrum  an. 

Die  l’upillenerwciterung,  die  bei  Versuchsthieren 
auf  Reizung  der  Sehsphäre,  Augenfühl-  und  Nacken- 
sphärc,  bei  stärkerer  Heizung  von  der  ganzen  Hirnrinde 
auszulösen  ist  (übrigens  neben  associirten  Augenbewe- 
gungen und  anderen  Symptomen),  tritt  nach  Levin- 
sohu  (tJß)  auch  nach  Durchschncidung  des  Sympathi- 
«us  ein,  wenn  auch  träger.  Sie  beruht  wahrscheinlich 
für  gewöhnlich  sowohl  auf  Dilatatorcontraction  wie  auf 
Frscblaflung  des  Sphinctcr. 

Nach  Levinsohn  (fiß,  fi7)  tritt  bei  Affen  nach 
Durchschncidung  des  Halssympathicus  resp.  n.ich  Ent- 
fernung des  obersten  sympathischen  Ganglions  Ver- 
kleinerung der  Lidspaltc,  Verengerung  der  Pupille  und 
Uöthung  der  entsprechenden  Gesichtsseite  auf;  der 
Symptomcncomplex  tritt  stärker  auf  bei  Gangliouexstir- 
palion,  die  nach  vorher  vorgenommener  Syn>palhi- 
cu-irescclion  uocli  eine  Steigerung  der  Symptome  be- 
wirken kann.  Einige  Zeit  nach  der  Operation  tritt  eine 
tluilweise  Rückbildung  des  Symptoniencomplcxes  ein; 
für  die  Pupille  wird  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die 
allmählich  auftretende  Rückbildung  der  Pupillenvcr- 
engung  auf  einer  Schwächung  des  Sphinefers  beruht. 
Auch  für  die  Wiederherstellung  in  den  andern  Ausfalls- 
erscheinungen nimmt  L.  .ähnlich  wie  bei  der  Pupillen- 
Veränderung  eine  compensirendc  Veränderung  im  Tonus 
der  andern,  nicht  vom  HaLssympathicus  versorgten 
Muskeln  an. 


Piltz  (1)4)  giebt  ein  kriti.sches  Referat  über  das, 
was  bisher  als  paradoxe  Pupillcnre.action  beschrieben 
ist;  er  selbst  beobachtete  einen  Fall  von  Piipillenver- 
engerung  bei  Bescluattung  des  Auges  bei  Opticusatro- 
phie. Die  möglichen  Kchlcr<iuellcn  der  Untersuchung 
werden  genau  analysirt. 

Sänger  (100)  vertheidigt  den  von  ihm  geschaffenen 
Namen  „myotonischc  Pupillcnbewegung“,  <lcn  er  nur 
aus  Analogie  zur  Thomson’.schen  Krankheit  gewählt 
habe,  trotzdem  die  beiden  Sachen  sonst  natürlich  ätio- 
logisch nicht  zusammen  gehören.  S.  thcilt  einen  Fall 
mit,  in  dem  die  Pupillcnvcrcngcrung  erst  nach  10  Minu- 
ten der  normalen  Weite  Platz  machte;  die  myotonische 
Pupillcnbewegung  trat  sowohl  bei  Aecommodalion,  wie 
Convergenz,  wie  Lidschluss  auf. 

Strass!) urger  (llü,  120)  beschreibt  einen  Fall 
von  „Pupillcnträgheit  bei  Accommodation  und  Conver- 
genz'* neben  Lichtstarro  und  zieht  obige  Bezeichnung 
derjenigen  als  „myotonische  Pupillcnbewegung“  vor. 

Nonne  (86)  veröflentlicht  2 Falle  von  ungewöhn- 
lich langsamer  Erweiterung  lichtstarrcr  Pupillen  mach 
voraufgegangener  Verengung  durch  Convergenz;  die 
Störung  wird  in  den  centrifugalcn  .Schenkel  des  Reflex- 
bogens localisirt. 

N.ach  iiukäcz  (71)  tritt  der  Trigeminus-F.acialis- 
reflex  nicht  mehr  ein  nach  Trigeminu-sresection.  Zu- 
.sammen  mit  der  Orbiculariscontraction  erfolgt  eine 
leichte  Verengerung  und  nachherige  stärkere  Erweite- 
rung der  Pupille;  die  Re.action  soll  bei  lichtstarrer 
Pupille,  sogar  an  amaurotischen  .Augen  auslösbar  .sein. 
Die  Lidschlussreactiou  der  Pupille  ist  .auch  bei  totaler 
Gesichtslähmung  vorhanden,  al.so  nicht  durch  Druck 
bedingt. 

Bechterew  (10)  bespricht  die  Beziehungen  des 
Trigeminus  und  Facialis  zu  dem  von  ihm  gefundenen 
Augenreflex,  bil.ateraler  Contraetion  des  Ürbicularis  auf 
Percussion  der  Temporofrontalrcgion. 

Brückner  und  v.  Brücke  (16)  .stellen  fest,  dass 
links-  und  rechtsäugige  Eindrücke  bei  gleichmä-ssiger 
Beleuchtung  beider  .Augen  nicht  unterschieden  werden 
können.  Ist  aber  ein  .Auge  vom  Schaet  völlig  aus- 
geschlossen, so  ist  Unterscheidung  infolge  „ Abblendungs- 
gefühls“  möglich. 

UL  Behandlung. 

(Dr.  Best.) 

1)  Abele,  Conjunctival  covering,  according  to  the 
method  of  Kuhnt.  (('hieago  ophth.  and  otol.  socioty.) 
Ophth.  Record,  p.  655.  — 2)  Alt,  Soine  rcanarks  on 
argyrol  (silver  vitelline).  Amcr.  journ.  of  ophth.  j>.  289. 
— 3)  Annin,  Wirkung  des  Tropacocains  .auf  das  Auge. 
AVestn.  ophth.  No.  2.  — 4)  Armaignac,  A propos 
des  injeelions  mcrcuriellcs  et  cn  particulier  du  benzoate 
de  mcrcurc  dans  le  traitcmenl  des  diverses  afleclions 
spcciti'jucs  de  l'ocil.  Rec.  d'ophlli.  p.  150.  — 5)  Dcr- 
sofbo,  8nr  l’cmploi  des  injections  de  bonzoatos  de 
mcrcurc  cn  ihcrapculi<|nc  oculairc.  (8oc.  de  nicd.  de 
Bordeaux.)  Clin,  ophth.  p.  77.  — 6)  Altanasio,  II 
.siero  'li  .Marnioick  in  Iciapia  ocnlarc.  Arch.  di  ott. 
IX.  ji.  401.  — 7)  .Au batet,  Pincc  pour  rhcniosi.asc 
tles  paupicrcs.  Clin,  de  Bordeaux.  Mars.  — 8)  Axen- 
feld,  Die  Prophylaxe  der  scplischcn  Infccfion  des 
Auges,  besonders  seiner  Beruf sverletzungcu.  Ein  Bei- 
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traj*  xur  tle;*  'riuün<Mis;u-K^.  Miiiidi.  iiir'l. 

Wüchfiisclir.  S.  1280.  — 0)  Der.soihe,  Naclitrag  zu 
mciuf.r  Arbeit:  Die  Pri<i»liyla\c  der  .septisrlien  Infcction 
des  .Vuges.  Kbendas.  S.  1394.  — 10)  Hadal,  Aulo- 
plaslie.s  oculaircs  a pont  transboid^.  Arcb.  d'oplilli. 
X.\ll.  p.  (!30.  — 11)  V.  llarlay,  Die  Vcrweiiduiig 
des  Adrenalins  in  der  .\ugcnhcilkunde.  ('rvo.si  lletilap. 
Szemi'szct.  p.  7G.  — 12)  llatalow,  Miltheilung  über 
die  Wirkung  des  Dioiiins  auf  das  Auge.  Westnik  opliUi. 
No.  1.  — 13)  lladry,  Tecbni<iue  operatoirc  oculairc. 
Traite  ile  lecbnif)uc  operatoirc  de  Monod  et  Vauverts. 
Paris.  — 11)  Hel  lencontrc,  Das  Hyperjodöl  in  der 
oplithalinologisehen  Therapie.  Oplith.  Klin.  No.  21.  — 
15)  Derselbe,  L’huilc  hypcrjodöc  en  tlicrapculi<|uc 
oculairc  (jodipine,  lipiodol).  Clin,  ophth.  p.  209  cl 
Progres  med.  No.  33.  — IG)  Derscllic,  I/iorlipine  et 
Ic  lipiodol.  Soc.  frane.  iroplitli.  eongres  de  inai.  — 
17)  Hergmann.  Ceber  Afropinvcrgiflung.  Therapeut. 
Monatshefte.  Februar.  — 18)  Best,  Ueber  biuiritol- 
behandlung  nach  Römer.  Deutsche  med.  Woehensehr. 
No.  33.  — 19)  V.  lUascovics,  Neues  Instrument  zur 
F.inführung  von  .lodoform  in  das  Augeninnero.  Orvosi 
Hctilap.  .Szemeszet.  p.  31.  — 20)  Bocca-Serra,  De 
Taction  malfaisantc  du  podophyllin  sur  Poeil  par  eon- 
tact  direct.  The.se  de  Paris.  — 21)  Bouchard,  Des 
Icndanccs  nouvelles  de  therapeutinuc:  iinportance  du 
traitement  local.  Clin,  ophth.  p.  17.  — 22)  Bounleaux, 
De  la  dioninc  et  ses  cITets  sur  l’oeil.  These  de  Paris. 

— 23)  Bourdeaux  et  Bosquier,  Scconde  notc  sur  la 

dionine.  Uev.  gen.  d’ophth.  p.  354.  — 24)  Brockaert, 
Paraftininjectionen  in  der  .Augenheilkunde.  Ophth.  Klin. 
No.  3.  — 2b)  Derselbe,  Technique  des  injcctions  de 
paraffinc  solide.  Clin,  ophth.  p.  115  und  Ophth.  Klin. 
No.  12.  — 2G)  Bukofzer,  Ueber  Adrenalin.  Al  lg 
med.  Centralzcit.  No.  44.  — 27)  Bylsma,  Hemeralopie 
und  Leberpräparate.  Woch.  f.  Thor,  und  Hyg.  d.  Aug. 
VI.  No.  3.  — 28)  Calhoun,  Ocular  thcrapeutic. 

Oplith.  Ree.  p.  39.  — 29)  Cervicck,  Ueber  die  An- 
wendung »Ics  Itrol  und  Cuprocitrol.  Wien.  med.  Wocheu- 
.schrift.  No.  42.  — 30)  Chandron.  Des  injections  de 
Vaseline  et  de  paniffme  dans  le  prothesc  oculairc.  Nancy. 

— 31)  Chorzew,  Vergleichende  Schätzung  der  Oel-  und 
Wasserlösungcn  einiger  in  der  Augenpraxis  gebrauchter 
Mittel  in  Form  von  Tropfen.  (Sitzung  der  St.  Petersb. 
ophth.  (ics.)  Wratsch.  I.  No.  44  und  Inaug.-Diss.  — 
32)  Cohn,  1’.,  Die  Verwendbarkeit  des  Hartpnralfins  in 
der  Augenheilkunde.  Woch.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Aug. 
VI.  No.  1.  — 33)  Colcman,  Two  ca.scs  of  implanta- 
tion  of  fluid  va.seline  in  the  sclera.  Ophth.  Rcc.  p.  590. 

— 34)  Coover,  Four  cases  upon  whom  he  was  using 
injections  of  salt  solution  subconjunctivally.  Ophth. 
Rec.  p.  343.  — 35)  Coppez.  Le  jequiritol.  Clin, 
ophth.  p.  21.  — 3G)  Darier,  Mittheilungen  über  Ver- 
suche mit  neuen  Heilmitteln  (Nargol,  Cuprol,  Jequiritol 
und  .Adrenalin).  Ophth.  Klin.  No.  17  u.  Clin,  ophth. 
p.  133.  — 37)  Derselbe,  Le<;ons  de  therapeutique 
oculairc.  2.  edition.  Paris.  Progres  med.  No.  13. 

— 38)  Derselbe,  Ktude  sur  ia  dionine,  son  emploi  cn 
therapeutique  oculairc.  Clin,  ophth.  p.  1.  — 39)  Der- 
selbe, Deux  aualge.siques  locaux  depourvus  de  toxicite: 
l’acoine  et  la  dionine.  Acad.  de  med.  de  Pari.s.  Ree. 
d’ophih.  p.  25G.  — 40)  Derselbe,  Das  neue  .Mydria- 
ticuin  Mclhylatropinbromid,  ein  Ersatzmittel  für 
Homatropin  und  Euphthalmin.  Ophth.  Klin.  No.  24. 

— 41)  Derselbe,  Un  nouveau  mydriatique,  le  bromure 
de  methyl-atropiuinc  pouvant  remplaeer  ä la  fois  Phoma- 
tropine  et  reuphthalmine.  Clin,  ophth.  p.  317.  — 42) 
Derselbe,  Dionin  und  seine  .Anwendung  in  der  Augen- 
therapie. Ophth.  Klin,  No.  4.  — 43)  Derselbe,  üne 
aiguille  pince  du  Dr.  Sculoo.  Soc.  d’ophth.  de  P.aris. 

— 44)  Demido witsch,  B.,  Jetziger  .Stand  der  Frage 
über  therapeutische  Bedeutung  der  subconjunctivalen 
Sublimatinjectioncn.  Wojenno  med.  Journ.  Oct.  — 
45)  Diauoux,  De  renucleation  de  l’ocil  chez  les  enfants. 
Acad.  de  med.  Rec.  d’ophth.  p.  381  et  auu.  d’ocul. 


127.  ii.  194.  — 4G)  Domcc,  .Moulage  de  la  cavitc  er- 
bilaire  au  moyen  de  la  parafUne.  Soc.  franc.  d'apblti, 
Congri's  de  mai.  — 47)  Dreisch,  Eine  c i ge ntliüm liehe 
.Alropinvergiftung.  Centralbl.  f.  pract.  .Aug.  Nov.  - 
48)  Dussault,  De  l’adrcnaliue  cn  oculistique.  Bull, 
med.  de  Quebec.  Dec.  — 49)  Ellinger,  A.,  Verdere 
medeclingen  over  de  therapeutische  werkzaamheid  van 
het  sanguis  anquillae.  (Jenesk.  Tijdschr.  v.  Nedcrl, 
Indic.  42.  p.  GÜl.  — 50)  Emmert.  Alte  und  neu« 
.Schutz-  und  Deckmittel  für  die  Augen.  Corrc.spondcnihl. 
f.  Schweiz.  .Aerzte.  32.  No.  8.  — 41)  Erde  ly  i und 
Hermann,  Die  physiologische  Wirkung  der  Mydrialica, 
Orvosi  Hetilap.  Szemeszet.  S.  32.  49,  67,  78.  — bi) 
Ewetzky,  Tb.,  Heilrag  zur  Behandlung  der  eitrigen 
Processc  im  Auge.  Vlll.  Pirogow’sche  Aerztever.  — 
53)  Felix,  IL,  Ueber  Lnftinsutflationen  in  die  vordere 
Augenkammer,  eine  neue  Methode  zur  Behandlung  der 
Iris-  und  Coniealtubereulose.  Zcitschr.  f.  .Aug.  Vlll 
S.  505  u.  G24.  — 54)  Derselbe,  Des  imsufllations  d'air 
dans  la  chambre  antcrieure  dans  les  tuberculOM:-. 
iriciinos  et  coriieenncs.  Clin,  ophth.  p.  3-34.  — bb) 
b’erdiuands,  Notes  on  adrcnaline  Chloride  solution  in 
Ophthalmie  practice.  British  med.  jouru.  22.  .March. 

— 56)  Fuchs,  A.,  Ueber  Cocain.  Wiener  klinisch« 
Wochenschrift.  No.  38.  — 57)  lialczowski,  Thera- 
peutique syphilitique,  generale  et  ocul.aire.  — De 
i’hermophcnyl  et  des  son  emploi  en  Ophthalmologie.  — 
Dionine  et  son  action  tbörapeutique  sur  l’ocil.  — Exlraii 
suprarenal  ou  adrcnalin.  Ree.  d’ophth.  X.XIV.  1. 
p.  55.  — 58)  (ialczowsky,  De  l’cftieacite  de  la  m«!- 
dication  cacodyliijue  dans  los  atfections  oculaircs.  Ibid. 
XXIV.  3.  p.  205.  — 59)  (iclpke.  Aus  meiner  löjähri- 
gen  augenUrztlichen  Tliätigkcit.  (Vorwort;  Ueber  die 
Principien  meiner  augenärztlichen  Therapie).  DeuUeh- 
mann’s  Beitr.  H.  52.  — GO)  (iluth,  A.  W.,  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Einwirkung  inficirter 
Verbände  auf  a.scptisch  gesetzte  Wunden  des  Augapfel', 
nebst  Bemerkungen  über  .Augenverbändc  überhaupt. 
.Areh.  f.  Aug.  46.  S.  135  und  I.-D.  Marburg.  — Gl; 
Gifford,  On  the  use  of  large  doses  of  salicylate  of 
sodium  and  an  atteinpt  to  cxplain  its  action.  Ophth. 
Rec.  p.  632.  — G2)  (iirault,  Du  traitement  mcrcuriel 
hypodermique  dann  les  atfections  oculaircs  specitiques 
congönitales  des  enfants  du  premier  ägc.  Bull,  de  la 
.soc.  d'ophth.  de  l’aris.  l.Juillct.  — G3)  Gradenigo. 
Sulla  trasfusione  del  vitreo  c di  un  miovo  istruroenty 
per  la  ste.ssa.  XVI.  Congresso  dclla  a.ss.  ott.  ital.  — 
64)  Derselbe,  Un  modo  pronto  e .sicuro  di  asepsi. 
Ibid.  — 65)  lirandclemcnt,  Hypotonie  oculairc  con- 
söcutive  ä l’einploi  de  I’cxtrait  de  capsules  surrenales. 
Rec.  d'ophth.  p.  312.  — 66)  Green,  Stanley,  Adre- 
nalin. Hrit.  med.  Journ.  I.  p.  1142.  — 67)  Greens- 
dalc,  Protargol  in  der  Behandlung  der  Augenleiden. 
Woch.  f.  Th.  u.  H.  d.  A.  V.  No.  43.  — 68)  Gutt- 
inann,  Ichthargan  in  der  Augenheilkunde.  Ebendas. 
No.  36.  — 69)  iiaass.  Zur  Behandlung  intraooularer 
Eitemng  mit  Jodoform.  Ebendas.  VI.  No.  7.  — 70) 
Hcgg,  Stcrcoskopbildcr  für  Schielende.  2.  Aull.  Bern. 

— 71)  Hepburn,  The  relative  indicatiou  for  eniielea- 
tiou  and  the  Müles  Operation.  Ophth.  Ree.  p.  391.  — 
72)  Heymann,  Ophthalmolugischc  Operationslehtv. 
Halle.  — 73)  Höor,  Erfahrungen  mit  dem  Jequiritol. 
Szemezet.  lapok.  p.  59.  — 74)  Houdart,  De  l’erlai- 
rage  artificiel.  Rec.  d’ophtli.  p.  209.  — 75)  Humracls- 
heim,  Ueber  die  Jequintoltherapic.  Zcitschr.  f.  -Aug. 
VII.  S.  290.  — 76)  Huss,  Ueber  den  Einflu.s.s  des 
Wa.sser.stolfsuperoxyd  (Merck)  auf  das  Auge  und  dessen 
Verwendbarkeit  in  der  .Augen thcrapic.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Aug.  S.  333  u.  378.  — 77)  Hymmen,  De  rempDi 
d’iodiopine  cn  therapeutique  oculairc.  Clin.  ophtJi.  p.  4. 

— 78)  Jackson,  On  treatment  of  ocular  lesions  of 
•Syphilis.  Ophth.  Ree.  p.  3.34.  — 79)  Derselbe.  The 
value  of  trikrc.sol  as  an  anti.septic  in  Ophthalmie  prac- 
ticc.  Ophth.  Review,  June.  — 80)  Jannin,  Ueber  die 
Wirkung  des  Tropocoeainum  muriaticum  auf  da*  Auge. 
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I.  D.  IVU-rsImrg.  — JSl)  .länncr,  Dioiiiii  in  «ler  Oph- 
tlialmotlicrapic.  Allg.  \Vicn.  mcl.  Zeit.  S.  — S2) 
Kal  in  in,  Zur  Frage  über  .\tropin  Wirkung  auf  die  Iflul- 
versorgung  des  Kopfes.  l.-I).  I’ctcrsburg.  — 83)  Katt- 
«inkcl,  Klinische  Krfahrungeii  mit  .lequiritol  und  .1e* 
«luirilolscrum.  l.*I).  Denn.  — 84)  Kauffinann,  Feber 
die  Anwendung  einer  Luft-  und  \Vasserniassagc.  Wocli. 
f.  Ther.  u.  llyg.  d.  Aug.  No.  22.  — 85)  Kirchner, 
Feber  Adrenalin,  das  wirk.sainc  Princip  der  Neben- 
uicren  io  haltbarer  Form.  Ophth.  Klin.  12.  Clin,  ophth. 
p.  225.  — 86)  Klauhammer,  Ein  neues  Sehutz- 
brillenmodell  für  Arbeiter.  Ccntralbl.  f.  Aug.  Sept.  — 
S7)  Klein,  .\ugeukrankhciten.  Dumm,  Handbuch  der 
Massage.  — 88)  Koster,  Hin  kleiner  Sterilisator  für 
Verband  und  In.strumente  zum  (icbrauch  bei  augen- 
ärztlichcn  Operationen  und  in  der  kleinen  (’hirurgic. 
Zeit-Hcbr.  f.  Aug.  8.  S.  63.  — 8‘.))  Derselbe,  Liieht- 
iujectics  in  de  voorsto  oogkamer  bij  tuberculose.  Ned. 
Tijdsehr.  v.  Gen.  1.  p.  321.  — 90)  Derselbe,  Fcn 
kleine  Sterilisator  voor  instrumeutjes  en  Verbandstoffen, 
voor  ooghcelkundige  en  kleine  chirurgisehc  operatics. 
Ibidem,  p.  1432.  — 91)  Kruch,  L’airol  in  oculistiea. 
.XVI.  eongr.  della  a.ssoc.  ottalm.  italian.  — 92)  Kubli, 
Ueber  Ichthargan  in  der  Augenpraxis  (St.  Petersburg, 
i'plitb.  Oes.).  Ru.s.sk.  XV ratseh.  1.  .No.  49.  — 93)  Kunz, 
l.'eber  die  intraocularc  .lodoformdesinfectiou.  Inaug.-D. 
Zririch.  — 94)  Lagrange,  Greflc  d'un  oeil  de  lapin 
dans  la  capsulc  de  Tenon.  Revue  genör.  d’ophth.  — 
95)  Derselbe,  Greife  d’yeux  de  cobayc.  Ree.  d’ophtli. 
p.  137.  — 96)  Derselbe,  Grcffc  d’un  oeil  de  lapin. 
Ibid.  p.  138.  — 97)  Land  manu,  Implantation  of  a 
»irc  ball  withiu  the  orbit.  Am.  journ.  of  ophth.  p.  1.57.  — 
9S)  Langley,  Observations  on  the  physiological  aetion 
of  eifracts  of  the  suprarenal  bodics.  Journ.  of  physio- 
Icgy.  XXVII.  p.  237.  — 99)  Lczenius,  Ueber  die 
Wirkung  der  subconjunctivalen  Injectionen  des  zimnit- 
Muruu  Natrons.  l.-D.  Petersburg  u.  Ru.ssk.  Wratsch  I. 
Xo.  22  und  klin.  Monatsbl.  f.  Aug.  S.  247.  — 100) 
heiser,  Paraffiuprothese  einer  iraumatischen  Sattel- 
nase. Amaurose  des  einen  Auges.  DLsch.  med.  Wcbsch. 
Ver.-Beil.  S.  110.  — 101)  Loktcw,  Kurzer  Bericht 
über  Augenoperationen  in  Jitanir  pro  1901.  Wo.st- 
nik  ophth.  19.  H.  3 — 101a)  Lundsgaard,  K., 

L'eher  Chloroformmaske  zu  .\ugenoperationen.  IIosp.- 
Tid.  p.  23.  — 102)  Luniewski,  Die  therapeuti- 
sehe  Bedeutung  der  Dionins  in  der  oculistisclicn 
Praxis.  Die  Ilcilk.  S.  65.  — 103)  .Macklin,  Walter, 
The  cycloplegic  and  mydriatic  actions  of  alroscinc  and 
•vopolamine  Arcb.  of  ophth.  31.  2.  p.  132.  — 104) 
M.iddox,  Note  sur  la  chalcur  clectriquc  et  la 
dionine  dans  les  affections  rhumatismales.  Clin,  oph- 
tb.  p.  352. — 105)  Xlaklakow,  Quelques  observations 
sur  l'emploi  du  jequiritol  en  therapeutique  oculairc. 
Vlin.  opth.  p.  245.  — 106)  Derselbe,  Ueber  .\n- 
weridung  chemischer  Sonnenstrahlen  in  d<  r Ophthalmo- 
l»gic.  Verb,  der  Moskauer  augcnärztl.  Gescllsch.  — 
197)  Derselbe,  Ueber  Jequiritolbchandlung.  Ibidem. 
Mratsch.  No.  47.  — 108)  Marbourg,  A very  simple 
and  unique  ocular  bandage.  {Denver  ophth.  soc.)  Ophth. 
Rcc.  p.  108.  — 109)  Maslennikow,  Ueber  subcon- 
juuctivale  Injectionen  von  Jodoform.  Verh.  d.  Moskauer 
augcnärztl.  Gcsellscb.  — 110)  Matussowsky,  Protar- 
?>d  in  augeii.ärztlicher  Praxis.  Verh.  d.  Hrztl.  Gescllsch. 
der  St.ädlc  Rostow  am  Don  und  Nachitschewan.  1898 — 
1899.  — 111)  Melotte,  Du  traitement  des  aifcctions 
'/culaires  par  la  mcdicatiou  arsenicale.  Progres  medi- 
ral  beige.  1.  mars.  — 112)  Mobil  io,  Studio  compa- 
rativo  dcir  azione  della  cocaina  c di  altrc  .sostanzi 
anestetiche.  Arch.  di  ottalm.  X.  p.  87.  — 113) 
Mondict,  Contribution  ä l’etude  des  amputations  par- 
tielles du  globc  oculaire.  The.se  de  Bordeaux.  — 114) 
Morax,  Autoplastic  .5  lambenux  saus  pedicule.  Soc. 
dephth.  de  Paris.  — 115)  Morgagno,  Le  iitjezioni 
.soUocongiunlivali  di  sale  lisiologieo  dol  Prof.  Pohcl 
iu  alcunc  raalatlie  oculari.  Annali  di  ottalm. 
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.XXX.  p.  667.  — 116)  Müller,  L.,  Beitiäge  zur 

operativen  .\ugcnheilkuiidc.  Klin.  MoiiaI.sbl.  40.  1. 

S.  358  u.' 505.  — 116a)  Muneastes,  method  treat- 
menl  for  chronic  ifitraoculardi.sea.ses.  — 117)  Nie  den, 
Ncbeniiierenexlract.  Dlsch.  med.  Wcbsch.  Vcr.-Beil. 
p.  345.  — 118)  Ohlcmaiin,  Die  neueren  Augeuheil- 
mittel  für  .Xerzte  und  Studirendc.  Wiesbaden.  — 
119)  Oppenheimer,  E.,  F'-in  neuer  steriler  Sondenbe- 
hältcr.  Dlseb.  med.  Wcbsch.  No.  23.  — 120)  Der- 
selbe, Beitrag  zu  den  Beobachtungen  über  die  Wir- 
kung des  Chinins  auf  den  ticsiebtssiim.  Aiiliang:  Eiuige 
Versuche  mit  Santonin.  In.-Di.ss.  Wttrzhurg.  — 121) 
Pedrazzoli,  Ecarfeur  pince  des  panpieres.  Arch. 
d’ophlh.  22.  p.  456.  — 122)  Pete  1 ln.  Uiia  centuria 
di  malatlio  oculari  a fondo  scrofuloso  traltatc  con  le 
injezioui  ipodermichc  jodo  jodurali.  Nuovo  contrihuto  nlla 
terapia  clinica  ocularc.  Arch.  di  ottalm.  I.X.  p.241.  — 123) 
Pflugk,  Ueber  die  Vorbereitung  des  Lidrandes  und  der 
Cilien  für  Bulbus-Operationen.  Arch.  f.  Aug.  45.  S.  176. — 
124)  Derselbe,  Zu  dem  Aufsatz  „Technik  der  Injectionen 
von  Paraffinum  solidunf“  von  Dr.  Brocckacrt  in  No.  12 
der  ophth  Klinik.  Ophth.  Klinik.  S.  211.  — 12.5) 

Pflüger,  Die  allgemeine  Narkose  in  der  Berner  .Augen- 
klinik. Bericht  über  die  30.  Versamml.  d.  ophth.  Ges. 
Heidelberg.  S.  60.  — 126)  Der.sclbe,  Demonstration 
einiger  Instrumente.  Ebendas.  S.  292.  — 127)  Der- 
selbe, Gangrcnc  apn-s  injection  d’huilc  bijodurce. 
Soc.  frane.  d’ophth.  Congr.  de  mai  1902.  — 128)  Poli- 
ansky,  Ueber  einige  physikalische  Eigenschaften  und 
über  die  Wirkung  auf  die  Sehschärfe  der  blauen  und 
grauen  Schutzbrillen.  Inaug.-Dissert.  F’ctersburg.  — 
129)  Pont,  La  ninanine.  (Soc.  de  scicnc.  m«'d.  de 
Lyon.)  Rec.  d’ophth.  p.  134.  — 129a)  Pusey,  Carci- 
nome  of  the  cyo  treated  with  Röntgen  rays.  Journ. 
of  Amer.  med.  Assoc.  30.  Aug.  — 130)  Rc,  Osser- 
vazioni  su  alcuni  rimedi  nuovi  in  terapia  ocularc 
(aspirinc,  dioninu,  adrenalina,  acido  picrico).  Arch.  di 
ott.  IX.  p.  450.  — 131)  v.  Rcu.ss,  Die  Anwendung 
der  Electricität  bei  Augcnentzündiingen.  Die  Kranken- 
pflege. I.  H.  12.  — 132)  Rocca  Serra,  De  l’aclion 
malfaisante  du  podophylline  sur  Poeil  par  coiitact 
direct.  These  de  Paris.  — 133)  Rockliffo,  Supposed 
death  from  atropinc  poi.soning.  Ophth.  Rev.  p.  207. 
144)  Rohmer,  .Moignon  artiiieiel  eii  Vaseline  pour  la 
prothese  oculaire  (Soc.  de  med.  de  Nancy).  Rec.  d'ophth. 
p.  251.  — 1.35)  Roscher,  Ueber  intraocularc  Galvano- 
kaustik. Münch,  med.  Wochenschr.  S.  481.  — 136) 
Ruppcl,  Ueber  Protargol.  Ophth.  Klin.  No.  17.  Clin, 
ophth.  p.  322.  (Wird  bei  Bindehauterkrankungen  und 
Dacryocystitis  sehr  empfohlen.)  — 137)  Rusch,  Der 
heutige  Stand  der  Sypliilistherapie.  Zeilschr.  f.  Aug. 
VII.  p.  57.  — 138)  Zabludowsky,  Zur  Frage  über 
die  Fähigkeit  des  Blinden  zur  Massage.  Russ.  Wratsch. 
I.  No.  7.  — 139)  Sa  1 ff n er.  Klinische  Beobachtungen 
über  Jequiritol  und  Jequiritolserum.  Arch.  f.  Aug.  44. 
S.  322.  — 140)  Salvatore,  II  scro  di  Marmorck  in 
terapia  oculare.  Arch.  di  olt.  22.  4.  p.  242.  — 141) 
Schmidt -Ri  mp  1er,  Ueber  eine  Methode,  um  das 
körperliche  Scheu  beim  Monocularseheu  zu  heben. 
Münch,  med.  Wocheu.sehr.  S.  633.  Centralbl.  f.  .\ng. 
Januar.  — 142)  Schuohetinsky,  Die  .Anwendung  der 
Sozojodolverbindungcn  in  der  Augenpraxi.s.  Woonno 
med.  Journ.  1.  Juni.  — 143)  Schwarz,  Erving,  Some 
observations  on  the  eflic.icy  and  irritating  propcrtics 
of  nargol  (Chicago  ophth.  and  olol.  soc.).  Ophth.  Rcc. 
p.  157.  — 144)  Derselbe,  Quelques  observations  sur 
i’effet  du  nargol  dans  la  pratique  ophthalmologiquc. 
Pres.se  med.  Mars,  — 145)  Scrini,  Remarques  ä propos 
de  l’iirticle  du  Dr.  A.  Terson  sur  les  collyres  huiteux. 
Clin,  ophth.  p.  338.  — 146)  Derselbe,  Remarques 
cliniques  sur  !e  traitement  mcrcuriel  en  general  et 
celui  par  les  injections  huilenses  de  bijodurc  de  mer- 
etire  on  particiilier.  Arch.  d'ophth.  22.  p.  278.  — 147) 
v.  Sicherer,  Zur  Wirkungsweise  der  suheonjiincti- 
valen  Hetolinjectionen.  Klin:  Monatsbl.  t.  .Aug.  40.  2. 
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S.  437.  — 148)  Derselbe,  Le  cuprol,  nouveau  inedi- 
cameiil  pour  Ic  trailement  de.s  conjonctivites.  (’lin. 
oplitli.  p.  30.  — 149)  .‘''korücho w,  Ucher  llrucin- 

anwciulung  in  der  augenärzUichen  l’raxis  (St.  Peters- 
burg. (ics.)  Russk.  Wratscli.  I.  No.  47.  Inaug.- 

Dissert.  Petersburg.  — 149a)  Snelt,  Ün  a mclhod  of 
suturing  the  Icndons  to  form  a better  stumps  aftcr 
cnucication  of  Ibc  cyeball.  Brit.  nied,  Jouru.  Novbr. 
I.'jO)  Sncllen.  Operationslebre,  tiracfe-Saemisch,  Hand- 
buch d.  Augenheilk.  2.  A<ill.  — 151)  Spiess,  An- 

.asthe.sin,  ein  neues  Localanäslhcticum,  vom  Oesiebts- 
punkte  der  Heilwirkung  der  Anästhetica.  Münch,  mcd. 
WocheiKSchr.  S.  1611.  (.Am  .Auge  vom  Verf.  nicht  ver- 
wandt.) — 152)  Starkey,  Tlie  use  of  a mydriatic 

alter  forty-five  ycars  of  agc  (Amer.  mcd.  assoc.,  sect. 
on  ophth.).  Ophth.  Rec.  p.  4011.  — 1.53)  Straub, 

Snggestieve  therapic  in  de  oogheelkunde.  NedcrI. 
Tijdschr.  V.  tJcncesk.  I.  p.  407. — 154)  Stschepinsky, 
Beitrag  zur  .Anwendung  von  Sozojodol  in  der  Augen- 
praxis. VVojenno  medic.  Journ.  .Iiini.  — 155)  Siickcr, 
-A  new  enuclcation  forccp.s.  Ophth.  Rec.  p.  .‘lA.  — 
156;  Surcau  et  Rocca- Serra,  L’aetion  maliajsantc 
du  podophyllin  sur  l’oeil.  Soc.  fram,-.  d’ophth.  — 157) 
Surcau,  L’aetion  malfaisante  par  contact  direct  du 
podophyllin  sur  Pocil.  Soc.d’ophlh.  de  Paris.  — 
1.5S)  Surow,  Ueber  Vortheile  der  .Alkaloidöllösuiigen 
in  der  Augeupraxis.  We.stnik.  ophth.  XI.X.  H.  2.  — 
150)  Taramasco,  Ktude  toxologique  de  radrenalinc. 
Revue  mcd.  de  la  Suissc  romandc.  p.  534.  — 

160)  Taylor,  Feneslrated  metallic  balls  used  by 
Professor  Pflüger  in  Mules  Operation.  Ophth.  Rev. 
p.  87.  — 161)  Tcrrien,  Chirurgie  de  Pocil  et  de  ses 
annexes.  Paris.  — 162)  Terson,  Les  collyres  huileux. 
Clin,  ophth.  p.  241  and  ophth.  Klin.  No.  22.  — 163) 
Derselbe,  Toujours  les  collyres  huileu.x.  Clin,  ophth. 
p.  365.  — 164)  Derselbe,  La  valeur  analgesiquc  des 
injections  temporales  de  dionine.  Ibid.  p.  135.  — 
165)  Topolanski,  Ueber  Vasclininjectionen  am  Auge. 
Wien.  mcd.  Wochcnschr.  No.  42.  — 166)  Tornatola, 
Chirurgia  ocularc  couservatricc.  XVI.  congr.  dclla  assoc. 
ottalm.  Ilaliana.  — 167)  Valenti,  SulP  importanza 
dei  collirii  esettici.  Ann.  di  ott.  .VXXf.  p.  615.  — 
168)  Vau  bei.  Vorläufige  Mitthciluiig  über  die  phar- 
makologische und  therapeutische  Wirkung  des  Methyl- 
atropiniumbromids.  Wchschr.  f.  Ttier.  u.  Hyg.  d.  Aug. 
VI.  No.  2.  — 169)  Vdicz,  Adrenalin  oder  Surcnalin. 
t>phth.  Hec.  p.  170.  — 170)  Derselbe,  Trois  cas 
d'implantation  de  graisse  pour  ameliorer  la  prothese 
oculaire.  Clin,  ophth.  p.  334.  — 171)  Vignes, 
L’adrenaline.  Soc.  frain;.  d’ophth.  Congres  de  .Mai.  — 

172)  Vinci,  Sulla  diffusione  all  occhio  di  alcune  sos- 
tanze  iniettate  alla  tempia.  Ann.  di  ott.  30,  7.  — 

173)  Wagenmann,  Ueber  Localauästhesie  mit  .Acthyl- 
chlorid.  Bor.  über  die  30.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  Heidel- 
berg. S.  53.  — 174)  Webster,  Fox,  Einpflanzung 
einer  goldenen  Kugel  zur  besseren  Stütze  für  ein  künst- 
liches Auge.  .New  York  med.  Journ.  18.  Jan.  — 
175)  de  Wecker,  Die  Tiitowirung  als  Ersatz  der  Pro- 
these. Nach  einem  auf  dem  französischen  ophth. 
Congress  1902  gehaltenen  V’orlrage.  Klin.  Mon.  f.  Aug, 
S.  374  u.  Ophth.  Klin.  No.  12.  — 176)  Wecks,  An 
Operation  lor  the  restoratiou  of  a cul  dc-sac  for  the 
wearing  of  au  arteficial  eye.  Ophth.  Hec.  p.  390.  — 
177)  AVingenroth,  La  Dionine  comme  antiseptiquo. 
Clin,  ophth.  p.  179.  — 178)  Wokenius,  Ueber  Ein- 
führung von  Jodoform  in  den  Glaskörper  des  niensch- 
lichon  .Auges.  Zeitschr.  f.  .Aug.  Vlll.  S.  241.  — 179) 
Woodruff,  A ca.se  of  Operation  for  forming  a cul-de- 
sac  for  the  retention  of  an  arteficial  eye.  Ophth.  Rec. 
p.  590.  — 180)  Yagi,  Itsur,  Einiges  über  Adstrin- 
gentien  und  deren  Ersatzmittel  in  der  Arzneiheilkunde. 
Inaug.-Diss.  Rostock. 

Pflüger  (125)  empfiehlt  zur  Narkose  die  von 
Kronecker  angegebenen  Chloroform-Dampfgcmisohe. 


Wagenmann  (173)  verwendet  .Aetliylchlorid  zu 
Operationen  an  Lid  und  Thräncnsack,  mit  einer  bev.-n- 
ders  hierfür  coustruirten  Spritzflasche. 

Axcnfcid  (8,  9)  bespricht  zunächst  die  Asep>i^ 
bezw.  Antisepsis  bei  .Angenoperationen,  die  /.»eck 
mässigkeit  eines  Verbandes  oder  offener  Wundbehaud- 
lung  mit  Hücksicht  auf  die  Keimvermehrung  im  Binde 
hautsack  und  andererseits  die  für  die  erste  Zeit  ii.ich 
der  Operation  wünschenswerthe  Ruhigstcliung  der  Au^cu. 
Sodann  wird  die  Exstirpation  des  Thränensaeks  als  hesP 
l’rophylaxe  gegen  Operationsinfection  bei  besteheuden 
Thränen leiden  dringend  empfohlen.  Mit  Rücksicht  sa' 
die  Häufigkeit  eines  Ulcus  serpens  nach  kleinen  Ver- 
letzungen bei  Patienten  mit  Thräncnleidcn  steht  Aien- 
feld  auf  dem  SUndpunktc,  bei  Angehörigen  der  arbri- 
tenden  Klasse  principiell  die  Entfernung  des  erkrankUa 
Thräncnsackes,  deren  Methode  bc-schricben  wird,  nicht 
die  couservative  Behänd  lung,  Sondirung  etc  , vorzuuehmcii. 

(ienth  (60)  verband  .a.septisch  operirte  Kaninchen 
äugen  absichtlich  mit  inticirtem  Verbandmaterial  u:i4 
erhielt  bei  64  Versuchen  nur  6 Mal  Infectiou  der 
Wunde,  woraus  er  schliesst,  dass  übertriebene  Vorsicht 
bei  Sterilisirung  der  Watte  zu  Verbänden  nicht  nölhigsci. 

Wasserstoffsuperoxyd  wird  von  Huss  (76)  aU  Des 
inlicicns  bei  Hornhautwunden,  bei  Dacryocystitis  und 
zur  Blutstillung  empfohlen. 

Jackson  (79)  empfiehlt  eine  1 prom.  Lösung 
Trikresol  als  .Antisepticum  zum  Ausw.ischcn  des  Cchj- 
Junctivalsackcs  und  Einlegen  der  Instrumente,  ferj'-r 
zur  Bereitung  von  .Arzncimittellösungen,  da  das-xlbc 
geringere  Reizung  verursacht  als  Sublimat. 

Mit  der  von  van  Millingen  vcröffentlichua 
„intraoeulären  Galvanokaustik“  erzielte  Roseber  (IS' 
bei  einem  Auge  mit  inficirtcr  Wunde  und  Glaskörper 
exsudat  ausgezeichnete  Erfolge,  weniger  in  3 andcr»i 
Fällen  von  f’anophthalmie.  Ferner  berichtet  er  ükr 
einen  günstigen  Erfolg  in  einem  bereits  vor  v.  Mil  lingra 
von  Eversbusch  in  gleicher  Weise  operirten  Fall  viu 
Spätinfection  einer  Nacbstaardiscissious wunde. 

Pflugk  (123)  fand,  dass  die  Cilien  durch  SeiPn 
Waschung  nicht  viel  von  den  ihnen  anhaftenden  Ktimca 
verlieren,  dagegen  durch  Abwischen  mit  Benzintupfcin 
steril  werden.  Dies  Verfahren  wird  darum  an  StOP 
des  Epilirens  u.  vor  Bulbusopcrationcn  empfobte».| 

E.  Fuchs  (56)  criunert  daran,  dass  bei  CocaiuF 
sinnig  am  besten  das  Auge  geschlossen  wird,  um  di 
Cöcaintrübung  der  Hornhaut  möglichst  eiuzuschräuke’- 
und  warnt  davor,  dem  Patienten  selbst  Cocain  nafh 
Hause  mitzugeben;  statt  dessen  kommt  man  mit  andctd| 
schmerzstillenden  Mitteln,  Aspirin,  warme  Ueberscblägt, 
Dionin,  aus. 

Mothylatropinbromid  ist  nach  Darier  (40)  ein  wcHW 
volles  Ersatzmittel  des  Atropins,  Hämatropius  uil 
Euphthalmins,  hat  auf  Pupille  und  Accommodatiou.  ■ 
grossen  Dosen  angewendet,  dieselbe  Wirkung  wie  .At?» 
pin,  bei  geringerer  Do.se  hält  die  Mydriasis  weniger  i 
34  Stunden,  die  Accommodationslähmung  nur  wei.i 
Stunden  an. 

Rockliffe  (133)  berichtet  über  ein  10  Mvn« 
altes,  au  Krämpfen  leidendes  Kind,  welches  in  Fv) 
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Airi>f>iiieiiiträulelui)g  (ca.  !0  Tropleii  einer  1 proo.  L<»- 
.suDg  in  30  Stunden)  .starb. 

Die  I proc.  Lösung  von  Kserin  in  Olivenöl,  in  der 
sich  Kserin  dauernd  hält,  wird  nach  Terson  (102,  103) 
selbst  dann  vertragen,  wenn  die  wä.sserigc  r.u  sehr  reizt. 
Lösungen  von  .Atropin  und  Cocain  in  Oel  sind  den 
vä!i.serigen  Lösungen  gleichwerthig. 

Yagi  (180)  empfiehlt  neben  den  gebräuchlichen 
.tdstringentien  (.Argentum  nitricum,  Kupferstift,  Zink, 
Protargol)  besonders  Ichtbyolzinksalbe  bei  Bindehaut' 
katarrhen. 

Hypcrjodül  (Jodipiii,  Lipjodol)  ist  nach  Bellen* 
coiitre  (14 — 10)  wirksamer  als  Jodkali,  vor  Allem 
iiidicirt  bei  parenchymatöser  Keratitis,  hereditärer  Lues, 
ferner  bei  skrophulösen  Kindern,  bei  Augcnmuskcl- 
lähimingcn,  Olaskörpertrübungcn.  Jodipin  kann  mit 
Krfolg  auch  subconjmictival  injicirt  werden. 

Von  neueren  Ilcilmittcln  lehnt  Darier  (30)  Nargol 
(Ersatz  für  Protargol)  ab,  empfiehlt  Cuprol  als  schmerz- 
los, allerdings  wenig  wirksam;  Jequiritol  wird  nur  auf 
die  Fälle  beschränkt,  wo  die  Hornhaut  stark  getrübt 
ist,  das  Kisico  einer  künstlichen  heftigen  Entzündung 
also  gering.  Von  Nebeuuierenpräparaten  ist  das  salz- 
saure Adrenalin  der  haltbarste  und  constant  wirksam. 

Darier  (38)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Üi- 
i>i)in  eine  stark  analgesirendc  Wirkung  bei  den  meisten 
.Augenerkrankungen  hat,  dagegen  nicht  eine  An,ästhe.sie 
hervorruft,  die  z.  B.  zu  Fremdkörp(uextractioncu  genügt 
und  hierin  Cocain  nie  ersetzen  kann.  Ausserdem  leistet 
Diouiu  bei  Nachbehandlung  von  Staruperationen,  zur 
.Auflösung  von  Linsenmassen,  Exsudaten,  Blutungen  gute 
Dienste. 

Luniewski  (102)  sah  Erfolge  von  Dionin  hei 
Keratitis  parcnchymatosa,  Iritis,  (llaskörpcrtrübung, 
Netzhautablösung.  Diouiu  wirkt  mach  L.  durch  venöse 
Suuung  und  lebhaftere  Lymphcirculation,  was  durch 
Injection  von  Tusche  in  den  Glaskörper  von  Thiereu 
und  natbberige  Dionineinträuflung  bei  Vergleich  mit 
dem  uicht  dioninisirten  Controlauge  wahrscheinlich  ge- 
macht wurde. 

Jänner  (81)  empfiehlt  Dionin  als  .schmerzstillend 
bei  Glaukom,  .als  aufhellcndes  Mittel  bei  Ilornhaut- 
flccken;  ferner  soll  es  ganz  besonders  den  Verlauf  von 
Iritis  und  Iridocyclitis  günstig  beeinflussen.  Bei 
Bulbusoperationen  rätb  er  davon  ab. 

Adrenalin  wird  nach  Vigues  (171)  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  conservirt,  der  ‘,'2  procentige 
Chloretonlösung  zugesetzt  ist.  Es  wirkt  gefässverengend 
und  durch  den  Chloretongehalt  leicht  anästhesirend. 
Keine  Nebenwirkungen  auf  Cornea,  Accommodation, 
ßinucndruck  des  .Auges. 

Nieden  (117)  bespricht  die  verschiedenen  Neben- 
nieren präparatc,  von  denen  er  am  meisten  das  Adre- 
nalin. hydochlor.  befürwortet;  Anwendung  bei  Ope- 
rationen und  bei  den  mit  Hyperämie  einhergehendea 
äusseren  .Augenaflfectionen,  wie  auch  beim  Glaukom. 

Nach  Kirchner  (85)  ist  Adrenalin  den  anderen 
Niebeunicreucxtractpräparaten  bedeutend  überlegen.  Kr 
berichtet  von  besonders  guten  Erfolgen  der  Ncbcn- 


nierenextraettherapie  bei  Glaukom  und  chronischer 
Conjunctivitis. 

Ferdinands  (55)  benutzt  mit  gutem  Erfolge  eine 
1 prom.  Adrenalin-Chlorlösung  bei  entzündlicher  Hyper- 
ämie der  Conjunctiven  und  des  Bulbu.s,  ausserdem  vor 
und  während  gewisser  Operationen. 

Subconjunctivale  Hctolinjcctioncn  wirken  nach  Lc- 
zenius(99)  schmerzstillend  bei  Herpes  corneae,  dessen 
Verlauf  sie  auch  günstig  beeinflussen;  bei  gewöhnlichen 
Hornhautgeschwüren  bringen  sie  keinen  Schaden,  gut 
wirken  sie  bei  atonischen  Hornhautgeschwüren  und 
parenchymatöser  Keratitis. 

Arinaignac  (4)  benutzt  zu  Injectionen:  Hydrarg. 
bcnzoic.  1,0,  Benzylamin  (Benzoate  d’ammoniaque!)  3,0, 
Aq.  dest.  100.  Er  führt  drei  Fälle,  in  denen  er  Erfolg 
gehabt  hat,  an:  1.  Iridocyclitis,  2.  Gumma  der  Iris, 
3.  Papillitis  mit  folgender  Atrophie,  ln  den  ersten 
beiden  Fällen  Heilung;  in  dem  drillen  Besserung  des 
Sehvermögens. 

Da  die  Behandlung  von  Tubcrculose  der  Cornea 
und  Iris  sicher  nicht  allzugrosse  Erfolge  gezeitigt  hat, 
wurde  von  Koster  Luftinsufllation  in  die  Vorderkammer 
empfohlen.  Felix  (53,  54)  berichtet  über  3 Fälle,  die 
so  mit  günstigem  Erfolge  behandelt  wurden. 

Salffncr  (139)  berichtet  über  gute  Re.sultate  der 
Jequiritoltherapie  nach  Römer  ausser  bei  Trachom  bei 
Paunus  ekzematosus,  weniger  bei  parenchymatöser  Ke- 
ratitis; als  Complication  wurde  eine  Thräneusackerkran- 
kung  beobachtet,  die  durch  Injection  von  Jcquiritol- 
serum  zurückging. 

Best  (18)  bespricht  die  Resultate  bei  Jequiritol- 
bchandlung  nach  Römer  und  räth  zu  .sehr  langsamer 
Steigerung  der  Giftdosis,  um  eventuelle  Complicationen 
(Thränensack-Lid-llornhauteilerungcn)  zu  vermeiden. 

Huminclsheitn  (75)  berichtet  über  günstige  Er- 
fahrungen mit  Jequiritol,  ausführlich  in  einer  Dis.serta- 
tion  von  Kattwinkcl  veröffentlicht.  Nicht  geeignet 
sind  frische  Granulationen  und  solche  von  rccidivi- 
rendein  Trachom.  Einmal  wurde  eine  oberflächliche 
llornhautcxulceration  beobachtet. 

Brockacrt(24,  25)  verwandte  Paraffin  (GO®)  nach 
Eckstein  mit  günstigem  kosmetischen  Erfolge  zur  Bc- 
•seitiguüg  von  Epicanthus.  Paraffin  eines  so  hohen 
Schmelzpunktes  lässt  die  Gefahr  einer  eventuellen  Em- 
bolie, die  bei  weicherem  beobachtet  wurde,  nicht  be- 
fürchten. 

Nach  Paraffininjeclion  zur  Ausfüllung  einer  lr.au- 
matischen  Sattelmase  sah  Leiser  (100)  Collaps  mit 
n.achfolgendcr  Amauro.se  eines  Auges,  ophthalmoskopisch 
Oedem  der  Netzhaut,  Hyperämie  der  Papille,  Iritis; 
vermuthungswcisc  Thrombose  der  Vena  ophthalmica. 
Da  sich  ein  Einstich  in  eine  Vene  nicht  mit  Sicherheit 
vermeiden  lässt,  weist  L.  .auf  die  Gefährlichkeit  der 
Paraffininjectionen  hin. 

De  Wecker  (175)  empfiehlt  .an  Stelle  einer  Pro- 
these über  einem  verkleinerten  .Auge  dessen  Tätowi- 
rung;  der  Enuclc.ation  möchte  er  nur  äusserst  enge 
Grenzen  reserviren,  enger  als  berechtigt,  nur  „wenn 
eine  sympathische  Erkrankung  ausgcbrochcn  ist“  oder 
bei  intraocularen  Tumoren. 

32* 


492 


VüSSms,  AUOENHEll.KÜNDB. 


Gelpke  (51>)  bringt  eine  Zusammentasbung  buiuer 
Ihcrapcutischen  Principien,  von  denen  speciell  die 
Therapie  der  häutigsten  Bindehaut- Hornhauterkrnn- 
kuogen,  sowie  die  Operationsmethoden  bei  Star  und 
(ilaukom  ausführlich  erörtert  werden.  G.  vertheidigt 
dabei  die  Pathogenität  des  von  ihm  gefundenen  Bact. 
septatum  gegen  anderweitige  Angriffe.  Die  Prognose 
der  intracraniellen  Augenmuskellähmungen  und  die  Be- 
handlung und  Prognose  der  perforirenden  Skleralwundcn 
worden  in  zwei  besonderen  Kapiteln  mit  tabellarischer 
Zusammenstellung  für  sich  abgehandelt. 

M ii  I ler(l  16)  giebt  folgende  Grundsätze  für  Katarakt- 
operation an.  Der  Schnitt  ist  nach  oben  und  hinter 
den  Limbus  zu  legen,  mit  Graefe’schcm  Messer  zu 
führen;  jede  Operation  ist  möglichst  ohne  Iridectomie 
zu  vollenden,  die  Kapseleröffnung  immer  einer  event. 
Iridectomie  vorauszuschicken.  Die  Indicationen  für  die 
Vornahme  der  Iridectomie  werden  besprochen,  ferner 
die  von  M.  bevorzugte  Reposition  der  Iris  mit  Iris- 
pincette. 

Domec(46)  empfiehlt  zur  .Anfertigung  künstlicher 
Augen  Paraffinmodelle,  die  durch  Ausgiessen  der  Augen- 
höhle mit  Paraffin  hergestellt  werden.  Nach  diesen 
kann  die  Fabrik  dann  die  Prothesen  anfertigen. 

Dianoux  (4.5)  strebt  ein  Verfahren  an,  um  Enuclca- 
tionen  bei  Kindern  möglichst  zu  vermeiden.  In  solchen 
Fällen,  z.  B.  Buphthalmus,  empfiehlt  er  ausgiebige 
Kauterisation  der  Cornea,  durch  die  eine  scheiben- 
förmige Partie  der  Cornea  zerstört  wird,  so  dass  das 
Kammerwasscr  abllicsst.  Dann  3 — 4 Tage  lang  Com- 
pressivverband.  Später  event.  Tätowagc. 

Snell  (149a)  empfiehlt  bei  der  Enucleation  die 
Sehnen  der  geraden  Muskeln  durch  Naht  zu  vereinigen. 
Der  auf  die.se  Weise  erzielte  Stumpf  bedingt  eine  bessere 
Beweglichkeit  der  Prothe.se. 

de  Wecker  (175)  hält  die  Enucleation  nur  angc- 
zeigt  bei  drohender  sympathischer  Ojihthalmic  und  bei 
Tumoren.  Sonst  könnten  Enucleationcn  fast  immer  ver- 
mieden werden.  Bei  geschrumpften  und  verkleinerten 
Bulbi  macht  er  die  Tenotomie  der  4 geraden  Augen- 
muskeln, damit  das  Auge  wieder  mehr  vorlreten  kann 
und  schliesst  dann  Tätowagc  an.  Verf.  stellt  verschie- 
dene Patienten  vor,  bei  denen  er  schöne  Rc.sultate  er- 
reicht hat. 

Sucker  (15.5)  construirtc  zur  Enucleation  des 
Bulbus  eine  Zange,  welche  ähnlich  der  geburt-shülf- 
lichen  aas  zwei  Löffeln  besteht.  Dieselben  werden 
einzeln  eingeführt.  Eine  Ruptur  des  Bulbus  ist  auf 
diese  Wci.se  zu  vermeiden. 

Pusey  (129a)  behandelte  einen  70jährigen  Mann, 
dessen  Ürbilalhöhle  nach  Zerstörung  des  Auges  mit 
carcinomatösen  Massen  angefüllt  war,  einen  Monat  lang 
mit  Röntgenstr.'Uilcn  und  erzielte  hiermit  eine  wesent- 
liche Besserung. 

[Wicherkiowicz.  .Aspirin  in  der  Augenheilkunde. 
Postep  Okulistyczny.  No.  C.  19(K). 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  .sowohl  in  der 
Universitäts- Augenklinik  als  auch  in  der  Piivafpraxis 
ist  Vorf.  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  Aspirin  in 


der  Augenheilkunde  in  vielen  Fällen  mit  Krtuig  ange 
wandt  werden  kann.  Die  innere  Darreichung  dieses 
Mittels  ist  be.sondcrs  in  denjenigen  Erkrankuugen  des 
Sehorgans  angezeigt,  welche  mit  Rheumatismus  oder 
Gicht  im  ätiologischen  Zusammenhänge  stehen,  sowie 
auch  in  den  gonorrhoischen  Augcnaffectioncn,  die  auf 
metastatischem  Wege  zu  Staude  gekommen  sind.  Verf. 
citirt  Fälle  von  Iriti.s,  Iridocyclitis,  IIy.aloiditis.  Scicrilis, 
Episcicritis,  sogar  Glaukom  bei  Personen,  welche  un- 
zweifelhaft mit  Gicht  oder  Rheumatismus  behaftet  wan  n. 
In  allen  diesen  Fällen  hat  sich  Aspirin  als  ein  werth- 
volles  Mittel  bewährt  und  hat  öfters  eine  cntscbiedeii 
günstige  Wendung  in  dem  manchmal  sehr  hartn.äckigeti 
Krankhcitsverlaufc  herbeigeführt.  K.  W.  Majewski.] 


IV.  Pathologische  Anatomie. 

(Ref.  Vossius.) 

1)  .Ahlströin,  Zur  (.'asuistik  der  ocularen  Tumoren. 
Deutschmanns  Bcitr.  z.  Augenh.  Heft  54.  S.  2.5.  — i) 
•Alt,  On  intraoeular  epithelial  newforraations.  Amer. 
Journ.  of  Ophth.  p.  97.  — 3)  .Armaignac,  Mclano- 
sarcomc  peribulbaire.  Clinique  ophth.  de  Bordeaui. 
Mars.  — 4)  Asayama,  Vollständige  mikroskopische 
Untersuchung  eines  Falles  von  sympathischer  Oph- 
thalmie. GräfVs  Arch.  f.  Oplith.  LIV.  p.  444.  — 
.5)  Axenfeld,  Zur  Neubildung  glashäutigcr  Substaor 
im  Auge.  Präparat  einer  in  den  Gla.skörper  luxirteo 
und  an  der  Bulbuswaud  tixirten  Gataiacta  calcarca. 
Zur  pathologischen  Anatomie  der  Orbitalfraclur.  Be- 
richt über  die  30.  Versamml.  der  ophthalmol.  frescllsch. 
zu  Heidelberg.  S.  275.  — 6)  Badal,  I.eucosarcome  de 
l’oeil.  Clinique  ophth.  de  Bordeaux.  No.  8.  — 7) 
Bcssonow,  N.,  Zur  Frage  über  die  Structur  des 
Chalazion  und  über  damit  verbundene  pathologisch- 
anatomische  Verändeningen  in  benachbarten  Geweben 
Inaug.-Diss.  St.  Petersburg.  — 8)  Best.  Mikroskopisch-- 
Präparate  von  bandförmiger  Keratitis.  Doppclfärbun[; 
der  Ma.stzcllen  mit  Hämatoxylin-Bismarckbraun.  Berich; 
über  die  30.  Versamml.  der  ophthalmol.  (icscllsch.  zu 
Heidelberg.  S.  348.  — 8a)  Blum,  David,  Zur  Casuistik 
der  Geschwulstbildungcn  der  Coujunctiva,  mit  be.sonderer 
Berücksichtigung  der  Neubildungen  der  Carunkcigegend 
Inaug.-Diss.  Giessen.  — 9)  Cabannes,  Examen  histo- 
logiquc  d’une  kyste  lymphatique  de  la  conjonctive. 
Recucil  d’ophth.  p.  382.  — 10)  Cirincione,  .‘^ur  la 
tumeur  prclacrymalc.  .Annales  d’OculLst.  CXXYIll. 
p.  107.  — 11)  Coover,  .A  c<a.sc  of  round  celled  sar- 
coma  in  the  eye.  Ophth.  Record,  p.  58.  — • 12/ 
Czermak,  Pathologisch-anatomLseher  Befund  in  einem 
Falle  von  Keratitis  neuroparalytica  und  Abduccn.-“ 
lähmung.  Münch,  med.  Wochenschrift.  ,S.  1404  und 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  35.  — 13)  Dclbancn. 
Zur  pathologischen  .Anatomie  der  Orlntaltumorcn.  Cen- 
tralblatt f.  pathol.  Anat.  S.  731.  — 14)  De  Licto 
Vollaro,  Ueber  die  pathologische  Anatomie  des  Gcron- 
toxon.  Bericht  über  die  30.  Versamml.  d.  ophthalmol. 
Gescll.sch.  zu  Heidelberg.  S.  848.  — 15)  Derselbe. 
Disposition  du  tissu  öiastique  dans  Ic  Systeme  trabe- 
culairc  sclcro-comcen  et  rapports  de  ce  demier  avec 
la  .sclerotiquc,  Ic  tendon  du  inuscic  ciliaire  et  la  mem- 
brane  de  Descemet.  Arch.  d'Ophth.  XXll.  p.  311.  — 

16)  Dhont,  Twee  govallen  van  lumor  intraoeularis  in 
dedritus.  Ncderl.  Tijdschr.  v.  Gencesk.  11.  p.  246.  — 

17)  Diago,  Algo  sobre  la  anatomia  del  pinguccula. 
Arch.  de  oftalm.  (Hisp.  amer).  p.  209.  — 18)  Elschnig. 
Histologische  Artefactc  im  Sehnerven.  Klin.  .Monat«bl. 
f.  .Augenh.  XL.  Bd.  II.  p.  81.  — 19)  Derselbe. 
Palhologi.sehc  Anatomie  des  Auges.  Stereoskopische 
l’hotographicn.  — 20)  Derselbe,  Ueber  histologische 
Artefactc  im  Sehnerven.  Dcmonsti-ation  von  Priiparaten 
hierzu.  Markhaltige  Nervenfasern  in  der  Netzhaut  von 
Glaukom,  nach  Staarextraction,  traehomatösem  Tarsn< 
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und  eines  primiircn  Papilloms  der  Cornea  in  einem 
Auge  mit  altem  Trachom.  Bericht  über  d.  30.  Versamml. 
(j.  oplithalmol.  (iosell.sch.  zu  Heidelberg.  S.  33  u.  273. 

— 21)  Fernändez,  llistologia  del  papiloma  de  la 
conjuncliva.  Arch.  de  oftalm.  (Hisp.  Amerie.)  p.  440. 

— 22)  Gicsecke,  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
lrid(Miialy.se.  Inaug.-Diss.  .Icna.  — 23)  tfoldzieher, 
W.,  Heitnigc  zur  pathologischen  .\nat(iiiiic  des  Auges. 
(Ungar.)  .Szemeszet  lapok.  p.  15.  — 24)  (lolowin, 
Beiträge  zur  .\natomic  und  Pathogenese  des  Krypt- 
ophthalmus  congenitus.  Zeitschr.  f.  Augenhcilk.  VIII. 
Krgnnzungsheft.  S.  175.  — 24)  Derselbe,  Ein  Fall 
von  N'eurom  des  Nervus  supraorbitalis.  (Demonstration 
eines  Präparates).  Westnik  Ophth.  XIX.  H.  4 u.  5.  — 
2G)  Gon  in,  Examen  anatomique  d'un  oeil  atteint  de 
retinitc  pigmenlaire  en  voie  d'evolution  avec  scotoinc 
zuniilairc.  Annal.  d’üculist.  CXXVIll.  p.  401.  — 27) 
Gorini,  lieber  die  bei  den  Hornhautvaccineherden  vor- 
kommenden  Zellcinschliissc.  Centralblatt  f.  Bakteriol. 
XX.XII.  2/3.  — 28)  Greeff,  Der  Bau  des  Augenlides. 
Augenär/tl.  Untcrrichtstafeln  v.  .Magnus.  Heft  XXHl.  — 
29)  Grusdew,  Zur  pathologischen  AnaGmtie  des  Nerxen- 
■systems  bei  acuter  Leukämie.  (Veränderung  im  N.  oculo- 
motorius.)  Mcdic.  Pribawl.  k.  Morskomer.  Sborn.  August. 

— 30)  Henke,  Die  Pathogenese  des  Chalazion  nebst 
Bemerkungen  zur  histologischen  DüTerentialdiaguose  der 
Tuberculose  und  über  Fremdkörperriesenzellen.  Verh. 
d.  deutsch,  pathol.  Gesellsch.  IV.  — 31)  Herbert, 
Collüid  degeneration  of  the  conjuncliva.  Ophth.  Review, 
p.  210.  — 32)  Hildebrand,  Zur  Klinik  und  patholo- 
gischen Histologie  der  Conjunctivaltranspluutation. 
Inaug.-Diss.  Greifswald.  — 33)  Hi  Idcbrand  t,  Befund 
bei  einem  amaurotischen  Katzenauge.  Münch,  mcd. 
Wochenschr.  S.  1025.  — 34)  Hoequard,  Etüde  ana- 
tomique de  la  cataracte  secotidaire  consecutive  ä 
l'extraction  sans  reactioii  inilammatoire  de  la  cataracte 
senile  chez  l'bomine.  Arch.  d’Ophth.  XXII.  p.  435. 

— 35)  Hubrich,  Stereoskop.  Photographien  von  durch- 
schnittenen Bulbis.  Münch,  mcd.  Wochenschr.  S.  2103. 

— .36)  Jack,  Case  of  double  mctastatic  oarcinoma. 

Transact.  of  the  .Amer.  Ophth.  Soc.  Thirty-eight  Anuual 
Meeting,  p.  483.  — 37)  Derselbe,  A case  of  caver- 
nous-sinus-tbrombosis  fellowing  grippe;  autop.sy.  Ibid. 
p.  575.  — 38)  Jonkowsky,  Contribution  ä l’ctude 
de  l’anatomie  pathologique  de  Phemianopsie  d’origine 
intra-ccrcbrale.  Nouvelle  Iconographic  de  la  Salpetricrc. 
XIV.  1.  — 39)  Ischreyt,  Ueber  das  Verhalten  der 
Elastica  in  der  Umgebung  des  Schnervcncintritts  glau- 
komalöser  .Augen.  Klin.  Monatsbl.  f.  .Augenh.  XL. 
Bd.  II.  S.  417.  — 40)  Junius,  Die  pathologische 

Anatomie  der  Conjunctivitis  grauulosa  nach  neuen 
Untersuchnngen.  Zeitschr.  f.  Augenh.  VlU.  Ergän- 
zungsheft.  S.  77.  — 41)  Kipp,  A case  of  epilhelioma 
of  the  ocular  conjuncliva.  Eicision.  Manyrelapscs,  but 
fin.xl  eure.  Microscopical  examination  by  .Alt.  Amer. 
Journ.  of  Ophth.  p.  353.  — 42)  K omarowi tsch, 
L,  Ein  Fall  von  Retinitis  pigmentosa  mit  Glaukom. 
(Anatom.  Untersuchung.)  Westnik  Ophth.  XIX.  Heft4u.  5. 

— 4.3)  Koppen,  Ein  Beitrag  zur  Kenntni.ss  der  pa- 

thologischen Anatomie  der  Retina  bei  chronischer 
Nephriti.s,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Stern- 
figur  in  der  M.icula  lutea.  Zeitschr.  f.  Augenh.  Vill. 
8.  603  und  Inaug.-Diss.  M.arburg.  — 44)  Krüger, 

Zur  Histologie  der  Kapselkatarakt.  Inaug.-Diss.  Königs- 
berg. — 4.5)  Liebrecht,  Berichtigende  Bemerkung 
über  Artefacte  im  Sehnerven.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
XL.  ü.  S.  260.  — 46)  Derselbe,  Ueber  pathologisch- 
anatomische  V^eränderu Ilgen  im  Sehnerven  hei  (iehirnge- 
schwulst  und  über  die  Pathogenese  der  Stauungspapille. 
Bericht  über  die  30.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu 
Heidelberg.  S.  172  u.  333.  — 47)  Lundsgaard,  K., 
Demonstration  af  mikroskopiske  Präparates  fra  en  ejen- 
dommelirig  Lidclsc  i Chorioidca.  (Eine  cigenthümliche 
Affection  der  Chorioidca).  Dansk  oftalm.  .Selskab  II t 
Müde.  26.  März.  Hosp.  tid.  Juni.  — 48)  Mayeda,  Mikro- 


skopische Präparate  von  Lidcarcinom.  Ber.  über  die  30. 
Vcrsumml.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Hcidelderg.  S.  351. 

— 49)  Mil  likin,  A histological  study  of  the  cristalliue 
lens  of  a banged  criminal.  Transact  of  the  .Amerie. 
Ophth.  Soc.  Thirty-eight  Ann.  Meet.  p.  490.  — 50) 
Moncsi,  Riccrche  di  patologia  sperimentalc  sull’  en- 
dotelio  dulla  coniea.  Annal.  di  Ottalm.  XXXI.  p.  46. 

— 51)  Müller,  L.,  Ueber  Entfärbung  von  Pigment  in 

mikroskopischen  Schnitten.  Klin.  MonaLsbl.  f.  Augenh. 
XL.  Bd.  II.  S.  375.  — 52)  Murakami,  J.,  Ein  Bei- 
trag zur  Kuiintuiss  der  pathol.  .Anatomie  der  Chorio- 
retinitis disseminata,  nebst  Bemerkungen  über  das  Vor- 
kommen entzündlicher  Roscttenbildung  der  Ncuroepithel- 
schicht,  spontaner  Lochbildnng  in  der  Macula  luten 
und  hvaliu-colloider  Kugeln  in  der  Netzhaut.  Gräfe’s 
Arch. 'f.  Ophth.  LHI.  S.  439.  — 53)  Oliver,  Histo- 
logical study  of  cristallinc  lenses.  Ophth.  Review, 
p.  305.  — 54)  Osaki,  Anatomische  Untersuchung 

eines  sympathisirenden  Auges  nebst  Bemerkungen  über 
das  Zustandekommen  der  Chorioretinitis  sympathica. 
Areh.  f.  Augenh.  XLV.  S.  126.  — 55)  Pagen - 
Stecher,  A.  H.,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
der  congenitalen  Aniridie.  Gräfe’s  -Arch.  f.  Ophth.  LV. 
S.  75.  — 56)  Parsons,  Microscopical  sectioiis  of  arcus 
senilis.  Ophth.  Review,  — 57)  Derselbe,  Scclions 
from  a exse  of  microphthalmos.  Ibid.  p.  202.  — .58) 
Pctcra,  Ueber  Veränderungen  an  den  Ciliarepithelien 
bei  Naphthalin-  und  Ergotinvergiftung.  Bericht  über 
d.  30.  Vers.  d.  Opth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  20. 

— 60)  Derselbe,  Studien  am  adenoiden  Gewebe  mit 

besonderer  Berücksichtigung  des  Trachoms  und  Be- 
merkungen über  die  sog.  Fädchenkeratitls.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  XL.  Bd.  I.  S.  497.  — 61) 
Prochnow,  Zur  Klinik  und  pathol.  Anatomie  der 
sulzigen  Skleritis.  luaug.-Diss.  Greifswald.  — 62) 

Prokopeuko,  Ueber  Verlbeilungdcr  elastischen  Fa.sern 
in  den  Augeuhäuten  des  Menschen.  Wratsch.  Gaz. 
No.  42  und  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophth.  LV.  S.  94.  — 
63)  Pusey,  Brown,  The  Genesis  of  glioma  retinae  in 
ncuroglia.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XIII. 
No.  139.  p.  229.  — 64)  Remenär,  Die  amyloide  und 
hyaline  Entartung  der  Bindehaut.  (Ungar.)  Orvosi 
Hetilap.  Szemeszet.  p.  16.  — 65)  Rockliffe,  A ca.se 
of  sccuüdary  carciuoma  nffectiiig  both  eyes.  Ophth. 
Review,  p.  204.  — 66)  Derselbe,  Secondary  Carci- 
noma of  the  eye.  Laucet.  Juli  5.  p.  23.  — 67) 
Roemer,  Anatomische  Untersuchung  eines  Auges  mit 
Hämophthalmus  bei  hereditärer  Hämophilie.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  XL.  Bd.I.  S.327.  — 68)  Derselbe, 
Eine  iiitr.aoculare  Schiinmelpilzinfection.  Ebendas.  S.  331. 

— 69)  Rosen berg,  Beitrag  zur  pathol.  Anatomie  der 

insufficienteu  .Muskeln  bei  manifestem  Schielen.  Russk. 
medic.  Westnik.  IV.  No.  3.  — 70)  Rumsebe witsch, 
Ein  Fall  von  Adenom  der  Krause’schcn  Drüsen.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  XL.  Bd.  II.  S.  104.  — 71) 

Sagaguchi,  Ueber  die  Beziehungen  der  ela.stischen 
Elemente  der  Chorioidca  zum  Sebnerveueintritt.  Ebendas. 
XL.  Bd.  II.  S.  126.  — 72)  Sautucci,  S.,  Contri- 
buto  allo  Studio  dei  dermoidi  oculari.  Giorn.  mcd.  ddl’ 

R.  Exercito.  L.  1.  — 73)  Schieck,  Klinische  und 
pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  die  lii- 
toxicatiousamblyopic.  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophth.  LIV. 

S.  458.  — 74)  Schuster,  P.,  Zur  pathol.  Anatomie 

der  Orbitalfractur  (Hcrnia  orbito-cerebrali.s),  sowie  über 
isolirtc  Angeumuskellähmungcn  bei  Basisfractur.  Inaug.- 
Diss.  Freiburg. — 75)  Syniens,  Anatomischer  Befund 
bei  einem  myopischen  nasalen  Conus.  Arch.  f.  Augenh. 
XLIV.  S.  336.  — 76)  Szili  jun.,  Beitrag  zur  Keiint- 
niss  der  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  der 
hinteren  Irisschichten,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
dos  Musculus  sphincter  pupillae  des  Menschen.  Gräfe’s 
Arch.  f.  Ophth.  Llll.  S.  469.  — 77)  Tartuferi, 
Sull’  anatomia  patologica  dellc  dacriocistiti  catarrali 
<•  puriilenti  croiiiche  e sul  raschiamento  del  caiialc 
naso-lacrimale.  Ann.  di  Ottalm.  XXXI.  p.  545.  — 
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78)  Derselbe,  Anatomie  palhologiquc  des  dacryoeyp- 
stites  eatarrhaies  et  piinilentes  chroniques  et  curettage 
dn  canal  naso-lacrymal.  Arch.  d’Opht.  XXll.  p.  160. 

— Id)  Tashiro,  Ueber  Bau  und  Pigracntiruiig  der 

Adorbautsarkome.  Inaug.-Diss.  Halle.  — 80)  Terrien. 
.Anatomie  patbologique  et  pathogenie  de  la  keratite 
congenitale.  Arch.  d’Opht.  XMl.  p.  329.  — 81) 

Uhthoff,  Demonstration  anatomischer  Fräp.arate  von 
Diphtherie  der  menschlichen  Conjunctiva.  Bericht  d. 
30.  Vers.  d.  Ophlh.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  282. 

— 82)Vaschidc  ctVurpas,  De  la  Constitution  hi.sto- 

logiquc  de  la  r6tine  eu  l’absence  congenitale  du  ccr* 
veau.  Bevue  generale  d’Opht.  p.  17  et  Ilecueil  d’Opht. 
j».  029.  — 83)  Vclhagen,  Ein  seltsamer  Befund  in 

einer  nach  Golgi  behandelten  Netzhaut.  (Jräfe’s  Arch. 
f.  Ophth.  Llll.  S.  499.  — 84)  Voltz,  Beitrag  zur 
Colloiddegeneration  in  Hornhautnarben.  Inaug.-Dis.s. 
Ereihurg.  — 85)  Vries,  \V.  M.  de,  Carcinoma  oculi. 

NedcrI.  Tijd.schr.  v.  Geneesk.  1.  p.  938.  — 80)  Der- 
selbe, lieber  Cataracta  pyramidalis  mit  Hornhautad- 
härenz. nebst  Bemerkungen  über  das  Dickenwachsthum 
der  Membrana  Descemetii.  (iräfe’s  Arch.  f.  Ophth. 
Ll\^  S.  500. — 87)  Wagenmann,  Zur  p.alhologischen 
.Anatomie  der  Aderhautruptur  und  der  Iridodialysc. 
Bericht  über  d.  30.  Vers.  d.  Ophlh.  Gesellsch.  zu  Hei- 
delberg. S.  278.  — 88)  Welt,  Mlle.,  Rccherehes  ana- 
tomo-pathologiques  et  bacteriologiques  snr  rophlhalmie 
.symiiathique.  Kevue  nied.  de  la  Suisse  romande. 
20.  .Mai.  — 89)  Wintersteincr,  Ueber  secundäre 
Veränderungen  in  peribulbären  .Atheromcysten.  Bericht 
über  die  30.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg. 
S.  321.  — 90;  Würdemann,  Sarcoma  diagno.sed  in 
the  lirst  stage  and  removed  by  enuclcation.  Annal.  of 
Ophth.  p.  439.  — 91)  Derselbe,  Papillomatöse  De- 
generation der  Bindehaut.  Ibid.  Oct. 

Nach  Henke  (30)  stellt  das  Chalazion  das  Product 
einer  chronischen  Entzündung  der  Meibom’schen  I)rü.sen 
dar.  Die  Hiescnzellcn  stellen  Kremdkörpcrricsenzellen, 
um  eingedicktes  .Sekret  und  abgestossene  nekrotische 
Epithelzcllen  der  Meiboni’schen  Drüsen  dar.  Tuber- 
culose  des  Tarsus  kann  gelegentlich  unter  dem  kli- 
nischen Bilde  eines  Chabazion  verlaufen. 

Peters  (00)  fand  bei  chronischen  Entzündungen 
der  Bindehaut,  speciell  beim  Trachom  das  l’rotoplasina 
der  Epilhclien  mit  stark  lichtbrechenden  Kürnchen 
durchsetzt,  ferner  feine  gradlinig  verlaufende  oder 
walzenförmige  resp.  bimförmige  Fäden,  welche  sich  mit 
Methylenblau  sehr  intensiv  färbten  und  chemi.sch  dem 
Musciu  nahe  zu  stehen  scheinen.  Für  einen  Thcil  der 
Fälle  von  Fädchenkeratitis  muss  man  nach  Peters  an 
eine  Herkunft  der  Fäden  aus  der  im  Gewebe  präfor- 
mirten  Kadensubstanz  denken. 

Ahlstrürn  (1)  veröffentlicht  ein  Angioma  caver- 
nosum  subconjunctivale  bei  einem  10  jährigen  Knaben, 
ein  Kundzellensarkom  der  Thränendruse  bei  einer  54  jäh- 
rigen Frau,  einen  Fall  von  lristubcrculo.se  bei  einem 
7 Monate  alten  Knaben,  dessen  .Mutter  Phthise  hatte, 
und  der  selbst  eine  Lungenspitzcnaffcction  hatte,  ein  Me- 
lanosarkom  der  Iris  bei  einem  4 Jahre  alten  Knaben, 
das  durch  Iridektomic  exstirpirt  wurde,  ohne  Hecidive 
in  3 Jahren,  ein  Leukos.irkom  des  Ciliarkörpers  bei  einer 
38jährigen  Frau. 

Blum  (8a)  berichtet  über  ein  .Adenom  der  linken 
Carunkcl  bei  einer  57  jährigen  Frau,  .ausgegangen  von 
der  K rausc’si  hen  Drüse,  ferner  über  ein  Melanosarkom 
der  rechten  Carunkel  bei  einer  Frau,  über  einen  sub- 


conjunctivalcn  Cysticercus  im  rechten  .äusseren  Augen- 
winkel bei  einem  8 jährigen  Knaben  und  über  einen 
Fall  von  recidivirenden  polypösen  tuberculö.sen  Tumoren 
der  oberen  und  unteren  ücbcrgangsfaltc  des  rechten 
Auges  und  Tubcrculosc  des  Thränensackes  bei  einem 
14  jährigen  Mädchen.  Kurz  erwähnt  wird  ein  erbsen- 
gro.s.ses  Angiom  der  Carunkcl  bei  einer  Fr.au  mittleren 
Alters  und  ein  Lipom  der  recliten  plica  sernilutiarö 
bei  einem  18  jährigen  Mädchen. 

Hildebrand  (32)  schildert  d.as  histologische  Ver- 
halten der  auf  einen  Horn-  resp.  Lederhautdefect  tmtis- 
plantirtcn  Conjunctiva;  man  findet  Unterg.ang  und  Neu- 
bildung von  Genissen,  lange  Erhaltung  der  elastischen 
Fiisern  und  eine  Ucbcrkleidung  des  Lappens  mit  einer 
mehr  oder  minder  dicken  Epithcldcckc.  die  sich  uhenll 
in  die  Nischen  zwischen  Hornhaut  und  L.appen  ein.sehiebt. 

Parsons  (56)  führt  die  Entstehung  des  Grei.seii- 
bogens  .auf  eine  fettige  Degeneration  der  Substantii 
propria  der  Cornea  zurück,  deren  gcn.aue  chemische 
Natur  noch  unbestimmt  ist. 

Auch  de  Licto  Vollaro  (14)  hat  eine  Fettanhäu- 
fung  in  dem  Hornhautparenchym  und  zwischen  den 
Lamellen  constatirt.  ln  2 von  20  Fällen  wurden 
hyaline  Concrcmcnto  gefunden. 

In  dem  Fall  von  Terrien  (80)  handelte  es  sich 
um  ein  .ausgetragenes  Kind  einer  mit  Nierenentzündung 
behafteten  Mutter.  Gleich  bei  der  Geburt  hatte  cs 
beiderseits  ccntralo  Hornhauttrübungen.  Dos  Kind 
starb  n.ach  .acht  Tagen.  Die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  ergab  eine  tief  sitzende  interstitielle 
Keratitis.  Die  Descemef’sche  Mcmbr.an  fehlte  zum 
grossen  Theil.  Der  ganze  Uvealtnactus  mit  Rundzellen 
infiltrirt  und  sehr  hyperämisch.  Hämorrhagien  in  den 
inneren  Netzhautschichten  und  Opticusscheiden.  Verf. 
hält  die  Veränderungen  des  Uvealtr.acDis  für  das  Pri- 
märe und  Wesentlichste,  ln  einem  anderen  Fall  fchlteu 
auch  die  Veränderungen  von  Seiten  der  Hornhaut  fast 
ganz.  Es  können  also  die  iridocyklitlschen  Verände- 
rungen allein  bestehen.  Als  Ursache  nimmt  Verf.  eine 
directc  Infcction  des  Foctus  von  der  .Mutter  .aus  an. 

Giesecke  (22)  beschreibt  den  anatomischen  Befund 
eines  Auges  mit  Iridodialysc  nach  einer  stumpfen,  den 
äusseren  Orbitalrand  heftig  treffenden,  den  ganzen 
unteren  Ürbitalraud  mit  dem  Jochbogen  abspreugcndcu 
und  die  Oberkieferhöhle  eröffnenden  Verletzung.  Der 
Bulbus  war  nicht  rupturirt.  Es  bestand  eine  Iridodi- 
alysc unten  aussen.  In  Folge  mangelhafter  Bedeckung 
durch  die  verletzten  Lider  trat  während  eines  Erysipels 
ein  ulcus  corneae  auf,  welches  mit  Hinterlassung 
einer  mäs.sig  dichten  Trübung  heilte.  Die  Linse  war 
etwas  luxirt,  die  Iris  durch  secundäre  Iritis  mit  der 
Linse  verwachsen.  Den  ersten  deutlichen  Beginn  der 
Iridodialysc  bildete  eine  Continuitätstrennung  der  Pig- 
mcntscbicht;  d.as  Rissende  der  verdünnten  Iris  war 
.aufgei.ascrt  und  ohne  den  geringsten  Stumpf  am  Ciliar- 
körper abgerissen.  .An  der  ganzen  übrigen  Circumferenz 
des  Bulbus  bestand  eine  beginnende  Loslösung  der 
Regenbogenhaut.  Nasal  erstreckte  sich  ein  Spalt  bis 
tu  den  Giliarmuskel,  überall  war  d.as  Lig.  pcctin-atuni 
eingerisscti  und  der  dahinter  gelegene  .Skleralsponi  mit 
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Kndöthelien  überzogen.  Die  Zonulafasern  waren  temporal 
wnissen  und  der  temporale  Linsenäquator  war  deutlich 
oonmer.  Nach  dem  anatomischen  Befund  muss  n>an 
nonehmen,  dass  hei  der  Iridodialyse  Dehnungsvorgängc 
in  liem  ganzen  liisansatzring  im  Spiele  gewc-sen  .sind. 

fn  dem  Fall  von  de  Vries  (86)  war  die  Cataracta 
pyramidalis  der  Cornea  adhärent;  das  Endothel  der 
Pesceinetischen  Membran  war  auf  die  Linse  überge- 
fuchert  und  hatte  eine  neue  (ilashaut  gebildet.  Die 
De.sremeti’sche  .Membran,  welche  der  Vcrfa.sser  für  eine 
Cuticularhildung  von  dem  Endothel  ansicht,  fehlte  an 
der  Hornhaut;  wahrscheinlich  hatte  hier  ein  centrales 
llornhautgeschwür  bestanden. 

Krüger  (44)  hat  3 Fülle  von  Kapselkatarukt 
histologisch  untersucht  und  dabei  ermittelt,  dass  in 
der  K.apselkatirakt  sich  eingeschlossenc  Linsenreste 
oaehweisen  lies.scn;  die  Kap.selkatarakt  braucht  sich 
nicht  nur  zwischen  Kapsel  und  Linse  zu  entwickeln, 
die  gewucherten  Kapsclcpithclien  können  vielmehr  in 
verfallene,  ja  in  gut  erhaltene  Corticalis  hineinwuchern. 
Der  .Autor  kann  sich  der  .Ansieht  von  Schirmer  über 
die  bandartige  Beschaffenheit  der  Zellen  resp.  ihrer 
.tusscbeidungsproducte  in  dem  Kapscistaar  nicht  an- 
•ahliessen;  er  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die 
cutieuiaren  Ausscheidungen  um  die  Zellen,  wie  die 
Zellen  der  Neubildung  selbst  zum  Zerfall,  zur  Auf- 
l.iscrung  neigen,  die  er  in  seinem  dritten  Fall  in  allen 
.'■'ehnitten  beobachten  konnte.  Die  Kalkcinlagcrung 
schreitet  nicht,  wie  Becker  angegeben  bat,  von  der 
Peripherie  zum  Ceutrum  fort;  sein  Befund  erweckte 
vielmehr  den  Anschein,  als  ob  die  Verkalkung  im  Zu- 
^amraenhang  mit  den  Lymphstrome  stehe. 

Peters  (58)  constatirtc  bei  Vergiftung  mit  Naph- 
talin und  mit  Ergotin  Veränderungen  an  dein  F’iginent- 
cpithel  der  Iris  und  der  Ciliarfortsätze  hydropischcr  Art 
mit  Secretionsvacuolen. 

Tashiru  (79)  bat  die  Frage  nach  der  Herkunft 
des  Pigments  in  den  Aderhautsarkomen  einer  l^rüfung 
und  Untersuchung  unterworfen;  er  hält  die  Sarkom- 
zelien  mit  Rijbbert  für  Abkömmlinge  der  Chromato- 
phoren. Die  Mclanosarkomzellen  bringen  ihr  Pigment 
metabolisch  hervor.  Die  pigmentfreien  Zellen  entstehen 
durch  sehr  rasch  wiederholte  Zelltheiluug  und  (Inden 
daher  keine  Zeit,  Pigment  hervorzubringen.  Das  Iletina- 
epithcl  ist  an  dem  Aufbau  des  Melanosarkonis  ganz 
unhetheiligt. 

Müller  (51)  benutzt  zur  Ausbleiehung  von  Pig- 
ment in  mikroskopischen  Schnitten  Sauerstoff  in  statu 
iiasccndi,  welcher  bei  der  Electrolysc  des  Wassers  in 
reichlicher  Menge  entwickelt  wird.  Die  Schnitte 
kommen  in  Säckchen  aus  Platiiidrahtgeflecht,  welche 
in  eine  Porzellaiischale  mit  Wasser  eintauchen;  dem 
Wasser  wird  zur  besssreii  Leitung  ein  Tropfen  Koch- 
salzlösung zugesetzt.  Benutzt  wurde  ein  Accumulator 
von  6 Volt  Spannung.  Die  Bleichung  erfolgt  sehr 
schnell,  auch  an  Schnitten,  die  mit  Anilin  und  an- 
deren F.arbstofTön  (auch  durch  Chromsäureu)  überfärbt 
sind.  Es  ist  M.  auch  auf  diese  Weise  mit  Elektrolyse 
gelungen,  Xanthela-smen  an  den  Lidern  ohne  Narben 
zu  heseiligen. 


In  dem  Falle  von  Lundsgaard  (47)  war' die  Cho- 
rioidca  in  eine  gr.aue  Masse  von  der  Dicke  der  Sklera 
verwandelt;  dieselbe  erinnerte  an  Grauulationsgewebe. 
Die  Möglichkeit,  dass  cs  sich  um  ein  diffuse.s  Chorioidca- 
.sarkom  handelte,  war  nicht  auszu.sch Hessen. 

Alt  (2)  berichtet  über  4 Fälle  von  Neubildungen, 
welche  vom  Pigmcntepitliel  der  .Aderhaut  ausgingen, 
und  über  einen  Mark.schwamm  der  hinteren  lris.sehicht. 

Pusey  (63)  fand  hei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung eines  Nclzhautglioms  einen  ausgesprochenen 
Mangel  an  Stäbchen  und  Z.apfcu,  .sowie  an  (langlieii- 
zellen,  dagegen  eine  wesentliche  Vermehrung  der  Neiiro- 
glia,  aus  welcher  nach  Ansicht  des  Verf.’s  der  Tumor 
entstanden  ist. 

In  dem  Falle  von  Murakami  (52)  bestand  beider- 
■seits  in  der  Mactilagegeud  ein  grosses  Loch,  dessen 
Bänder  .sich  in  ein  System  von  Höhlen  in  die  innere  und 
Zwisehcnkörnerschicht  fort.setztcu.  Die  Netzhaulveneii 
halten  verdickte  und  zuweilen  hyaline  degenerirte  Wan- 
dungen. Nervenfaser-  und  (langlienschicht  w.aren  atro- 
phisch. Netzhaut  und  Aderhaut  enthielten  zahlreiche 
hyalin-colloidc  Kugeln  vereinzelt  oder  in  (iruppen  zu- 
sammenliegend. Zwischen  Netz-  und  Aderhaut  be- 
standen reichliche  Verwachsungen;  in  den  dazwischen 
liegenden  subretinalcn  Räumen  fand  sich  öfter  eine 
Wucherung  und  Atrophie  der  Pigmentcpithclicn  und 
eine  Bindegewebsncubildung,  häufig  auch  eine  eigen- 
thümliche  Kranz-  oder  Uoscttcnbildung  der  Neuro- 
cpithelschicht. 

Gon  in  (26)  schildet  den  auatornischen  Befund  in 
einem  Fall  vou  Retinitis  pigmentosa  mit  Riugskotom. 
Die  Netzbautveränderungen  bestehen  in  Atrophie  der 
sensorischen  Elemente,  beginnend  in  den  äusseren 
Schichten,  Sklerose  der  Netzbautgefässc,  die  in  den 
degenerirten  Tbeilen  der  Netzhaut  zur  Obliteration  der 
secuiulUrcn  Acstc  führt  und  Pigmentinfiltration  nament- 
lich in  den  atrophischen  äusseren  Schichten. 

Der  Sitz  der  atrophischen  Partien  der  Nervcnele- 
raente  entsprach  in  dem  Fall  dem  Ringskotom;  die  Re- 
gionen, in  denen  das  Sehvermögen  noch  crhalteu  war, 
waren  ziemlich  intact. 

Schieck  (73)  hatte  Gelegenheit,  eine  ganz  frische, 
seit  9 Wochen  bestehende  typische  Intoxicatioiisamblyopie 
(nach  Alkohol  und  Nikotin)  klinisch  und  anatomisch  zu 
untersuchen.  Ophthalmoskopisch  war  trotz  starker 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  noch  keiue  temporale  Ab- 
blassung der  Papille  vorhanden.  Veränderungen  an  den 
Netzhautganglienzellen  konnten  wegen  später  Scctioii 
nicht  siudirt  werden.  Der  Sehnerv  zeigte  ungemein 
starke  Entwickelung  von  Bindegewebe  mit  zahlreichen 
ncugebildctcn  Gefässen,  viele  Gelässe  mit  ausge. 
sprochener  Sklerose  und  Obliteration,  daneben  starke 
Kernvermehrung  weniger  dcrGlia  als  des  Bindegewebes; 
endlich  Degeneration  einiger  Nervenfasern.  Die  eigen t- 
licbe  Ursache  des  Processcs  ist  also  eine  mangelliaffe 
Ernährung  der  Nervenfaser  in  Folge  von  sklerotischen 
Veränderungen  der  Gefässe:  die  anderen  Veränderungen 
sind  Zeichen  der  Bildung  eines  Col lateral kreislaiifs.  Da 
das  p.ipillomacul.are  Bündel  centr.il  liegt,  leidet  seine 
Ernährung  am  meisten. 
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Asayama  (4)  hatte  (telegenheit,  beide  Bulbi  mit 
Sehnerven  und  Chiasma  eines  Patienten  mit  sympa- 
thischer  Ophthalmie  zu  untersuchen;  das  sympathisch 
erkrankte  Auge  allerdings  l'/a  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung des  ersten  Auges.  Da.s  Chiasma  war  vollständig 
frei  von  Entzündungserscheinungen.  Bakterien  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden.  Trotzdem  der  Kranke  an 
Tubcrculose  einging,  fehlten  irgendwelche  Kennzeichen 
der  Tuberculose  am  Auge,  was  gegen  eine  Deutung  der 
sympathischen  Entzündung  von  Peters  spricht. 

Bei  dem  Patienten  von  Osaki  (.'>4)  trat  die  .sym- 
pathische Erkrankung  des  zweiten  Auges  als  Chorio- 
retinitis auf.  Die  bakterielle  Untersuchung  des  erst- 
erkrankten Auges  war  negativ. 

V.  Bakteriologie,  Parasiten. 
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421.  — 57)  Derselbe,  Zu  Behring’s  neuester  Diph- 
tlicriethcorie.  Münch,  med.  Wchsch.  S.  64.  — .58 
Schimammura.  Giebt  es  eine  endogene  toxische  Wund- 
entzündung am  .Auge?  Klin.  Mon.  f.  .Aug.  S.  229.  — 
59)  Schuko  wsky,  Beitrag  zur  Bakteriologie  der  Da- 
kryocystitis  congen.  Westu.  optb.  XIX.  H.  1.  — 
GO)  Sn  eil,  .A  case  of  ring  worm  of  the.  eye  lids  in  an 
adult,  due  to  a large-spored  trichophyton,  proh.\bly  vi 
animal  origin.  Ophth.  Rev.  p.  90.  — 61)  Sokoio«. 
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Einifje  Angaben  über  die  Bedingungen  der  Ilornhaut- 
durchgängigkeit  für  Mikrorganismen.  In.-Dis.s.  Peters- 
burg. — 62)  Stock,  Uebcr  Infcction  vom  Conjiinctival- 
.wk  und  von  der  Nase  aus.  Klin.  Mon.  f.  .Aug.  XL. 
Bd.  I.  S.  116.  — 63)  Derselbe,  Kxperiinentellc  Bei- 
träge zur  Frage  der  Fntstchiing  der  Iritis  und  Choroidifis. 
SO.  Vers.  d.  oplith.  Ges.  Heidelberg.  S.  77.  — 64) 
Torrien  et  Rebus,  Action  de  la  toxine  Idtuniquc  in- 
jeett-e  dans  Ic  corps  vitro.  Soc.  de  biologic. 

Die  intactc  Bindehaut  ist  nach  Versuchen  von 
Stock  (62)  in  Ucbcrcinstimmung  mit  Römer  für  Bak- 
terien undurchlässig  gefunden  worden ; die  bei  den 
entgegcngc.set7.t«?n  Rc.sullaten  von  de  Bono  u.  Frisco 
walirsclicinlieh  vorhandenen  Fcldcrquellcu  werden  auf- 
gcdeekl. 

Handolph  (43)  kommt  auf  Grund  zalilrcieher 
Versuche  mit  Toxinen  verschiedener  Bakterien  zu  fol- 
genden Resultaten: 

1.  Die  Kinträufelung  von  Toxinen  in  den  Con- 
junctivalsaek  ruft  keinerlei  Reizerseheinungen  hervor. 

2.  Kinfühning  ilorselhen  Toxine  unter  die  Con- 
junctiva  und  in  die  Voixlcrkammcr  bewirkt  eine  voriiber- 
gfhende  Kiitzüniiung. 

3.  Die  Toxine  junger  Culturen  sind  am  wirk- 
santsten. 

Die  Frage,  ob  cs  eine  endogene  toxische  AVund- 
entzündung  giebt,  beantwortet  Schimamura  (58) 
dahin,  da.ss  die  durch  Filtration  gewonnenen  Toxine 
von  Bact.  coli  eomm.,  pyoeyan.  und  Staph.  aur.,  welche 
subcutan  oder  in  die  Vene,  oder  intrapcritoncal  cinge- 
spritzt  werden,  keine  Rcaction  an  einer  Wunde  des 
Auges  verursachen,  vorausgesetzt,  da.ss  eine  secundäre 
Infcction  dieser  Wunde  von  aussen  vermieden  wird. 

Stock  (63)  vermochte  durch  Injection  von  Toxinen 
in  den  Glaskörper  eines  Auges  nicht  eine  sympathische 
Kntzündung  des  anderen  hervor/urufen.  Bei  Injection 
von  Baktcrienculturen  in  die  Ohn-cne  des  Kaninchens 
erhielt  er  relativ  häufig  Mcta.stasen,  besonders  in  der 
Iris.  Bei  Injection  von  Tuberkelbacillen  in  die  Blut- 
bahn trat  allemal  Iritis  und  Chorioiditis  auf,  die  bei 
einem  Thier  ausheilte. 

Hertel  (22)  beschreibt  in  3 Fällen  als  Nachkrank- 
heit  von  Masern  bei  Kindern:  Hautausschlag  im  Gesicht 
und  am  Körper,  Aflcction  der  Nasen-  und  Mundschlcim- 
h.aut,  eoordinirt  mit  Conjunctivitis  und  Keratitis,  her- 
vorgerufen durch  Pneumokokken.  Die  Infcction  der 
•Augen  denkt  sich  Hertel  nicht  durch  Autwandern  im 
Thräncnnasencanal  entstanden,  .sondern  durcli  Ver- 
'chmienmg  des  Secretes  aus  Nase  und  Mund.  Bei  der 
Häufigkeit  der  .Affectionen  der  Athmungswege  und  an- 
dererseits der  Nachkrankheiten  der  Augen  nach  Masern 
dürfte  bei  weiteren  bakteriologischen  üntcrsuchungen 
•sich  eine  ausgedehnte  Rolle  der  Pneumokokken  viel- 
leicht hcrau-sstellen. 

Pes  (41)  fand  bei  Bindehautentzündung  in  23  pCt. 
Staphylokokken,  22,36  pCt.  Klebs  - Löffler  - Bacillen, 
7,83  pC't.  Frankel  - Wcichselbaum’sche  Diplokokken, 
3,94  pCt.  Streptokokken,  2,63  pCt.  Morax-Axcnfeld’.sche 
Diplobacillen,  in  38,15  pCt.  gemischte  infectionen.  Der 
Ba«.*.  Koch-Weeks  wird  mit  den  Xerosc-  und  Diphtherie- 
baeillen  für  identisch  erklärt.  Die  Dilfercnzining  der 


Conjunctivitisformen  erfolgt  am  besten  nach  klini.schen 
Symptomen,  nicht  nach  dem  bakteriellen  Befund. 

Bei  croupöser  Conjunctivitis  wurden  von  Rosclicr 
(47)  einmal  Gonokokken,  einmal  Pneumokokken  und 
dreimal  Xcroscbacillcn  als  Ursache  gefunden. 

Schanz  (57\  der  die  Identität  von  giftigen  Diph- 
thcricbacillcn  und  ungiftigen  (Pseudo-)  Diphtheric- 
bacillen  bezw.  Xerosebacilleu  vertritt,  bespricht  die 
Thatsache,  d<a.ss  auch  Behring  in  .seiner  neuesten 
Diphthcrictheoric  die  virulenten  und  avirulcnten  Diph- 
thcriebacillcn  glcichstellt.  Da  am  .Auge  .sowohl  bei 
Xero.se.,  als  bei  Diphtherie  der  Bindehaut  in  mas.scn- 
haftcr  Entwicklung  sich  regelmässig  der  LölTIer’schc 
Bacillus  findet,  so  ist  damit  nach  Schanz  der  Lüfllcr- 
schc  Bacillus  seiner  Pathogenität  für  Diphtherie  ent- 
kleidet. 

Gourfein  (20)  kommt  nach  seinen  klinischen  und 
experimentellen  Untersuchungen  zu  dem  Ergc.bni.s.s,  ria.ss 
der  Friedländer’schc  Pncuiuobacillus  die  Ursache  vmi 
verschiedenen  .Augenerkrankungen  ist,  die  auch  durch 
den  Pneumococciis,  .Strcptococcu.s  pyogenes  und  Sta- 
[)hylococcus  aureus  gesetzt  werden  können.  Klinisch 
ist  die  durcli  ihn  hervorgerufene  .Augcnaffection  nicht 
von  der  durch  die  anderen  zu  untc'schciden.  Durch 
ihn  verursachte  .Augenerkrankungen  sind  seltener,  als 
die  durch  die  anderen,  weil  er  can  sich  weniger  häufig 
im  Conjunctivalsack  sich  findet. 

Dreimal  fand  Hirota  (24)  bei  Pauophthalmic 
Pneumokokken  in  Rein-  oder  fast  in  Rcincultur,  übrigens 
bei  gleichzeitig  bestehender  Thränensackblennorrhoc. 

Römer  (45)  .steht  bei  seinem  Vcnsuchc  zur 
Schaffung  experimenteller  Grundlagen  für  eine  Serum- 
therapie bei  dem  durch  Pneumukokkeu  hervorgerufenen 
Ulcus  .serpens  der  Hornhaut  auf  dem  Boden  der  Ehr- 
lic.h’schcn  Theorie.  Er  sucht  zunächst  die  Frage  zu 
beantworten:  Treten  bei  der  specifischen  Vernichtung 
der  Pneumokokken  durch  Immunseruin,  dessen  Hcr- 
stellungsmöglichkeit  von  l’anc  und  .Anderen  bereits 
erwiesen  worden  ist,  die  zwei  von  Ehrlich  unter- 
schiedenen Gruppen,  Immunkörper  und  Complemcnt, 
in  die  Erscheinung?  In  der  That  cr^b  sieh  Zerstörung 
der  immunisirenden  Wirkung  des  specifischen  .Serums 
durch  Erwärmung,  dagegen  die  Möglichkeit  der  Com- 
pletirung  durch  normales  frisches  Serum.  Das  Pneumo- 
kokkenheilsemm  gehört  also  zu  den  baktericiden,  nicht 
zu  den  antitoxischen  Serumarten.  Römer  lässt  durch 
die  Firma  Merck  ein  neues  Pneumokokkenserum  auf 
Gnind  dieser  jüngsten  Ergebnisse  der  Immunitäts- 
forschung hcrstellen,  wobei  er  im  Gegensatz  zu  älteren 
derartigen  Serumarten  möglichst  vielseitige  spceifischc 
Immunkörper  mit  differenten  Receptoren  zu  erhalten 
sucht. 

Zum  cullurellen  Nachweis  der  Pneumokokken  em- 
fiehlt  Römer  Kanincheuscrum ; ihre  Vinilenz  schwankt 
erheblich,  besonders  je  nach  .Adaptation  für  eine  be- 
stimmte Thicrspccies.  Die  Identität  der  Pneumokokken 
des  Ulcus  serpens  mit  denen  der  Pneumonie  wird  da- 
durch erwiesen,  dass  die  ersteren  durcli  Heilserum  gegen 
die  letzteren  im  Thicrvcrsuch  unschädlich  gemacht 
wei(lcn.  Während  bei  Pnenmonic  in  IVbcrcinstimmurig 
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mit  Andern  der  Nachweis  von  Schutzstüflen  im  Blute 
gelang,  war  dies  beim  Ulcus  serpens  nicht  der  Fall, 
was  mit  der  Kleinheit  des  Infectionshcrdcs  zusammen- 
hängt. inactivirtes  l’ueumokokkeniinmunserum  kann 
durch  normales  .Menschcnscrum  wieder  rcactivirt  wer- 
den, womit  der  Nachweis  von  Complcmentcn  und  damit 
die  Möglichkeit  der  Hülfe  durch  spccilischc  Schutz- 
körper gegeben  ist.  Um  die  Anwcudungsmöglichkcit 
einer  .‘^erumtherapic  am  .\uge  speciell  noch  zu  sichern, 
unici'sucht  R.  nun  weiter  die  Diffusion  von  Antitoxinen 
und  baktericiden  Seris  in  die  Hornliaut.  Nach  diesen 
Vorversuchen  conslatirte  Römer  nun  endlich,  dass  das 
l’ncumokokkcnscrum  prophylaktisch  bei  Kaninchen  un<l 
Arten  eine  I’ncumokokkcninfcctiou  der  Hornhaut  ver- 
hüten kann.  Die  Heilwirkting  des  Serums  ist  ent- 
sprechend derjenigen  aller  baktericiden  Sera  natürlich 
eine  beschränktere,  immerhin  ist  sic  am  Thierc  deut- 
lich nachweisbar.  Viermal  wurde  l’neumokokkenhcil- 
senim  auch  am  Menschen  bei  Ulcus  serpens  ange- 
wandt; zur  Heurtheilung  der  Erfolge  will  Römer 
grössere  Versuchsreihen  abwarten. 

Zur  Ncddcn  (3(>)  giebt  den  klinischen  und  bak- 
teriologischen Befund  eines  Falles  von  Hornhautgesehwür 
mit  Hypc'pyon,  das  durch  einen  der  Coligruppc  ange- 
hörigen  B.acillus  entstanden  war. 

Zur  X cd  den  (35)  fand  bei  einer  bestimmten  Form 
von  Randgeschwüren  der  Hornhaut  einen  bisher  nicht 
beschriebenen  Bacillus.  Es  handelt  sich  um  0,9 /<  lange, 
U,G  n dicke  unbewegliche,  häufig  zu  zweien  liegende, 
Sporen-  und  kapsellosc,  leicht  züchtbare  Stäbchen,  die 
nur  aerob  gedeihen,  Gelatine  nicht  verflüssigen,  in 
Zuckernährböden  kein  Gährungsvermögen  besitzen,  Milch 
coaguliren,  kein  Indol  bilden  und  in  Bouillon  sp.ärlich 
wachsen.  Für  die  Beurtheiluug  der  .\etiologic  kommt 
in  Betracht,  dass  der  Bacillus  an  der  Hornhaut  des 
Kaninchens  eine  tintzündung  hervorzurufen  im  Stande 
ist.  Beim  .Menschen  fand  sich  der  Bacillus  regelmässig 
bei  primären,  nicht  durch  ein  Conjunctivallciden  be- 
dingten Randge.schwüren  sowie  bei  multiplen  runden 
kleinen  Kandinliltratcn  mit  theilweise  nachfolgender 
Gcschwürsbildung.  zuweilen  bei  Complication  mit 
l’hlyktänen;  die  Prognose  der  Hornhauterkrankung  ist 
dabei  eine  relativ  gute,  Recidive  sind  häutig. 

Römer  (4t)  berichtet  über  folgenden  Fall:  12  Tage 
nach  einer  perforirenden  Verletzung  entwickelte  sich 
eine  stärkere  Reizung  des  Auges  mit  Hypopyon.  Im 
cnucleirten  Auge  laudcii  sich  eigentbümliche  herdförmige 
Eiterpunkte;  culturell  ergab  sich  rein  Aspergillus  fumi- 
gatus. 

Hirschberg  (2(>)  stellt  aus  Anlass  eines  Falles 
von  I*ilzconcremcnten  im  unteren  Thränencanälchen, 
bestehend  aus  Leptothrixfäden,  die  bisherigen  Beob- 
achtungen darüber  zusammen. 

Morax  (34)  kommt  zu  dem  einzigen  positiven 
Resultat,  dass  die  von  Sattler,  v.  Michel  u.  A.  be- 
schriebenen Bakterien  nach  seinen  Untersuchungen  bei 
der  .\ctiologie  des  Trachoms  keine  Rolle  spielen.  Verf. 
hat  zur  Untersuchung  möglichst  frische  Fälle  ausge- 
sucht und  solche,  bei  denen  eine  Nebeninfection  auszu- 
Ncblii'^sen  war. 


VI.  Auge  und  Allgemeinkrankheiten. 

(Dr.  Best.) 

1)  Abadic,  Graves  accidents  provoques  p.ar  riodurc 
de  polassium  dans  les  manifestations  oculaires  de  la 
.Syphilis.  Clin,  ophth.  p.  333.  — 2)  .\  lexandcr. 

Sehstörungen  bei  Bleivergiftung.  .Münch,  mcd.  Wochschr. 
S.  13G3.  (Ncuritischc  Atrophie  mit  GcfässveründerungiMi 
auf  der  Papille  bei  einem  55jährigen  Manne.)  — .") 
Alsberg  und  Erabdcn,  Ein  Fall  von  Hirntumor. 
Ebendas.  S.  816.  (Stauungspapille.)  — 4)  Auerbach, 
Ueber  einen  Fall  von  myasthenischer  Paralyse.  Arcb. 
f.  Psyeh.  35.  S.  480.  (IMosis.  Augenmuskelstörungeii.) 

— 5)  Babinski  et  Nageotte,  Syndrome  caractOrise 

par  unc  hömiplegie,  une  hemianesthe.sie  du  cöte  oppo.w 
ä la  lösion,  une  hemiasynergic,  unc  lateropulsion.  utie 
niyosis  homonyme.  Ann.  d’oeul,  127.  p.  .380.  ~ fi) 
Bach.  Die  ocularen  Symptome  bei  Erkrankungen  des 
Kleinhirns,  der  Vierhügel  und  der  Zirbeldrüse.  Zeitschr. 
f.  Aug.  8.  S.  213.  — 7)  Baedorf,  Die  Stauungs- 

papille bei  Gehirntumoren  und  über  die  Erfolge  der 
medicinischen  und  chirurgischen  Behandlung  der  Ge- 
hirntumoren. Inaug.-Diss.  Bonn.  — 8j  Bäuinlin, 
Ueber  familiäre  Erkrankungen  des  Ncrvensystoins. 
Deut.sche  Zeitschr.  f.  Nerv.  X.\.  — 9)  Ballet. 
Sclerosc  cn  plaques  avec  troublcs  oculiircs.  Ann. 
d’ocul.  128.  p.  59.  — 10)  Ballet  et  Armand-De- 
lille,  Trois  cas  de  nöoplasies  cerebrales.  Nouv.  Icono- 
graphie  de  la  Salpctricre.  No.  3.  — 11)  BalniclU-. 
De  l’inegalitö  pupillairc  dans  les  anevrysmes  arlericK 
et  les  affections  du  cocur.  Th6se  de  Toulouse.  — 12) 
Bandelier,  Spastische  Mydriasis  durch  Fremdkörper 
im  Ohr.  Münch,  mcd.  Wochcnschr.  S.  875.  — 1."' 
Bard,  Du  signe  de  l’orbiculairc  dans  le  diagnostic 
de  la  paralysie  facialc.  These  de  Geneve.  — 14}  Bar- 
tels, Ueber  Enccphalo-myelo-meningitis  dilTusa  hämo- 
rrhagica mit  endophlebitischen  Wucherungen.  Arch. 
f.  Psych.  36.  S.  207.  (Stauungspapille.)  — 15)  Der- 
selbe, Myxosarkom  des  linken  Schläfeulappeus.  aus- 
gehend vom  .Ammonshorn.  Neurol.  Ceutralbl.  S.  632. 
(Neuritis  optica  mit  St.auung.)  — 16)  Basso,  Emi.a- 

nopsia  bitemporale  con  ripcrlo  anatomopatologico  in 
un  caso  di  acromcgalia.  Ann.  di  ott.  31.  p.  28.  — 
17)  Batard,  Troubles  oculaires  dus  aux  parasites  in- 
testiuaux.  These  de  Lille.  — 18)  Becker,  F..  Ein 

Gliom  des  4.  Ventrikels  nebst  Untersuchungen  übi-r 
Degenenation  in  den  hinteren  und  vorderen  Wurzeln 
bei  Hirndruck  und  bei  Zehrkrankhcitcu.  Arch.  f.  F.syeb. 
85.  S.  492.  (Opticusatrophie,  Augeninuskelstörungen.) 

— 19)  Berger,  Ueber  Epiphora  als  Initialsymptom 
der  Bascdow’scheu  Krankheit.  Arch.  f.  .Aug.  46.  S.  113. 

— 20)  Bergmann,  Zur  Casuistik  operativer  Hini- 

tumoren.  Arch.  f.  klin.  Chir.  65.  Heft  4.  — 21) 

Bielschowsky,  Zur  Histologie  und  Pathologie  der 
Uirngesch Wülste.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerv.  22. 
1 u.  2.  — 22)  Bloch,  Ein  Fall  von  infantiler  Tabes. 
Neurol.  Centralbl.  S.  113.  (Pupillenveränderungen, 
temporale  .Abb!a.ssung  der  Papillen.)  — 23)  Doettiger, 
Linksseitiger  Scheitclhirutumor.  Münch,  mcd.  Wochschr. 
S.894.  (Stauungspapille.)  — 24)  Boiuo-Rodscwitsch, 
Demonstration  einer  l’atieutin  mit  acuter  Polioeucepha- 
litis  (Läsion  des  3.  u.  4.  Hirnnervenpaarc.s).  Wratsch.  C. 
No.  2.  — 2.5)  Bonveyron,  De  Phemiatrophic  tacialc 
dans  ses  rapports  avec  les  Icsions  du  ganglioii  cervical 
supericur.  L’Eelio  möd.  de  Lyon.  Xo.  2 u.  3.  -- 
26)  Horthen  Lyder,  Die  BlindenvcrhäUni.s.sc  hoi  der 
Lepra.  Klinische  Studien.  Christiania.  — 27)  Hrissaud. 
Cecitö  verbale  pure.  Xouv.  iconograpbic  de  la  Salpc- 
trii-re.  No.  4.  — 28)  Brooksbank,  Eonr  cases  of 
early  infantile  tabes,  duc  to  congenital  syphilis.  Ophth. 
Rcv.  p.  25.  — 29)  Bruns,  Ncuropathologisehc  Do- 
mouslralioncn.  .Neurol.  Centralblatl.  S.  561.  (Nouriti.> 
optica.)  — 30)  Hrunson,  Oeular  alTeclions  secondary 
to  syphilis.  Ophth.  Rec.  p.  291.  Amer.  jouru.  ef 
Oplitli.  p.  230.  — 31)  Huehsbaum,  Ein  Fall  vmi 
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Hydrocfphalus  chronicus  mit  l»cidcr.scitigcr  orbitaler 
llirnheniic.  Wien.  klin.  Wochcnschr.  No.  1.  (.Schnerven- 
atropbio,  Verdräugun}'  des  Hulbus  durch  die  Ilinibernie.) 

— 3’J)  Bulatow,  Ein  Fall  von  Albinismus.  Medic. 
l’rihawl  k.  .Morsk.  .shorn.  Novemlicr.  — 33)  Bull,  Tlic 
eye  defects  which  may  cau.se  apparent  mental  dullnc.s.s 
and  delicicncy  in  children.  Fcdiatrics.  13.  No.  4.  — 
;t4)  Biirchard,  Ein  Fall  von  Akromegalie  combinirt 
mit  .Myxödem,  l’etcrsburg.  mcd.  Wochcnschr.  No.  44. 

— 35)  Buy.s  et  Vi Ilers,  Un  cas  de  sarcomes  multiples 
des  iiicniDges  avcc  extension  atix  dcux  rochers.  .lourn. 
med.  de  Bruxelles.  N’o.  31.  — 3fi)  Carlos,  Ilydatides 
du  ventriculc  lateral  droit.  Ilcc.  d'ophth.  p.  553.  — 
37)  Cassirer,  Ueber  mctastati.sche  Abscc.sse  im  Central- 
nervensystem.  .\rch.  f.  P.sych.  3fi.  S.  153.  (Facialis- 
Ahducenslähmung,  Neuritis  optica,  Keratitis  neuropara- 
lyliea.)  — 38)  Cassirer  und  .Straiiss.  Tabes  dorsalis 
iiicipicus  und  .Syphilis.  Monatssehr.  f.  Fsych.  u.  Neur. 
lieft  4.  — 30)  Ccrano,  Lc  malattie  oeulari  in  rapporto 
alle  malattie  della  eavita  nasali  dei  seni  dclla  facia  e 
del  eranio.  Unionc  tipogralica-editricc.  .Naptdi.  — 40) 
l'cslan,  v''ur  les  rapports  du  signe  dWrgyll-Bobertson 
avee  la  syphilis.  12.  congres  franc.  des  med.  alieii.  et 
iieiirol.  Grenoble.  1 — 7 aoiit.  — 41)  Cetnarowicz, 
Das  Auge  und  die  Blattern.  Przcglad  felczerski.  No.  1 
bis  5.  — 42)  Chain öus,  Lcsions  oeulaircs  au  cours 
de  i'crythi-mc  polymorphe.  Ann.  d'ocul.  127.  p.  173. 
43)  Chevallcrcau  et  Chaillous,  Tabes  eonjugal. 
Bull,  de  la  soc.  d'ophth.  de  Paris.  Seance  de  4.  fevr. 

— 44)  Cohn,  Ueber  300  Fälle  spinaler  Augenleiden. 
Wochcnschr.  f.  llyg.  u.  Thcr.  d.  Aug.  No.  42.  — 45) 
Cotton,  Amaurotic  family  idiocy.  Areh.  of  pediatries. 
January.  — 46)  Cramer,  Ueber  eine  mit  Erfolg  ope- 
rirte  Cyste  des  linken  Hinterlappens  nebst  Bemerkungen. 
Zcitsehr.  f.  Aug.  7.  S.  300.  — 47)  Dcjerine  et 
Thomas,  Un  eas  de  surdite  verbale  pure,  avcc  troublcs 
de  la  motilitc  et  trouble  de  la  vue.  Ann.  il’ocul.  128. 
p.  53.  — 48)  Dckker,  Rapport  der  commis.sie  om  een 
onderzoek  in  tc  stellen  onder  de  Ncdcrlandscbe  genees- 
kundigen  naar  mogclijkc  schadelijke  gcvolgcn  der  vaeci- 
natic.  Nedcrl.  Tijdschr.  v.  Geueesk.  I.  p.  1361.  — 

49)  Üiax-Dclgado.  Un  cas  de  paralysic  faciale  double 
d'origine  peripbericiuc.  Areh.  de  Neurologie.  Mai.  — 

50)  Diller,  Multiple  Neuritis  in  Verbindung  mit 
Bascdow’sehcr  Krankheit.  Ncurol.  Ccntralbl.  S.  740. 
(Kxophtlialmu.s.)  — 51)  Donath,  Ueber  traumati.sche 
liäsioncu  der  inneren  Cap.scl  nebst  einem  Beitrag  zu 
den  acuten  Insolation.sp.sychosen.  Wien.  mcd.  Presse. 
No.  27,  28.  — 52)  Dorendorf,  Meningitis  syphilitica 
mit  fieberhaften»  Verlauf.  Charite-Annalen.  26.  — 53) 
Down,  A casc  of  Myasthenia  gratis.  Journ.  of  nerv, 
and  ment,  disease.  Fcbr.  — 54)  Dreesmann,  Ein 
Fall  von  Gchiruabscess.  .Müneh.  mcd.  Wochenschrift. 
S.  1243.  (llemianop.sic,  üpticu.satrophie,  Accommodations- 
schwäche.)  — 55)  Druault,  Intervention  chirurgieale 
dans  les  cas  de  sta.se  papillairc.  Bullet,  de  la  soc. 
d'ophth.  de  Parts.  Seance  du  7.  mars.  — 56)  Egia- 
sarianz.  Ein  Fall  von  Hirncchinococcu.s.  Kuss.  Mcd. 
Wc.sin.  4.  No.  15.  — 57)  Elze,  Studien  über  den 
Rheumatismus  auf  Grund  von  Beobachtungen  am 
Auge,  spcciell  an  der  Hornhaut.  Wochenschrift  für 
Hygiene  u.  Therapie  d.  Auges.  V.  No.  35,  36.  — 
58)  Fchr,  Neuropnraly tische  Panophthalniic  bei  chro- 
uiseber  Basal ineningitis.  Berlin,  opbtli.  Ges.  Ccntralbl. 
f.  .Aug.  — .59)  Fein  borg,  7,ur  Casuistik  der  Epilepsia 
luctica.  Neurol.  Ccntralbl.  S.  792.  (Neuritis  optica.) 

— 60)  Frieden wald,  Wound  of  the  occipital  region, 
followed  by  hemianopsia.  Areh.  of  Ophtb.  May.  — 
61)  Fröhlich,  A.,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Hypo- 
physis cerchri  ohne  Akromegalie.  Wien.  klin.  Wchschr. 
•N'o.  47-  48.  Neurol.  Ccntralbl.  S.  926.  (L.  opticus- 
atropliie,  Amaurose,  H.  temp.  Hemianopsie.)  — 62) 
Fuchs,  A.,  Ein  Fall  von  llypophysistumor.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  48.  (Ny.stagnuis,  hitcmporale 
ih  iiiiancp>ic.)  — 63)  G a 1 e zo  w sk  y , Cas  de  syphilis  ocu- 


laire.  Rec.  d’ophth.  p.  495  et  678.  — 64)  Galley, 
Ueher  Augenerkrankungen  bei  Bleivergiftung,  luaug.- 
Diss.  Breslau.  — 6.5)  Gamble,  A ca.se  of  right 
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Ophth.  Rec.  p.  589.  — 66)  Derselbe,  A ease  of 
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Ginestous,  Sur  un  cas  de  paralysic  post-diphtlierit|ue 
de  raccommodation  et  de  la  eonvergcnce.  Ann.  d’ocul. 
T.  118.  p.  115.  — 68)  Goldflam,  Weiteres  über  die 
asthenische  Lähmung  nebst  einem  Obductioiisbcfiind. 
Ncurol.  Ccntralbl.  S.  303,  330,  490.  (Augenmuskel- 
slörungcn.)  — 69)  Good,  Ein  Fall  von  autochthoncr 
Hirnsinusthrombose.  Neurolog.  Centralblatt.  S.  340. 
(Stauungspapille,  Amauro.se.)  — 69a)  Go ur fein,  Note 
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Revue  medicalc  de  la  Suisse  Romande.  5.  Mai.  — 70) 
G radle,  A case  of  hitemporal  hemianopsia.  Ujihth. 
Rec.  p.  106.  — 71)  tlracfe,  A.,  Ueber  einen  inter- 
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Chlordioxyd.  Deutsche  med.  Wochen.schr.  No.  11.  — 
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Hysterie.  Berl.  klin  Wchschr.  No.  21.  — 73)  Grei- 
denherg.  Ein  Fall  von  Hirntumor  (beiders.  Atrophie 
des  Sehnerven).  Wratsch.  Chronic.  Charkow  Guhern. 
VI.  No.  3.  — 74)  Gross,  A.,  Zur  Symptomatologie 
der  Tabes  dorsalis.  Deutsches  Areh.  f.  klin.  Mcd.  71. 
S.  418.  — 75)  Grocuouw  und  Uhlhoff,  Beziehungen 
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laxc  des  Botulismus.  Deutsche  militärärztl.  Zeitsclir. 
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1901.  — 78)  Guttmann,  Die  Blutungen  des  Seh- 
organs in  ihrer  semioti.srbcn  Bedeutung  für  die  all- 
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Gnyot  et  Pery,  Note  sur  un  cas  d’hystcro-trauma- 
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ocuhaircs.  Rev.  med.  de  la  Suisse  romande.  No.  4. 
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Erkrankungen  auf  Grund  der  in  der  Klinik  seit  1892 
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matose.  Deutsche Zeit-sclir.  f.  Nerv.  21.  — 89)  Hilger- 
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logie der  Kopfschmerzen.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
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yS)  llüdlmoser,  Beitrag  zur  Klinik  der  myastheni- 
iiischeii  l'aralysc.  Zeitschr.  f.  Hcilk.  33.  S.  279.  — 94) 
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Veränderungen  bei  J’olyneuritis.  l.-D.  Breslau.  — 105) 
Krec. kc,  Operation  eines  Hirntumors.  Müueh.  med. 
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des  mal.  de  Toreillc.  Mai.  — 109)  Lapin,  M.,  Ein 
Fall  von  Hirntumor  bei  einem  8jährigen  .Mädchen. 
Detskaja  med.  VII.  No.  1.  — 110)  Laqueur,  lieber 
Chloroformtod  durch  Herzlähmung.  Dtseb.  med.  Woch. 
No.  7.  — 111)  Lasarew,  Ein  Fall  von  Solitär-Tu- 
berkel im  Pons  Varoli  mit  Lähmung  des  .Abducens 
links  und  Hyperämie  des  Augeuhintergrundes  derselben 
Seite.  Russk.  WraLsch.  I.  No.  20.  — 112)  Laskow, 
Zur  Casuistik  der  puerperalen  Erkrankungen  des  Auges. 
Verhandl.  d.  Terschen  med.  Ges.  Lief.  IX.  (.Metasta- 
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tum.) — 113)  l.eprinco,  Troubles oculaircs  m(5ningiti- 
ques.  .\nn.  d’ocul.  T.  127.  p.  207.  — 114)  Liachow, 
Ein  Fall  von  Ophthalmie  auf  Grund  harnsaurer  Dia- 
tbese.  Bericht  d.  ärztl.  Ges.  zu  Wilna  pro  Jahr  1900 
bis  1901.  — 115)  Liefmann,  Ein  Fall  von  myasthe- 
nischer Bulbärparaly.se  mit  Sectionsbefund.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nerv.  21.  — 116)  Liepmann,  Ueber 
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Centralbl.  S.  86.  — 117)  Link,  Beitrag  zur  Kenntniss 
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Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerv.  Bd.  23.  — 118)  I.itten, 
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med.  Woch.  No.  3.  — 119)  Mann,  Intracranielle 
Complicationen  bei  Miltelohrciterungen.  Her.  d,  Ges. 
f.  Nat.  u.  Heilk.  zu  Dresden.  — 120)  Martynow, 
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tienten.  Wratsch.  Gaz.  9.  No.  29.  — 121)  Mendel, 
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Meyer,  E.,  Hysterie  nach  Trauma,  combiuirt 
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Berlin,  klini.sche  Wochenschrift.  No.  31.  (Pupillen- 
starre, temporale  Abbl.assung  der  Papille.)  — 
124)  de  Micas,  Le  prognostic  de  certaines  maladies 
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Fälle  von  Hirntumoren.  Münchn.  med.  Wocbenschr. 
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.-\rch.  f.  Aug.  44.  S.  184.  — 128a)  Moissonnier, 
Congestion  oculaire  arthrilique.  Annal.  d’Oeulist. 
CXXVII.  p.  459.  — 129)  Muratow,  Tagesfragen  in 
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— 132)  Neu  mann,  Ueber  ungewöhnlichen  Sitz  der 
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med.  Presse.  No.  9.  — 133)  Niessl,  v , Ueber  Stau- 
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progressiver  Paralyse.  Berl.  klin.  Woch.  No.  35.  — 
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Malaria  verursacht.  Westnik.  ophth.  19.  H.  1.  — 

135)  Obersteiner.  Ein  Fall  von  Porencephalie.  Neurol. 
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Rusk.  Wratsch.  1.  No.  48.  — 140)  Paessler,  2 Fälle 
von  postapoplectischen  Convulsionen.  Münchn.  med. 
Wochcuschr.  S.  1243.  (Hemianopsie,  Deviation  con- 
gugee.)  — 141)  D erse  1 he,  Ueber  einige  seltenere  Fälle 
von  Migräne.  Ebendas.  S.  1087.  — 142)  Pauly, 
Ramollissement  occipital  double.  Rec.  d’ophth.  p.  S^i. 
Ann.  d’ocul.  127.  p.  381.  — 143)  Pechin  et  Bris- 
saud,  Syphilis  c«5rebrale  simulant  unc  paralysie  gene- 
rale. Epilepsie  jacksoaienne,  dysarthrie,  paralysies  ocu- 
laires, valcur  scmdiologique  importante  des  troublcs 
oculaires.  .\rch.  d’ophth.  22.  p.  498.  — 144)  Pepp- 
müller,  La  syphilis  oculaire  d'aprcs  les  travaux  les  plus 
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Derselbe,  Tabes  dorsalis  bei  jugendlichen  Individuen. 
Fe.stschr.  z.  Feier  d.  50  j.  Best.  d.  ärztl.  Vereins  Nürn- 
berg. — 1.55)  Raccke,  Statistischer  Beitrag  zur  Aeti«- 
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Rainsay.  Maitland,  Dimness  of  vision  in  diseases 
of  the  kidney  characterised  by  .Albuminuria. 
(ila.sgow  med.  .iourn.  LVIII  No.  6.  p.  41.8.  — 
156j  Ransohofl,  Ueber  einen  Fall  von  Erweichung 
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im  dorsalen  Theil  der  Brücke.  Arcli.  I'.  Fsych.  ii.'). 
S.  403.  (.•ViiKcninuskel.störuupcii,  Katarakt.)  — 157) 

V.  Reiiss,  Das  Gesicht-slcld  bei  functioncllcn  Nerven- 
leiden. Leipzig  u.  Wien.  — 158)  Ricchi.  Altcrazioni 
fuuzionali  della  sfera  visiva  cerebrale  intorno  ad  un  ca.so 
di  cinicrania  oftalmica.  Arcb.  di  ott.  IX.  p.  324.  — 
159)  Riegel.  L’eber  einen  Fall  von  basaler  Hirn- 
syphilis.  Müneb.  mcd.  Woelicnschr.  S.  2104.  (Stauungs- 
papille.) — 160)  Rudinga,  Ein  Fall  von  Folyiicuritis 
der  (tehirnnerven.  Jahrb.  f.  Psyeb.  u.  Nerv.  22. 
8.  141.  — 161)  Rüge,  Ein  Fall  von  Papillorctinitis 

bei  Botulismus.  Klin.  Mou.  f.  Ang.  40.  2.  S.  408. 

— 162)  Rumianzew,  Zwei  Fälle  von  Lepra.  Wiatsch 
Gaz.  IX.  No.  2.  — 163)  Rutkowsky,  Ein  Fall  von 
Hirntumor.  Wratsch  Chron.  Charkow  Gub.  VI.  No.  1. 

— 164)  Kutten,  Ophthalmie  m«Hastatique  de  l’oeil 

gauche  an  concours  d’une  fievre  typhoide.  Glin.  ophth. 
p.  324.  — 165)  Sänger,  Neurasthenie  und  Hysterie 

bei  Kindern.  Berlin.  — 166)  Sanders,  A case  of 

cerebral  abscess  eomplicating  gunshot  injurj*  with  bi- 
lateral loss  of  peripherical  Vision.  Lancet.  1901. 
31.  Aug.  — 167)  Schaffer,  lieber  einen  Fall  von 

Tay-.‘^achs’.scher  ain.-iurotischer  Idiotie  mit  Befund.  Wien, 
klin.  Rundseb.  No.  16.  — 168)  Schebajew,  Ein  sel- 
tener Fall  von  Tabes.  Wratsch  uaz.  9.  No.  34,  35. 

— 169)  Sebeier,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ge- 
schmacksinnervation und  der  neuroparalytiseben  Augen- 
entziindnng.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  28.  H.  5 u.  6. 

— 170)  Schlesinger,  Tumor  am  Boden  der  Rauten- 

grube. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  44.  (Abducens- 
lähmung,  Ny.stagmu.s.)  — 171)  Schneider,  Beider- 

seitige Ophthalmoplcgia  interna,  hervorgenifen  durch 
Exlrac.tum  .sccalis  cornuti.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  1620.  — 172)  Schoeler,  Beiträge  zu  den  tnbercu- 
löscii  Erkrankungen  des  Pons.  Mlin.  Mon.  f.  Aug.  XL. 
11.  S.  313.  — 173)  Seiffer,  lieber  die  Fricdrcich’sche 
Krankheit  und  ihre  Trennung  in  eine  spinale  und  cere- 
brale Form.  Chariteannaien.  26.  S.  37.  — 174) 

Sidler  - Huguenin,  lieber  hereditär  • .syphilitische 
Augenhiritergrundsveränderungcn.  Deutschmann’s  Beitr. 
f.  Aug.  Heft  51.  Habilitationsschrift.  Zürich.  — 175) 
Singer,  lieber  Sehstörungen  n.aeh  Blutverlust.  Inaug.- 
Diss.  Leipzig  und  Dcutschmann’s  Beitr.  Heft  53.  — 176) 
Skoczynski,  Amauro.se  mit  spastischer  Lähmung  der 
Beine.  .Arch.  f.  Psyeb.  36.  S.  949.  — 177)  Sorgo, 
Ueber  subcorticale  Entstehung  isolirter  Huskelkrämpfe 
etc.  Neurol.  Centralbl.  S.  642,  698,  748.  (Ophthal- 
moplegie, Ge.sichtsfeldciuscbränkung,  Opticusatropliie.)  — 
178)  Sommer,  R..  Zur  Diagno.stik  und  Therapie  des 
llydrocephalus  internus  und  der  Klcinhirntnmorcn. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  3.  (.Stauungspapille, 
Abducensparesc,  Nystagmus.)  — 179)  Souque.s,  Syn- 
drome oculo-pupillairc  dans  la  tuberculose  du  sommet 
du  poumon.  Arch.  d’ophlh.  22.  p.  541. — ISO)  Der- 
selbe. Vitiligo  et  signe  d’Argyll-Robcrtson  d’origine 
syphilitique.  Ann.  d’ocul.  127.  p.  379.  — 181) 
Spira,  lieber  das  Verhältniss  zwischen  .Auge  und  Ohr. 
I’rzeglad  Ickar.  No.  19 — 21. — 182)  Derselbe,  lieber 
die  anatomische  und  klinische  Abhängigkeit  von  .Auge 
und  Ohr.  Ibid.  No.  35— .38.  — 183)  Steffens.  Ob- 
ductionsbefund  bei  einem  F.all  von  Ilystcro- Epilepsie. 
Arch.  f.  P.sych.  3.5.  S.  542.  (Conccntrische  Gesichts- 
fcldeincngung.)  — 184)  Derselbe,  Augetibefund  bei 
Erythema  exsudativum  multiforme  Hebrae.  Klin.  Mon. 
f.  Aug.  40.  2.  S.  50.  — 18.5)  Stegmann.  Ueber 

Encephalitis  haemorrhngica  acuta.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  1221.  (Retinalblutungen,  .Abduccnslähmung.) 

186)  Stein,  lieber  einen  Fall  von  Sympathicus- 
läbmung  bei  Herpes  zoster.  Zeit-schr.  f.  Aug.  VI II. 
8.  3.34.  — 187)  Derselbe,  Gasuistiseher  Beitrag  zur 
hereditären  Ataxie.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  12.  — 
188)  Stenitzer,  Zur  Klinik  der  freien  isolirlcn  Cysti- 
cerken  des  4.  Ventrikels.  Wien.  med.  Presse.  No.  30. 

189)  Stölting,  Folgen  einer  Chininvergiftung  am 
.Auge.  Gräfe’s  Arch.  55.  S.  85.  — 190)  Stricker, 


An  apoplexy  in  the.  vi.sual  centre  without  any  otber 
Symptoms  of  niotor  or  sensory  paraly.si.s.  Cincinnati. 
I,.ancct  clinic.  March  [29.  — 191)  Strzeminsky, 

Rares  eomplic.ation.s  oculaire.s  d’orcillons.  Rcc.  d'ophih. 
p.  65.  — 192)  Derselbe,  Un  cas  i-arc  d’afTcctiün 
bysterique  des  yeux  chez  un  bommc.  Ibidem,  p.  465. 

— 193)Suker,  Chloro.sis  and  its  rel.ations  to  the  eye. 
Mcdicine.  Mai.  — 194)Szuman,  Ein  Fall  von  Schndel- 
schartc  mit  sichtbarer  Gchirnpulsation  und  amnestischer 
Aphasie,  combinirt  mit  Seclentaubheit  und  Seelcnblind- 
beit  und  .articulatorischem  Stottern.  PrzegKvl  lekarski. 
1901.  No.  9.  — 19.5)  Taylor,  Certains  anomalous 
forms  of  tabes  dorsalis.  Brit.  med.  journ.  .luly  19.  — 
196)  Ten  dl  au,  Ueber  angeborene  und  crw’orbcne 
Atrophia  cutis  idiopathica.  Virch.  Arch.  f.  path.  Anat. 
Bd.  167.  p.  465.  — 197)  Thoiualla,  Heilung  einer 
Meningitis  tubereulosa.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  24. 
(Mit  2 Tuberkelknötchcn  in  der  Chorioidea,  die  ab- 
heiltcn.)  — 198)  Thost,  Ueber  das  Heuficber.  Münch, 
med.  Wochcmschr.  S.  749.  — 199)  Tilman,  Ueber 
Hirnverletzungen  djtrch  stumpfe  Gewalt  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  Brüchen  des  knöeliernen  Schädels. 
.Arch.  f.  klin.  Chir.  66.  S.  750.  — 200)  Touche,  Un 
ca-s  de  c4cit«  cerebrale  avcc  deviation  congugee  de  la 
tete  et  des  ycux.  .Ann.  d’octil.  127.  p.  379;  Rcv.  gen. 
d’opbth.  p.  478  und  Rec.  d’ophth.  p.  2.54.  — 201) 
Derselbe,  Troubles  trophiques  con.sccutifs  5 la  ligature 
de  la  carotidc  primitive  droite  et  de  la  sous-clavicrc 
droite.  .Ann.  d'ocul.  T.  127.  p.  380.  — 202)  Der- 
selbe, Cerebrale  Form  von  multipler  llerdskicrose 
mit  spasmodischem  Lachen  und  Chorea.  Neurol.  Cen- 
tr.alblatt.  S.  729.  — 203)  Trachtenberg,  Ein  Fall 
von  .Akromegalie.  Zeitschr.  f.  klin.  .Med.  42.  S.  212.  — 
204)  Trantas,  Complications  oculaircs  dans  reczema. 
Clin,  ophth.  p.  208.  — 205)  Treupel,  Ueber  multiple 
Sklerose  in  klinischer  Beziehung  und  ihre  difl'ercnticlle 
Diagnose.  Münch,  med.  AA'chscbr.  S.  865.  (Nystagmus, 
Abducensparesc,  conccntrische  (icsichtsfcldcincngung.) 

— 206)  Trümmer,  Epiduralc  Meningealblutung.  Ehcn- 
da.selst.  S.  298.  (Stauungspapille,  .Abduccnsparcse.)  — 
207)  Troschin,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Corpora 
quadrigemina.  Obosr.  p.sych.  nevrol.  i exp.  psychol. 
No.  11.  — 208)  Uhthoff,  Beitrag  zur  Kenntnis.s  der 
Sehstörungen  nach  Hirnverletzung  nebst  Bemerkung 
über  das  Auftreten  functionellcr  ncrvö.ser  Störungen 
l)ci  anatomischen  llirnläsioucn.  30.  Vcrsainml.  d.  ophth. 
Gescllsch.  zu  Heidelberg.  — 209)  Un  verricht.  Ein 
Fall  von  Gliom  der  linken  hinteren  Ccntralwindung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  640.  (Stauungspapille.)  — 
209a)  Vcl  hagen,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Xeroderma 
pigmentosum.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLVl.  S.  232.  — 

210)  Vogel,  II.,  Ueber  syphilitische  Tumoren  des 
vorderen  Augapfelakschnittcs.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  — 

211)  Vogt,  Ueber  Gesichtsfcldcincngung  bei  .Arterio- 
sklerose Neurol.  Centralbl.  S.  424.  — 212)  Voss, 
Drei  Fälle  von  Encephalitis  im  An.schlu.ss  an  Otitis 
media.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  41.  S.  223.  — 213) 
Wendel,  W.,  (’harakterx’cränderungcn  als  Symptome 
und  Folgen  von  Erkrankungen  und  Verletzungen  des 
Stimhirns.  Mittheil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Cltir.  u.  Med. 
Bd.  7.  H.  4 — 5.  — 214)  Widal,  Le  signe  d'Argyll- 
Robertson  et  la  Iympliocyto.se  du  liquide  ecpbalo- 
arachnidien.  Soc,  möd.  des  höpitaux  de  Paris.  25..Iuli. 

— 215)  Widniark,  Die  Bedeutung  der  vencrLschen 
Krankheiten  als  Hlindheilsursachc.  (Scliwcdi.sch.)  Hygica. 
März  und  Mittheil.  a.  d.  .Augenkl.  d.  Carol  M,  C.  Instituts 
zu  Stockholm.  II.  4.  S.  61.  — 216)  Woiecchowsky, 
Zur  meta.statischcn  Erkrankung  des  .Auges  bei  all- 
gemeiner und  localer  Infection.  Inaug.-l)iss.  Kussk. 
Wral.seh.  I.  No.  14.  — 217)  Wollcnbcrg,  Ueber 
Stirnhirnluiiioron.  Neurol.  Centralbl.  S.  1132.  (Stauungs- 
paiulle.)  — 218)  Woods,  l’orniancnt  loft  liemianopsia, 
sequel  of  puerperal  edanqisia.  'rransacl.  of  the  amer. 
ophth.  soc  38.  nicct.  p.  659.  — 219)  Young,  Primär 
sareoma  of  the  spinc.  Univ.  of  Pciins.  med.  Bullet. 
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April  1!*01.  — 220;  Zieiiissen,  (jcaiclitsfol’l.'iurnaliinc 
als  Coiitrole  in  tler  nt*lianrllung  (kr  Hirn-  uikI  Iviickeii- 
marksliies.  Nciirol.  Ccniralbl.  S.  981,  — 221)Ziiiitncr- 
matm,  Two  cases  of  liyslerical  iiionocular  rliplopia. 
Oplith.  Ucc.  p.  374. 

Hirsch  (91)  illustrirl  durch  einige  Fälle  (iie  be* 
kannte  Thatsache,  dass  Kopfschmerzen  häufig  riurch 
Hyperopie  und  hypcropischen  Asligmatisinus  veranlasst 
werden,  erzählt  ausserdem  einen  Fall  von  (ilaukoin, 
in  dem  unnötliiger  Wci.se  sämmtliche  Zähne  entfernt 
worden  waren. 

Laqueur  (HO)  chloroformirte  einen  14jährigen 
Knaben  zwecks  Enucleation  wegen  sympathiseher  Neuro- 
retinilis:  dabei  erfolgte  plötzlicher  Tod  durch  Herz- 
lähmung. Die  Section  ergab  vergrösserte  Thymus-  und 
vergrösserte  Balgdrüsen  des  Zungengrnndes. 

Der  3üjährige  l'atient  Schneidcr’s  (171)  hatte 
nach  bemerkenswerth  geringen  Dosen  von  Secalc  cornut. 
doppelseitige  .\ceominodationsparcse  und  l'upillen- 
erweitcrung,  die  nach  Aussetzen  des  .Mittels  sofort 
schwanden. 

Kuge  (101)  beobachtete  bei  Botulismus  2 Mal  die 
übliche  Accomodationslähmuug,  1 Mal  Fapillorctinitis 
als  Ursache  der  Schstörung. 

Mohr  (128)  sah  in  zwei  Fällen  Papillitis  bei  Jodo- 
formismus. Das  Symptomenbild  der  Jodoformvergiftung 
wird  unter  Aufzählung  der  bisherigen  Literatur  ausführ- 
lich geschildert. 

Nach  mehreren  Blitzliclitaufnahmen  erlitt  ein 
Patient  tiraefe’s  (71j  eine  acuto  Vergiftung,  die  durch 
das  dem  Magnesium  beigemischte  chlorsaure  Kali  er- 
klärt wird:  bei  der  Verbrennung  entsteht  Chloroxyd  und 
Chlordioxyd.  Die  Augen.symptome,  Mydria.sis,  Linsen- 
trübung, Abducensläbinung,  Accoinmodationslähmung» 
gingen  wieder  zurück. 

Vellingen  (209a)  hatte  Gelegenheit,  4 mit  ein- 
ander verwandte  Personen  mit  Xeroderma  pigmentosum 
zu  untersuchen.  Die  Symptome  von  Seilen  der  Augen 
bestanden  in  starker  Schrumpfung  der  Bindehaut,  be- 
sonders auch  der  Conj.  bulbi  zwischen  innerem  Horn- 
hautrand und  Karunkcl,  Cilien.schwund,  Hornhauttrübung 
und  in  einem  Fall  epibulbärer  Tumor,  der  histologisch 
dem  Carcinom  nahe  stand. 

Bei  Erythema  exsudativum  muHiforme  Hebrac 
macht  Steffens  (184)  aufmerksam  auf  die  Mitbctheili- 
gung  der  Conjuncliva  in  Gestalt  von  Conglorncratcn 
conlluircndcr  Bläschen  oder  Papeln  im  Lidspaltenbezirk, 
die  auf  den  ersten  Blick  an  Conjunctivitis  phlyctaenulosa 
erinnern. 

Stein  (186)  veröffentlicht  einen  Fall,  in  dem  nach 
Herpes  zoster  des  linken  .Armes,  Rückens  und  der 
linken  Brustseite  links  eine  Verkleinerung  der  Lid- 
spalte,  Ptosis,  Enophthalmus,  Pupilleuverengerung  auf- 
trat. Wahrscheinlich  handelt  cs  sich  neben  Erkrankung 
der  obersten  Rückenmarks-  und  untersten  Halsmarks- 
ganglicn  um  Degeneration  im  Rückenmark  in  jenen  Ge- 
bieten, aus  denen  die  Sympathicusclemcntc  kommen. 

Erwähnenswerth  ist,  das.s  von  400  Heufieberpatienten 
von  Thost  (198)  nur  .5  nicht  an  den  üblichen  .Augen- 
be.schwerden  litten. 


Slrzemiiiski  (191)  bringt  zwei  Fälle  von  Aiigen- 
erkrankungen  in  Folge  Parotitis.  Ein  Junge  wn 
5 Jaliren  mit  einem  Coiijunclivalabscc.s.s  und  eine 
22  jährige  Frau  mit  Neuritis  optica  (links).  Beide  Af- 
fcctionen  gingen  in  Heilung  aus. 

ln  etwa  30—40  pCt.  treten  nach  Litten  (118)  im 
Verlaufe  der  Septikämic  und  der  malignen  Endocardilis 
Veränderungen  im  Augenhintergrunde  auf,  welche  — 
abgesehen  von  der  metastatischen  Ophthalmie  — in 
weissen  Flecken  und  Blutungen  auf  der  Retina  bestehen. 
Prognostisch  ist  diese  Erkrankung  nicht  zu  verwertben. 
wohl  diagnostisch.  Dieselben  Veränderungen  der  Re- 
tina treten  sonst  nur  bei  chronischen  Krankheiten  auf, 
bei  Morbus  Brightii,  pernieiöser  Anämie,  Leukämie, 
Diabetes  und  Scorbut.  Anatomisch  sind  die  weissen 
Herde  kleine  tumorähnliche  Einbettungen  in  die  Nerven- 
fa.scrschicht  der  Retina,  wahrscheinlich  bestehend  aus 
schnell  geronnenem  Ex.sudat. 

Suker  (193)  giebt  eine  Darstellung  der  bei 
Chlorose  auftretenden  Augenerscheinungen:  .Atrophie. 

Papilloreliuitis,  pscudoalbuminurische  Flecken  und  Ar- 
tcrienpulsatiou. 

ln  einer  Statistik  über  174  Beobachtungen  von  Seh- 
störungen  nach  Blutverlust,  aufgeslcllt  von  Singer(175). 
überwiegen  die  Frauen  im  .A.  Jahrzehnt;  zu  40  pCL 
sind  Magen-Darmblutungen,  33  pCt.  Uterusbluluogen 
betheiligt,  dann  folgen  künstliche  Blutcntzichungcn. 
Epistaxis,  Wunden.  Verhältnis-smässig  häutig  treten  die 
Schstöi'ungen  noch  nach  3 — 10  Tagen  nach  dem  Blut- 
vcrlu-st  auf.  Ophthalmoskopisch  sind  häufig  Verände- 
rungen der  Retina,  Neuritis  optica  und  später  Ativ.phir, 
manchmal  auch  ophthalmoskopisch  negativer  Befund. 

Vogel  (210)  berichtet  über  3 Fälle  syphilitischer 
Knoten  in  der  Vorderkammer  aus  der  Leipziger  Klinik 
und  stellt  die  bisherige  Literatur  darüber  zusammen. 

Sidler-Huguenin  (174)  unterscheidet  4 Typen 
hereditär-.syphilitiscbcr  Augeubiiitergrundserkrankungeu: 

1.  Feinfleckige  gelbröthliche  Sprenkelung  des  Fundus 
mit  feiner  punktförmiger  Pigmentirung,  2.  grobtleckige 

Erkrankung  mit  zahlreichen  pigmentirten,  weniger  hellen 
Herden,  3.  grobfleckige  Erkrankung  mit  Ueberwiegen 
der  hellen  Herde,  die  nach  vielen  Jahren  manchmal 
einer  Pigmentirung  Platz  machen,  4.  Uebergangstypus 
nach  Retinitis  pigmentosa  hin  mit  Lichtsinnstörungen 
und  Gesichtsfcideincngung.  Daneben  kommen  Misch- 
formen und  atypische  Fälle  vor.  Bezüglich  der  ge- 
naueren Begründung  der  Typenunterschiede,  Prognose. 
Beziehungen  zur  Syphilis  u.  s.  w.  muss  auf  die  sehr 
erschöpfende  Darstellung  iiu  Original  verwiesen  werden. 

Bei  einer  au  initialer  Lungcntubcrculose  leidenden 
Patientin  fand  Bandelier  (12)  eine  rechtsseitige  My- 
driasis,  die  aber  nicht  auf  die  Lungcntubcrculose  zu 
beziehen  war,  sondern  durch  eiucn  im  rechten  äusseren 
Gchörgang  vorhandenen  Fremdkörper  verursacht  wurde, 
nach  dessen  Entfernung  die  Pupillcnerwciterung  dauernd 
verschwand. 

Pässler  (141)  beobachtete  bei  T'atieuteu  mit 
Migräneanfällen  Pupillenveränderungcn  und  zwar  bei 
einem  Fall  einseitige  Pupilleuverengerung  zur  Zeit  des  , 
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Aiifall.s,  bei  einem  anderen  beiderseitige  f’upillenerweitc- 
ruiig  mit  Aufhebung  der  Lichtrcaction. 

Joeqs  (y*J)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiger 
Pupillen-  und  Acconimodationsliilimung  und  linksseitiger 
Ptösis  nach  Syphilis  und  discutirt  die  Frage,  ob  der 
Erkrankung  eine  Kcrnlilsioii  oder  basale  gummöse  Me- 
ningitis zu  tirunde  liegt. 

•Jrceff  (72)  .stellt  ein  hysterisches  Kind  mit  stark 
eingeengtem  (iesichtsfeld  vor,  das  auf  verschiedene  Knt- 
fcriiuiig  geprüft,  trotzdem  gleich  angegeben  wurde  und 
darum  von  ü.  röhrenförmiges  Gesichtsfeld  genannt  wird. 
Kiuc  derartige,  natürlich  phy.sikalisch  unmögliche  Ein- 
schränkung ist  typisch  für  Hysterie,  kommt  gelegent- 
lich auch  bei  Simulanten  vor. 

Petit  (147)  fand  bei  einer  alten  mit  Lucs  hc- 
bafteten  Krau  Eintritt  von  rechtsseitiger  Hemianopsie 
und  Hemiplegie.  Einige  Tage  später  Keizzustand  des 
reohteu  .Auges.  .Nach  14  Tagen  schwanden  diese  Sym- 
ptome, um  links  aufzutreten.  Heilung  bis  auf  die  Hemi- 
anopsie. Verf.  trennt  die  entzündlichen  .Affectionen  am 
Auge  hinsichtlich  ihrer  Localisation  von  der  Hemi- 
anopsie und  Hemiplegie. 

Bach  (G)  untersucht  die  Häutigkeit  ocularer 
Symptome  hei  Erkrankungen  des  Kleinhirns,  der  Vier- 
hügcl  und  der  Zirbeldrüse.  Bei  allen  ist  gleich  häufig 
Stauungspapille  oder  Schnervenatrophie,  ca.  in  50  pCt., 
wenn  mati  nur  die  Tumoren  nimmt  ca.  90  pCt.  Sym- 
metrische .Augcnmuskclanection  .sprachen  für  Vierhügcl- 
afTection:  Nystagmus  ist  häufiger  bei  Klciiiliirnerkran- 
kung,  ebenso  coujugirte  Ablenkung;  die  Reihenfolge  der 
AfFectionen  an  Abduceus  und  Facialis,  Trochlcaris  und 
Oculomotorius  ist  für  die  Diffcrentialdiagno.se,  ob  Klein- 
hirn oder  Vicrhügel,  von  AViebiigkeit.  Fupilleiistöruugen 
sind  wenig  zu  verwerten.  SensibilitUl.sstöruiigen  am 
Aug*j  scheinen  bei  Kleinhirntumorcn  häutiger  als  bei 
solchen  der  A^ierliiigel. 

Uhthoff  (208)  berichtet  über  einen  Fall  von  fJc- 
liirnabscess  nach  Verletzung  mit  dem  Sitz  im  linken 
iiintcrhauptslappcii.  Von  Augensymptomen  fanden  sich 
rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie  mit  Auftreten 
subjcctiver  Liclitorschcinungcii  und  Halluciiintionen  in 
dem  Dcfect,  coiiccntrische  functioncllc  Beschränkung 
der  linken  erhaltenen  Gcsicbtsfeldhälftcn,  Störung  in 
der  willkürlichcu  Rechlswcndung  des  .Auges,  Stauungs- 
papille. 

Schocler  (172)  berichtet  über  zwei  Fälle  tuber- 
culöser  Herde  im  Pons;  Augensymptome:  Neuritis  op- 
tica, as.sociirte  Blicklähmung,  PupillenstÖrungcn  das 
eine  Mal,  beim  anderen  Fall  Oplithalmoplegia  externa. 
Typisch  für  Brückcuerkrankungeti  ist  die  associirtc 
I..ähmuug  der  Seitwärtswender  des  .Auges.  Die  Be- 
deutung der  verschiedenen  Symptome  für  die  Local- 
diagnose  wird  unter  Zusammenstellung  der  bisher  bc- 
kannicn  Fälle  von  F^onsaflection  erörtert. 

v.  Niessl  (133)  macht  auf  Cyanosc  und  Oedem 
di:s  Augenlides  als  wichtiges  Symptom  der  progressiven 
Paralyse  aufmerksam. 

.locqs  (97,  98)  tbcilt  einige  Fälle  von  hciniano- 
pischer  Ein.schränkung  des  Gesichtsfeldes  bei  Tabes  mit 
uud  macht  auf  die  ausserordentlich  ungünstige  Prognose 


liierbei  aufmerksam,  während  bei  der  gewöhnlichen 
tabisclien  .Atrophie  des  Sehnerven  das  Sclivermögcu  nur 
ganz  langsam  verfällt. 

Baedorf  (7)  fand  in  77  pCt.  der  an  der  Butmer 
medieiiiischcn  Klinik  hcohachteten  Hirntumoren  Slau- 
ung.spapillc,  darunter  regelmässig  bei  Klcinhiriilumorcn. 

Gramer  (4G)  beobachtete  bei  einer  Cyste  des 
linken  Hinterhauptslappcns,  entstanden  nach  Inlluenza, 
Stauungspapille  und  rechtsseitige  Hemianopsie;  beide 
schwanden  nach  Operation. 

Becker  (18)  fand  bei  progressiver  Paralyse  in 
58,2  pCt.  Pupillcnslaftre,  83,(1  pCl.  PiipillcudiflVreiiz,  nur 
in  7,3  pCt.  normale  Pupillen,  in  1.5,5  pCt.  Opticus- 
atrophic. 

Nach  Moissonuicr  (128a)  ist  Hyperämie  hei 
Arthritis  eine  gewöhnliche  Erscheinuug.  Hei  dem  .Auge 
handelt  es  sich  um  eine  diffuse,  allgemeine  Injectioii 
ohne  Schädigung  des  Sehvermögens  verbunden  mit  dem 
Gefühl  von  Schwere,  des  Brennens  mit  Thräueu  und 
Lichtscheu.  Dauer  8 — 10  Tage.  Es  kommt  bei  Per- 
sonen über  40  Jahre  und  beiderlei  Geschlechts  vor. 
Therapie:  Chinin  in  genügenden  Dosen.  Verf.  hält  es 
für  eine  einfache  sklcrale  Hyperämie,  die  wie  die  reti- 
nale H.  eine  eigene  Krankheit  darstellt. 

Gourfein  (G9a)  llieilt  einen  Fall  von  Rotz  des 
Auges  mit,  der  klinisch  und  experimentell  siciier  ge- 
stellt ist  und  in  Heilung  übergegangen  ist.  Der  Fall 
stammt  aus  dem  Jahre  1897  (Verf.  hat  damals  über 
ihn  hcrichtcl)  und  die  Heilung  hat  bis  jetzt  angoltaltun. 

Die  Uebertragung  der  Erkrankung  von  Mensch  zu 
Mensch  hält  Verf.  nicht  für  sehr  leicht  und  gewöhnlich. 

Der  I7jäbrige  Patient  Stölting’s  (189)  zeigte  als 
Folgen  einer  Chininvergiftung  nach  Ablauf  der  be- 
kannten direeten  Symptome  — Gesichtsfeldeinschränkung 
und  Herabsetzung  der  centralen  Seh-schärfc,  objectiv 
Verengerung  der  Nctzliautgcfässo  — nach  2 Jahren 
eine  .Atrophie  beider  Regenbogenhäute,  besonders  des 
Pigmeutblattes,  die  im  Verlauf  längerer  Jahre  in  gleicher 
Weise  bestehen  blieb. 

[Chr.  F.  Beutzen,  Behandlung  der  Bulhus- 
läsionen  mit  luuuctiou.skur.  Hosp.  Tid.  S.  G28. 

B.  empfiehlt  die  Behandlung  der  lufeclioa  nach 
Bulbusläsionen  (nach  Schirmer)  mit  (Quecksilber.  Kr 
will  auch  die  Kur  präventiv  benutzen. 

K.  K.  Landsgaaril,  Kopenhagen.] 

VII.  Refraction.  Accomodation. 

(Dr.  Best.) 

1)  V.  Albada,  Der  Einfluss  der  Accoinmodation 
auf  die  Wahrnehmung  von  Tiefcmintcrschicilen.  Gracf. 
Arch.  54.  S.  430.  — 2)  Alessandro,  Curvafura  dclla 
cornea  nell’  astigmatismo  reguläre  cougenito.  .Arch.  di 
Ott.  I.X.  5,  6.  — 2a)  Amat,  Ch.,  Sur  la  correctioa 
complete  de  la  myopie.  Bull,  therap.  15.  Oct.  — 3) 
Bagneris.  Paralysie  de  raccommodation  d’origine  our- 
lienne.  Clin,  ophth.  p.  166.  — 4)  Basso,  Un  nuovo 
metodö  rapido  per  la  cura  chinirgica  della  iniopia. 
XVI.  Congr.  della  .Ass.  olf.  Hai.  — .5)  Beard,  Ope- 
rative aphakia  in  malignant  myopia.  Ophth.  Bcc.  p.  71. 
— 6)  Bclitzky,  lieber  Hirnrindenoentren  der  Acco- 
niodation.  Obosr.  FXvehiatr.  Nevrol.  i experim.  P.sychol. 
No.  8.  — 7)  Bjerkc,  Heber  die  Veränderungen  der 
Refraction  und  Sehschärfe  nach  Entfernung  der  länse. 
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(iratf.  Airli.  53.  S.  .51 1.  - 8)  Dcrscll/i',  l>ic  opcta- 
tivc  B<;.scitiKung  der  weit.sichtigeu  hiii.se  wegen  hocli- 
gr.idiger  Myopie.  Zeit;;clir.  f.  Aug.  VIII.  Brgänziingsli. 
S.  I3ß.  — ü)  Bock,  Beitrag  zum  Zaiilenverhältiiiss 
der  Ucber-siclitigkeit.  Wocli.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Aug. 
V.  No.  4ß.  — 10)  Buruett,  The  difficulties  in  the  way 
of  au  accurate  and  satisfaotory  liltiiig  of  glas.sc.s  in 
ametropia.  Ophtb.  Rcc.  p.  12.  — 11)  Bylsina,  Oo 
volkoincti  correctie  der  myopie.  .Med.  Weekblad.  p.  521. 

— 12)  Derselbe,  De  vorm  vau  brillcglazen  cii  mon- 
tureii.  Ibid.  Sept.  — 13)  Derselbe,  llet  mechaiiismo 
der  acoomodalie.  Ueneesk.  Gour.  Oct.  — 13a)  Bron- 
ucr,  Adolph,  Notes  oii  forty  c.ases  of  c.vtractiou  of  the 
Icus  cd  ca-scs  of  high  myopie.  Brit.  med.  Journ.  p.  1441. 

— 14)  Carp enter.  Rapid  cbaijges  in  refraetion  ac- 
eompanying  variations  in  the  amount  of  sugar  in  urine. 
Ophfh.  Rec.  p.  352.  — 15)  Casali,  Nella  distanza 
fra  la  inaeula  c la  papilla  c sulla  esten.sione  dclla  rc- 
gione  cicca  del  Mariotte  negli  occhie  ametropici.  — 16) 
Charpentier,  Variations  de  l’ctat  de  refraetion  de 
Toeil  hiimain.  Rev.  gen.  d’ophth.  p.  465.  — 17)  Chc- 
vallcrcau,  De  la  correelion  totale  de  la  myopie. 
.\nn.  d’ocul.  128.  p.  186  u.  Soc.  fratiQ.  d’ophth.,  congr. 
de  mai  1902.  — 18)  Cohn,  M.,  lieber  centrale  Linsen- 
myopie infolge  Sklerose  des  Linsenkerns.  I.  D.  Frei- 
burg. — 18a)  Collins,  William  J.,  Ablation  of  the 
crystalliue  lens  to  rectify  high  myopia.  Lancet.  13.  Dec. 

— 19)  Culver,  The  need  for  correcting  ametropia 
aftcr  middle  life.  Ophtb.  Rec.  p.  405.  — 20)  Eaton, 
.\  changeable  stop  disc  for  subjectivo  relraction  tests 
under  mydiasis.  Ophtb.  Ree.  p.  363.  — 21)  Der- 
selbe. The  practical  value  of  the  perlorated  disc  in 
subjectiv  testing  of  the  refraetion.  Ibid.  p.  30.  — 22) 
Einthoven,  Die  Accommodation  des  menschlichen 
Auges.  Ergebnisse  d.  Physiol.  l.  Jhg.  11.  .\bth.  — 23) 
Eilet,  The  „crossed  cylinder“  in  the  determination  of 
tlio  refraetion.  Ophtb.  Rcc.  p.  87. — 24)  Elze,  Accom- 
modationskrämpfe  als  Folge  von  Infraorbitalneuralgien, 
Woch.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Aug.  V.  No.  19.  .Mediciu. 
Blatt.  No.  12.  — 25)  Feilcbenfeld,  „Heilwerth  der 
Brille“.  Entgegnung  an  Heine  mit  Antwort  von  Heine. 
Klin.  Monatsbl.  f.  .Aug.  40.  Bd.  II.  S.  149  u.  152.  — 
26)  Fortin,  Des  plaics  de  la  cornee,  causes  de  myo- 
pie. These  de  Paris.  — 27)  Friedman,  The  correc- 
tion  of  myopia.  Ophth.  Rec.  p.  573.  — 28)  Fromaget, 
Spasme  eiliaire  de  9 dioptrics  chez  un  hypermiJtrope 
de  vingt  ans.  Rec.  d’ophth.  p.  316.  — 29)  Gale- 
zowski.  Des  alterations  de  la  fovea  centralis  dans  la 
myopie  et  de  leur  traitement.  Rcc.  d’ophth.  p.  145. 

— 30)  Uriffin,  Transient  astigmatism.  Amer.  journ. 
of  ophth.  p.  201.  — 31)  (iuttmann.  Klinisch-statisti- 
sche Beiträge  zur  Aetiologie  der  hochgradigen  Kurz- 
sichtigkeit. (iraef.  Arch.  54.  S.  268.  — 32)  Heine, 
Zu  Neustätter's  Kritik  meiner  skiaskopischen  Schemata. 
Klin.  Mon.  f.  Aug.  XL.  Bd.  1.  S.  153.  — 33)  Helmbrccht, 
.1.,  Klinisch-stati.stischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hyper- 
opie. I.  D.  Tübingen.  — 34)  Hess,  Die  Anomalien 
der  Refraetion  und  der  Accommodation  des  .Auges,  in 
(iraefe-Sämisch,  Handb.  d.  Aug.  — 35)  Holth,  S., 
Kincscopie  nouvelle  inethode  de  d(Jtermination  de  la 
refraetion  ociilaire.  Ann.  d’oeul.  127.  p.  241  u.  Norsk 
Magaz.  for  lägcvidensk. — 36)  Holz,  .A  boy  of  10  years 
with  aphakia.  who  can  read  with  his  distance  gla.sses. 
Ophth.  Rec.  p.  48.  — 37)  Derselbe,  The  misurc  of 
glasses.  .Am.  Journ. ofophtb.  p.  129.  Ophth.  Rcc.  p. 270. — 
38)  Hüll.  Climate  or  spectaclesV  Ophtb.  Rec.  p.  27. 

— .39)  Jackson,  Saddic  bridge  cyegla.s.ses.  Ophtb. 
Rec.  p.  255.  — 40)  Derselbe,  The  centcriug  and 
dccentering  of  lenses  before  the  eye.  Ophth.  Rec.  p.  18. 

— 41)  Derselbe,  The  full  correction  of  myopia.  Ibid. 
p.  576.  — 42)  Joyce.  Pince-nex  in  Ophthalmie  practice. 
Brit.  med.  Journ.  March  22.  — 43)  Keeling,  L'nusual 
refractive  change  after  removal  of  a congcnitally  dislo- 
cated  lens.  Ophth.  Rev.  p.  84.  — 44)  Klare,  lieber 
Linsenentfeniung  bei  excessiver  Myopie.  Inaug.-Dissert, 


Königsberg.  — 45)  K 1 i m o w i tse  h.  Die  Grösse  des  Brillen- 
glases. Hu.ss.  med.  Westii.  IV.  No.  7.  — 46)  Der- 
selbe, Veränderung  der  Augendispersiou  bei  der  Arcora- 
modation.  Inaug.-Diss.  Petersburg.  — 47)  Knapp,  .A 
poiut  in  tho  dioptrics  of  astigmalic  refraetion.  Trausaci. 
of  the  amer.  ophth.  soc.  38  meetiug.  p.  620.  — 4-8) 
Kossowitsch,  Kurzsichtigkeit  und  Schule.  Journ. 
russk.  obsch.  ochron.  iiarodn.  sdraw.  XII.  No.  6.  ~ 
49)  Landjolt,  L’aeuite  visuelle  determiucc  avec  des 
lettres.  .-\rch.  d’ophth.  22.  p.  247.  — 50)  Larsen. 
Periodisk  astigmatisme.  Ilospit.  Tid.  p.  139.  — 51) 
Lchardy,  De  l’extraction  du  crystallin  transp »reut  dans 
la  myopie  progressive.  These  de  Bordeaux.  — 52) 
Leprincc,  Examen  de  la  vision  dans  les  ecoles.  Acad. 
de  med.  7 jau.  — 53)  Liebreich,  Zur  Behamlluog 
der  Kurzsichtigkeit.  Klin  Mon.  f.  Aug.  XL.  II.  S.  289. 
Therap.  Mon.  S.  607.  Vers.  d.  Naturf.  u.  .Aerzte  zu 
Karlsbad.  — .54)  Derselbe,  Le  traitement  de  la  myopie. 
Ann.  d’ocul.  128.  p.  321.  — 55)  Loeser,  Ueber  einen 
bemerkenswerthen  Fall  von  Accororaodationskrampf  bei 
einem  hysterischen  Knaben.  Centralbl.  f.  Aug.  S.  170. 

— 56)  Magenius,  Pincc-nez  in  Ophthalmie  practice. 
Brit.  med.  Journ.  M.iy  3.  — 57)  Martin,  Amblyopie 
astigmatiqiic.  Rev.  gen.  d’ophth.  p.  365.  — 58)  Mat- 
thiessen,  lieber  aplanatische  Brechung  und  Spiegelung 
in  Oberflächen  zweiter  Ordnung  und  die  Hornh.autrefrac- 
tion.  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  91.  S.  295.  — 59)  Me- 
hautc,  L’aeuile  visuelle  des  ofticiers  de  la  marine  de 
guerre  et  de  la  marine  marchande.  Arch.  de  la  mt^d. 
navale.  Oct.  1901.  — 60)  Meyerhof,  lieber  die  Zu- 
nahme höherer  Kurzsichtigkeit  bei  üntercorrection  für 
die  Nähe.  Klin.  Mon.  f.  Aug.  .XL.  Bd.  1.  S.  200.  — 61) 
M i 1 1 i k i n.  Additional  notes  on  a casc  of  high  astigmatism. 
Transact.  of  the  araeric.  ophth.  soc.  38  mecting.  p.  657.  — 
62)  Minor,  Refraetion,  its  difficulties  and  how  to  orer- 
corao  thein.  Ophth.  Rec.  p.  291.  .Am.  journ.  of  opth. 
p.  193.  — 63)  Mulder,  Tocssel  tot  het  byralen  van 
astigmatisme.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.  I.  p.  371.  — 
64)  Neustättcr,  lieber  den  skiaskopischen  Strablen- 
verlauf.  Eine  Widerlegung  der  Heine'schen  Auffa.ssuug. 
Klin.  Mon.  f.  Aug.  XL.  Bd.  I.  S.  143.  — 65)  Orlaiidini. 
Sopra  l’effetto  prismatico  dellc  lenti  disccntrale.  Ann.  di 
ophth.  30.  p.711.  — 66)  Parsons,  Elementary  Ophthalmie 
optics.  London.  — 67)  Pcrcival,  Notes  on  optic  for 
sludents  for  ophthalraology.  London.  — 67a)  Ramsay. 
Myopia  and  its  treatement.  The  Glasgow  med.  Journ. 
Fcbr.  — 68)  Rislcy,  The  gencsis  and  treatment  of  the 
myopie  eye.  Ophth.  Rec.  p.  405.  — 69)  Rociner  und 
Dufour,  Experimentelle  und  kritische  üntcrsuchungen 
zur  Frage  nach  dem  Einfluss  des  Nervus  sympatbicus 
auf  den  Accommodationsvorgang.  Graefe’s  Arch.  f.  OphÜi. 
54.  p.  491.  — 70)  Rolland,  Myope  ct  bossu  par 
flexiire  de  la  tete  pendaiit  la  lecture.  Clin,  ophtb. 
p.  29.  — 71)  Roscher,  Myopie-Statistik  aus  der  Dr. 
Riickert’schen  Augenklinik  in  Zittau,  ein  Beitrag  zur  Krage 
der  Völlcorrectioii.  Klin.  Mon.  f.  Aug.  XL.  Bd.  1.  S.  191. 

— 72)  Sachsalber,  Ueber  Operation  der  hochgradigeui 
Myopie.  Wien,  med,  Woebenschr.  No.  89 — 41.  — 73) 
Salzmann,  Die  .Atrophie  der  Aderhaut  im  kurzsichtigen 
Auge.  Graefe’s  Arch.  54.  S.  337.  — 74)  Sassaparel, 
Zur  Behandlung  der  Myopie.  Woenno  med.  Journ.  Nov. 

— 75)  Sa  vage.  The  decentering  of  lensc.s.  Ophtb.  Rec. 

p.  404.  — 76)  Schenk,  Ein  Modell  zur  Erläuterung  des 
Accommodationsmcchanismus.  Pflüg.  Arch.  90.  S.  231.  — 
77)  Schmidtlein,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  hoch- 
gradigen Myopie.  Inaug.  - Diss.  Tübingen.  — 7S) 
Sc  1>  oute,  Astigmatisme.  Med.  Revue,  p.  113.  — 

79)  Schreiber,  Wie  corrigirt  mau  die  Kurzsichtigkeit 
am  zweckmä-ssigsten  V Klin.  .Mon.  f.  Aug.  XL.  Bd.I.  S.  1 79. 

— 80)  Segge  1,  Abhängigkeit  des  Astigm.atismus  corneae 
von  der  Schädelbildung.  .Arch.  f.  .Augenbeilk.  45. 
S.  161.  — 81)  .'^ergejew,  Einige  Ang.aben  zur  Frag»- 
über  d.vi  Brillenglas.  Inaug.  - Di.ss.  Petersburg.  — 
82)  Silex,  Bericht  über  die  augcnärztliche  Untcr- 
suebung  der  Zöglinge  des  Waisenhauses  zu  Rummels- 
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bur^:  liir  »bt-s  Jahr  litOO.  (.ieme>n<lcl)latt  di-r  Stadt 
ßorliti.  — t?3)  Sisser,  Over  het  inslellon  vati  liet 
astigmatische  oog  bij  het  zicn  in  de  verte.  NcdcrI. 
ophth.  (Jes.  — S4)  Sissingh,  Dcmonstratic  vati  de 
nfwijhiiigeu  bij  de  beeldvoormiiig  door  lenzen.  Genoosch. 
ter  bevord.  van  Natunr,  Gcnce.s-cn  licclk.  tc  Ain.sterd. 
7.  Kehr.  — S5)  Steven.s,  The  crossed  cylindcr  and 
iti  uses.  Ophth.  Rec.  p.  314.  — 8(5)  Salzer.  Note  sur 
les  verrcs  ä la  Chamblant.  Ann.  d'ocnl.  127.  p.  401 
und  Soc.  fran^.  d’ophth.  — 87)  Derselbe,  Ktndc 
experimentale  de  la  vi.sion  des  astigmatiques.  .Soc. 
d'ophth.  de  I*ar!.s.  — 88)  Dcr.selbc,  De  runite  de 
raesure  de  l’acuite  visuelle.  Ibid.  — 89)  Der.se Ibo. 
Myopie  ä developpement  rapide  d’origine  probablement 
syphilitique.  Bull,  de  la  soc.  d'ophth.  de  Paris.  3.  juin. 

— 90)  Tcrrien  et  Camus,  Influencc  de  l’exc.italion 
du  sympalhiquc  ccrvical  sur  l’ensemble  de  la  röfr.iction 
de  l’oeil.  Rev.  gen.  d'nphth.  p.  .'ilß.  Rec.  d’ophth. 
p.  fiSO.  Arch.  d’ophth.  22.  p.  308.  — 91)  Thomson, 
Wm.  and  A.  G.,  A simple  u.sc  of  the  circle  of  difTu- 
sion  in  the  eorrcction  of  ametropia.  Transact.  of  the 
ainer.  ophth.  soc.  38  meet.  p.  512.  — 92)  Thorner, 
Zur  Theorie  der  Rcfr.actionsbe.stimmungen.  Arch.  für 
Aug.  4.5.  S.  110.  — 93)  Timofejew,  Sehschärfe 
und  Refraction  bei  den  Kadetten  des  Don’schen 
.\lexander  III.  Kadcttcnc.'>rps.  Woenno  • med.  Joiirn. 
Jauuar.  — 94)  Tornabene,  I/indice  refrazione  dell’ 
umore  .acqueo  ncll’  occhio  irritato  e in  quello  opporto. 
Arch.  di  ott.  IX.  p.  439.  — 9.5)  Treu 1 1er,  Einige 
llemerkungcii  zu  den  schematischen  .Augen.  Klin.  Mon. 
f.  Ang.  liX.  Bd.  I.  S.  211. — 9t»)  Vachor  ct  Bail  Hart, 
Influencc  de  la  correction  totale  de  la  myopie  snr  sa 
Progression.  Ann  d’ocul.  128.  p.  194.  — 97)  Valk, 
The  prognosis  of  myopia.  Ophth.  Rec.  p.  417.  — 
98)  Visser,  Over  het  instellen  van  het  a.stigmatischc 
oog  bij  het  zien  in  de  verte.  Ncd.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 
II.  p.  228.  — 99)  Voigt,  Ueber  die  operative  Be- 
handlung hochgradiger  Kurzsichtigkeit  mittelst  der  pri- 
mären Liuearextraction  der  klaren  Linse  und  ihre 
Erfolge.  Graefe’s  Arch.  54.  S.  227.  — 100)  Weiss, 
H..  Sur  l’.aberration  de  sphericitti  de  l’ocil.  Arch. 
d’ophth.  p.  535  und  Rev.  gen.  d'ophth.  p.  427.  — 
101)  Weliamowitsch,  Ueber  die  Notbwendigkeit  ge- 
setzlicher Normen  für  hohe  Hypermetropiegrade  in 
Beziehung  zum  Militärdienst.  Pr.ict.  Wr.atsch.  No.  1. 

— 102)  Wettendorfer,  Ueber  concentrisch-zonuläre 
Gesichtsfelddefecte  des  myopischen  Auges.  Deutsch- 
mann’s  Beitr.  H.  49.  S.  37.  — 103)  Widmark, 
Bidrag  tili  närsynthetens  etiologi.  Sv.  läkaresällsk. 
förhandl.  und  Hygiea.  .August.  — 104)  Derselbe-, 
Zur  Aetiologic  der  Kurz.sichtigkeit.  Mittheil,  aus  d. 
Aug.  d.  Carol.  Instit.  zu  Stockholm,  H.  4.  S.  Gl. 

Treu tl er  (95)  untersucht,  inwieweit  die  bekannten 
-schematischen  Augen  mit  den  Erfahrungen  an  Staar- 
operirten  Erametropen,  Myopicoperirten  und  den  Grenz- 
wortheu  für  die  Länge  der  Augenaxe  übereinstimmen ; 
durch  geringe  Modificationen  lässt  sich  dies  bei  den 
schematischen  .Augen  von  Hcimholtz,  Stadtfcid, 
Tscherning  erreichen. 

Terricn  und  Camus  (90)  .stellten  folgenden  Ver- 
such an  Kaninchen  an;  Reizung  des  durchschnittenen 
llalssympathicus  hat  eine  Erhöhung  der  Rcfriiction  des 
entsprechenden  Auges  um  1—2,5  D zur  Folge.  Pupilleu- 
erweiterung  geht  diesem  voraus. 

Thorner  (92)  bespricht  die  verschiedenen  Arten 
der  Refractionsbestimmung  mit  Rücksicht  auf  die  Ent- 
fernung der  Correctionsgläser  vom  Auge  und  beschreibt 
die  Voirichtung  an  seinem  eigenen  Augensjiiegel. 

Gutlmaiin  (31)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen 
bei  einer  Statistik  über  49  000  Patienten.  Die  boch- 

Jahresh«rieht  der  f^eearomtan  Hediein.  190:2.  Bd.  II. 


gradige  Myopie  (über  G D)  macht  27  pCt.  aller  Myopie- 
fälle aus  und  findet  sich  bei  2,1  pCt.  aller  Augen- 
kranken, zu  3G  pCt.  bei  Männein,  G4  pCt.  bei  Krauen; 
für  ihre  Entstehung  ist  Nahearbeit  von  geringer  Bedeu- 
tung. Bei  dem  grö-ssten  Theil  ist  Vererbung  von  Seiten 
der  Eltern  nicht  nachzuweisen. 

Liebreich  (53,  54)  sieht  die  wesenllichc  Ursache 
der  Myopie  in  der  Vergrösserung  des  Winkels,  welchen 
die  beiden  Linien  mit  einander  machen,  die  durch  das 
Drchungsccntrum  der  beiden  Augen  und  das  Forameii 
opticum  gehen,  des  „Winkels  B‘‘.  Die  Anwendung  von 
l’rismcn  i.st  nach  L.  neben  den  bekannten  hygienischen 
Vorsichtsmaassregcln  das  einzig  po.sitive  Mittel  gegen 
die  Fortschritte  der  Myopie,  deren  Vollcorrcction  ohne 
I'rismcn  in  der  Regel  unzulä-ssig  sei. 

Valk  (97)  be.stimmt  die  Frage,  ob  eine  Myopie 
stationären  oder  fortschrcitcndcu  Charakters  ist,  nach 
dem  Verhälfniss  des  Krümmungsradius  der  Hornhaut 
zu  dem  Refractionszustande  des  Auges.  .Auf  Grund 
zahlreicher  Untersuchungen  kommt  er  zu  der  .Ansicht, 
dass  der  Krümmungsradius  von  7,65  mm  die  Grenze 
bildet.  Fälle  mit  diesem  und  höherem  Radius  besitzen 
im  Allgemeinen  Neigung  zur  Progres.sion,  während  die- 
jenigen mit  geringerem  Radius  eine  bessere  Prognose 
haben. 

Liebreich  (54)  emplichlt  gerade  im  Beginn  der 
Myopie,  wenn  die  Kinder  den  Gegenstand  sehr  nahe 
heran  halten,  den  Gebrauch  von  Prismen,  um  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Accommodation  und  Convergenz  zu 
regeln. 

Friedmann  (27)  ist  der  Ueberzeugung,  dass  durch 
Vollcorrcction  der  Myopie  die  Gefahr  des  Fort.schrcitcns 
vermindert  wird. 

Ramsay  (G7a)  emplichlt  frühzeitige  Dauercorrcction 
der  Myopie,  da  nur  hierdurch  ein  Fortschreiten  der 
Myopie  verhindert  werden  könne. 

.Schreiber  (79)  schlägt  auf  Grund  seiner  Erfah- 
rungen vor,  in  der  stärksten  Progression  der  Myopie, 
zwischen  dem  7.  und  14.  Leben.sjahre,  vollzucorrigircn, 
wenn  sic  1,25  D und  darüber  beträgt,  falls  das  Ac- 
commodationsvermögen  genügt;  über  G,5  D wird  man 
sich  von  Fall  zu  Fall  entscheiden.  Jenseifs  20  Jahre 
ist  von  Vollcorrcction  .Abstand  zu  nehmen,  falls  bis 
dahin  keine  vollcorrigircnden  Gläser  getragen  wurden. 

Jackson  (41)  spricht  sich  auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen bei  jungen  Individuen  für  die  Vollcorrcction 
bei  Myopie  aus. 

Ch.  Amat  (2a)  tritt  für  Vollcorrcction  der  Myopie 
ein,  da  sic  ein  Fortschreiten  der  Myopie  und  d,is  Auf- 
trefen  von  Insufficienz  der  Recti  inle.rni  verhindere. 
Das  gegen  Vollcorrcction  bcstehendo  Vorurtheil  müsse 
überwunden  werden.  Ausnahmen  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  lässt  Verf.  zu. 

Che  vollere  au  (17)  empfiehlt  dieselbe  vor  Allem 
bei  jugendlichen  Individuen. 

Vacher  und  Bailliart  (9G)  empfehlen  Vollcor- 
rection. 

Meyerhof  (GO)  zieht  folgende  Schlüsse  aus  dem 
Krankenmatcrial  von  .Angstcin’s  Klinik  bezüglich  des 
Fortsehrcitens  der  Myopie  bei  massiger  Untercorrcction; 
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In  etwa  50  pCt.  der  Fälle  findet  sich  ein  solches:  die 
Progression  ist  am  stärksten  ausgesprochen  bei  Kindern 
unter  15  Jahren;  wenig  nach  dem  15.  Leben.sjahre. 
/um  Schluss  spricht  sich  M.  für  Vollcorrection  aus. 

Eine  von  Roscher  (71)  zusammengestclltc  Statistik 
aus  der  Dr.  Rücker t’schcn  Augenklinik  ergiebt,  dass 
Vollcorrection  der  Myopie  immer  in  erster  Linie  anzu- 
streben sei;  da  andererseits  vollcorrigirte  und  schwach 
iintercorrigirtc  Fälle  hinsichtlich  der  Progression  ziem- 
lich übereinstimmen,  so  ist  gegebenen  Falls  aus  prakti- 
schen Rücksichten  ein  nur  wenig  schwächeres  lilas  zum 
Gebrauch  in  der  Nähe  nicht  zu  verurtheilen. 

Bjerke  (7)  geht  von  der  Thatsachc  au.s,  dass 
Patienten  nach  der  .Staaroperation  gewöhnlich  -f-  10  11 
für  Ferne  gebrauchen,  während  bei  vorher  bestehender 
Myopie  die  Refractionsverminderung  eine  bedeutend 
grös.serc  ist.  Wäre  die  Myopie  durch  zu  hohen  Brech- 
werth  der  Linse  bedingt,  so  würde  auch  das  myopi.sche 
.Auge  im  aphakischen  Zustande  ein  unseren  Staar- 
patienten  entsprechendes  Glas  für  Ferne  brauchen. 
Dies  trifft  nicht  zu,  also  muss  mindestens  ein  Thcil 
der  .Myopie  durch  Axenverlängerung  verursacht  werden. 
Wäre  aber  die  Myopie  nur  durch  Axenverlängerung 
veranla-sst,  so  würden  wir  bei  einem  und  demselben 
Grade  von  Myopie  immer  das  gleiche  Corrcction.sglas 
nach  der  Operation  für  Ferne  nöthig  haben,  was  nicht 
der  Fall  ist.  Man  findet  vielmehr  Verschiedenheiten 
bis  zu  10  D.  Diese  Verschiedenheiten  sind  zum  Thcil 
erklärbar  durch  die  bekannte  Variabilität  der  llornhaut- 
refraction  und  der  Entiemung  der  vorderen  Linsenflächc 
vom  Hornhautschcitel.  .Auf  Grund  tabellarischer  Be- 
rechnungen der  verschiedenen  variabcln  Factoren  bei 
den  verschiedenen  Myopiegraden  im  Vcrhältni-ss  zu  den 
vorliegenden  Resultaten  nach  Staar-  und  Myopie- 
operationen kommt  nun  Bjerke  zu  dem  Schluss,  da.ss 
auch  der  statische  Brechwerth  der  Fiinse  variiren  muss. 
Während  der  Tsclierning'sche  Werth  für  die  Linse 
im  schematischen  Auge,  -j-  16  D,  der  Mehrzahl  der 
Ergebnisse  der  .Staar-  und  Myopieoperationen  besser 
entspricht,  stimmen  andererseits  einige  Fälle  sehr  wohl 
mit  dem  Helm  hui  tz 'scheu  Brech  werth  der  Linse, 
19,75  D,  Ja  noch  kleinere  Werthe  als  16  D mögen  Vor- 
kommen. — Bjerke  giebt  ferner  eine  Formel  an,  die 
die  (optisch  bedingte)  Besserung  der  Sehschärfe  nach 
Myopicoperation  zu  berechnen  gestattet. 

Voigt  (99)  berichtet  über  Myopieoperation  an 
100  Personen  in  der  Leipziger  .Augenklinik.  6.3  Augen 
wurden  nach  der  Kukala’schen  Methode  operirt,  87 mal 
kam  die  primäre  Linearextraetion  zur  V'crwendung.  Die 
letztere  verdient  deshalb  den  Vorzug,  weil  die  Zahl  der 
nachträglich  noch  nöthigen  Eingriffe  bedeutend  geringer 
ist  und  der  Gla-sköipcr  mehr  ge.schont  wird,  ln  9 .Augen 
trat  später  Netzhautablösuug  ein,  darunter  bei  5 
(=  3.3  pCt.)  ohne  bestimmte  Entstchungsursachc,  so 
dass  also  bei  Vergleich  mit  rlen  Zahlen  bei  ent- 
sprechender .Myopie  die  Gefahr  durch  die  Operation 
nicht  vergrössert  werde.  Ein  weiteres  Kortschreiten  der 
Myopie  konnte  in  den  operirten  .Augen  nicht  natdi- 
gewiesen  werden. 


Kläre  (44)  giebt  einen  Bericht  über  63  Myopie- 
Operationen  der  Königsberger  .Augenklinik.  Das  Ope- 
rationsverfahren bestand  in  Discission  mit  nachfolgender 
Linearextraetion.  4 Netzhautabhebungen  = 6.3  pCt. 
wurden  im  weiteren  Verlaufe  beobachtet,  alle  später 
als  nach  1 Jahr,  eine  vielleicht  zurück führbar  auf 
Glaskörporverlust  bei  der  Operation. 

Bjerke  (8)  hält  die  Gefahr  postoperativer  Nctz- 
hautablösung  nach  Myopie  für  nicht  bedeutend.  .Als 
Operationsmethode  empfiehlt  er  eine  kleine  Discission 
mit  späterer  Linearextraetion;  die  Linsen massen  sollen 
durch  stumpfe  Instnimcntc,  nicht  durch  die  Lanze 
hinau.sbefördcrt  werden.  Die  Indicatioiicn  für  Vornahme 
der  Operation  werden  besprochen,  ausführlich  auch  die 
optischen  Verhältnisse. 

Helm  brecht  (33)  weist  stati.stisch  die  .Abnahme 
der  .Sehschärfe  bei  höherer  Hyperopie  nach;  sie  sinkt 
von  dem  Durchschnitt  0,96  bei  1 D auf  0,51  bei  7 D, 
.auf  0,1 1 bei  15  D. 

Scggcl  (80)  ist  der  .Ansicht,  da.ss  AsligmatLsmu;; 
von  der  .Schädelbildung  abh.ängig  sei  und  berichtet  über 
einen  besonders  auffälligen  derartigen  Fall. 

Loeser  (55)  sah  bei  einem  14  jährigen  Knalion 
mit  hyperopischem  .Astigmatismus  einen  .Ac^jommodations- 
krampf  von  24  bezw.  22  D;  ausserdem  liestandon 
bystcrische  Symptome. 

Elze  (24)  beobachtete  häufig  bei  Infraorbital- 
neuralgic  Accommodationskrämpfe,  die  von  E.  nach  der 
Coccius’schen  Methode  der  Refractionsbestimmung  er- 
schlos.scn  wurden.  Mit  Nachlass  der  Druckempfindlich- 
keit  des  Infraorbitalis  schwanden  auch  die  .Augeo- 
bc-schwcrdcn. 

Römer  und  Dufour(69)  be.streiten  einen  Einflii'* 
des  Sympatbicus  auf  den  Accommodafionsvorgang;  be- 
wiesen wird  dies  am  Hunde  durch  Einslcchen  von 
Nadeln  in  den  Ciliarmuskcl  und  auf  die  Vorderflächc 
der  Linse,  die  bei  Reizung  des  Cili<armu.skels  eine  Be- 
wegung machen,  bei  Sympathicusreizung  unbeweglich 
bleiben. 

Bei  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  von  27  myo- 
pischen Augen  fand  Wettendorfer  (102)  bei  sämmt- 
liehen  mit  >-  6 D zum  Fixirpiinkte  conccntrische  Gc- 
sichtsfeldzoncn  mit  wesentlich  herabgesetzter  Empäii- 
dungsfäliigkeit  für  Weiss  und  Roth,  und  zwar  einmal 
in  der  äussersten  Peripherie  und  zweitens  als  con- 
ccntrisch  zum  Fixirpunktc  erfolgende  Fortsetzung  d« 
blinden  Flecks.  Der  .Augenhintergrund  kann  dab« 
vollkommen  normal  sein,  ebenso  die  centrale  Sehschärfe 
nicht  mehr  rcducirt  als  üblich.  .Als  Ursache  nimmt  \A. 
Dehnung  der  Augenhäutc  an. 

[Larsen,  M.,  Periodi.schc  Astignuatisme.  Ilosp. 
Tid.  p.  139. 

L.  hat  bei  einigen  Patienten  und  bei  sich  selbst 
periodischen  schnell  vorübergehenden  .A  stigmatismu> 
becobachtet.  Der  .Astigmatismus  ist  ophthalmoskopisch 
und  mittels  Correction  mit  Gläsern  constatirt.  Oph- 
thalmometrie ist  nicht  vorgenommen. 

K.  K.  LHBds^aard  (Kopenhagen).] 
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VIII.  Farbenblindheit. 

([)r.  Best.) 

l)  Ball.iban,  Ueber  objuctivo  Karbenphänomene. 
Postep.  ocul.  No.  9.  — 2)  Blök,  Het  onderzoek  naar 
het  ondcrschcidingsvermöijen  van  Kleuren  bij  de  Kon. 
Ncd.  Marine.  Med.  Weckbl.  Aug.  — 8)  Broca,  Sur  la 
rision  des  signaux  colores  et  Ics  epreuves  de  la  per- 
e.'plion  coloree.  Ann.  d’ociil.  127.  p.  265.  — 4) 
Edridgc,  tirccu,  On  tlic  nccessity  for  the  iisc  of  co- 
lor  name.s  in  a test  for  color  blindness.  Ophth.  Rcc. 
p.  637.  — 5)  Derselbe,  Requirements  of  a test  (or 
oolour  blindtiess.  Opbth.  Rev.  p.  81.  — 6)  Kvers- 
busfh,  Ueber  praktische  Prüfung  des  Karben.sinns  mit 
den  beim  Kisenbabnbetrieb  gebräuchlichen  Signallich- 
tern. Münch,  med.  Woch.  p.  1686.  — 7)  Hess,  Wei- 
tete rntersuchungen  über  totale  Karbcnblindheit.  Zeit- 
schrift f.  Psych.  u.  Phys.  d.  Sinnesorg.  29.  S.  97.  — 

— 8)  Hoör,  Apparat  zur  Prüfung  des  Karbensinnc.s. 
Szemeszet  lapok.  p.  25.  — 9)  Levi,  Ueber  das  Sehen 
farbiger  Flächen  im  Gesichtsfeld.  Ophth.  Klinik.  16. 

— 10)  Lob  mann,  Ueber  binocularc  Farbenmischung. 
l.-D.  Harburg.  — 11)  Magnus,  Die  methodische  Er- 
ziehung des  F.arbensinncs.  2.  Aull.  Breslau.  — 12) 
Pergens.  Erworbene  Achromatopsic  mit  voller  Seh- 
schärfe. Klio.  Mon.  f.  .\ugenh.  40.  II.  p.  46.  — 13) 
Pflüger,  Ueber  die  Farbonemplindlichkcit  des  Auges. 
Anu.  d.  Physik.  9,  1.  p.  185.  — 14)  Pino,  Een  bij- 
drage  tot  de  kenni.sen  en  vcrklaring  der  eiythropsic. 
\ed.  Tijd-schr.  v.  Geneesk.  I.  p.  1022.  — 15)  Rachl- 
tnann.  Ueber  Farbensehen  uud  Malerei.  Deutsche  na- 
lurf.  Vers,  zu  Hamburg.  II.  S.  815.  — 16)  Rosclli, 
II  daltonismo  infantile.  XVI.  congr.  della  ass.  ott.  ital. 

— 17)  Resnikow,  Ueber  die  Pulscurve  und  den  Ein- 
fluss des  Farbensinnes  auf  dieselbe.  Russk.  Wratsch. 
I.  N'o.  3,  4.  — 18)  Scott,  Eine  Untersuchungsmethode 
für  Farbenblindbcit.  Mod.  Presse.  Dec. — 19)  Sulzer, 
.Sur  la  Vision  des  signaux  colores  et  Ics  epreuves  de 
la  dyschromatop.sic.  Soc.  frantj.  d’ophth.  — ^)  Thom- 
son, A.  G.,  A case  of  color-blindness  in  a raiiroad 
employe  due  to  tobacco  nmblyopia.  Transact.  of  the 
americ.  ophth.  soc.;  38  meeting.  — 21)  Uhthofl.Ein 
weiterer  Beitrag  zur  angeborenen  totalen  Farbcn- 
blindheit.  Zeitsebr.  f.  Psychol.  u.  Phys.  d.  Sinn.  27. 
S.  344. 

Loh  man II  (10)  untersuchte  Marburger  .Läger  auf 
die  Möglichkeit  biuocularcr  Farbenmischung  nach  einer 
Methode  von  Schenck,  bei  der  eine  rothe  und  grüne 
Briefmarke  zu  grau  verschmelzen.  Diese  Verschmelzung 
erfolgte  unter  200  Personen  bei  182  nicht,  und  von 
diesen  132  benutzten  110  das  rechte  Auge  mehr,  sahen 
also  bei  Verschmelzung  der  beiden  Marken  die  dem 
rechten  Auge  entsprechende  Farbe  prävaliren.  Der 
Mehrgebrauch  des  rechten  Auges  hängt  hier  mit  der 
Beschäftigung  zusammen,  Statistiken  aus  anderen 
Kreisen  ergaben  Verschmelzung  in  weit  höherem 
Procents.atz. 

Hess  (7)  untersuchte  6 total  Farbenblinde.  Er 
bespricht  die  gegenüber  v.  Kries  be.stehenden  Diffe- 
renzen und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen;  Bei  uncom- 
plicirten  Fällen  von  totaler  Farbenblindheit  ist  ein 
centrales  Skotom  nicht  vorhanden.  Im  dunkeladap- 
tirten  .\uge  ist  eine  centrale  Miiideremplindlichkcit  in 
ganz  ähnlicher  Weise  wie  beim  Normalen  u.aehweisbar, 
nicht  aber  im  helladaptirten  Auge.  Ein  längeres 
Nachd.auerii  der  Reize  besteht  nicht:  das  schlechte 
Sehen  bei  heller  Beleuchtung  kann  nicht  aus  der 
hochgradigen  localen  Adaption  und  deren  langem  Nach- 


dauern erklärt  werden.  Die  LichUcheu  des  total 
Farbenblinden  steht  im  Widerspruch  zu  der  v.  Kries- 
schen  Hypothese.  Der  Abhauf  der  Erregung  nach  nor- 
maler Reizung  ist  bei  Farbenblinden  im  Wesentlichen 
derselbe  wie  beim  Normalen. 

Uhthoff  (21)  berichtet  über  drei  neue  Beob- 
achtungen congenitaler  totaler  Farhcnbliiidheit.  Zwei 
Mal  werden  pathologische  Veränderungen  in  der  Fovea 
centralis  gesehen;  in  einem  Fall  bestand  ein  ab.sulutcs 
centrales  Skotom,  in  einem  anderen  ein  relatives;  im 
dritten  gehang  der  Nachweis  nicht.  Die  Sichtbarkeit 
der  Röntgcnstrahlen  wurde  für  den  dritten  Fall  nach- 
gewiesen. 

Edridgc  Green  (5)  legt  bei  der  Untersuchung 
auf  Farbenblindheit  sehr  viel  Gewicht  auf  die  richtige 
Benennung  der  Farben  und  verwirft  die  Holmgrcen- 
sche  Methode  als  ungenügend. 

Broca  (3)  stellt  die  Prüfung  auf  Farbensinn  an 
mit  farbigen  Glastafeln,  hinter  denen  eine  Lichtquelle 
sich  befindet. 

Eversbusch  (6)  bespricht  die  Auwendungsweise 
des  nach  seinen  Angaben  construirten  Apparates  zur 
Prüfung  Farbenblinder,  der  speciell  auf  die  im  Eisen- 
bahnbetriebe vorliegenden  Verhältnrne  Rücksicht  nimmt 
und  der  darum  neben  den  üblichen  Untersuchungs- 
arien ein  practisch  werthvolles  Controllmittel  bildet, 
weil  so  viel  als  möglich  der  Wirklichkeit  ent- 
sprechend. 

Pflüger  (13)  untersuchte  die  Farbenempfindlich- 
keit des  Auges  bei  gleichzeitiger  Mes.sung  der  physika- 
lischen Encrgieverlheilung  in  dem  verwandten  Spectrum. 
Es  wurden  die  Schwellenwcrthe  der  Reizempfindung 
am  dunkelad.aptirtcn  Auge  gemessen,  wobei  sich  grosse 
individuelle  Verschiedenheiten  ergaben,  .auch  Wechsel 
bei  verschiedenen  Untersuchungen  desselben  Auges,  je 
nach  dem  körperlichen  Befinden  ii.  s.  w.  Die  Empfind- 
lichkeit für  Roth  beträgt  etwa  den  33  000.,  im  Violett 
den  60.  Theil  des  Werthes,  im  Grün  unter  den  an- 
gegebenen Bedingungen. 

Nach  Typhus  verlor  eine  Patientin  von  Pergens 
(12)  vollständig  das  Erkcnnuiigsvermögcn  von  Farben. 
Die  centrale  Sehschärfe  und  überhaupt  der  sonstige 
Augenbefund  war  normal.  Die  Ilelligkeitsvertlieilung 
im  Spectrum  entsprach  deijenigen  Farbentüchtiger. 
Die  Netzhaut  war  in  den  nach  dem  an  Phthise  er- 
folgten Tode  eiiuclcirtcn  Augen  normal.  P.  nimmt 
eine  centrale  Störung  an. 

Die  23  jährige  Patientin  Levi ’s  (9)  klagte  über 
Sehen  eines  runden  Flecks  feurigroler  Farbe.  Die  Er- 
scheinung war  durch  irgend  eine  Therapie  nicht  zu 
beeinflussen.  Objcctiv  war  nichts  festzustcllen. 

IX.  Krankheiten  der  Augenlider. 

(Ref.  Vossi  US.) 

1)  Abramy tschew,  Dem.  eines  Patienten  mit 
Ulcus  induratum  palpebr.  infer.  Boln.  Gazeta  Botkina. 
XIII.  No.  17.  — 2)  Ahlström,  Pto.sis  och  ptosis 
operationner.  Hygia.  April.  — 3)  Apte,  A case  of 
sarcöma  of  eyelid.  Indian,  med.  Rec.  Sept.  — 4) 

.Aslicr,  Zur  Pclottenbchandlung  des  Entropium  .senile. 
Wochenschr.  f.  Ther.  u.  Hyg.  des  Auges.  No.  37.  — 

33* 


Digitized  by  Google 


508 


VOSSIDS,  AitOKNHE1LK[1NDK. 


6)  Ast»  azalurow.  Lieber  Absccsso  des  iiiuercii 
Winkels,  welche  ihren  Ursprung  einem  der  Thräncii- 
röhrcheu  verdanken.  Pract.  Wratsch.  I.  No.  558.  — 
(i)  .Aubarct,  Pincc  pour  l’heniostase  de.s  paupieres. 
Clin,  de  Bordeaux.  Mars.  — 7)  Aurand,  Nevrome 

ple.\iformc  de  la  paupiere  superieure.  Rccueil  d’Ophlh. 
p.  4Ö7.  — 7a)  Badal,  Autoplasties  oculaires  palpöbro- 
palpebralcs  et  conjonotivo-conjonctivales  ä pont  trans- 
borde.  Glinique  Ophthalm.  de  Bordeaux.  Juni.  — 8) 
Bane,  A case  of  herpes  zoster  ophtbalmicus.  Ophth. 
Hecord.  p.  849.  — 9)  Bard,  Du  signe  de  l’orbieu- 
laire  dans  lo  diagnostic  de  la  paralysie  faciale.  These 
de  Geneve.  — 10)  Bark  an,  A spcciiueu  of  pedieulus 
pubis  on  eye-lashes.  Ophth.  Record,  p.  107.  — 11) 
Beard,  Operation  of  ptosis.  Ibid.  p.  (ifiO.  — 12) 

Bcssonow,  N.,  Zur  Frage  über  die  Structur  des  Cha- 
lazion  und  über  damit  verbundene  pathologisch-anato- 
mische Veränderungen  in  benachbarten  (ieweben. 
Inaug.-Diss.  St.  Petersburg.  — 13)  Black,  A case  of 
ertropion.  Ophth.  Record,  p.  108.  — 14)  Blanko, 

BIcfaroplastia  por  ingerto  dermo  epidermieo  en  mosaico. 
Arch.  de  Oft.  Hisp.  Amer.  p.  3ü.ö.  — 15)  Bonfiglio, 
Lagoftalmo  e innesti  cutanei.  Bolletirio  d'oeulist. 
No.  17.  — 16)  Bossalino,  Un  nuovo  metodo  opera- 
tive di  tarsorafia.  Annal.  di  Ottalmol.  X.XXI.  p.  195. 

— 17)  Bouchard,  Traitcment  du  ptosis  des  granulcux 

apres  la  guerison  par  le  massagc  palpebral.  Clinique 
Ophth.  p.  49.  — 18)  Büdinger,  Eine  Methode  des 
Ersatzes  von  Liddcfecten.  Wien,  kliii.  Wochenschr. 
No.  25.  — 19)  Bychowsky,  Ein  Fall  von  rccidivi- 

render  Ptose  mit  myasthenischen  Erscheinungen  in  den 
oberen  Extremitäten.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven heilk. 
XXll.  Heft  3 u.  4. — 20)  Calderaro,  Un  casi  di  in- 
llammazione  acuta  pneuraococcica  di  una  glandola  di 
Krause  della  palpebra  superiore.  Ua  Clinica  oculist. 
p.  951.  — 20a)  Cosse,  Operation  de  Motais  dans  un 
cas  de  ptosis  d’originc  operative.  Annal.  d'Oeulist. 
CXXVH.  p.  464.  — 21)  Gox,  W.  11.,  De  gclaatsuit 
drukking  bij.  contractie  van  den  M.  frontalis  cn  M. 
orbieularis  oculi.  Ned.  Tijdschr.  v.  Oeneesk.  I.  S.  265. 

— 22)  Da  Ion,  Ein  Fall  von  Blepharochah.si.s.  Mitth. 

a.  d.  Augenklinik  d.  Carolin.  Medico-Chirurg.-lnstit.  z. 
Stockholm.  Sept.  4.  S.  111.  — 23)  Delbauco,  Ueber 
Elephantiasis  der  Augenlider.  .Münch,  med.  \Vochcn.schr, 
S.  854.  — 24)  Delfosse,  Ndvrömc  plexiforme  des 
paupieres.  Bullet,  de  la  Soc.  anatomo-clinique  de  Lille. 
Mai.  — 25)  Dzialowski,  A.,  Ein  neuer  Fall  allge- 
meiner Alopeeie  mit  Bemerkungen  über  die  Aetiologie 
und  den  Verlauf  des  Leidens,  (l’oln.)  Nuwiny  lekarsk. 
No.  4.  — 26)  Ferron,  De  l’oedcme  aigu  des  pau- 

pieres chez  les  jeuncs  sujets.  These  de  Paris. 

— 27)  Koster,  Lancton.  Chancroid  of  the  eyelid. 

New-York  med.  Journ.  March  15.  — 28)  Frenkel, 
H.,  Epithelioma  de  la  paupiere  gauche;  deuxidme 
recidive  avant  detruit  Ic  bulbe  oculaire,  exenteration 
de  l’orbite.  Recueil  d’Opht.  p.  2.52.  — 29) 

Gamble,  A case  of  hystcrical  photophobia  and 
blepharospnsm  in  a child  three  and  half  years  old. 
Ophth.  Record,  p.  222.  — 30)  Gruening,  the  value 
of  partial  rcsection  of  the  tarsal  cartilage  in  the  ope- 
rative treatement  of  congenital  ptosis.  Transact.  of 
the  Amer.  Ophth.  Soc.  Thirty  eight  Annual.  rneet. 
p.  574.  — 31)  Guilleinent,  Sur  certaincs  formes  des 
tumeurs  malignes  des  paupiere.s.  These  de  Paris.  — 
32)  Helbron,  Zur  Operation  des  liagophthalmus.  Zeit- 
schr. f.  Augenh.  VHl.  S.  620.  — 33)  lligier,  H., 
Ueber  specilischc  Mitbewegungen  im  Gebiet  des  para- 
lytischen Schlie.ssers  und  Hebers  des  Oberlids.  {Poln.) 
Gazeta  lekarska.  No.  83.  — 34)  Ivanoff,  Agran- 
dissement  de  la  fentc  palp<ibrale.  These  de  Toulouse. 

— 35)  Kölle,  h)in  h'all  von  Lidgangrän  nach  Scharlach 
mit  Conjunctivitis  diphtherica.  Inaug.  Diss.  Giessen. 

— 36)  Königshöfer,  Elephantiasis  lymphangicctatica 
et  lymphangioma  cavernosum  der  .Augenlider.  Oph- 
thal. Klinik.  No.  1.  — 37)  Derselbe,  Elephantiasis 


lyinphangiectatique  ct  lymphangioine  caverncux  des 
paupieres.  Clinique  Ophth.  p.  68.  — 38)  Kraiski, 
Zwei  Fälle  von  primärer  syphilitischer  Sclerosc  der 
Lider  und  der  Bindehaut.  Wjestn.  Ophth.  .XIX.  11.  1. 

— 89)  Kuhnt.  Ueber  den  Werth  der  Lidbildiiiig 
mittelst  Uebertragiing  stielloser  Hautthcile.  Zeitschr. 
f.  Augenh.  VII.  S.  19  u.  S.  97.  — 40)  Lagrauge. 
Tuineur  palp()bralc  pulsatile.  Rccueil  d’Ophth.  p.  317. 

— 41)  Derselbe  ct  Debödat.  Tiimeur  ^rectile  de  la 
paupiere;  guerison  par  relectrolyse.  Ebendas,  p.  ,378 

— 42)  Landolt,  Differential  diagnosis  between  ptosis 
anil  urbicular  spasm  and  between  paralytic  pto.sis  aud 
hystcrical  ptosis.  Internat.  Clinics.  A’ol.  111.  — 431 
Leplat,  Behatidlung  des  Xanthelasma  mittelst  Elektm- 
ly.se.  Ophth.  Klinik.  No.  4.  — 44)  Derselbe,  Trai- 
tcment du  xanthome  par  relectrolyse.  Clinique  Ophth. 
p.  19.  — 4.”>)  Lopez,  Ncurome  plexiforme  fasciculc 
amyelinique  de  la  p.aupiere.  Rccueil  d'Opht.  p.  292. 

— 46)  Lot  in,  Ueber  vorzeitiges  Grauwerden  der 
Cilien  und  .Augenbrauen.  Westnik.  Ophth.  XI.X. 
Heft  4 u.  5.  — 46a)  Marple,  Epithelioma  of  tlic 
eyelid  treated  with  .adrenalin.  New-Y'ork  med.  Record. 
August.  — 47)  .Mayeda,  Demonstration  mikroskopi.scher 
I’räparate  von  Lidcarcinomen.  Bcr.  über  d.  30.  Vers, 
d.  Ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  351.  — 4S; 
Mayon,  Rodent  uleer  of  the  face,  involving  the  upper 
aud  lower  lid,  treated  by  X rays  Ophth.  Review,  p 202. 

— 49)  Mc.  Carthy,  Weiteres  zur  Ken ntniss  des  Stipra- 
orbilalreflcxes.  Neurolog.  Gentralbl.  S.  843.  — 50} 
Mcige,  Htfmispasmc  de  la  f,ace.  Annal.  d’Oeulist, 
CXXVH.  p.  380.  — 51)  Meyerhof.  Lidhildung  und 
Transplantation  in  der  .augenärztlichen  Praxis.  Arch. 

1.  .Augenh.  XLV.  S.  97.  — 52)  Morax.  Necrosc  ct 
gangrene  des  paupieres.  Ann.  d’Ocul.  CXXVH.  p.  43.  — 
52a'i  Derselbe,  .Autophastie  ,ä  lambcaux  sans  pcdicules. 
Bull,  de  la  Sou.  d’Ophthalmol.  de  P.aris.  Seance  du 

2.  Dcc.  — .53)  Müller,  L.,  Lidpbastik.  Wien.  klin. 

Wochenschr.  S.  513.  — .54)  Natanson,  A.,  Mollus- 
cum contagiosum  der  Lider.  Verhandi.  d.  inosk.  äugen- 
ärztl.  Gi!.sellsch.  — 55)  Obarrio,  de,  Considerationes 
sobre  el  tratamiento  del  ectropiön  .senil  .segun  et  pro- 
cedimiento  de  .A.  Terson  y una  modificaeiön  de  sa  me- 
todo. Annales  d’oft.  (Mexico),  p.  1.  — 55a)  Oliver. 
Charles  A.,  .A  succesfui  case  of  extensive  Blcpharoplasty 
for  the  rcmoval  of  on  epithelioma.  The  Philadelphia 
Hosp.  Rep.  IV.  1901.  — 56)  Oppenheimer,  E. 
Zur  conservativen  Behandlung  des  Entropiums.  Dtsch 
med.  Wochenschr.  No.  45.  — 57)  Osborne,  Le  Lag- 
ophthalinus  artificicl  post  • operatoire  en  Egypte 
L’Egypte  medic,  No.  7.  — 5.S)  Panas,  De  cer- 
taines  ncoplasie.s  benignes  avant  pour  siege  le 
berd  libre  des  paupieres.  Arch.  d’Opht.  XXll. 
p.  C85.  — 59)  Patterson,  Herpes  of  forhead 

and  inner  side  of  iiose.  Ophth.  Record,  p.  59.3.  — 
GO)  Pedr.izzoli,  Ecarteur-pince  des  paupieres.  Arch. 
d’ophfb.  XXll.  p.  456.  — 61)  Petit,  P.,  Manifestalions 
palpebrales  et  conjonctivalcs  survenant  au  cours  d'affec- 
tions  intr.acranieniies.  .Annal.  d’oeulist.  CXXVH.  p. 
204.  — 62)  V.  Pflugk,  Ueber  die  Vorbereitung  des 
Lidrandes  und  der  Cilien  für  Bulbu'operatioucn.  .Arch. 
f.  Augenheilk.  XLV.  S.  176.  — 6.3)  Pflüger,  Die 
Behandlung  des  L-agophthalmus.  Klin.  Monatsbl.  für 
Augenh.  XL.  Bd.  I.  S.  527.  — 64)  Derselbe, 
Ectropium  non  cicatriciale.  Der  heutige  Stand  seiner 
opcrativcti  Behandlung.  Ibidem.  S.  238.  — 65)  Posey, 
Campbell,  A case  of  nmi.sual  chorciform  alterations  in 
the  width  of  the  palpebral  fissure.  Ophth  Rec.  p.  300 

— 66)  Derselbe,  .Sypbilitic  ulccr  of  the  right  lover 
eyelid.  Ibidem,  p.  111  and  1.36.  — 67)  Pr.ae vossud. 
Zur  Behandlung  des  Entropions.  Marginoplastik.  I.-D. 
Moskau.  (P.  emplieblt  die  Lippenschlcimhauttransplan 
tation  ohne  Nähte.)  — 68}  Räbimanu.  Ueber  tracho 
niatöse  Erkrankung  des  Lidrandes  und  LidfcnorpcL. 
Bcr.  über  d.  30.  Versammlung  d.  Ophthalm.  Gesellsch 
zu  Heidelberg.  S.  10  und  272.  — 69)  R.mdolph. 
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Oerpes  zoster  oplithalmicus.  Arch.  of  Ophth.  XXX.  4. 

— 70)  ItinO fleisch.  Ein  Fall  von  eii‘.seitif;eni  Ergrauen 
der  Wirapern  bei  einem  Kinde.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aug. 
.XL  Bd.  II.  S.  53.  — 71)  Rogors,  Ti-eatement  of 
epitlieliöina  of  Ihe  cyelids  by  X rays.  Transact.  of  the 
Amer.  Oplith.  Soc.  Tliirty  eight  .Xnnual  Meet.  p.  550. 

— 7*2)  Rohmer,  Chaucres  syphilitiques  des  paupieres 
inferieures.  Rev.  generale  d’Ophtli.  p.  1.SG.  — 73) 
Koselli,  Sarcoma  delln  palpebra  inferiore.  Bull  della 
R.  .\cc.  med.  di  Roma.  XXVll.  4,  5,  6.  — 73a) 
.''achs,  M.,  Beitrage  zur  operativen  Augenheilkunde; 
zur  Lidpla-stik.  ZeiUschr.  f.  Aug.  Bd.  VII.  1.  p.  44.  — 
74)  Scali nci,  Linfosarkoma  della  palpebra.  Üontrib. 
Hin.  ed  anat.  ai  tum.  palpebrali.  Ann.  di  Ophth.  ,\XXI. 
p.  .'IßÜ.  — 75)  V.  Siklössy,  Bemerkungen  zur  Chirurgie 
der  Lider.  Bericht  über  die  30.  Versamml.  d.  Ophth. - 
tiesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  363.  — 76)  Derselbe, 
Beiträge  zur  Chirurgie  der  .Augenlider.  (Ung.)  Gyo- 
gyaszat.  p.  580.  — 77)  Derselbe,  Operatio  ptoseos 
myoplastica.  (üng.)  Orvosi  Hctilap.  Szemdszet.  p. 
2S.  46.  — 78)  Snell,  8.,  A case  oi  ring  worm  of  the 
eyelids  in  an  adult,  due  to  a large-spored  tricophyton, 
probably  of  animal  origiii.  Ophth.  Review,  p.  90.  — 
79)  Starkey,  Fugitive  oedema  ol  the  upper  eyelids. 
Opbtli.  Rec.  p.  49.  — 80)  Stevens,  A case  of  ptosis 
in  a wom.an  wbo  had  taken  a patent  mcdicine  for  a 
long  time  th.at  conUiued  arsenic.  Ibidem,  p.  654.  — 
81)  Sweet,  Treatement  of  epithelioma  of  the  eyelids 
by  X rays.  Tran.sact.  of  the  Amer.  Ophth.  Soc.  Thirty- 
Hght.  Annual  Meet.  p.  550.  — 82)  Szulislawsky, 
4.,  ilargo-Xantho-plastica.  (Polu.)  Postep  Okulist. 
N<*.  2.  — 83)  Taylor,  Curious  case  of  ocuLar  iiifection 
frora  dust  from  nest  of  mud  wa.sp;  and  a case  of  trans- 
planhation  for  inverted  and  .shortened  eyelids.  Ophth. 
Record,  p.  134.  — 84)  Terson,  Cornes  palpebrales. 
Clinique  Opbtb.  p.  70.  — 85)  Thorington,  Carci- 
noma of  the  eyelids.  Transact,  of  Amer.  Ophth.  Soc. 
Thirty-eight  Annual  Meet.  — 86)  Tiffany,  Autoplastic 
palpebrale.  Une  Operation  d’un  large  lambeau  de  peau 
utiiise  pour  refaire  des  paupieres.  Rec.  d’Ophth.  p. 
218.  — 86,a)  Trousseau,  Les  Blepbarites.  G,az.  des 
hop.  So.  62.  — 87)  Tschistiako w,  Ulcus  induratum 
palpcbrae  siiiistrae  superioris.  Woenno  med.  .Tourn. 
Juni.  (Die  Infection  war  anscheinend  durch  Ausleckcn 
eines  Fremdkörpers  aus  dem  Auge  entstanden.)  — 88) 
Vaschide  et  Vurpas,  Itecherches  sur  l’occlusion  des 
p.iupiere.s  pendant  la  veille  et  le  sommeil  dans  la  pa- 
ralysie  faciale,  Arch.  d’Ophth.  XXII.  p.  535.  — 89) 
Velhagen,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Mycosis  fungoides. 
(iräfe’s  Arch.  Bd.  55.  p.  175.  — 90)  Winselmann, 
Ist  die  durch  Gcschwürsbildung  am  Lidraud  charakteri- 
sirte  Form  der  Blepharitis  als  Ekzem  aufzufassen.  Ein 
Beitrag  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Blepharitis 
ulcerosa.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aug.  XL.  Bd.  II.  S.  393. 
— 91)  Woodruff,  A case  of  Operation  for  cicatriciel- 
ectropion  of  the  uppcriid.  Ophth.  Rec.  p.  590.  — 94) 
Young,  Pigmentation  of  tarsal  folds.  Ibidem,  p.  50. 

Nach  Winselmann  (90)  ist  die  Blepharitis  ulce- 
rosa eine  primäre  parasitäre  Erkrankung  der  Wiraper- 
wurzeln;  sie  gleicht  der  Sycosis  und  nicht  dem  Eczem, 
das  freilich  eine  Blepharitis  secundär  veranlassen  kann. 

In  dem  Fall  von  Velhagen  (89)  handelte  e.s  sich 
um  eine  72jährige  Frau,  welche  seit  [/n  Jahr  über  den 
ganzen  Körper  juckende,  den  Hautsarkoruen  ähnliche 
Tumoren  und  am  rechten  Auge  neben  dem  äu.sseren 
Augenwinkel  einen  Knoten  hatte,  welcher  schnell  wuchs 
und  die  Conjunctiva  der  oberen  und  unteren  Ueber- 
gangsfaltc  vorbuckelte.  Schliesslich  bekam  die  Biude- 
bautoberfläcbe  des  Tumors  ein  sulziges,  höckriges  Aus- 
sehen; ausserdem  trat  auch  links  am  äiisseren  Augen 
Vinkel  ein  kleiner  Tumor  auf,  während  die  Uebergangs- 


faltc  sich  in  ähnlicher  Weise  veränderte  wie  am  rechten 
Auge.  Abgesehen  von  den  Hauttumoren  waren  auch 
Lymphdrüsengeschwülste  vorhanden.  Vor  dem  Tode 
der  Patientin,  dem  eine  mässige  Temperatursteigerung 
vorausging,  erinnerte  die  Patientin  in  ihrem  Exterieur 
an  Krebskachexie.  Haut-  und  Lymphdrüsentumoren 
waren  last  ganz  zurückgebildet.  Nach  der  pathologisch - 
anatomischen  Untersuchung  wurde  die  Diagno.se  auf 
Mycosis  fungoides  gestellt;  die  Thränendrüse  war  ver- 
grössert  und  die  Driiseuacini  erschienen  stellenweise 
weit  auseinander  gedrängt. 

In  dem  Falle  vonKölle(35)  hatte  sich  bei  einem 
2V2  Jahre  alten  Knaben  im  Alter  von  '/z  Jahren  unter 
kühlen  Umschlägen  bei  Bindehautdiphtherie  eine  um- 
schriebene oberflächliche  Gangrän  der  Lidhaut  am  linken 
Auge  und  2 Jahre  später  eine  tiefgreifende  Gangrän  im 
inneren  Augenwinkel  desselben  Auges  spontan  im  An- 
schluss au  Scarlatina  mit  Bindehautdiphtherie  ent- 
wickelt. Heilung  ohne  Stellungsveränderung  der  Lider; 
das  Auge  thränte  in  Folge  Verödung  des  Thränensacks, 
von  dem  möglichenfalls  der  Process  ausgcg;tngen  war. 
Die  Nekrose  der  Weichtheile  hatte  sich  bis  aul  das 
Thräneu-  und  Siebbein  erstreckt. 

Moral  (52)  macht  Mittheilung  von  zwei  Fällen 
von  Nekrose  der  Lider  unter  heftigen  Entzündungs- 
erschciuungeu  der  Lider  bei  fieberhaftem  Verlauf,  aber 
ohne  fötiden  Geruch.  Verf.  bespricht  an  der  Hand 
dieser  beiden  Fälle  und  bezugnebmond  auf  die  in  der 
Literatur  unter  dem  Namen  „Gangrän“  veröffentlichten 
die  Begriffe  Nekrose  und  Gangrän.  Die  nicht  putride 
Nekrose,  die  nicht  so  selten  ist,  ist  zu  unterscheiden 
von  der  putriden  (Gangrän),  bei  der  immer  anaerobe 
Mikroorganismen  gefunden  werden. 

In  einem  Falle  von  Lotin  (46)  waren  bei  einer 
an  .Migräne  leidenden,  mit  Trachom  behafteten  17jähr. 
Jüdin  die  Wimpern  des  linken  Auges,  die  innere  halbe 
linke  und  die  äussere  halbe  rechte  Augenbraue  voll- 
ständig weiss,  silberfarben;  ihr  Haar  war  kastanien- 
braun. 

Rindfleiseh  (70)  beobachtete  ein  Ergrauen  der 
Wimpern  des  linken  Auges  bei  einem  schwächlichen 
5jähr.  Mädchen,  das  früher  Masern,  Keuchhusten  und 
eine  Pneumonie  überstandeu  hatte.  Die  Wimpern  waren 
innerhalb  eines  Vierteljahrs  ergraut;  sie  sassen  fest, 
zeigten  keine  übermässige  Luftblasenansammlung  in  der 
Rindenschicht,  schienen  vielmehr  nur  mangelhaft  pig- 
mentirt  zu  sein. 

Nach  Kuh  nt  (39)  iei.sten  grössere  ungestielte  Haut- 
lappen nach  Le  Fort-Wolfe  bei  der  Lidplastik  zur 
Beseitigung  des  Narbenectropiums  dieselben  guten 
Dienste  wie  die  Transplantationen  feiner  Läppchen  nach 
Thiersch.  Er  nimmt  sehr  viel  grössere  Hautlappen, 
als  der  Defect  eigentlich  erfordert,  unterminirt  die  Wund- 
ränder im  Gesunden  und  schiebt  den  Hautlappcn  mit 
seinen  Rändern  unter  die  umgebenden  Wundränder.  Seine 
Erfolge  werden  ausführlich  geschildert  und  an  Ab- 
bildungen demonstrirt. 

Sachs  (73a)  benutzt  zur  Deckung  bei  der  Opera- 
tion des  Narbenectropiums  auch  die  Hautpfropfungen, 
aber  nicht  in  Gestalt  kleiner  Läppchen  nach  Thiersch, 
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sondern  in  einer  vorher  umschnittcneii,  den  Erforder- 
nissen entsprechenden  Grösse;  die  Lappen  werden  mit 
einer  gebogenen  Lanze  dünn  abpräparirt.  ln  derselben 
Weise  wird  der  Gonjunctivalsack  mit  solchen  Hautlappen 
zur  Benutzung  einer  Prothese  vergrössert  resp.  die  Or- 
bita ausgekleidet. 

Meyerhof  (51)  berichtet  übet  3 Falle  mit  günstigem 
Erfolg  durch  Lidbildung  mit  gestielten  Lappen  bei  grossen 
Uefecten. 

Badal  (7  a)  verwendet  bei  Dcfecten  eines  Lides 
in  der  Nähe  des  Lidrandes  nach  Vernähung  der  Lid- 
spalte doppeltgestielte  Lappen  aus  dem  anderen  Lid. 
Aehnlicbe  Lappenbildung  macht  er  bei  Symblepharon- 
opera tionen. 

Lopez  (45)  hatte  unter  1200  Patienten  Imal  ein 
Neurom.  Der  Tumor  sass  auf  dem  Oberlide  eines  Kindes 
von  15  Monaten  und  war  1 cm  im  Durchmesser  gross. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  marklose,  zum 
Theil  degenerirte  Nervenfasern  mit  reichlicher  Inter- 
cellularsubstanz  und  dicken  Gefässen.  5 Monate  nach 
der  Operation  ein  Uecidiv. 

Marplc  (46a)  sah  nach  mehrraonatlicher  Anwen- 
dung von  Adrenalin  ein  Epitheliom  des  Lides  sich 
zurückbilden.  Die  Diagnose  war  durch  mikroskopischen 
Befund  eines  cxcidirlen  Stückes  festgestellt. 

.Mayon(48)  sah  bei  einem  Patienten,  dessen  ganze 
rechte  Gesichtshälfte,  Nase  und  die  rechten  Lider  von 
einem  Ulcus  rodens  ergriffen  waren,  nach  65  maliger 
Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  eine  völlige  Vernar- 
bung eintreten. 

Der  Elevateur  von  Pedrazzoli  (60)  hat  die 
Scheerenform  ohne  die  Kreuzung  der  Branchen.  Durch 
Zusammendrückeu  der  Handgriffe  gehen  die  Hebelarme 
auseinander. 

Es  handelte  sich  bei  Gosse  (20a)  um  ein  Kind, 
bei  dem  in  Folge  einer  Operation  eine  beträchtliche 
Ptosis  bestand.  Mit  der  Operation  nach  Motais  (Fixa- 
tion am  Rectus  superior)  hatte  Verf.  einen  guten  Erfolg. 

X.  Krankheiten  der  Thränenorgane. 

(Dr.  Best.) 

1)  Adolph,  Zur  Exstirpation  des  Thränensacks. 
Zeitschr.  f.  Aug.  Vlll.  S.  441.  — 2)  Ast  wazaturo  w, 
Ueber  Abscesse  des  inneren  Lidwinkels,  welche  ihren 
Ursprung  einem  der  Thränenröhrchen  verdanken.  Prakt. 
Wratsch.  I.  No.  38.  — 3)  Aubaret,  Phlegmon  du 
sac  lacrymal,  diplopie,  paralysie  du  grand  oblique. 
Uev.  gen.  d’ophth.  p.  566.  — 4)  Aubineau,  Da- 

cryoadenite  ä forme  subaiguc  de  nature  syphilitique. 
Ann.  d’ocul.  127.  p.  409.  — 5)  Augieras,  Re- 

section  de  la  caronculc  lacrymale  pour  Ic  traitement 
du  larmoiement.  Glin.  opbth.  p.  165.  — 6)  Bardelli, 
11  metodo  Guaita  uella  cura  delle  dacryocystiti  croniche. 
Ann.  di  Ott.  31.  p.  471.  — 7)  Bauwens,  Mijn 

tr.ianlistcl.  6.  lläm.  Gongr.  f.  Natur-  u.  Heilk.  Kort- 
rijk.  Sept.  — 8)  Berger,  Ueber  Epiphora  als  Initial- 
symptom der  Basedow’schcn  Krankheit.  Arch.  f.  Aug. 
46,  2.  S.  113.  — 9)  Bon  di.  Ein  Fall  von  acuter 
Thränensackentzündung.  Wien.  med.  Presse.  No.  15. 

— 10)  Gaspar,  Thränensackentzündung  bei  Heulieber. 
Gentralbl.  f.  Aug.  Nov.  — 11)  Derselbe,  Diphthe- 
rilische  Gangrän  des  Thränensacks.  Ebendas.  März. 

— 12)  Ghaillous,  Lesions  des  voies  lacrjnialcs  choz 
uu  nouveau-ne  syphilitique  atteint  de  dilatation  vari- 


queuse  de  tout  le  reseau  veineux  crauien.  Soc.  d'ophtb 
de  Paris.  3 juin.  — 13)  Girincionc,  Sur  la  tumeur 
piclacrymale.  Ann.  d’ocul.  128.  p.  107.  — 14) 
Derselbe,  Patologia  e sviluppo  delle  vie  lagrimali. 

XVI.  cougr.  d.  ass.  ott.  ital.  — 15)  Da  len,  Tva  fall 
af  konkrement  i canaliculus  lacrymalis  superior.  Uygiea.  ^ 
Febr.  — 16)  De  Lapersonne,  Dacryoadenites  syphi 
litique.s.  Arch.  d’ophth.  22.  p.  760.  — 17)  Dclfou, 

De  Texclusion  temporairo  des  voies  lacrymales  du  champ 
opdratoire  par  la  ligaturc  des  eanalicules  lacrymaui.  ' 
These  de  Paris.  1901.  — 18)  Escavarage,  Traiie-  I 

ment  des  affections  des  voies  lacrymales  par  l’ablation  | 

de  la  glande.  These  de  Bordeaux.  — 19)  Fei  Ich en- 
feld,  Dacryocystitis  diphtherica-  Gentralbl.  f.  Aug.  ' 
Febr.  — 20)  Ferry,  Dacryoad^nitc  blennorrbagiquo 
bilaterale.  Soc.  d’ophth.  de  Paris.  — 21)  Fleischer, 

Ein  Fall  von  eigenthümlicher  symmetrischer  Thräneo- 
und  Ohrspcicbeldrüsenschwcllung  mit  Erkrankung  der 
Gonjunctiva.  Klin.  Mon.  f.  A.  XL.  Bd.  1.  S.  398.  — 22} 
P'umagalli,  Mauifestazione  cutanea  sifilitica  terziaria. 
simulante  uu  epithelioma  cutanea  della  regione  del  sacco 
lacrimale.  XVI.  congr.  della  ass.  ott.  ital.  — 23) 
Grimaldi,  Gontributo  alla  casuistica  della  dacrio- 
adenite  acuta.  Giorn.  int.  della  scieuzc  med.  24.  $. 

— 24)  Haeckcl,  Beitrag  zur  Keuntniss  der  sym- 
metrischen Erknankung  derThrdnen-  und  Mundspeichel- 
drüsen.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  69.  1 u.  2.  — 25) 
Holzbauson,  Beitrag  zur  Exstirpation  des  Thräoen- 
saoks.  Inaug.-Diss.  Kiel.  — 26)  Jan  me.  De  la  ' 
dacryocystite  aigue  primitive.  These  de  Paris.  — 27) 
Kalt,  Ddterminatiou  experimentale  de  la  permealilit« 
des  voies  lacrymales.  Soc.  d’ophth.  de  Paris.  — 23) 
Kaspar,  Thränensackentzündung  bei  Heufieber.  Ceo- 
tralblatt  f.  Aug.  26.  S.  333.  — 29)  Kipp,  A cas^ 

of  streptotbrix  in  the  lower  canaliculus.  Arch.  of  opbtb.  j 
31.  p.  395.  — 80)  Kocsis,  Die  Behandlung  dtr 
Thräncnsackciterung.  Orvosi  lletilap.  Szem&zet.  p.  13. 

— 31)  Leplat,  Le  larmoiement.  Le  Scalpel.  No.  32.  j 

— 32)  Libby,  Dacryocystitis;  acute  Dacryocystoblenno- 
rrhoea.  Ophth.  Rec.  p.  591.  — 33)  Lundsgaard, 
Atrofierer  Taarekirtlcn  naar  Taaresaekken  eistirperes? 
Hosp.-Tid.  p. 705.  — 33a)  Mill de  et  Vidaux,  Double 
dacryoaddnite  avec  Iritis  double.  Progres  med.  No.  43.  — 

34)  Monesi,  Alcunc  o.sservazioni  sulla  morfologia  delle 
vie  lagrimali  dell’  uumo  nella  vita  fetale.  XVI.  congr. 
d.  ass.  oft.  italiano.  — 35)  Morai,  Dacryoadenite 
bicnnorrhagique.  Soc.  d’ophth.  de  Paris.  4.  Nov.  — 

36)  Moreau,  Sarcomc  de  la  glande  lacrymale.  Joum. 
mdd.  de  Bruxelles,  p.  53.  — 37)  Otschapowsky, 

Ein  Fall  blutiger  Thräncn  mit  Functionsstörungen 
hysterischen  Gharakters.  Wratsch.  No.  48.  — 38}  ' 

F’anas,  Syphilis  des  voies  lacrymales.  Arch.  d’ophth. 

22.  p.  749.  — 89)  Parsons,  The  nerve  supply  of  ' 

the  lacrymal  gland.  Ophth.  Hosp.  Rep.  XV.  2.  p.  81.  | 

— 40)  Prioux,  Acute  Dacryoadenitis  nach  kleinen 

Jodkaligaben.  Ophth.  Klin.  No.  2 und  Clin,  opbth.  , 

p.  285.  — 41)  Raehlmann,  Ueber  Dacryocystitis  i 

trachomatosa  und  über  die  Ursache  der  acuten  Dacryo- 
cystitis. Deutsche  Naturf.-Versamml.  zu  Hamburg.  II. 

2.  S.  297.  — 42)  Boche,  La  pericystite  lacrymale. 
These  de  Paris.  — 43)  Rutten,  Dilatation  cxtraonli- 
naire  du  sac  lacrymal  de  l’oeil  gauche.  Glin.  opbth. 
p.  231.  — 44)  Salva,  A propos  de  Fextirpation  du 
sac  lacrymal.  Ann.  d’ocul.  128.  p.  283.  — 45) 
Schirmer,  Ueber  Thränonabsonderung  und  Thtänen- 
abfuhr  nach  Exstirpation  des  Sackes.  30.  Versamml.  d. 
ophthalmol.  Gcsellsch.  zu  Heidelberg.  S.  138.  — 46) 
Scgclkcn,  Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Actiologie  der 
Concremente  in  den  Thränenröhrchen.  Klin.  Mon.  f. 
Aug.  40.  2.  S.  134.  — 47)  Suegirew,  Ein  Fall  von 
Concrcmcntcn  in  allen  Thränencanälcben.  Vcrhandl.  d. 
Moskauer  aug.  Gcsellsch.  — 48)  Terson,  Procedö  puur 
Pincision  cutande  du  sac  lacrymal.  Ann.  d’ocul.  128. 
p.  26.  — 49)  Terson  et  Lefas,  Lesions  de  la  glande 
lacrymale  palpcbrale  dans  le  larmoiement  hypcrsecre- 
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toire.  Ibidem.  127,  p.  409.  — 50)  Tobias,  Ein  Bei- 
trag zur  Kenntni.s.s  der  Thrnnendrüscntuniorcn  und  ihrer 
Operation  nach  der  Krönlein’schen  Methode.  Inaiig.- 
Dissert.  Freiburg.  — 51)  Torek,  Ein  Fall  von  Tumor 
der  Thräuendrüse.  New-Yorker  med.  Monatsschr.  S.  32. 
— .W)  Tschernow,  Zur  Frage  über  Ventile  des 
Thränenna-sencanals  beim  Menschen  und  über  ihre 
physiologische  Bedeutung.  Inaug.-Diss.  Petersburg.  — 
53)  Valude,  Sur  l’extirpation  du  sac  lacrymal.  Ann. 
d'ocul.  128.  p.  21.  — 54)  Wagen  mann,  Einiges 
über  die  Erkrankung  der  Tbriinenorgane,  besonders 
auch  der  Thränendrüsc.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
.S.  G81. 

Parsons  (39)  kommt  auf  Grund  anatomischer, 
physiologischer  und  p.^tbologisch-nnatomischer  Studien 
zur.lnsicht,  dass  höchst  wahrscheinlich  der  Facialis  der 
secrelurische  Nerv  der  Thräuendrüse  ist. 

Die  von  Segel ken  (46)  untersuchten  Goncre- 
mentc  in  den  Thräncnrührchen  bestanden  aus  einem 
der  Gattung  Leptothrix  angchörigen  Mikrobion;  aller- 
dings misslangen  Culturversuche,  so  dass  die  bakterio- 
logische Diagnose  nicht  unbedingt  beweisend  ist. 

Dass  bei  Bascdow’-scher  Krankheit  das  Thranen  nicht 
ia  allen  F.ällen  durch  den  Exophthalmus  und  den  sei- 
ti^neren  Lidschlag  erklärt  werden  kann,  zeigt  Berger 
(8)  durch  Beobachtung  von  4 Fällen,  in  denen  Thränen 
vor  Auftreten  der  sonstigen  Augeusymptome  bestand. 
Rr  fasst  das  Symptom  als  Secretionsneurose  der  Thrä- 
Qcndriise  auf,  analog  der  vermehrten  Schweisssecretion, 
Polyurie  u.  a.,  die  gelegentlich  bei  M.  Basedow  beob- 
achtet werden. 

Nack  Cirincione  (13)  wird  der  Tumeur  pre- 
lacrymale  meist  durch  kalte  Abscessc  der  Haut  vor- 
getäusebt. 

Bei  einem  Bjährigen  hereditär  luetischen  Kinde 
beobachtete  Feilchenfeld  (19)  diphtherische  Er- 
krankung der  Nase  und  des  Tbräncusackes,  die  durch 
.'r'erumbehandlung  zurückgiug. 

Caspar  (10)  nimmt  in  einem  Fall  von  einseitigem 
Thränensackabscess  bei  einem  Patienten  mit  Ileufieber 
ursächlichen  Zusammenhang  der  beiden  Affectiouen  an. 

Augi^ras  (5)  berichtet  über  3 Fälle,  in  denen 
er  durch  Exstirpation  der  hypertrophirten  Karunkel  das 
Tbräuenträufeln  beseitigte,  da  das  gespaltene  Thräncn- 
röhrcheu  von  der  hypertrophirten  Karunkel  zusammen- 
gedrückt wurde  und  so  die  Thränen  nicht  abtliessen 
konnten. 

Valude  (58)  stellt  die  ludication  zur  Exstirpation 
bei  allen  Dacryocystiden  mit  Ektasie.  Technisch  em- 
pfiehlt er  eventuell  Injection  mit  sterilisirter  Wallrath. 
Grosser  Hautschnitt  innen  von  dem  Sack  über  das  Lig. 
palpeb.  int.  reichend  bis  auf  den  Knochen.  Loslösung 
des  Sackes  von  innen. 

Wenn  sich  der  Thränensack  äusserlich  nicht  mar- 
kirt,  kann  es  unter  Umständen  schwieriger  sein,  den 
Hautschnitt  richtig  genau  über  dem  Thränensack  an- 
znlegcn.  Um  dies  zu  erleichtern,  spaltet  Tersou  (48) 
dos  obere  Thränenröhrchen  und  führt  einen  Schiel  haken 
in  den  Thränensack  ein.  Durch  Drehen  des  Knopfes 
des  Scbielbakens  nach  aussen  wird  die  Lage  des  Sackes 
gut  gekennzeichnet 

Wage  nmann  (54)  führt  die  Exstirpation  des 


Thränensacks  unter  Anästhesie  durch  Aethy  Ichlorid  und 
nach  Einspritzung  von  5 proc.  Cocain  aus.  Erbespricht 
die  Indicatiou  zur  Entfernung  der  Thräuendrüse  nach 
Exstirpation  des  Sackes  und  berichtet  über  Fälle  von 
Erkrankungen  dieses  Organs,  und  zwar  je  einen  von 
doppelseitiger  acuter  Entzündung,  Vereiterung,  Tu- 
berculose,  cystöser  Degeneration  nach  Verletzung  und 
alveolärem  Carcinom. 

Adolph  (1)  stellt  1008  Thränensackexstirpationen 
aus  der  Königsberger  Klinik  zusammen,  von  denen  5G6 
nach  Kubnt  ausgeführt  wurden.  4,8  pCt  heilten  per 
secundam.  Dos  Axenfeld’sche  Wundspeculum  wird 
verworfen,  da  gelegentlich  Flinrisse  durch  dasselbe  ver- 
ursacht werden. 

Schirmer  (45)  stellt  fest,  dass  bei  der  Mehrzahl 
Thränensackoperirter  das  Auge  für  gewöhnlich  nicht 
tbränt,  im  Winde  dagegen  thränt.  Dies  beruht  darauf, 
da.ss  bei  ruhigem  Zimmeraufenthalt  nur  sehr  wenig 
Thränen  producirt  werden,  aber  nicht  auf  einer  Atrophie 
der  Thräuendrüse. 

Bei  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung 
fatiden  Terson  et  Lefas  (49)  eine  perilubuläre  ßinde- 
gewebssklerose  und  fettige  Degeneration  und  Nekrose 
der  Drüsenzellen.  Keine  Gefässanomalic  und  keine  Stö- 
rung der  Innervation.  Es  handelt  sich  nach  Verfif.  wohl 
um  alte  subacut  verlaufende  Entzündungen  infectiüscn 
Ursprungs. 

Bei  einem  10jährigen  Mädchen  sah  Fleischer 
(21)  symmetrische  Thränen-  und  Ohrspeicheldrüsen- 
Schwellung  und  ausserdem  kleine  gelbliche  Excrcsccnzen 
auf  der  Coujunctiva  der  Lider.  Milz  und  einige  Nacken- 
lymphdrüseu  waren  vergrössert,  das  Blut  normal.  Ex- 
cidirte  Stückchen  der  Coujunctiva  ergaben  epitbeloide 
und  Ricscnzcilcn,  wie  bei  Tuberculose.  Bakteriologisch 
konnte  nichts  uaebgewiesen  werden. 

Bei  einem  21jährigen  Patienten  sab  Haeckel 
(24)  eine  symmetrische  Schwellung  der  Thränendrüsen, 
der  Ohr-  und  submaxillaren  Speicheldrüsen,  zu  denen 
sich  später  umschriebene  Infiltrate  in  der  Haut,  ähn- 
lich wie  bei  Pseudoleukäroic,  gesellten,  ohne  Verände- 
rungen im  Blut.  Nach  dem  au  Enteritis  erfolgten  Tod 
zeigte  sich  ausserdem  noch  Milzscbwellung  und  Blut- 
austritt in  verschiedene  Organe.  Bakteriologische  Unter- 
suchung blieb  resultatlos. 

DeLapcrsonne(16)  weist  an  der  Hand  von  eigenen 
Fällen  und  aus  der  Literatur  nach,  dass  die  tertiäre 
Syphilis  der  Thräneudrüse  nicht  so  sehr  selten  ist. 

Bondi  (9)  beobachtete  bei  einem  41  jährigen,  sonst 
ganz  gesunden  Glaser  eine  rechtsseitige  acute  Thränen- 
drüsenentzündung,  specicll  der  accessorischen  Thränen- 
drüsc, welche  in  10  Tagen  unter  Kataplasmen  vollstän- 
dig geheilt  war.  Ursache  uubekaiint. 

In  dem  Fall  von  Tobias  (50)  wurde  ein  wall- 
nussgrosscs  Epitheliom  mit  auffallend  reichlicher  Con- 
cremcntbildung  und  Verkalkung  der  rechten  Thränen- 
drüsc bei  einer  57 jährigen  F'rau  mit  gutem  Erfolg  für 
Stellung  und  Beweglichkeit  des  Auges  nach  der  Kröu- 
Icin’schen  Methode  mittelst  temporärer  Resection  der 
temporalen  Orbitalwand  exstirpirt.  Die  ersten  Störuugeu 
wurden  vor  G .lahren  bemerkt.  10  Wochen  nach  der 
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Operation  war  weder  ein  Recidiv,  noch  eine  Spur  einer 
Metastase  vorhanden. 

[Lundsgnard,  K.,  Atrophirt  die  Thräncndriise, 
wenn  man  den  Tliräncnsack  cistirpirt?  Ilosp.  Tid. 
S.  030. 

Kino  Patientin,  die  seit  .lahren  Tl)ränenflus.s  gel»ai)t 
liatte,  der  nach  Thr.Hncnsackexslirpation  nufhörte,  starb 
13  Monate  .später.  Mikroskopisch  konnte  inan  keine 
Atrophie  der  Thräneudrü.se  linden. 

K.  K.  Landsgaunl  (Kopenhagen).] 

XI.  Krankheiten  der  Augenhöhle  und  der 
Nebenhöhlen,  Affectionen  des  Bulbus, 
(lief.  Vossius.) 

1)  Aubarct,  Anevri.sme  arterio-vcineux  de  Tor* 
bilc.  Clinique  Upht.  et  Revue  generale  d’Opht.  p.  282. 

— 2)  .\xcnfel(I,  Kin  Beitrag  zur  Pathologie  und  The- 

rapie der  frontalen  und  der  ethmoidalen  Sinusitis  und 
ihrer  orbitalen  Goinplicatioiien.  Deutsche  mcd.  Wochen- 
•schritt.  No.  40.  — 3)  Derselbe,  Krünicin’.sche  Ope- 
ration; Kmpyeir.  der  hintersten  Siebheinzellen.  Münch, 
nicd.  Wochenschr.  S.  20(13.  — 3 a)  Bajardi,  Pietro, 
Linfo  adenoina  angiectalico  dcll’  orbitc  deslra.  (fazz. 
nied.  italiana.  No.  8.  — 4)  Ball,  Death  fron«  menin- 
gitis  fellowing  cnucication  of  cyeball.  Annals  of  Opbth. 
p.  655.  — 5)  Deal e,  Teylon,  Deep  .\bseess  of  the 
oibit.  Med.  Press  and  Circular,  .lune  18.  — 6) 

Be  1 1 ar in  i no ft.  Ein  Fall  von  Enophthalmus  trauma- 
ticus.  Wjesln.  Opht.  .XI.X.  1.  — 7)  Belt,  Ein  Fall 
von  pulsirendem  Exophthalmus.  .Arch.  of  Ophth.  XXX. 
2/3.  — 8)  Be  re  ns,  Ab.sccss  o(  both  frontal  siuus. 
Dphlh.  Record,  p.  434.  — 3)  Brandt.  Beiträge  zu 
den  orbitalen  Complicationcn  der  Entzündung  der 
Nebenhöhlen  und  ihrer  Operation.  Inaug.-Diss.  Frei- 
burg. — 10)  Braunschweig,  Entfernung  eines  Orbi- 
talsarkoms vermittels  temporärer  Rcscction  der  late- 
ralen Orbitalwand.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1118. 

— 11)  Buchsbaum,  Ein  Fall  von  Hydrocephalus 

chronicus  mit  beiderseitiger  orbitaler  Hirnhernie.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  1.  — 12)  Bull,  The  usc  of 

subconjunctival  injections  of  Sublimate  in  cases  of  or- 
bital cellulites.  Trans.aet  of  the  Amcr.  Ophth.  Soc.  Thirty 
cight  Ann.  Meeting.  — 13)  Bylsraa,  Orbitalphlegmone 
oder  Thrombose  des  Sinus  cavernosus.  AVocheuschr. 
f.  Ther.  u.  Ilyg.  d.  Auges.  No.  27.  — 14)  Calde- 
raro,  Sülle  complicazioni  orbito-oculari  della  sinusitc 
suppurativa.  La  Clinica  oculist.  p.  IICI.  — 15) 

Cause,  Zur  Casuistik  des  intermittirenden  Exoph- 
thalmus und  der  varicösen  Vcnenerwcitcrungcn  in  der 
Umgebung  des  .Auges.  Inaug.  Diss.  Giessen.  — 16) 

Cognard,  Des  absces  endoeräniens  cousecutifs  aux 
ostcoperiostites  et  phlcgmons  de  l’orbite.  These  de 
Lyon.  — 17)  Coover,  On  increasing  exophthalmus. 

Ophth.  Record,  p.  167.  — 18)  Coppez,  Un  cas  de 

.sinusitc  cthmoidale.  Socicle  Beige  d’Ophth.  Seance  du 
26  avril.  Ophth.  Klinik,  p.  355.  — 19)  De  Laper- 
sonnc.  Die  Complicationen  bei  Sinusitis  von  Seiten 
der  Orbita  und  des  Auges.  Ophth.  Klinik.  S.  211. — 
20)  Derselbe,  Lcs  complications  orbitaircs  et  ocu- 
laires  dc.s  sinusites.  Clinique  Opht.  p.  129.  — 21) 

Denig,  R.,  Subperiostal  bloodcyst  o(  the  orbit;  report 
of  a case.  Ophth.  Record,  p.  187.  — 22)  Denobili, 
Kystes  hydatiques  de  l'orbite.  These  de  Paris.  — 23) 
Depagc,  Phlegmone  chronique  du  fond  de  l’orbite. 
Revue  genörale  d’Ophlh.  p.  472.  — 24)  Diianux,  De 
rcnuelcation  de  l’ocil  chez  les  enfauts.  Recueil  d’Opht. 
p.  .381  und  Annal.  d’Oeulist.  CXXVII.  p.  194.  — 25) 
Dodd,  Work,  Melanotic  .sarcoma  of  the  orbit.  Ophth. 
Review,  p.  105.  — 26)  Derselbe,  Calearcous  tumour 
of  the  orbit.  Ibidem,  p.  106.  — 27)  Derselbe,  New 
growlh  of  the  orbit.  Ibidem,  p.  21.  — 28)  Duplant, 
Syndrome  ba.sedowien  avec  enophtiialmic.  Revue  gene- 


rale d’Opbtb.  p.  479.  — 29)  E mp  ton,  De  l’osteo-sar- 
come  du  bord  supero-interne  de  l’orbita.  These  de  Lyon. 

— 29a)  Flat h.  H.,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Mucocclc 
des  Siebbeinlabyrinthes.  Inaug.-Dissert.  Giessen.  — 3Ü) 
Förster,  W.,  Lieber  Enophthalmus  beim  Auseinander- 
ziehen der  Lider.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  XL.  Bd.  I. 

S.  49.  — 31)  Franke,  E.,  Zur  Diagnose  und  Behandlung 
retrobulbärer  Erkrankungen.  Ber.  über  die  80.  A'er.s.  der 
Ophth. -Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  101  u.  S.  321.  — 

32)  Derselbe,  Myio.sarkom  der  Augenhöhle.  Münch, 
mcd.  Wochenschr.  S.  501.  — 33)  Friedenwald, 
Cavernous  angioma  of  the  orbit.  Amcr.  Journ.  of  Ophth. 
p.  108.  — 34)  Derselbe,  Excntcration  der  Orbita 
wegen  maligner  Erkrankung  mit  unmittelbarer  Application 
Thiersch’schcr  Hautläppchen  über  die  ganze  Orbiut- 
wunde.  Arch.  of  Ophth.  XXX.  2.  — 35)  Fromaget, 
Fibro-chondrome  de  l’orbite.  Exstirpation  par  Ic  cul-de- 
sac  supericur,  avec  Conservation  du  globc  et  de  la 
Vision.  Arch.  d’Ophth.  XXII.  p.  380.  — 36)  Gagen- 
Tom,  Zur  Frage  über  Tumoren  der  Schädelbasis  und 
über  Methoden  zu  deren  Exstirpation.  Russk.  chir.  Arch. 
XVlll.  H.  2.  — 37)  Gal  Icmaerts,  Sinusitc  Irontale 
avec  obliteration  complete  du  canal  frontona.sal.  Exlrait 
de  la  l’olicliniquc.  — 38)  Gange Iphe,  De  la  rcscction 
du  trepied  orbiUirc  externe  dans  la  Chirurgie  de  l’o.'biU; 
et  de  la  faec.  Recueil  d’Ophlh.  p.  134.  — 39)  Der- 
selbe, Re.seclion  de  la  paroi  orbit.aire  externe  pour 
pi'nctrcr  dans  l’orbite.  Ibidem,  p.  255.  — 40)  Gann. 
Beef-worm  in  tlip  orbital  cavily.  I.ancct.  Jan.  4.  and 
Marcb  29.  — 40a)  Giese,  Arthur,  Ein  Fall  von 
Osteom  der  linken  Stirnbeinhöhle  und  Orbita.  Inaug.- 
Dissert.  Kiel.  — 41)  Gilfillan,  W.  Whilehead,  \ casc 
of  sponlaneous  rupture  of  llie  eyeball.  Med.  News. 
January  25.  p.  159.  — 42)  Ginestous,  Heteroplastic 
orbitaire.  Revue  generale  d’Opht.  p.  189.  — 43)  Gold- 
zielier.  W.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  symmctriscLen 
Oibitaltumorcn.  Zeitschr.  f.  Augenh.  VII.  S.  9.  — 

44)  Derselbe,  Ueber  Syphilis  der  Orbita  (Ungar.). 
Szemeszet.  lapok.  p.  1.  — 45)  Derselbe,  Das- 
selbe. Samnil.  zwangl.  Abband  I.  aus  d.  Gebiet 
d.  Augenh.  von  Vo.ssius.  Bd.  IV.  H.  8.  — 46) 
(iolowin,  S.,  Geschwulst  der  .Schläfeugrubc  und  der 
Orta.  (Dem.)  Westnik  ophth.  XIX.  H.  4 u.  5.  — 47) 
Derselbe,  Empyem  des  Sinus  frontalis  und  dessen 
Behandlung.  VIII.  Firogow’sche  .Aeizte-Versr.ramlg.  in 
Moskau.  — 48)  Derselbe,  Ueber  die  Methode  der 
chirurgiseheu  Behandlung  des  Exophthalmus  pulsans. 
EbemLas.  — 49)  Good,  Ein  Fall  von  autochtboner 

Hirnsinustlirombose.  Neiirol.  Ccntralbl.  S.  34  0.  — 50) 
Grossmann,  Karl,  Ivory  exostosis  of  orbit  operated 
upon  and  observed  during  18  years.  Brit.  med.  Joum. 
Nov.  1.  p.  1425.  — 51)  Guibert,  Einseitiger  Exoph- 
thalmus bei  Ba.scdow’scher  Krankheit.  Opbth.  Klinik. 

No.  15—16.  — - 52)  Derselbe,  Exophthalmic  uni- 
laterale dans  la  maladic  de  Basedow.  Clinique  Opbth. 
p.  136.  — 53)  Guiscz,  Trepanation  des  ccllulcs 
ethmoidales  et  du  sinus  sphcooidal  par  la  voie  orbitaire. 
Bull,  de  1.1  Socicte  ariatom.  de  Paris.  Stmiice  du  24.  Jan. 

— 54)  Hepburn,  The  relative  indications  für  enuclea- 
tion  and  tbe  Mules  openation.  Ophth.  Record,  p.  891. 

— 55)  Hirsch,  G.,  Zwei  Fälle  von  Exophthalmus: 

1.  Sarcoma  orbitac,  2.  Uämorrh.agia  retrobulbaris.  .Arch. 
f.  .Augenh.  XLV.  S.  283.  — 55a)  Hoch  beim,  AA'.,  Ein 
Beitrag  zur  Kenntni.ss  der  symmetrischen  Lid-  und  Orbital- 
tumoren. Gräfe’s  Arch.  LI.  — 56)  Howe,  Hcmostalic 
forceps  for  use  in  the  orbit.  Opbth.  Record,  p.  623.  — 57}  i 
Im  re,  D.as  Verhältiiiss  der  nichteitrigeii  orbitalen  Peri- 
ostitis zum  Augapfel  (Ungar.)  Orvosi  Hetilap.  Szemeszet. 

p.  59.  — 58)  Israel,  Operation  eines  Orbitalsarkoms 
mit  Erhaltung  des  Auges.  Ccntralbl.  f.  Augenh.  April. 

59)  Kalt,  Kyslcs  orbitaircs  ä parois  vegetantes  et  ä 
döbut  brusque.  Annal.  d'Oculist.  CXXVII.  p.  38.  — 

60)  Kelling,  Georg,  Analyse  des  Inhalts  einer 

Schlcimcy.sfe  der  Stirnhöhle.  AA’ien.  med.  AA'ochenschr. 

No.  32.  — 61)  Köhler,  Osteom  an  dem  ubereu 
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Ofbitalrand.  Ver.-Beil.  d.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
.\’ö.24.  S.1S4.  — Gla)K  üster,  (ieschwülste  der  Orbita  und 
Krönlein’scbe  Operation.  Berl.  klin.Wchschr.  l‘J03.  S.532. 
— 62)  Laas,  Kin  Kall  von  doppcis.  Orbitalphlegmone 
mit  Ausgaug  in  Heilung  und  Erhaltung  des  Sehvermögens 
beiderseits;  Kückbildung  eines  liukss.  suln'horioidalen 
Kxsudates.  Zeitschr.  f.  Augenh.  VII.  S.  179.  (Bereits 
liM)l  kurz  referirt.)  — 63)  Lagrange,  Kystes  der- 
moides  de  Torbite.  Kevue  generale  d’ophth.  — 64) 

Derselbe,  (ireffe  d’un  oeil  de  lapin  dans  la  capsulc 
de  Teiioii.  Ibidem.  — 63)  Derselbe,  Griffe  d'ycux 
de  corbaye.  Kccueil  d’Üphth.  p.  137.  — 66)  Der- 
selbe, tjreffe  d'un  oeil  de  lapin.  Ibidem,  p.  138.  — 67) 
Lamberi,  Treatment  of  chronic  suppuratiön  in  the 
(ronlal  sinus.  The  Edinburgh  med.  Journ.  p.  337.  — 
GS)  bandmanu,  Implantation  of  a wire  bal!  with  in 
the  orbit.  .Amor.  Journ.  of  Üphth.  p.  137.  — 68a) 
bavagna,  G..  Süll’  anourisma  retrobulbäre.  Annal. 
di  Otlalm.  XXXI.  p.  774.  — 69)  be  Blanc.  Ein 
Fall  von  secundärer  Osteomyelitis  der  Orbitalwand. 
Itmiig.-Dissert.  Berlin.  — 70)  Lcdiard,  Dermoid  cyst 
of  tlie  Orbit  causing  complcte  di.slocation  of  the  eye. 
ttphtli.  Keview.  p.  336.  — 71)  bindner,  11.,  Zur 
Casuistik  der  temporären  Hc.scction  der  äusseren  Orbi- 
talwaiid  nach  Krün  lein.  Inaug.-Diss.  Giessen.  — 72) 
boeser.  Beitrag  zur  behro  von  den  nieta.statisrhen 
•>rbitalabsce.ssen  (Bactcriiira  coli).  ZeiLsehr.  f.  .Augenh. 
VII.  S.  24.  — 73)  Derselbe,  Enophthalmus  trnuma- 
tieu.s.  Aerztlichc  Sachverständig.  - Zeitung.  No.  14. 
— 74)  May,  Transplantation  eine.s  gros.sen  Wolff- 
'clicii  bappcn.s  zur  .Auskleidung  der  Augenhöhle. 
Arrh.  of  Ophth.  XXX.  3.  — 7.3)  Melville  Dunlop, 
A ra.se  of  chloroma  with  pathological  rapport  and  some 
tiotes  deseriptive  of  the  di.sease.  Brit.  med.  Journ. 
p.  1072.  — 76)  Meudoza,  .Anomalia  de  los  senos 

frontales.  Arcb.  do  oft.  (Hisp.  Amcr.)  p.  216.  — 
*7)  Mcrritt.  .A  rase  of  praptosis.  Ophth.  Record, 
p-  2.34.  — 78)  Mondict,  Contribution  .ä  l’etude  des 
ampufations  partielles  du  globe  oculaire.  These  de 
Bordeaux.  — 78a)  Moriui,  E.,  8opra  un  caso  di  mu- 
rrrele  del  seno  frontale  destro  XVI.  Congr.  dcM’ 
issoziazionc  ottalinol.  italiauo  1902  Firenze.  Annal. 
d;ottalm.  XXXI.  p.  739.  - 79)  .Neumann,  üebor 
die  plastische  Deckung  der  Augenhöhle,  besonders  die 
Küster’sche  Methode.  Inaug.-Diss.  Freiburg.  — 80) 
Oliver,  Charles  A.  and  Wood,  George  B.,  Orbital 
abscess  associated  with  antral  and  ethmoidal  disease. 
Amer.  Journ.  of  the  med.  science.  Julv.  p.  92.  — 81) 
Oliver,  .A  case  of  orbital  growth.  Ophth.  Record, 
p.  660.  — 82)  Orlaiidini,  .Sopra  un  caso  di  osteo- 
periostite  con  llcmmone  dell’  orbita  di  sinu-site  puru- 
Icüta  deir  antro  d'higmoro  in  una  bambina  di  7 mesi. 
ba  Clinica  oculist.  p.  1173.  — 83)  Panas,  Kystc 

buileui  du  partour  de  l’orbite.  Areh.  d’Ophth.  .X.XII. 
p- 741.  — 84)  Paul,  Two  cascs  of  rare  orbital  tumor. 
Brit.  med.  Journ.  22  March.  — 84a)  Picot  fils  et 
Aubaret,  Des  amputations  partielles  du  globe  oculaire. 
Xouveaux  proeödes  pour  la  resection  du  seginent  antö- 
fieur.  Annal.  d’Oeulist.  CXXVllI.  p.  122.  — 83) 
Fosey,  Campbell,  lutermittent  Exophthalmos.  Ophth. 
Berord.  p.  663.  — 86)  Derselbe,  A case  of  inten- 
sive pblrgniOD  of  Ihc  orbit  secondary  to  the  empyem 
f‘f  the  clhmoid.  Ibidem,  p.  609.  — 86a)  Puccioni, 
Angioma  cavernoso  delT  orbita.  Asportazione  del 
tumorc  conservaudo  il  bulbo.  Bollettino  della  R.  Acca- 
demia  medica  di  Roma.  Anno  X.WHI.  Fase.  VH.  — 
86b)  Revnier,  Anevrisme  arterio-veineux  traumatique 
du  sinus  caverneux  droit.  Insiiflisance  de  la  ligatiirc. 
de  le  carotide  primitive  correspondante.  Traitcrncnt 
consccutif  par  les  injections  sous  - cutanees  de  serum 
gclatin^.  Gudrisoii.  Bulb  de  la  Soc.  de  Chirurg,  de 
Paris.  Seance  du  19  Mars.  — 87)  Reuchlin,  Zur 
Casuistik  des  pulsirenden  Exophthalmus.  Inaug.-Di.ss. 
Tühingvn.  — 88)  Rollet.  La  tononitis  siipiirada. 

-Arch.  de  oftul  in.  (tiisp.  Amcr.)  p.  220.  — 89) 


Rohmer,  Moignon  artiücicl  en  Vaseline  pour  la  pro- 
thcsc  oculaire.  Recueil  d’Ophth.  p.  251.  — 90) 

Roselli,  R.,  Exoftalmomctro.  Bull,  della  R.  Accad. 
Med.  di  Roma.  XXVII.  4,  5,  G.  — 91)  Rutten, 
Un  cas  d’exophthalmie  unilaterale  et  passagcre  de 
l’oeil  gauche.  Clinique  ophth.  p.  233.  — 92)  Der- 
selbe, Ein  Fall  von  einseitigem  und  vorübtTgcliendcm 
Exophthalmus  des  linken  .Auges.  Ophthalm.  Klinik. 
No.  22.  — 93)  Derselbe.  Sarome  du  globe  et  de 
l’orbite  gauehe.  Operation.  Guerisoii.  Clinique  Oplith. 
p.  304.  — 94)  Silcock  and  Devereux  Marshall, 
Cases  of  mesoblastic  tuinours  of  the  orbit.  Ophth. 
Hosp.  Reports.  .XV.  Part.  II.  p.  129.  — 95)  Sncll. 
8.,  A case  of  tumour  of  the  orbit  (endothelioma)  occa- 
sioning  a peculiar  varicosity  of  the  vessels  on  the  .sur- 
lace  of  the  eyehall.  Ophth.  Review,  p.  89.  — 96) 

Stanculöanu.  Dos  rnpports  anatomique.s  entre  les 
sinus  de  la  taec  et  l’appareil  orbito-oeulaire.  These 
de  Paris  und  Arch.  d’Ophlh.  XXII.  p.  108  u.  248. 

— 97)  Starkey,  A case  of  pulsating  exophthalmos 

with  -spontaneoiis  recovery.  Ophth.  Record,  p.  .338.  — 
98)  Staicovici,  Kyste  hydatique  de  l’orbitc.  Bullet, 
de  la  Societe  de  Chir.  de  Bncare.st.  Juni.  — 99) 

Silk  er,  A new  enucleation  forcep.s.  Ophth.  Record, 
p.  34.  — 100)  Siirow,  Zur  Casuistik  seltener  Augen- 
erkrankungen (Exophthalmus  intermittens).  Wjestn. 
Ophth.  No.  2.  — 101)  Taylor,  Fenestrated  metallic 
halls  used  by  Prof.  Pflüger  in  Mule.s’  Operation. 
Ophth.  Review,  p 87.  — 102  Tertsch,  Ein  Ncurom 
der  Orbita.  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophth.  bV.  S.  121.  — 
103)  Thier,  Demonstration  cine.s  Orbitaltumors.  Ber. 
über  die  30.  Versamml.  der  ophth.  Gcsellseh.  zu  Heidel- 
berg. S.  284.  — 104)  Thompson,  E.  S.,  An  unu- 
sual  case  of  subperiostal  bemorrbage  of  the  orbit 
following  au  uncomplicated  delivery.  Pediatric.  .Mareh 
15.  — 105)  Thomson,  A case  of  exentration  for  or- 
bital sarcoma.  Ophth.  Record,  p.  660.  — 106)  Todd, 
Simple  melbod  of  suturing  the  tendons  in  enucleation. 
Ibidem,  p.  261.  — 107)  Toeplitz,  Clinical  eontri- 
butioii  to  tlie  study  of  Empyema  of  tlie  frontal  and 
ethmoidal  .sinu.scs  complieatecl  by  eye  di.scascs.  New 
York.  med.  Journ.  p.  404.  — 108)  Troncoso,  Un 
caso  de  evisccraciön  con  implantaeiöii  de  grosa  en  la 
cavidad  escleral.  .Anal,  de  Oltalm.  No.  II.  — 109) 
Tschemolossow,  Demonstration  makro-  und  mikro- 
skopischer Präparate  von  einem  cavcriiösen  retrobul- 
bären Angiom.  Wratseh.  Gaz.  l.X.  No.  19.  — 110) 
Veasey,  A case  of  endothelioma  of  the  orbit.  Transact. 
of  tbc  .Amer.  Ophth.  Soc.  Thirfy  • eigbt  Ann.  Meeting, 
p.  464.  — 111)  Velez,  Trois  cas  d’iinplantation  de 
graissc  pour  ameliorcr  la  proihcsc  oculaire.  Clinique 
Ophth.  p.  234.  — 112)  Virchow.  IL,  Ueber  Tenon- 
.schen  Raum  und  Tenon’sehe  Kapsel.  .Abhandl.  d.  Kgl. 
preuss.  Academie  d.  Wisscnsch.  Physik. -inalbeni.  Classe. 

— 113)  Vüssius,  Zwei  seltene  Fälle  von  Orbital- 

aflection.  Ber.  über  die  30.  Versamml.  d.  ophth.  Ges. 
zu  Heidelberg.  S.  210.  — 114)  Webster,  Fox,  Ein- 
pflanzung einer  goldenen  Kugel  zur  besseren  Stütze 
für  ein  künstliebes  .Auge.  New  Y'ork.  med.  .lourn. 
18.  Januar.  — 115)  Wilder,  Exophthalmos  from  or- 
bital Cellulitis.  Ophth.  Record,  p.  390.  — 116)  Der- 
selbe, Orbital  celliilitis  from  infcction  from  the  eth- 
moidal cclls.  Ibidem,  p.  .362.  — 117)  Woodruff, 

The  restoration  of  a cul-de  sae  by  a skin  gralt.  Ibidem, 
p.  661.  — 118)  Derselbe,  ,A  case  of  Operation  for 

forming  a cul-dc-sne  for  the  rctentiou  of  an  artilicial 
eye.  Ibidem,  p.  390. 

Förster  (30)  fand  bei  einem  alten  abgeinagerten 
Mann  mit  Cataracten  beim  Abziehen  der  Lider  ein  Zu- 
rücksinken des  Bulbus,  der  in  diesem  Zustand  aktiv 
nicht  bewegt  werden  konnte.  Die  Rückwärtsbewegung 
wurde  noch  bei  einigen  anderen  stark  abgeinagerten 
Meitsehen  beobnclitet. 
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Hutten  (91,  92)  beschreibt  einen  Kall  von  Exopb- 
thalmus  des  linken  Auges  bei  einem  14jähr.  Knaben, 
der  so  hochgradig  war,  dass  die  Lider  das  Auge  nicht 
ganz  bedeckten.  Bulbus  nicht  injicirt,  gut  beweglicb, 
Bupille  stark  erweitert,  reagirt  gut.  Finger  auf  2 m er- 
kannt, Gesichtsfeld  eingeengt.  Venen  iin  Hintergrund 
stark  gefüllt.  Die  Protrusion  wird  noch  stärker,  es 
schwellen  die  praeauriculiiren  und  subinaxillären  Drüsen 
an.  Stell wag'sclies,  Gräfe’sclies  Phänomen  sehr  deutlich, 
Hypertrophie  der  Thyreoidea  und  Taehycardie  treten 
ein.  K.  bespricht  die  DifTcrentialdiagnose  und  ent- 
scheidet siel»  für  Morb.  Basedow. 

Caus6  (15)  berichtet  über  7 Fälle  von  varicöser 
Erweiterung  der  Vena  angularis  und  ausführlich  Uber 

2 Beobachtungen  von  interniittirendcm  Exophthalmus 
bei  einer  23jähr.  Gaitenarbciteriti  und  deren  22jähr. 
Bruder;  in  beiden  Fällen  war  eine  Ursache  für  das 
Augenleiden  nicht  zu  ermitteln. 

Surow  (lÜO)  beobachtete  intermittirendeu  Exoph- 
thalmus des  r.  Auges  bei  einem  21jähr.  Rekruten  mit 
brachycephalischem  Schädel  und  Gesichtsasymmetrie. 
Der  Exophthalmus  trat  schon  seit  Kindheit  bei  jeder 
physischen  .\n.strengung  auf  und  beim  Bücken  mit 
gleichzeitiger  Wahrnehmung  eines  Geräusches  und 
Schmerzes  in  der  r.  Kopt hälfte;  man  hörte  im  inneren 
Augenwinkel  ein  intermittirendes  systolisches  Geräusch. 
S.  war  ^/to;  ophth.  Netzhauthyperämie. 

Reu ch  Iin  (87)  beriehtet  über  einen  Fall  von 
doppelseitigem  pulsirenden  Exophthalmus  bei  einem 
43  jährigen  Mann  nach  einem  Sturz  mit  dem  Uinterkopf 
gegen  eine  eiserne  Säule.  Behandlung  zuerst  mit  Digi- 
talcompression ; Unterbindung  der  r.  Carotis  communis 
in  Aussicht  genommen.  Tabellarische  Zusammenstellung 
von  35  anderen  Fällen  von  pulsirendem  Exophthalmus 
aus  der  Literatur.  In  2 Fällen  trat  SponUinheilung 
ein;  unter  12  P'ällen  von  Digitalkomprcssion  wurde 

3 mal  Heilung  erzielt  und  in  8 Fällen  wurde  die  Unter- 
bindung einer  Carotis  angescblossen.  In  IS  Fällen  wurde 
eine  Carotis  unterbunden;  12  mal  trat  Heilung  ein, 

4 mal  war  die  Operation  erfolglos.  Unterbindung  beider 
Carotideu  wurde  zweimal  gemacht,  1 l'atient  starb 
2 Tage  nachher  im  Coma.  .Mit  bestem  Erfolg  wurde 
1 mal  die  Ligatur  der  V.  ophth.  sup.  ausgeführt. 

Rollet  (88)  fand  bei  einem  21jähr.  Manne  zuerst 
Ptosis,  3 Wochen  später  Chemose,  leichten  Exophthal- 
mus und  Unbeweglichkeit  des  Auges;  Ulcus  corneae, 
ein  kleiner  Absccss  in  der  Gegend  der  luscrtiousstclle 
des  Reet,  superior.  Incision,  Eiterentleerung  aus  dem 
Teuon’schcn  Raume,  Heilung.  Papille  blass.  S.  = */io- 
ln  dem  Eiter  Staphylokokken. 

Vossius  (113)  berichtet  über  einen  Fall  von  Throm- 
bophlebitis der  Orbitalvenen  mit  Orbitaleitcrung,  Amau- 
rose, Lidgangrän  und  partieller  nekrotischer  Abstossung 
der  Conj.  bulbi,  der  Cornea  und  eines  Theils  der  Sklera 
bei  einem  54jähr.  Zimmermann  nach  einer  Verletzung 
der  Conj.  bulbi  im  Lidspaltenbezirk  und  über  einen  Fall 
von  Aktinomykose  der  I.  Orbita  bei  einem  28jähr.  mit 
Kiefersperre  behafteten  Schäfer.  Der  Patient  bekam 
eine  neuro-paralytische  Keratitis  auf  der  linken  Seite, 
eine  Papillilis  der  rechten  Seile.  Bei  der  Seclion  fand 


sich  ein  durch  das  I.  Felsenbein  in  den  Schädel  ge- 
wucherter aktinomykotischer  Tumor  an  der  Schädelba.<ns, 
in  welchem  der  1.  Trigeminus  aufgegaugen  und  die  Be- 
wegungsnerven des  1.  Bulbus  atrophirt  waren;  der  Tu- 
mor griff  noch  in  das  Gewebe  der  Brücke  über. 

Löser  (72)  beobachtete  bei  einer  an  Gicht,  Gallen- 
steinen und  circularer  Psychose  leidenden  G5jähr.  Frau 
einen  Orbitalabscess,  in  dessen  Eiter  Bacterium  coli  in 
Reinkultur  gefunden  wurde,  ln  der  Cornea  bildete  sich 
ein  Ringabscess;  das  Auge  wurde  phthisisch.  Löser 
glaubt  an  eine  Metastase  von  dem  Gallenleidcn;  die 
Patientin  hatte  vor  ca.  1 Jahr  eine  Veueuthromix»« 
durchgemacht. 

Die  SOjähr.  Patientin  von  Bylsma  (13)  erkrankt« 
unter  Schüttelfrost  mit  heftigem  Fieber  (39°).  Schmer- 
zen am  r.  Auge,  Lidödem,  Chemose,  Protrusion  nach 
vorn  und  abwärts,  Bulbus  schwer  beweglicb;  Gedern 
der  Regio  mostoidea.  Amaurose;  Papillentrübung 
mit  engen  Arterien,  stark  gefüllten  Venen.  Nach  3G  Stun- 
den unter  Kataplasmeu  spontaner  Durchbruch  des  Absces- 
ses;  danach  erschien  Heilung  mit  .Atrophie  des  Opticus. 

Imre  (57)  schliesst  nach  seinen  Erfahrungen  an 
15  Fällen  nicht  eitriger  Periostitis  der  Orbita,  dass 
diese  Processe  wahrscheinlich  von  einer  Erkrankung  der 
Nebenhöhlen  ausgehen. 

Die  Arbeit  von  Goldzieher  (43 — 45)  bringt  einen 
interessanten  Beitrag  zur  syphilitischen  Periostitis  und 
zur  Kenntniss  der  symmetrischen  Orbitaltumurcn 
(Gumma)  auf  syphilitischer  Basis.  Eine  sehr  rasch 
wachsende  und  mit  Verdickung  resp.  Gcschwulstbildung 
längs  des  oberen  Orbitalrandes  einbergehende  Pro- 
trusion ist  stets,  selbst  beim  Fehlen  anamncstischer 
Daten,  auf  Syphilis  verdächtig.  Beim  Fehlen  periosti- 
tisehcr  Zeichen  an  den  Orbital  rändern  können  spontane, 
besonders  nächtliche  Schmerzen,  oder  Schmerzen  auf 
Druck  re.sp.  Beklopfen  für  die  Diagnose  der  Syphilb 
von  Bedeutung  werden;  die  Diagnose  ist  sicher,  wenn 
pcriostitische  Processe  an  anderen  Stellen  der  Schädcl- 
knochen  auftreten.  Diese  Regeln  sind  von  besonderem 
Werth  bei  .symmetrischen,  rasch  wachsenden  Tumoren 
in  der  Orbita,  wie  sie  G.  bei  einem  IGjährigeu  Mädchen 
beobachtete  und  beschreibt. 

ln  dem  Fall  von  Le  Blanc  (69)  war  bei  einer 
25jähr.  Köchin  nach  Verätzung  des  rechten  Auges  durch 
ungereinigte  Salzsäure  ein  rccidivirendes  Erysipel  mit 
multiplen  .-Vbsccssen  in  der  Umgebung  der  Orbita, 
welche  eröffnet  wurden,  eine  secundärc  Osteomyelitis  der 
Orbitalwände  und  Erblindung  des  Auges  durch  Opticus- 
atropliic  cingetreten.  Für  die  Erklärung  der  sccundärcn 
Osteomyelitis  der  Orbitalwändc  nahm  der  Autor  eine 
phlegmonöse  Entzündung  der  Orbita  an,  obwohl  eine 
Protrusion  des  Bulbus  fehlte.  Phlebitis,  durch  Erysipel 
oder  Orbitalphlegmone  verursacht,  gab  den  Anlass  zur 
Bildung  der  zahlreichen  Absccssc  an  der  Wange  und 
zur  Erblindung. 

Axenfeld  (2)  erklärt  die  orbitalen  Entzündungen 
für  meist  ectogenen  Ursprungs,  speciell  als  eine  Folge 
der  Ncbcnhöhlcncikrankung  derXaoic;  die  Infection  er- 
folgt durch  den  intacten  Knochen  entlang  einem  feinen 
Eiuissarittm  (.Hier  intravenös  durch  Thrombophlebitis. 
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ß«i  clironischen  Erkrankungen  räth  er  an  die  Incision 
des  Orbilalabsccsses  die  Radicaloperation  des  Sinus 
frontalis  anzuschliessen;  in  acuten  Fällen  kann  die 
ursächliche  Sinuserkrankung  sich  spontan  ohne  Er- 
öffnung der  Stirnhöhle  trotz  Ausganges  einer  schweren 
Orbitaleitcrung  von  einer  acuten  Stirnhöhlcncitcrung 
Zurückhilden,  ln  einem  Falle  konnte  Verf.  in  einer 
nur  dünnen  häutigen  Scheidewand  einen  genügenden 
Schutz  gegen  das  Uebergreifen  der  Entzündung  von  der 
einen  Stirnhöhle  auf  die  andere  constatircu;  man  soll 
dalicr  die  Abtragung  der  Schleimhaut  des  Septum  bei 
der  Ausräumung  der  Stirnhöhle  zuletzt  vornehmen. 
Schliesslich  erwähnt  der  .\utor  noch  einen  Fall  von 
Empvem  des  Sieb-  und  Keilbeins,  in  welchem  der 
Orbitalrand  zur  Untersuchung  der  Stirnhöhle  ab- 
gemcisselt,  der  Sinus  gesund  gefunden,  aber  trotz  lange 
dauernden  Contaetes  der  Rückfläche  der  Schleimliaut 
mit  der  septischen  Orbitalbühlc  eine  Infcction  des  Sinus 
nicht  cintrat. 

In  dem  Falle  von  Oliver  und  Wood  (SO)  war 
bei  einem  13jährigen  .Mädchen  nach  Zahnschmerz  links- 
«iligcr  Exophthalmus  und  Strabismus  divergens  ent- 
standen. S = ®/ioo.  Kiterabfluss  aus  der  linken  Nase, 
ln  dem  von  der  Fos.sa  cauiua  cröfTiictcn  Autrum  fand 
sich  ein  weiches  Gewebe,  wenig  Eiter.  Bei  der  Er- 
öffnung des  Orbitalabsccsscs  erwies  sich  das  Siebbein 
mitbethoiligt 

Nach  einem  kurzen  Uebcrblick  über  die  oculoorbi- 
talcn  Complicationcn  bei  deu  Sinuserkrankungen  tlicilt 
H ran  dt  (9)  folgende  Fälle  mit:  1.  Acutes  Empyem 
der  linken  Stirnhöhle  in  die  Orbita  perforirt  bei  einem 
ICjähr.  jungen  .Manne,  geheilt  nach  Rescetion  der 
unteren  und  vorderen  Wand  der  Stirnhöhle  mit  guter 
Stellung  und  Function  des  Auges.  2.  Periostaler 
Absecss  der  linken  Orbita  in  Folge  Sinusitis  frontalis 
bei  einem  GOjähr.  Arbeiter.  3.  Orbitalphlegmone  rechts 
io  Folge  SinusitLs  frontalis,  deren  Eiter  sich  spontan 
nach  der  Nase  entleerte,  bei  einer  23 jährigen  Frau, 
während  der  Orbitalabsccss  unter  dem  Orbitaldaeh  er- 
öffnet wurde.  Normale  Heilung  mit  gutem  Sehvermögen. 
4.  Mucoccle  der  linken  Stirnhöhle  mit  Uebergreifen  auf 
die  rechte  Seite  bei  einer  69 jährigen  Frau:  Resection 
der  vorderen  und  unteren  Wand  der  Stirnhöhle  und 
Entfernung  der  Ilöhlenschleimhaut.  5.  Rechtsseitiges 
Siebbein-  und  Stimhüblcnempyem  bei  einer  17  jährigen 
Frau;  der  Fall  hatte  längere  Zeit  als  Tbräncnsackfistel 
gegolten.  6.  Linksseitige  Orbitalphlegmone  in  Folge 
Empyem  der  hinteren  Siebbeinzellen.  Operation  nach 
Krön  lein.  Heilung  mit  voller  Sehschärfe  bei  einem 
öjährigen  Knaben.  7.  Eitrige  Erkrankung  der  rechten 
Keilbeinhöhle  und  des  rechten  Siebbeins  bei  einem 
19j.ährigen  Mädchen.  Operation  nach  Krön  lein  mit 
Auskratzung  derSiebbein-  undKcilbcinhöhlo;  vollständige 
Heilung.  In  dem  Eiter  fanden  sich  Staphylococcus  aureus 
und  ein  dem  Aktinomyccs  ähnlicher  Strahlenpilz. 
8.  Empyem  der  hintersten  Siebbeinzcilen  bei  einem 
40jährigen  Mann  auf  der  rechten  Seite.  Temporäre  Rc- 
scction  nach  Krönlcin;  cs  fand  sich  nur  eine  Peri- 
ostitis orbitae.  Das  Auge  erblindete,  vcmiuthlich  in 
Folge  Verletzung  der  Art.  centr.  retinae  bei  der  Ope- 


ration. 8 Tage  nach  der  Operation  war  ophthalmo- 
skopisch das  Bild  der  Embolie  der  Ccntralartcric  fest- 
gestellt.  9.  Siebbeinzellendiphtheric  mit  entzündlichem 
Exophthalmus  rechts  bei  einem  20jähr.  Studenten. 

De  Lapersonno  (19,  20)  bringt  zuerst  ana- 
tomische Vorbemerkungen,  er  weist  u.  a.  auf  die  an- 
geboren vorkommenden  Communicationen  der  Neben- 
höhlen untcrednander  hin.  — Etwa  20  pCt.  der  Sinus- 
kranken  bat  Augenstörungen.  In  dem  Folgenden  wird 
eine  Uebersicht  gegeben  über  das  bis  jetzt  von  den 
Sinu.scrkrankiiDgen  Bekannte.  Im  Einzelnen  kann  hier 
nicht  darauf  eingogangen  werden.  V'erf.  betont  die 
Häutigkeit  der  Polysinusitis. 

In  der  Discussion  zu  dem  Vortrag  berichtet  Terson 
über  einzelne  interessante  NebcnhöhlcnalTcctionen,  des- 
gleichen Pechin,  Rollet,  .Toeqs. 

Coppcz(18)  bc.spricht  eine  Beobachtung  von  F.nt- 
Zündung  des  Sinus  cthmoidalis;  Beginn  mit  fötid- 
eitrigem  Ausfluss  aus  der  Nase  links;  .später  unter 
Fieber  Anschwellung  des  linken  Auges.  ÜiagD0.sc  einer 
Entzündung  des  Sinus  maxillaris,  bei  Injcction  iu  den 
Sinus  entleert  sich  Eitei  aus  der  Nase.  .Aus  der 
Alveole  des  linken  oberen  ersten  .Molaris  war  kein 
Eiter  gekommen.  Exophthalmus  nimmt  zu;  hei  Piinclion 
der  Orbita  kommt  Eiter.  Bulbus  war  schliesslich 
nach  aussen  gedrängt,  S = ‘/zo»  cs  wurde  'ein  Eiter- 
herd der  Siebbeinhöhle  entdeckt  und  ein  1 cm  lauger 
Sequester  gefunden.  Lantshecre  erwähnt  in  der  Dis- 
cussion eine  ähnliche  Beobachtung,  bei  der  nach  Aus- 
räumung der  Keilbeinhöhle  ra.sche  Heilung  erfolgte,  iiu 
Gefolge  von  Influenza.  Vennemann  nahm  in  dem 
Fall  von  C.  wegen  der  Papillitis  eine  Betheiligung  der 
Keilbeinhöhle  an. 

Kalt  (59)  thcilt  folgende  zwei  Fälle  von  schnell 
entstandenem  Exophthalmus  mit.  Ein  Mann  von 
27  Jahren  und  eine  Frau  von  50  Jahren,  beide  nach 
Krön  lein  operirt.  Bei  dem  Manne  handelte  es  sich 
um  einen  cystischen  Tumor  mit  nur  schlecht  isolirbarcr 
Wand,  ausgefüllt  mit  gcfässrcichcin  Gewebe  uud  etwas 
.seröser  Flü-ssigkeit.  Der  Exophthalmus  hatte  1 Jahr 
lang  bestanden.  Bei  der  Frau,  bei  der  die  Erkrankung 
6 Jahre  bestanden  liattc,  war  es  ein  cystisches  Fihro- 
sarkom;  die  Wand  war  mit  kleinen  fibrösen  Tumoren 
besetzt. 

Panas  (83;  berichtet  über  einen  Fall  von  öliger 
Cyste  der  Orbita  bei  einem  18jährigen  Mädchen. 

Dem  37 jährigen  Patienten  von  Israel  (58)  war 
der  linke  Bulbus  vor  5 Jahren  [aus  der  Orbita  unter 
Kopfschmerzen  nach  vorn  verdrängt  und  jetzt  2'li  cm 
nach  vorwärts  und  über  3 cm  nach  unten  verlagert. 
Oberlid  enorm  vergrüssert.  Unterlid  lag  hinter  dem 
Aequator.  Bulbus  unbeweglich.  Exstirpation  des  Tumors 
mit  Erhaltung  des  Bulbus  und  Sehvermögens;  S stieg 
von  5/35  auf  5/20.  Das  F'ibrosarkom  war  taubencigross, 
knorpelhart,  füllte  fast  die  ganze  Orbita  aus  und 
schickte  einen  zapfenförmigeu  Fortsatz  durch  das 
Orbitaldach  in  die  Schäddhöhle.  Israel  operirte  nicht 
nach  Krönlcin;  er  legte  die  Orbita  durch  einen  Haut- 
.sehiiiU  am  äu.sscren  Augctihöhkiirand  und  iu  der 
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Braue  frei.  Es  biiitcrblicb  massige  Ptosis  und  Läh- 
mung des  Reet.  sup. 

In  dem  Fall  vou  Tschemolos.so w (109)  hatte  das 
Arigiom  zwischen  Bulbus  und  fornmeu  opticum  gesessen 
und  die  tirö.s.se  des  Augapfels  gehabt;  der  Sehnerv 
war  atrophisch.  Der  Tumor  war  mit  dem  Auge  zugleich 
entfernt. 

Die  79jährige  Patientin  von  Hochhcim  (55a) 
hatte  multiple  im  Wcscutliehen  symmetrisch  gelegene 
prall  elasti.sche  Tumoren  in  den  Augenlidern,  links  auf 
dem  Boden  d<-r  Orbita  weder  mit  der  Haut  noch  mit 
dem  Knochen  verwachsen,  tineu  Knoten  am  Hals  links; 
am  Dach  der  Mundhöhle  eine  breitbasige,  unvcrschieb- 
liche  Hache  Schwellung.  Keine  Drüsenschwellungen. 
Die  Knoten  be.stundcn  aus  Rundzellcn  innerhalb  eines 
uetzlörmigen  Stromas.  Diagnose:  l’scudoleukämische 

I.,ymphome.  Therapie:  .\rsen. 

Tcrtsch  (102)  beschreibt  ein  Neurom  der  Orbita, 
welches  hauptsächlich  von  den  Fibrillenscheidcn  resp.  der 
Sch  w an  n'schcn  Scheide  des  1.  Trigeminunastes  aus* 
gegangen  und  bei  einer  43  jährigen  Patientin  innerhalb 
3 .lahren  gewachsen  war  und  einen  Exophthalmus  von 
12  mm  verursacht  hatte,  der  Tumor  Hess  sich  gut 
herauspräpariren,  ohne  dass  erhebliche  Entstellutig  zu- 
riickblieb. 

Paul  (S4)  berichtet  1)  über  ein  Chondrom  der 
linken  Orbita  bei  einer  45jälirigen  Frau;  der  Tumor 
war  in  den  letzten  .lahren  als  lluctuirendc  Cyste  unter 
dem  Bulbus  fühlbar.  Das  Auge  erblindete  durch  Neu- 
ritis optica.  Exstirpation  des  weichen  Tumors  mit  Er- 
haltung des  Bulbus  aus  der  Orbita  und  dem  Antrum. 
2)  Ueber  ein  Careinom  der  Thränendrü.se  in  der  linken 
Orbita  bei  einer  5C  jährigen  Frau.  Der  Tumor  war 
zwar  gegen  den  Bulbus  abgekapselt,  aber  in  den 
Knochen  oingewachsen.  '/z  später  Exenteratio 

Orbitae  wegen  eines  Recidivs.  Darnach  noch  ein  Re- 
cidiv,  Infiltration  der  Wange  und  Schwellung  der 
Submaxillardrüsen. 

ln  dem  Fall  von  Frieden  wa  Id  (33)  wurde  das 
eavernöse  Augiom  der  Orbita  mit  Erhaltung  de.s  Seh- 
vermögens durch  eine  Ineision  des  Oberlides  exstirpirt. 

Fromaget  (35)  exstirpirte  bei  einem  18jährigen 
Mädchen  ein  kaslaniengrosscs  Fibrochondrom,  von  der 
äu.sseren  Commissar  aus;  das.selbe  hatte  .sich  innerhalb 
8 Jahren  zwischen  .Muskeltrichter  und  Orbitaldach  ent- 
wickelt und  d.is  Auge  nach  aussen  und  vorn  ver- 
drängt. Bis  auf  mässige  Ptosis  und  Doppeltsehen  guter 
Erfolg. 

In  dem  Fall  von  Hirsch  (55)  war  angeblich  der 
Tumor,  ein  Sarkom  der  Orbita,  durch  ein  Thränensack- 
leiden  entstanden.  Bei  der  wegen  Eiterung  ausgeführten 
Exstirpation  des  Thränensacks  wurde  der  sulzige  Knochen 
am  margo  infraorbitalis  bis  in  das  Anturm  amsgekratzt, 
später  wurde  das  Siebbeiu  bis  zur  Keilbeinhöhle  aus- 
geräumt und  ein  Theil  des  Oberkiefers  resecirt;  danach 
starb  der  Patient.  Das  .Auge  war  brauchbar  geblieben, 
obwohl  der  Orbitalboden  fehlte. 

Küster  (üla)  berichtet  über  2 Fälle  von  Ge- 
schwülsten der  Orbita,  die  er  nach  der  K rön  Icin’.schen 
Mi  ihode  mit  tempi>rärer  Kesfction  der  äusseren  Orbital- 


wand operirt  Imtte:  1)  Ein  haselnussgrosses  Fibro- 

sarkom  bei  einem  17  jährigen  Jungen.  Normale  Heilung 
mit  nahezu  normaler  Sehkraft  und  inässiger  Behinde- 
rung der  Beweglichkeit  des  Reet,  externus.  2)  24  jähriger 
.Mann.  Trotz  genauer  Abtastung  der  Orbita  w.ar  kein 
Tumor  fühlbar.  Heilungsverlauf  nach  der  Operation 
normal.  Einige  Monate  später  stärkere  Protru.sion  wie 
zuvor.  K.  denkt  an  ein  Ijymphangiom,  des.scn  Inhalt 
bei  der  Operation  abgeflossen  war. 

Lindner  (71)  theilt  zwei  Fälle  mit,  bei  denen 
wegen  vermutheten  retrobiilb.ären  tumor  orbiUc  die 
temporäre  Resection  der  äusseren  Orbitalwand  aus- 
geführt.  ein  Tumor  aber  nicht  gefunden  wurde.  Ver- 
lauf und  Heilung  nach  der  Operation  waren  norin.il. 
Die  Fälle  beweisen,  dass  auch  zu  diagnostischen  /werken 
die  temporäre  Resection  der  äusseren  Orbital  wand  sehr 
geeignet  und  bei  antiseptischer  Ausführung  auch  un- 
gelnhrlich  ist. 

Bajardi  (3a)  bc.sclireibt  einen  Fall  und  den 
histologischen  Befund  von  einem  ektatisehen  Lymph- 
adenoin  der  rechten  Orbita,  welches  mit  hirhaltung  drs 
Bulbus  und  Sehvermögens  exstirpirt  und  vom  äusseren 
.Augenwinkel  ausgegangen  war. 

In  dem  Fall  von  Puccioni  (8f>a)  handelte  es 
sich  um  ein  cavernöses  Angiom,  welches  mit  Erhaltum.' 
des  Bulbus  entfernt  wurde.  Er  bespricht  die  Aetiologje 
und  Symptomatologie  dieser  gutartigen  Tumoren.  Von 
40  bisher  vcröfTcntlichteii  Fällen  konnte  nur  bei  7 der 
Bulbus  und  seine  Function  erhalten  werden. 

Lavagna  (68.a)  hat  ein  spindelförmiges  mit  der 
V.  ophthalmica  zusammenhängendes  retrobulbäres  An- 
eurysma mit  Erhaltung  des  .Augapfels  und  normaler 
Function  desselben  operirt. 

Morini  (78a)  nimmt  iti  seinem  Fall  von  Mucocele 
des  rechten  sinus  frontalis  an,  dass  euj  Gumma  der 
Inmina  orbitalis  des  .sinus  frontalis  einen  chronischen 
Katarrh  vcrursaelit  und  sclilic.sslich  zur  F’erforatiou  in 
die  Orbita  geführt  habe. 

In  dem  Fall  von  Kelling  (60^  hatte  es  sich  um 
eine  Schleimcysle  der  Stirnhöhle  gch.andelt,  die  seit 
7 Jahren  bestand  und  im  inneren  Augenwinkel  als 
kleine  Ge.schwulst  auflrat,  welche  bei  Schnupfen  wuchs 
und  beim  Weinen  anschwoll.  Aus  der  Nase  war  uiemais 
Ausfluss  beobachtet.  Die  Geschwulst  war  hühuereigross, 
fluctuirle  in  der  Mitte,  wo  der  Kuocheu  perforirt  war. 
Auch  nach  hinten  gegen  die  Dura  war  ein  Durchbruch 
erfolgt.  Der  54  g betragende  Inhalt  bestand  u.  A.  aus 
Eisenoxyd,  etwas  Mucin,  Albumin,  Cbolestearin,  Fett; 
es  fehlten  Zucker,  Glykogen,  Pepton,  Colloid  und  leim- 
gebende Substanz. 

Flath  (29.i)  stellt  die  Literatur  über  die  .Mucxicelc 
des  Siebbein lahyrinlhs  zusammen  — im  G.anzen  18  Fälle 
— und  berichtet  über  eine  Beobachtung  aus  der  Giessener 
Klinik  bei  einer  10  jährigen  Patientin,  welche  doppel- 
seitig erkrankt  und  mit  Erfolg  operirt  wurde.  Die 
vordere  Cystenwaudung  wurde  abgetragen  und  der  Rest 
der  Cystenwand  ausgekratzt.  Die  Inneuwaud  der  Cyste 
war  ausgekicidet  mit  einem  zweischichtigen  Cylinder- 
epiihcl.  Auffallend  war  eine  starke  Verbreiterung  des 
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,\'4M-iirüirki;ns  uud  cim;  hochgradige  Vergrösserung  der 
l’upilfeDsistanE  in  Folge  der  Mucocele. 

hl  «ieni  Fall  von  diese  (40a)  war  ein  etwa 
hübnereigrossva,  55 — (50  g schweres  Osteom  mit  spongi- 
i'isem  Kern  und  elfenbeinerner  Rinde  exstirpirt;  dasselbe 
Mis  zum  grössten  Theil  in  der  linken,  stark  erweiterten 
Stirnhöhle  einer  35jährigen  Frau,  zum  kleinen  Theil 
in  der  Orbita  und  halte  eine  knollige,  höckerige  Ober- 
fläche. Oer  Tumor  war  seit  ea.  1 Jahre  schmerzlos 
gcwaeh.seu.  liatte  leichte  Ftosis,  keine  Stellungsveräudc- 
ruiiß,  keine  Bewegungsstörung  des  Auges  veranlasst. 

tiagen-Torn  (30)  beschreibt  4 Fälle  von  Schädcl- 
basistumoren : 1.  Fibrom  bei  einer  30jährigen  Bauern- 
frau. .seit  mehreren  Jahren  von  der  Nasenwurzel  in  die 
lintf  Orbita  gewachsen;  die  innere  Orbitalwand  war 
durch  den  Tumor  zerstört.  2.  Fibroadenom  mit  Ueber- 
gang  in  ein  Epitheliom  bei  einer  70jährigen  mit  (Jlaukom 
beh.afteten  Frau  in  der  linken  Orbita.  3.  .Sarkom  bei 
tinem  17  jährigen  Manu,  der  während  der  .\nlegung  des 
\erbaudcs  nach  der  Oper.ition  starb.  Der  Tumor  war 
durch  die  Fissura  orbit.  in  die  Orbita  gekommen  und 
und  verlicss  dieselbe  durch  die  Fissura  orbit.  sup. ; er 
war  mit  einem  kleinen  Lappen  in  das  Schädelinnere 
gewachsen.  4.  Tumor  aus  librillärem,  an  Blutgefäs.sen 
und  Zellen  reichem  Bindegewebe  hatU‘  den  Bulbus  des 
19jährigen  Mannes  nach  aussen  gedrängt;  aus  der 
-V.asenhöhle  war  ein  Fortsatz  in  die  Orbita  gewuchert 
n.icb  Zerstörung  des  Thränenbeius  und  eines  Theils  des 
Xxscnfortsatzes  des  Oberkiefers. 

Picot  fils  und  .Aubarct  (84a)  vernähen  nach 
Amputation  des  vorderen  Bulbusabschiiittcs  die  .Sehnen 
der  sich  gegenüber  liegenden  Augenmuskeln  mit  ein- 
ander. dann  darüber  die  Gonjunctiva  mittels  Tabaks- 
beutdnaht. 

Webster  Fo.x(114)  cmplieblt  an  Stelle  von  Olas- 
kugela,  welche  Nachlhoile  liaben,  .solche  von  Gold  in 
den  exenterirton  Augapfel  eiiizulegeii,  um  einen  trag- 
ßhigen  Stumpf  zu  erzielen. 

XII.  Krankheiten  der  Augenmuskeln  und 
Nerven. 

(Rcf.  Voss i US.) 
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.lackson,  The  principlcs  Controlling  operative  inter- 
fcrenco  in  str.abisme.  Ibidem,  p.  400.  — .59)  Der- 
selbe, llctcropboria,  and  the  indications  it  gives  for 
treatment.  Amer.  Journ.  of  Ophth.  p.  323.  — 60) 

.Lames,  G.  T.  Brooksb.ank,  The  treatment  of  couver- 
gent  squint  in  hospital  practice.  Lancet.  Aug.  2. 
p.  2.S9.  — 01)  Imbert,  Illusion  de  mouvement  du 

ohamp  visuel,  due  ä la  fatigue  des  muscles  d’oeil. 
.\nnal.  d’oeulist.  CXXVIIl.  p.  00.  — 62)  Joeqs, 
De  ropbthalmopK'gie  dans  la  Syphilis.  Clinique  Ophth. 
p.  309.  — 03)  Derselbe,  Ueber  die  Ophthalmoplegie 
mach  Syphilis.  Ophthalm.  Klinik.  No.  2.  — 64) 
Jolly,  Ueber  Kopftetanus  mit  Facialislähmung.  Neurol. 
Ccntralbl.  S.  121.  — 65)  Kocher,  Ueber  Strabismus 
convergens  hyperopicus.  lnaug.*Oiss.  Tübingen.  — 
06)  Köuigshöfcr,  Convcrgenzstarrc.  Ophth.  Klinik. 
No.  8.  — 07)  Derselbe,  Raidcur  de  la  convergcnce. 
Clinique  ophth.  p.  195.  — 08)  Köster,  G.,  Ein  zweiter 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Racialislähmung,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Gc.schm.acks,  der 
Schweiss-,  Speichel-  und  Thränenabsonderung.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  72.  S.  327.  — 68a)  Kor- 
nilow,  A.  A..  Associirte  Angenlähmungen.  Wjestn. 
Ophth.  No.  4/5.  — 69)  Koster-Gzu,  Die  operative 
Behandlung  des  mit  Drehung  des  Auges  um  seine  .Achse 
complieirtcn  Schiclen.s.  Zeitschr.  f.  Augenh.  Vlll.  S 1. 

— 70)  Derselbe,  Do  operative  behandeling  van  .Stra- 
bismus gccomplicccrd  met  draaiing  van  het  oog  om  de 
coruea-ax.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  p.  1249. 

— 71)  Derselbe,  De  operative  behandeling  van  het 

.scheelzien.  Ibidem,  p.  319.  — 7*2)  Derselbe,  Bij- 
dragc  tot  de  kennis  der  recidiveerende  alterneerende 
oculomotoriusparalyse.  Erinnerungs-P’estschr.  f.  Prof. 
Rosenstein.  S.  283.  Leiden.  Ido.  — 73)  Lagrange, 
Paralysie  complcte  des  droits  externes.  Recueil  d’ophth. 
p.  137.  — 73a)  Le  noble,  E.,  et  E.  .Aubincau, 

Troublements  infantiles  et  nystagmus  congenitaux. 
.Arch.  de  Neurol.  No.  80.  — 74)  Leroux,  De  l’cmploi 
de  verres  dans  le  traitement  du  strabisme.  These  de 
Paris.  — T4a)  Levi,  E.,  Ein  Fall  von  Nystagmus  bei 
monocularem  Sehen.  Ophth.  Klinik.  No.  21/*2*2.  — 

75)  Lewis.  .A  new  use  of  prisms  in  heterophoria. 
Ophth.  Record,  p.  07.  — 70)  Libby,  .Alternating 

squint.  Ibidem,  p.  591.  — 77)  Lindner,  Totale 
einseitige  Oculomotoriuslähmung.  Wien.  klin.  Wchschr. 
No,  45.  — 78)  Loeser,  Ueber  eine  eigenartige  Com- 
bination  von  .Abducenspare.se  und  Hemianopsie,  ztiglcieh 
ein  Beitrag  zur  Theorie  einer  xVugenmaassstörnng  bei 
Hemianopikern.  Arch.  f.  Augenh.  XLV.  S.  39.  — 

79)  Lukacz,  Der  Trigeminus-h’acialisreflex  und  das 


Westphal  - Pilz’schc  Phänomen.  Neurol.  Ceutralbl. 
S.  147.  — 80)  Maddox,  Die  Motilitätsstörungen  des 
Auges  auf  Grund  der  phy.siologischen  Optik.  Deutsch 
von  Asher.  Leipzig.  — 81)  Derselbe,  Combined 
bar-rcader  and  squint  stercoscopc.  Ophth.  Review, 
p.  211.  — 82)  Majewski,  K.  W.,  Asthenopia  muscii- 
laris.  (Polnisch.)  Przeglqd  lekarski.  No.  0.  — 83) 
Mijezkowski,  Lähmung  mehrerer  peripherer  Nenen 
nach  einer  Kohlenoxydintoxication  mit  nachfolgender 
Trochlearislähmung.  (Polu.)  Gazeti  lekarska.  No.  *29. 

— 84)  Mcige,  IL,  et  E.  Fcindel,  Traitements  des  tics 

par  rimmobilisation  des  mouvements  et  Ics  inouvements 
d’immobilisation  (möthode  de  Brisscau).  Presse  mcdicale. 
No.  22.  — 85)  Motais,  Mouvemetits  de  rotation  du 

globe  de  Toeil.  Revue  gcndrale  d’ophth.  p.  514.  — 
85a)  Derselbe,  Un  cas  d’absence  totale  de  la  capsule 
antöricurc  inteitendineux.  Anual.  d’ocul.  C.X.XVII. 
p.  46*2.  — 86)  Zur  Nedden,  Ein  eigenartiger  Fall 

von  Motilitätsstörung  am  Auge.  Klin.  Monatsh.  f. 
Augenh.  XL.  Bd.  II.  S.  25.  — 87)  Neeper,  Papers 
read  upon  heterophoria.  Ophth.  Record,  p.  049.  — 

88)  Nett  leship,  E.,  Birth  palsy  of  sixth  and  scvenih 
nerves  on  the  same  side.  Ophth.  Review,  p.  35*2.  — 

89)  Neuburger.  Ueber  Augenmuskcllähmungen  nach 

schwerem  acutem  Blutverlust.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  903,  und  Centralbl.  f.  Augenh.  Juni.  — 90)  Neu- 
stätte r,  Zur  Theorie  des  einseitigen  Nysl.igmus. 
Ccntralbl.  f.  Augenh.  Oct.  — 91)  Nicolai,  Un  neu 
veau  muscle  de  l’oeil  (musculus  papillac  optici.)  .Annal. 
d’oeulist.  CXXVIIL  p.  342.  — 92)  Ormond,  Ar- 
thur W.,  Some  notes  on  the  aetiology  of  Strabismus, 
üuy’s  Uosp.  Rep.  p.  243.  — 93)  Pechin  et  .Allard, 
Paralysie  faciale  et  paralysie  des  mouvements  assocics 
de  laterale  des  globes  oeulaires  du  meine  cötc.  Ex- 
amen electrique.  Recueil  d’ophth.  p.  531,  et  Revue 
generale  d’ophth.  p.  1.  — 94)  Pcchin  et  Brissaud, 
Syphilis  cerebrale  simulant  une  paralysie  gcnörale,  epi- 
lepsio  jacksünienne,  dysarthrie,  paralysies  oeulaires. 
valeur  semiiologiquc  importante  des  troubles  oeulaires. 
.Arch.  d’opbth.  XXII.  p.  498.  — 95)  Peters,  Ist  der 
Nystagmus  der  Bergleute  labyrinthären  Ursprungs? 
Arch.  f.  Augenh.  XLIV.  S.  301.  — 96)  Petetta,  G., 
Sopra  un  caso  di  oftalmoplegia  recidivantc  del  3®  paio. 
.Aunali  di  Medicina  navale.  VIII.  1.  — 97)  Posey, 
Campbell,  Associated  movements  of  the  eyes  and 
head.  Ophth.  Record,  p.  406.  — 98)  Prince, 

Section  and  exsection  of  the  rectus  muscle  in  case  of 
paralysis,  for  cosmetic  purposes.  Ophth.  Record, 
p.  271,  and  Amer.  Journ.  of  ophth.  p.  *250.  — 
99)  Raudnitz,  Experimenteller  Nystagmus.  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  1868  u.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  85.  — 100)  Ray,  The  cosmetic  and  visual  results 
in  squint.  Journ.  Vol.  37.  No.  18,  19.  — lOI) 
Raymond,  Sur  deux  cas  d’hemiplcgie  compliquee  d’une 
paralysie  des  mouvements  assocics  des  yeux.  Progrvs 
med.  No.  4.  — 102)  Raymond  et  Ciston.  Examen 
liistologique  d’une  sclörose  cn  plaques  ayant  dötermine 
uue  paralysie  des  mouvements  associes  des  globes  ocu- 
laircs.  Recueil  d’Ophtb.  p.  256.  — Reik,  H.  0.,  Ca- 
tarrhal  otitis  media  (non  suppurative)  as  a factor  in 
the  etiology  of  facial  paralysis.  John  Hopkins  Hosp. 
Bullet.  April.  — 104)  Remy,  Applications  du  diplos- 
copc  au  diagnostic  et  au  traitement  des  alterations  de 
la  Vision  binoculaire.  Recueil  d’Ophth.  p.  1.  — 105) 
Derselbe,  Simulation  de  la  diplopie.  Ibidem,  p.  044. 

— 106)  Derselbe,  Strabisme  convergent  des  presbytes 
ou  diplopie  fonctionelle.  Suite  des  applications  du  di- 
ploscope.  Ibidem,  p.  .58*2.  — 107)  Riley,  Fredik  C.. 
.A  simple  test  for  equilibrity  of  eye  muscles  in  binocular 
vi.sion.  Med.  Record.  March  22.  p.  455.  — 108) 
Roosa,  Functional  and  paralytic  strabismus.  Ibidem. 
M.ay  3.  p.  087.  — 109)  Rosenberg.  Beitrag  zur  p.a- 
thologischen  Anatomie  der  insufOcieuten  .Muskeln  bei 
manifestem  Schielen.  Russk.  med.  Westnik.  IV.  N.  S. 

— 1 10)  Sabot,  Contribution  .ä  l’etudc  des  opbthalmo- 
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plegies  d’origiiie  nucleaire.  These  de  Paris.  — 111) 
S.iloniou.sohii,  Zur  Localisalion  der  einseitigen  Oph- 
Ihalmoplcgia  exterior.  v.  Griife’s  .\rch.  f.  üpblh.  LIV. 
p.  211.  — 112)  Savage,  Ophthalmie  niyology,  a systc- 
malic  treatise  on  the  ocular  niuscics.  Na.shville.  p.  589. 

— 113)  Schneider,  Beiderseitige  Ophthalrnoplegia  in- 
terna, hervorgerufen  durch  Extraotuin  Sccalis  cornuti. 
Müncii.  med.  Wochenschr.  S.  1620.  — 114)  Sc  hol  er, 
Fr.,  L'eber  die  Schieloperalion  bei  angeborener  Lähmung 
des  Muse.  rect.  ext.  ßerl.  klin.  Wochen.sehr,  No.  33. 

— 115)  Schoeu,  W.,  Convergenz  für  die  Ferne.  Diver- 
genz für  die  Nähe,  üphth.  Klin.  No.  15  u.  16.  — 
116)  Simon,  B.,  Zur  Bedeutung  des  einseitigen  Nys- 
tagmus für  die  Lehre  von  den  Augenbewegungen. 
Ceotralbl.  f.  Augenh.  April.  — 117)  Derselbe,  Ueber 
den  Hering’seben  Fallversuch  bei  Strabismus.  Ebendas. 
August.  — 118)  Snellen,  11.  Jun.,  Over  Strabismus. 
Xederl.  Tjidschr.  V.  (lenecsk.  II.  p.  162.  — 119)  Der- 
selbe, I.’cliologie  dustrabisme.  Ann.  d’Oeulist.  CXXVIII. 
p.  223.  — 120)  Suydacker,  Mauthners  method  of  di- 
.ignosing  paralysis  of  depressors  or  elcvators  of  the  eye. 
Anii.  of  Ophth.  p.  163.  — 121)  Sorgo,  Ueber  subcor- 
ticale  Entstehung  isolirter  Uuskelkrämpfc.  Ein  Beitrag 
zur  Klinik  der  Vierbügcitumoren  nebst  Bemerkungen 
über  den  Verlauf  der  centralen  Haubenbahn.  Neurol. 
Ceotralbl.  S.  642,  698  u.  748.  — 122)  Derselbe, 
Ein  Fall  von  beiderseitiger  totaler  Oculomotnrius-  und 
Trorhlearislähmung,  verbunden  mit  beiders.  Parese  des 
Facialis  nnd  Abducens  und  eigenthümlichem  Schüttel- 
tremor der  Extremitäten.  Wien,  medicin.  Wochenschr. 
Xo.  2.  — 123)  Slanculeanu,  G.,  Sur  deux  cas  de 
paraly.sie  du  muscle  oblirjue  superieur  apres  eure  medi- 
calc  de  la  sinusitc  frontale.  Arch.  d’Ophth.  XXII. 
p.  32.  — 124)  Stasinsky,  Kritik  der  gegenwärtig  gel- 
tenden Ansichten  über  das  Schielen  tind  persönliche 
Ansichten  über  die  Ursachen  desselben.  (Poln.)  Nowiny 
lekarskie.  No.  11,  12.  — 125)  Derselbe,  Ueber  Stra- 
bismus concomitans  myopathicus.  Ibidem.  No.  7.  — 
126)  Stepheu  so  n,  Sydney.  Convergent  strabismus  trea- 
ted  by  lengtbening  the  internal  rcctus  tendou.  Ophth. 
Review,  p.  237.  — 127)  Stevens.  History  of  conver- 
gent squint  from  infancy.  Ophth.  Ucc.  p.  651.  — 128) 
Straub,  Asthenopie.  Geneesk  Bladen.  8 Reihe,  No. 
.\’II.  S.  611.  — 129)  Strzeminski,  Ein  Fall  von  re- 
eidivirender  Paralyse  des  N.  oculomotorius.  Medicin. 
Oborr.  No.  22.  — 129a)  Terrien,  Traitcment  des 
paralysies  musculaircs.  Ann.  d’Oeulist.  CXXVIII.  p. 
52.  — 130)  Theobald.  The  ideal  result  to  bc  kept 
in  view  in  the  operative  treatement  of  strabismus  in 
ehildren.  Transact.  of  the  Araer.  Ophth.  Soc.  Tliirty- 
eigbt.  Ann.  Meet.  p.  556.  — 131)  Todd,  Secure 
advaucemeut  Operation  performed  witb  the  aid  of  a new 
lendon  tucker.  Ophth.  Rec.  p.  73.  — 132)  Tschcr- 
mak,  Ueber  einige  neue  Methoden  zur  Untersuchung 
des  Sehens  Schielender.  Centralbl.  f.  Augenh.  S.  857. 

— 133)  Derselbe,  Ueber  die  absolute  Localisation  bei 
Schielenden.  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophth.  LV.  S.  1.  — 
134)  Uh t hoff.  Stationär  gewordenes  paralytisches  Schie- 
len (2  Fälle).  Allgcm.  med.  Centralztg.  S.  37.  — 135) 
Vigouroux  et  Laircl-Lavastasie,  Totale  und  com- 
plete  Ophthalmoplegie  mit  Blindheit.  Soc.  de  Neurol. 
de  Paris.  Sitz.  v.  4.  Juli  1901.  — 136)  Wey  mann, 
Ocular  paralysis.  Ophth.  Rec.  p.  83.  — 137)  ÄVilder, 
Divergent  concomitant  strabismus  of  twcnty-fine  dc- 
grees.  Ophth.  Rec.  p.  661.  — 188)  Wootton.  Vor- 
lagerung  ohne  Tenotomio.  Arch.  of  Ophth.  XXX.  3. 

— 139)  Worth,  C.,  The  Operation  of  advaucement  of 

Ihe  rectu.s  muscle.  Ann.  of  Ophth.  Aug.  — 140) 

Wright  Worton,  Insufficiency  of  divergcnce  as  an  etio- 
logical  factor  in  concomitant  convergent  strabismus,  its 
importance,  determination  and  treatement.  Arch.  of 
Ophth.  XX. XI.  2.  p.  156. 

Kocher  (65)  unterwirft  668  Fälle  von  Strabi.smus 
convergciis  der  Tübinger  Klinik  einer  eingehenden  Be- 


.sprcchung  nach  dem  Vorkommen  bei  beiden  (te.schlcch- 
tern,  den  verschiedenen  F'ormeti,  der  Zeit  der  Ent- 
stehung des  Srhielens,  den  Refraction.svcrhältnisscn  bei 
einseitigem,alternircndem  oder  beiderseitigem  Strabismus, 
dem  Grade  der  Hypermetropic,  dem  Verhalten  der  S«!h- 
.schärfe  an  der  Hand  von  10  Tabellen.  Der  Strabismus 
war  annähernd  gleich  häutig  beim  männlichen  und 
weiblichen  (fcschlecht,  Strabismus  allcrnans  war  seltener 
als  der  Str.  monolateralis,  der  beide  Augen  gleich 
häufig  betraf.  Bis  zum  3.  Lebensjahr  war  '/g,  bis 
zum  5.  die  Hälfte,  im  5.  und  6.  Lebensjahre  etwa  '/,o 
aller  Fälle  entstanden.  Bei  90  pCt.  der  Fälle  bestand 
beiderseitige  Hypermetropic,  bei  3,2  pCt.  beiderseits 
Myopie,  bei  1,8  pCt.  Emtnelropie,  bei  dem  Rest  auf 
beider  Augen  verschiedene  Kefraction.  67,7  pCt.  der 
Fälle  zeigten  Hypermetropie  gleichen  Grades  auf  beiden 
Augen,  65  pCt.  bei  monolatcralcm,  78  pCt.  bei  altcr- 
nirendem  Strabismus.  Bei  Strabismus  monolateralis  mit 
ungleicher  Hyp.  war  auf  dem  schielenden  .\ugc  in 
90  pCl.  die  höhere.  Hp.  Die  niederen  (Jrade  von  Hp. 
sind  bei  Strabismus  convergens  .absolut  am  häulig.sten, 
aber  auch  die  höheren  und  höchsten  Grade  (7—8  1) 
und  daiiber)  .sind  nicht  selten,  namentlich  auf  dem 
schielenden  Auge,  Bei  alternirendem  Schielen  ist  die 
Sehschärfe  auf  beiden  Augen  meist  gleich  und  besser 
als  bei  monolateralem  Schielen,  bei  dem  auch  Fälle 
mit  gleicher  Sehschärfe  auf  beiden  Augen  Vorkommen; 
in  der  Regel  ist  hierbei  allerdings  auf  dem  fixirenden 
Auge  die  Sehschärfe  besser.  Amblyopie  ex  anopsie  ist 
in  einzelnen  F’ällen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Schöler  (114)  berichtet  über  2 F'ällc  von  Ver- 
letzung der  Sklera  bei  Operation  des  concomitirenden 
Schiclcns  und  über  3 F'ällc  von  Verletzung  der  Sklera 
bei  angeborener  Lähmung  des  Reet,  externus.  Im 
Ganzen  wurden  in  22  Jahren  2330  Schieloperationcn 
gemacht  — 2018  einfache  Teuotomien,  1435  am  In- 
ternus, 583  am  Externus.  184  Yorl.agerungen  des  Reet, 
ext.  und  120  Vorlagerungen  des  Reet,  int.,  6 Riick- 
lagcrungcti  des  Reet,  sup.,  1 des  Rect.  inf.  2300 
Schieloperationcn  wurden  bei  concomitirendem  Schielen, 
30  bei  Lähmungs.schielen  gemacht,  das  1 1 mal  angeboren 
war  und  8 mal  den  Abducens  betraf.  In  diesen  abnormen 
Fällen  von  Schieloperationcn  war  der  Verlauf  für  Hei- 
lung und  Sehvermögen  normal. 

Motais  (85<a)  berichtet  über  folgenden  F'all:  I']in 

Mädchen  von  18  Jahren  mit  Strabismus  convergens 
links  von  25°  hatte  die  Bewegungen  der  Augen  nach 
allen  Richtungen  etwas  eingeschränkt.  Sonst  Augen 
normal.  Tcnotomic  des  Internus,  nur  Durchfrennung 
der  Sehne  nach  Snellen.  Sofort  steht  das  Auge  etwa 
15°  nach  aussen.  Internus  fast  ganz  ausser  F’uiiction. 
Keine  seitliche  Fascicnhildnng  der  Sehne.  Die  Kapsel 
zwischen  den  Sehnen  fehlt  vollständig.  Der  Tenon- 
sche  Raum  setzt  sicli  bis  zur  Cornea  fort. 

Stephenson  (126)  macht  hei  Strabismus  conver- 
gens die  Dfliruing  des  Rcctus  internus,  indem  er  naeli 
Anlegung  einer  .Sutur  am  untern  Rande  der  Sehne  den 
Muskel  in  schräger  Richtung  durchachncidet.  die  beiden 
Muskelslüniplc  vereinigt  und  so  eine  Verlängerung  des 
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Muskels  orzifH,  wdclu;  iii<>glidisl  ^(.‘iiau  flcr  Scliiel- 
ahleiikung  cntsprcehcu  soll. 

Davis  (27)  berichtet  über  2 Fälle,  in  welchen 
)iach  gelungener  Schieioperation  Doppelsehen  aullrat 
und  i.st  der  An.sicht,  da.ss  eine  neue  Macula  gebildet 
worden  sei,  wcidie  nicht  nur  dieselbe  Sehschärfe  be- 
sitzt wie  die  normale,  sondern  auch  bei  Keizung  voll- 
kommen associirtc  Augenbewegungen  bewirkt. 

Stanciileanu  (123)  berichtet  über  2 Fälle.  Die 
Ursache  der  Lähmung  lag  in  Verletzung  der  Trochlea 
beim  Aufmeisscln  der  Stirnhöhle. 

Neuburger  (89)  beobachtete  .\bducciislähmmig 
nach  einer  .schweren  Mageiiblutung  bei  einem  19  jährigen 
Mädchen.  Dieselbe  ging  in  Heilung  über.  Den  gleichen 
Ausgang  bcobacbtele  er  bei  einer  Wöchnerin  mit  schwerem 
Blutverlust  bei  Placenta  praevia:  diese  Patientin 
lialtc  ausserdem  noch  eine  Neuroretinitis,  ferner  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt  Ptoshs.  Sensibilitäts- 
störungen im  Gebiet  des  Trigeminus  und  Erschwerung 
d«-r  Zungenbewegungen,  welche  auf  Störungen  im  Hypo- 
glossus  hinwic.sen.  Alle  diese  Störungen  verschwanden; 
der  Autor  führt  sie  wie  die  Neuritis  optica  auf 
neuritischc  Prozesse  der  betreffenden  ilirnnerveu 
zurück. 

Eine  Patientin  Loeser’s  (78)  mit  linksseitiger 
Abduccnsparcsc  und  homonymer  linksseitiger  Hemi- 
anopsie, ausserdem  Stauungspapille,  klagte  aufiTallender 
Wci.se  trotz  guter  centraler  Sehschärfe  nicht  über 
Doppelbilder,  wofür  die  Gc.sichtsfeldstörung  zur  Er- 
klärung herangezogen  wird.  Die  für  Hemianopiker 
typische  Augen maassstörung,  Falschhalbirung  horizon- 
taler Litiien,  war  auf  beiden  Augen  trotz  der  einseitigen 
Abduccnslähmung  gleich,  woraus  Loeser  den  Schluss 
zieht,  dass  die  Form  des  Sehfeldes,  nicht  Bewegungs- 
emptiiifiung  die  Störung  der  Grössenschälzung  bedingen. 

Gincstous  (42)  berichtet  einen  Fall  von  Ac- 
commodations-  und  Convergenzlähmung  bei  einem 
Mädchen  von  9 Jahren.  Die  Lähmungen  bestanden 
noch  2 Jahre  nach  Ablauf  der  Diphtherie.  Andere 
■Muskeln  waren  nicht  aflicirt.  Heilung  trat  nach  In- 
jcction  von  Diphtherieserum  ein. 

Ncttleship  (88)  sah  bei  einem  mit  Zange  ent- 
bundenen Kind  eine  Lähmung  des  Facialis  und  Ab- 
ducens  auftreten,  welche  erst  nach  mehreren  Monaten 
völlig  verschwand.  Verf.  nimmt  als  Ursache  eine  intra- 
cranielle  Blutung  an. 

Ferron  (3G)  kommt  auf  Grund  der  anatomischen 
und  klinischen  Beobachtung  zu  der  Annahme  einer 
partiellen  Kreuzung  des  Oculomotorius.  Eine  einseitige 
Ophthalmoplegia  externa  anzunchmen  auf  Grund  einer 
Kernläsion  ist  also  unmöglich.  Dagegen  infolge  Basis- 
alTcctioncn  giebt  es  partielle  Oculomotoriuslähmung, 
also  innere  oder  äu.sscrc  Ophthalmoplegie,  und  falsch 
ist  die  Auffa.ssung,  da.ss  dieselben  bei  Läsionen  an  der 
Basis  immer  gemischt  sein  müssen.  Der  Autor  führt 
eine  Keihe  von  Fällen  aus  der  Literatur  an. 

Culberton  (25)  sah  bei  einem  Fall  von  Landry- 
seber  Paralyse  Lähmung  des  rechten  .Abdnccns  und 
K<  ctus  Superior  auftreten,  welche  nach  Zurückgang  der 
Landry’schen  Lähmung  ebenfalls  schwanden. 


ln  dem  Fall  von  llamaji  (50)  war  eine  doppel- 
seitige progressive  Lähmung  der  äusseren  .Augeu- 
inuskeln  mit  Plosis  bei  einem  22  jährigen  innerlialb  9 
bis  10  Jahren  zur  Entwickelung  gekommen;  .sie  batte 
mit  Ptosis  begonnen  und  sich  allmählich  und  stetig 
verschlimmert.  Es  handelte  sich  um  eine  nucleare 
Ophthalmoplegie,  voraussichtlich  infolge  sclerotischer 
Degeneration  der  Kerne,  wie  sie  bei  der  bul  hären  und 
spinalen  Muskclatrophic  vorkoramt.  Die  innere  Augen- 
musculatur  war  intact. 

Gowers  (4.5)  berichtet  über  3 Fälle  von  .Myasthenie 
mit  starker  Betheiligung  der  Augenmuskeln  und  einer 
Veränderung  des  Gesichts  beim  Lachen,  welche  diirrli 
eine  abnorme Thätigkeit  der  Gesichtsmuskeln  bedingt  war. 

Bei  rückgängigen  Oculomotoriuslähmungen  bleibt 
in  einzelnen  Fällen  wie  bei  Basedow’scher  Krankheit 
das  obere  .Augenlid  beim  Blick  nach  abwärts  zurück, 
so  d.ass  die  Lidspalte  auf  der  gelähmten  Seite  weiter 
und  vom  Bulbus  mehr  zu  übersehen  ist,  als  auf  der 
gesunden  Seite.  Hinkel  (53)  beschreibt  6 Fälle  mit 
diesem  Pseudo- Gräfe’sche  Symptom  (Koeppen)  uud 
führt  das  Klaffen  der  Lidspalte  beim  Blick  nach  unten 
.auf  eine  positive  Erregung  des  Levator  palpebrac  zu- 
rück. Dieses  Phänomen  kann  auch  noch  n.ach  völliger 
Rückbildung  der  Oculomotoriuslähmung  Irestehen 
bleiben,  ln  der  Abductionsstelluug  .scheu  wir  ferner 
eine  Senkung  des  Lides,  in  der  Adductionsstellung  eia 
Klaffen  der  Lidspalte. 

Tcrrien  (129a)  giebt  hei  Muskelläbnnmg  für  das 
eine  .Auge  Gläser,  deren  eine  Hälfte  utidurchsichtig  ist 
und  zwar  die  dem  gelähmten  Muskel  entsprechende; 
so  soll  wenigstens  theilweise  ein  binocularer  Schact  er- 
möglicht werden. 

Todd  (131)  beschreibt  ein  kleines  Instrument, 
mit  welchem  die  Verlagerung  des  Muskels  durch  eine 
Doppelfalte  vorgenommen  wird.  Dieselbe  kann  ent- 
sprechend dem  Grade  der  Ablenkung  genau  bemessen 
werden. 

Ausgeliend  von  der  Beobachtung  von  Schwartze. 
dass  Sondirung  von  Bogeng.ingsfistelu  Gleichgewichts- 
störung und  Nystagmus  hcrammift,  zieht  Peters  (95‘. 
zur  Erklärung  des  Nystagmus  der  Bergleute  die  Be- 
deutung des  Vestibularapparates  des  Ohres  heran.  Die 
Rückwärt.sbewegung  des  Kopfes  mit  Aufwärtswendung 
der  Augen  hei  der  Arbeit  bedingt  einen  neuen  Gleich- 
gewichtszustand; eine  andere  Vcrlheilung  der  Endc- 
lymphe  tritt  ein,  wenn  die  Leute  von  der  Arbeit  ru- 
rückkehren  und  Kopf-  und  Augcustellung  verändern. 
Die  andere  Vertheilung  der  Endolymphe  löst  einen 
Reiz  im  Vestibular.ipp.arat  aus,  der  sich  reflectorisek 
auf  den  centralen  .Apparat  der  Augenmuskeln  über- 
trägt. Dieser  Reizzustand  im  Muskel.ippar.it  ist  zunächst 
Latent:  er  wird  manifest  durch  einen  neuen  Reu, 

welchen  die  ungewohnte  Aufwärtswendung  der  Augen 
setzt.  Die  Rückwärtsbewegung  des  Kopfes  kann  der 
Nystagmus  verhüten  oder  mildern;  wenn  nur  eine  ge- 
ringe Aenderung  der  Kopfhaltung  vorgenoinmen  wird, 
kann  auch  bei  der  Arbeit  Nystigimis  cintreten. 

[Bregman,  L.  E.,  Ueber  Entartungsreaclion  des 
Musculus  levator  palpebrae  superioris  sainmt  einigen 
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tivmerkuiigcii  übi*i'  isoliiU*  (niiiiiiitti.sdiu  Liilimuiig  des 
Nervus  oculomoturiu.s  und  trocblearis.  Krniiika  Ickar.ska. 
Nr.  4.  1000. 

Der  Verl,  beschreibt  einen  Fall  von  traumatLseber 
l.iihmung  des  Oeuloinoturius  mit  gleichzeitiger  liahtming 
des  Trochlearis.  Es  war  dies  eine  mittlere  Form,  denn 
uach  2 Monaten  begann  die  Thätigkeit  der  .Muskeln 
zurüekzukehren,  und  die  Enlartungsreaction  war  weniger 
siehlbar.  M.  Blassbei'g  (Krakau).J 

XIII.  Krankheiten  der  Conjunctiva. 

(Ref.  Voss i US.) 

1 ) .\  be  I e.Conjunctival  covering, accurding  lo  the  mc- 
(hod  of  Kuhnt  {Chicago  Ophth.  and  Otolog.  ,Soc.).  Ophth. 
Record,  p.  055.  — 2)  Ackermann,  Ueber  einen  Fall 
von  multipler  Cystenbildung  beider  unteren  Uebergang.s- 
falten.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  46.  S.  71.  — ^5) 
Alleman,  E.  .\.  W.,  Amyloide  Degeneration  der 
Bindehaut.  Aunals  ol  Ophth.  Juli.  — 4)  Alt,  The 
prevenlion  of  the  blennorrhoea  of  the  iiewly  born  by 
ineans  of  Credd’s  melhod.  Anieric.  Journ.  of  Ophth. 
p.  .S61.  — h)  Alvaro,  Contribnto  alla  carta  nosogra- 
fica  del  fracoma  in  Sicilia.  La  Cfinica  oculist.  p.  1170. 

— 6)  .Altland,  Polyarthritis  gonorrhoica  nach  Hlen- 
iiorrhoea  neonatorum.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  294.  — 7)  Anhuth,  I'.,  Ueber  die  Tarsusaus- 
scliälung  bei  Behandlung  des  Trachoms.  Inaug.-Diss. 
Königsberg.  1001.  — 8)  v.  Arlt,  Ceber  die  Anwen- 
dung von  Cuprum  citrienm  bei  Trachom.  Centralbl.  f, 
Aiigenh.  März.  — 0)  Derselbe,  Trachombchandlung 
mit  Kupfer-  und  Silbercitraten.  Wien.  med.  Wclnsch. 

— 10)  Derselbe.  Bisherige  Erfahrungen  über  Trachom- 
behandlung mit  Cuprocitrol  nebst  Bemerkungen  über 
Itrol  Credo.  Ebendas.  No.  18.  — 11)  Armaignac, 
Sur  un  cas  d’ophthalmie  purulente  congcnifale.  Annnl. 
d’oeulist.  T.  128.  p.  241.  — 12)  Ashcr,  Zwei  Fälle 
von  schweren  Conjunctivalerkrankungen  mit  seltenem, 
günstigem  Verlaufe.  AVchsch.  f.  Therapie  und  Hygiene 
des  Auges.  V.  No.  20.  — 1.")  Ask.  Cysticercus  celln- 
lo.s<ae  subconjunctivalis.  In.-Diss.  Lund.  — 14)  Au- 
baret.  Pemphigus  gcncralisc  A la  peau  et  aux  mon- 
•lucu-ses  conjonetivales  et  l.aryngccs.  Clin.  opht.  p.  76. 

— 15)  Aurand,  Tnberculose  de  la  conjonctive  et  de 
la  cornee.  Recueil  d’opht.  p.  679.  — 16)  Axenfcld, 
Das  Trachom.  Ein  Leitfaden  für  Trachomcur.se.  Frei- 
burg i.  Br.  und  Leipzig.  — 17)  Baclitin,  Demonstra- 
tion einer  Patientin  mit  tuberculösem  tJoschwür  der 
Conjunctiva.  (St.  Petersburg.  Ophth.  (lesellschaft.  1001.) 
Wratsch.  Gaz.  IX.  No.  3.  — 18)  Ball,  J.  M.  A., 
A subconjunctival  dermoid  cyst.  .Annal.  of  Ophth.  p. 
3S3.  — 19)  V.  Barlay,  Pemphigus  conjunctivae.  Or- 
vosi  Iletilap.  Szemeszet.  p.  15.  — 20)  Bellinzona, 
Contributo  allo  studio  clinico  del  tracoma.  Bollettino 
ddla  SocietA  med. -Chirurg,  di  Pavia.  17.  Jan.  — 21) 
de  Berardinis,  Melanosarcoma  della  plica  semilunare. 
Contributo  clinico  ed  anatomico.  Annali  di  Ottalmol. 
e.  Lavori  della  clinica  Oculist.  di  Napoli.  X.XXI.  p.  207. 
22)  Derselbe,  Melanosarcoma  della  caruncola  lagri- 
male.  Osservazione  clinica  ed  anatomica.  Ebenda.s. 
p.  531.  — 23)  Black,  Mell  vi Ile.  Acute  trnchoma  of 
one  eye  only.  Ophth.  Record,  p.  6.54. — 24)  Blessig. 
Tnberculose  der  Conjunctiva  St.  Pefersb.  med.  Wch- 
schr.  p.  78.  — 25)  Bock,  E.,  Tr.aehom  und  Cuproci- 
trol (v.  .Arlt).  Wchsch.  f.  Ther.  n.  Hyg.  d.  Aug.  VI. 
No.  20/21.  — 26)  Bo  hm,  Ueber  angeborene  und  er- 
worbene pathologische  Pigmentirung  am  Auge.  In.-Diss. 
tiiessen.  — 27)  Bonfiglio,  v.,  II  mechajo  di  Volkmann 
nella  cura  del  tracoma.  Pratica  del  Mcdico.  11.  3.  — 
28)  Bordley,  Tuberculosis  of  the  conjunctiva.  Ophth. 
Record,  p.  368.  — 20)  Bouvin,  .M.  .1.,  Pemphigus 
conjunctivae.  Nederl.  Tijdseh.  v.  Gen.  1001.  I.  p.  312. 

— .30)  Buchanan,  The  Ophthalmia  of  newiyborn  cliil- 
dren.  The  scot.  med.  and  .snrg.  Journ.  XI.  5.  — 

Jahresbericht  iler  Keskinmten  MeJiein.  lOUJ.  IM.  II. 


30a)  Ca  bann  es,  8ur  un  cas  de  cyslicerquc  suuscou- 
jonctival.  fiaz.  hebdom.  des  .Sciences  med.  de  Bordeaux. 
1.  Juni.  — 31)  Camera,  La  congiuntivite  granulosa  in 
Torino.  La  clinica  oculist.  p.  048..  — 32)  Cannas, 
Contiibnto  allo  studio  clinico  c batteriologieo  <ii  alcune 
forme  di  congiuntivili.  Annali  di  Ottalm.  c Lavori 
della  clinica  Oculist.  di  Napoli.  XX.Xl.  p.  323.  — 
33)  Dcr.selbe,  Contributo  alla  patogenesi  del  tnicoina. 
Ebenda.s.  p.  247.  — .34)  Chac<*n,  El  terigiön  como- 
punto  diagnöstico  del  alcoholismo.  .\nalcs  de  oft. 
(Mexico.)  No.  3.  — 3.5)  Chaillons,  Etüde  c!ini<iuc 
des  lösions  conjonetivales  au  cours  de  rcryllieme  poly- 
morphe. Annal.  d’oculisl.  CX.XVII.  p.  173.  — 36) 
Chodin,  A.,  Ist  der  Name  „Trachom“  nöthig':'  West- 
nik.  Ophth.  -XIX.  11.  1.  — 37)  Cirincione,  .Sulla 
struttura  c gcnesi  dellc  cisti  conjuncfivali.  Napoli.  — 
38)  Collins.  Infantile  ophtlialmia.  Pr.actitioncr.  April, 
p.  423.  — 30)  Collins,  W. .)..  .A  case  of  Tuberculosis  of 
the  conjunctiva.  I.ancct.  p.  1300.  — 40)  Coppez, 
Un  cas  de  cnnjonctivile  fibamentaire.  .lonrn.  med.  de 
Bruxelles.  No.  43  u.  44.  — 41)  Corda,  Del  Ir.acoma 
iiclla  provincia  pisana  del  punto  di  vista  della  distribnzc 
geogr.ifico  e della  prolila.ssi.  Rivista  d’lgienc  c .Sanita 
puhbiiea.  — 42)  Danvers,  Spring  catarrb  of  tlic  eyes. 
London.  — 4.3)  Davis,  Tr.achoma  in  immigrants.  Posl- 
Graduate.  Mai.  -—44)  Dcmichcri,  Dermo- lipoma  eon- 
junctival.  Anales  de  oft.  (Mexico.)  V.  No.  2.  — 
45)  Dcr.selbe,  Catarrhe  printanier.  .Arch.  d'Opbt. 
XXII.  p.  634.  — 46)  Demidowitsch,  Ueber Trachom- 
beh.andlung  mit  subconjiinctivalen  Injectiouen  von  Car- 
bollösung.  Wojenn.  med.  Journ.  Sept.  — 47}  Der- 
selbe, .lelzigcr  Stand  der  Frage  über  tbempentisebe 
Bedcnlung  dersubconjunct.Sublimatinjcclioneii.  Ebendas. 
Oct.  — 48)  Derby,  Contagious  Ophthalmia  in  industrial, 
residential  and  public  schools  and  in  .asylums  and 
hospitals.  Med.  Record.  Bd.  62.  No.  1.  — 40)  Des- 
vanx,  Conjonctivite  dipbteritiqne  .avec  bronebo-pnen- 
monie.  Clin.  opht.  p.  248.  — 50)  Dubois,  Die  (ira- 
nulose  in  Ostpreussen.  Ztsebr.  f.  Medicinalb.  No.  10.  — 
51)  Elmassiaii,  Des  conjonctivites  aigucs  conUgienses 
et  .subaignes  au  Paraguay.  Annal  d’Oeulist.  T.  128.  p.48. 

— 52)  Eloni  Bcy,  Contribntion  A l’ctndc  de  la  coii- 
jonclivite  grannleiise  et  de  sa  prophylaxie  aux  ecoles 
(Grannlations  reelles  et  bausses  granulations).  Le  Cairc. 

— 5.3)  Eperon,  Les  aflections  blennorrh.agiqncs  de 

l’oeil.  These  de  Lyon.  — .54)  Ernost,  M.,  Tubcrcnlösc 
Erkrankung  der  Lidbindebant.  (.St.  Petersb.  Ophth. - 
Gcscllsch.)  Wratsch.  I.  H.  3.  (Erfolgreiche  Behand- 
lung mit  PyocLanin.)  — .5.5)  Eltingcr,  v..  Zur  Casu- 
istik  der  Hämophilie  im  Säuglingsaltcr.  Ein  Fall  von 
tödtlicher  Blutung  aus  dem  reclitcn  Conjurictiv.alsack 
bei  einem  ,3 wöchentlichen  Kinde.  Jalirb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  .54.  S.  25.  — 56)  Falta,  Catarrhus  vernali.s. 
Orvosi  Hctilap.  p.  440.  — 57)  Dersell)e,  Ueber 

Frühjahrskatarrh.  Arch.  f.  .Augenheilk.  Bd.  45.  S.  206. 

— .58)  Fedorow,  Ein  Fall  von  Frühjahrskatarrb  von 

Sämiseb.  Westnik.  Ophth.  .XIX.  H.  6.  — .50) 

Förster,  S.  v..  Ein  Fall  patliologischcr  INgincntbildung 
der  Conjunctiv.a.  Festschrift  des  50jähr.  Bestehens 
des  ärztl.  Vereins  Nürnberg.  — 60)  Friedman,  'l'ra- 
chom.a  (Colorado  Oplith.  Soc.)  Ophth.  Record,  p.  502. 

— 61)  Fries,  Ueber  die  Behandlung  der  Conjunctivitis 
blennorrhoiea  neonatorum  et  .adultorum  nach  der  Me- 
thode von  Kalt.  Inaug.-Di.ssert.  Tübingen.  — 62) 
G.arabcdian,  Etudes  sur  la  conjonctivite  grannlcuse. 
These  de  Lyon.  — 63)  G.arlinski.  Ueber  die  Prophy- 
laxis der  eitrigen  Lidcrkrankinig  bei  Neugeborenen.  (Pol- 
nisch) Kronika  lekarska.  No.  3.  — 64)  Gcrinaix,  De 
l.a  non-rontagion  des  grnnnl.atiuns.  Bull,  de  la  .Soe. 
d’Opbt.  de  Paris,  Seance  du  8.  avril.  — 6.5)  Gold- 
zicber,  W..  Beiträge  zur  Therapie  des  Trachoms. 
Wien.  med.  Wehsclir.  No.  0 und  Bericht  über  die 
(Iciitsehe  Natnrforseherversammlung  zu  H.ambnrg.  II  2. 
S.  293.  — 66)  (lonin,  Un  cas  de  pUVygion  m.ilin  avec 
rceidives  .ayant  conduit  A la  cccite.  .Annal  d'Oeulist. 

34 
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T.  128.  p.  374.  — (!7)  (ir.idle,  H.,  Subconjuiictival 
inflammations.  OpliUi.  Record,  p.  4ßl.  — (*8)  Cneeff, 
lieber  Conjunctivitis  gonorrhoica.  Bericht  über  die 
deutsche  Natiirforscherver.sammlung  zu  Hamburg.  11  2. 
S.  2!)5.  — <J9)  Grüsz,  E.  v„  Maassregeln  gegen  die 
Verbreitung  des  Trachoms  in  Ungarn,  ürvosi  Hetilap. 
Szeineszet.  p.  75.  — 70)  Haass,  Ueber  die  Behand- 
lung der  Conjunctivitis  cczematosa.  Wochcnschr.  f. 
Therapie  u.  Hygiene  d.  Auges.  V.  No.  33.  — 71) 
Haie,  A casc  of  extreme  hypcrtrophic  conjunctivitis. 
(Chicago  Ophth.  and  Otolog.  Soc.)  Oplith.  Record,  p.  15U. 

— 72)  Hanke,  Croup  und  Diphtherie  des  Auges. 
Aerztl.  Ref.-Ztg.  No.  15/16.  — 73)  Hansell,  H.  K.,  The 
use  of  solution  of  perroanganate  of  potassium  in  the 
treatment  of  purulent  Ophthalmia.  Therapeutic  (iaz. 
May  15.  — 74)  Hartridge,  Fapilloma  ot  the  con- 
junctiva.  Ophth.  Review,  p.  105.  — 7.5)  Hawley, 
Transplantation  of  skin  for  pterygium.  (Chicago  Ophth. 
and  Otolog.  Soc.)  Ophth.  Record,  p.  ü.5*J.  — 76)  llaw- 
thorne,  Note  on  a ca.se  arthritis  accompanying  Oph- 
thalmia neonatorum.  Lancet.  31.  Mai.  — 77)Ucnder- 
son  Hunt,  E.,  Notes  on  a case  of  double  subcou- 
junctival  hemorrhage  camsed  by  compre.ssion  of  the 
ehest.  St.  Barthol.  bosp.  rep.  p.  170.  — 78)  Herbert, 
Colloid  degeneration  of  the  conjunctiva.  (Ophth.  Society 
of  the  Unit.  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  210  u.  Lancet. 
July  5.  p.  23.  — 79)  Hilbert,  Ein  Fall  von  Vari- 
cellen der  Bindehaut.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  Fcbr. 

— 80)  Derselbe,  Zur  Actiologie  und  Therapie  der 
phlyktänubireu  Bindehautentzündung.  Betz  Alemora- 
bilicn.  XLIV.  5.  p.  257.  — 81)  Hildebrand,  Zur 
Klinik  und  pathologischen  Histologie  der  Conjunctival- 
transplantation.  Inaug.  - Dissert.  Greifswald.  — 82) 
Hirota,  Ueber  die  Infection  vom  unverletzten  Binde- 
hautsacke aus.  Centralbl.  f.  Bakteriologie,  Parasiteu- 
kunde  u.  Infectionskrankh.  Bd.  31.  H.  6.  — 83) 
Hirschmann,  L.,  Trachom  als  Volksplage.  Slepez 
XIV.  No.  6 u.  7.  — 84)  Höderath,  Pathologische 
Anatomie,  Bakteriologie,  Ausbreitung  des  Trachoms 
(8.  Vcrsamml.  rhein.-wcstläl.  Augenärzte.)  Ophth.  Klinik. 
15/16.  — 85)  Holmström,  ,1..  Nägra  fall  of  s.  K. 
e.ssentiell  bindehinneskrumpning.  (Pemphigus  conjunc- 
tivae.) Hygia.  Juli.  — 86)  Hoppe,  Hinüberwachsen 
der  freien  Oberlidbindehaut  auf  denTarsus.  Klin.  .Monatsbl. 
t.  Augenheilk.  XL.  Bd.  II.  S.  233.  — 87)  Hourmon- 
ziades,  La  conjonctivitc  granuleuse.  Paris.  — 88) 
Jacovides,  S.,  Trachome  et  Ophthalmie  purulente  en 
Egypte.  .\rch.  d’Opht.  .XXII.  p.  767.  — 89)  Jas- 
tremsky,  .Schul  tr.aehom  im  Gouvernement  Kursk. 
\V ratsch.  1.  No.  23.  — 90)  Jessop,  Membranous 
Conjunctivitis.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.) 
t'phth.  Rev.  p.  111.  — 91  j Jncs  Smith,  R.  W., 
Gonorrhoeal  Synovitis  in  an  infant  suffering  from  Oph- 
thalmia Neonatorum.  Brid.  med.  Journ.  June  7.  — 

92)  Jundell,  Einige  klinische  und  bacteriologi.sche 
Beobachtungen  über  die  Influenzaconjunctivitis  bei 
Säuglingen.  .Mittheil,  aus  der  .\ugcnklinik  der  Carolin. 
Mcdicö  chirurg.  Institut  zu  Stockholm.  11.  4.  S.  9.  — 

93)  Kal  listratow,  Ueber  Behandlung  des  Trachoms 
mit  Ichthyol.  Woenno  med.  Journ.  März.  — 94) 
Kalt,  Tumeur  infectieusc  de  la  conjonctive,  de  la 
sclörotique  et  du  corps  ciliaire.  Bull,  de  la  Soc. 
d’Ophth.  de  Paris.  Seance  du  7 .Mars.  — 94a) 
K ardo-Syssoje  w,  K.,  Zur  Frage  der  Behandlung 
des  Trachoms.  Wojenn.  med.  Journ.  Deceniber.  — 
95)  Kesjakoff,  Du  protargol  dans  le  traitement  de  la 
hlennorhagie.  Cliniqne  ophth.  p.  14.  — 96)  Kipp. 
A ca.se  of  epithelioma  of  the  ocnlar  conjunctiva.  Ex- 
cision.  Many  relap.ses.  but  linal  eure.  Microscopical 
examination  by  .\lt.  .\mer-  Journ.  of  Ophth.  p.  353. 

— 97)  Kranovitz,  Ueber  die  Verbreitung  des 
Trachoms.  (Ungarisch.!  Közegcsrscgi  Kalauz.  1.  — 
98)  K rasnopewze  w.  Ueber  die  Wirkung  des  Trachoms 
auf  den  Schicsserfolg.  Woenno -med.  Journ.  August. 

— 99)  Kurka,  A.,  Ueber  inetastatische  Bindehaut- 


entzündung bei  tionorrhoe.  Wien.  klin.  Wochcnschr. 
No.  40.  — 100)  Kusmizky,  Einige  Beübachtungcu 
über  Anwendung  von  löslichem  Silber  Credo  und  L.irgin 
bei  Trachom.  V'crhandl.  der  augenärztl.  Terschen  tie- 
Seilschaft.  Lieferung  XI.  1900.  — 101)  Lakaliet 

Khouri,  Sur  la  frequenoe  relative  des  differentes  in- 
fections  conjonctivales  aigues  .5  Alexandric  (Egypte'. 
Annal.  d’Ocul.  T.  128.  p.  420.  — 102)  Landström, 
Ueber  Operation  von  Symblepharon  nach  May.  Mittheil, 
ans  d.  Augenklinik  d.  Carolin,  medico-chirurg.  Insliiuls 
zu  Stockholm.  Heft  4.  S.31.  — 103)  De  Lapersonne. 
F.,  Apropos  des  tumeurs  peribulhaires.  .-Vreh.  d'Ophth. 
XXll.  p.  88.  — 104)  Lawrentiew,  A.,  Zur  Frage 
der  geographischen  Verbreitung  des  Trachoms  in  Russ- 
land und  Wechselbeziehung  zwischen  Bevölkerung  und 
Armee.  Vlll.  Pirogow’.schc  Aerzteversammlung  in 
Moskau  und  Woenno-med. -Journ.  Mai.  — 105)  Leo- 
pold, Zur  Verhütung  der  Augenentzündung  der  Neu- 
geborenen durch  Credeisirung.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  33.  — 105a)  Derselbe,  The  prevention  of  the 
blenuorrhoea  of  tho  newiy  born  by  means  of  Credes 
Method.  (Translated  by  G.  .\lt.)  .-\mcr.  Journ.  of 

Ophth.  p.  334.  — 106)  Lesser,  Conjunctivitis  duplex 
rheumatica  nach  Gonorrhoe.  Münch,  med.  Wochcnschr. 

S.  1238.  — 107)  Levenson,  B.,  Zur  Frage  über  Ex- 
cision  der  Conjunctivalfalte  bei  Trachom.  Verhandl. 
der  Urarschen  ärztl.  GeselLsch.  zu  Ekatnrinenburg.  VII. 

— 108)  Lewitt,  Ueber  die  Verwendung  von  Protargol 

bei  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  No.  24.  — 109)  Lodato,  G.,  Sallo  sUto 
microbico  della  conjunctiva  negli  ozenatosi.  Contri- 
buto  alla  etiologia  dclP  ozena  ed  alla  causa  delic  com- 
plicazione  oculari  di  delta  malattia.  .-Vreh.  di  Oftalm. 
l-X.  3 — 4.  — 110)  Logetschnikow,  Ueber  Trachom. 
Verhütung  und  Registrirung.  Verhandl.  der  Vlll.  Pire- 
gow’schen  .-Verzteversaramlung  zu  Moskau.  — llU 
Loring,  F.  B.,  The  modern  treatment  of  Pteiygium 
Med.  News.  .4ug.  2.  p.  211.  — lila)  Ludwig, 
Oskar,  Ein  Fall  von  mclanotischer  Geschwulst  der 
Caruncula  lacrjmalis  mit  diffuser  Pigmentirung  der 
Conjunctiva.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  — 112)  Mano- 

lescu,  Conjunctivitis  granulosa.  Spitalul  (rumänisch). 
9 — 10.  — 113)  Matiissowsky,  Ueber  therapeutische 
Wirkung  der  organischen  Verbindung  von  Kupier  und 
Guprol  bei  Trachom  und  Lidbindchaut- Katarrh,  luaug.- 
Diss.  St.  Petersburg.  — 114)  Maximowitseb. 

Trachom  im  Charkow'schen  District.  Westn.  obsch. 
hygien.,  sudeb.  i.  praef.  med.  October.  — 115)  Mayon. 
A case  of  traehoma  treated  by  X rays.  Ophth.  Her. 
p.  203.  — 116)  Meyerhof.  Lymphangioma  eavemosum 
der  Bindehaut  und  der  Lider.  Klin.  Monat.sschr.  für 
.-Vugenh.  XL.  Bd.  1.  .8.300.  — 117)  Miltonr.w.  Zur 
Trachombchandlung  mit  Ichthyol.  Wojenno-  med.  Journ. 
.\ugust.  — 118)  Mohamed  Eloui  Bcy,  De  la  cou- 
jonctivite  granuleuse  et  de  -sa  prophylaxie  dans  les 
ccoles.  Clinique  Ophth.  p.  107.  — 119)  Mohr.  Car- 
cinomc  cpilbulbaire.  .-Vnnal.  d'Oeulist.  CXXVII.  p.  29.^. 

— 120)  Montano,  Frühjahrskatarrh  (Mexik.  Opbtb. 
Gesellsch.).  Ophth.  Record,  p.  169.  — 121)  Morai, 
Un  cas  de  dermo-epitheliome  de  la  conjonctive.  Rull, 
de  la  Soc.  d’Ophth.  de  Paris.  Seance  du  4 Fevr.  — 
122)  Derselbe,  Differentiation  de  la  conjonctivitc 
granuleuse  des  infections  aigues  conjonctivales.  Annal. 
d'Oeulist.  T.  127.  p.  199.  — 123)  Derselbe,  Le 
diagnostic  de  la  conjonctivitc  granuleuse.  Ibidem. 

T.  128.  p.  45.  — 124)  Morax  et  Lakah.  Not-*  sur 

le  trachome  chez  les  jeunes  sujets.  Ibidem,  p.  442.  — 
125)  .Morrow,  A puzzlingcn.se  of  infection  of  the  con- 
junctiva. Ophth.  Record,  p.  365.  — 126)  .Mongro- 
vius,  William.  Behandlung  der  Körnerkrankheit  mit 
Ichthnrgan.  Wojenno-  med.  Journ.  März.  — 127 

Derselbe,  Melano.sarcoma  conjunctivae.  (Demonsö’  ' 
Ibidem.  — 127a)  Natanson,  A.  W..  Noch  zwei  Fälle 
von  Frühlingskatarrh.  Wjesfnik  Ophth.  4 u.  5.  — 
128)  Nemtsebenkow,  Neue  Methode  der  Trachom- 
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behati<jlung  mit  einer  gesättigten  Hhenollosung.  Wo* 
jcnno  mcd.  Journ.  April  und  Allgcm.  ined.  Centralztg. 
No.  73  lind  74.  — 12!0  Nciistätter,  Hin  Fall  von 
chronischem  Trachom  (Acrztl.  Verein  München).  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  641.  — 130)  Nicollas,  Kludc 
sur  la  conjouctivite  ä pncumocoque.s.  These  de  Paris. 

— 131)  Noischc wsk y,  Conjunctivitis  ieptothrica. 

(IX.  Versamml.  der  Naturforsch.  und  .\erzte.)  Boln. 
tiaz.  Botkina.  .XII.  No.  22.  — 132)  Patterson, 

case  of  operated  Trachoina.  Ophtli.  Record,  p.  166. 

— 133)  Pe.s,  Klinische  und  bakteriologische  Beob- 
achtungen über  den  acuten  Bindehautkatarrh.  Arch. 
für  Augenh.  Bd.  45.  S.  205.  — 134)  l’ctclia,  Sulla 
tuberculosi  della  congiuntiva  oculo  • palpebralc.  Arch. 
di  Ottalm.  p.  247.  — 135)  Peters,  Studien  am  ade- 
noiden Gewebe  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Trachoms  und  Bemerkungen  über  die  sogen.  Fädchen- 
keratiti.s.  Klin.  Monatsbl.  f.  .\ugenh.  XL.  Bd.  I.  S.  497.  — 
136)  Dersc  1 bc.  Bemerkungen  zur  Traehomfrage.  Münch, 
mcd.  Wochcuschrift.  S.  97.  — 137)  Pctzel,  Kxperi- 
rncntelle  Untersuchungen  über  Argent.  acet.  und  andere 
Silbersalzc  vom  Standpunkte  der  Prophylaxe  der  Blennor- 
rlioea  nconatomm.  Inaug.-Dissert.  Leipzig.  — 13S) 
Pincus,  Ueber  Catarrhus  vcrnalis  conjunctivae.  Münch, 
mcd.  Wochenschr.  S.  1162.  — 139)  Popow,  Zur  Ich- 
ihyolbchandlung  des  Trachom.s.  Wojenno  med.  .Tourn. 
■lanuar.  — 140)  Praun,  Coupirtc  Conjunctivitis  blennor- 
rhoica.  Centralbl.  f.  .Augenh.  Sept.  — 141)  Puccioni, 
Tubcrculo.si  primitiva  della  congiuntiva  bulbarc.  Con- 
tributo  clinico.  .Annali  di  Ottalm.  .XXXI.  p.  348.  — 
142)  Putiata  - Kerschbaumer,  Behandlung  des 
Trachoms  und  dc.ssen  Behandlung  in  Russland. 
VIII.  Pirogow'sche  Aerzte- Versamml.  — 143)  Rähl- 
mann,  Ueber  die  Erkrankung  des  Tarsus  und  Lid- 
randes bei  Trachom.  .Arch.  f.  Augenh.  Bd.  46.  S.  263. 

— 144)  Rc,  L'aeido  picrico  nellc  congiuntiviti  blcnnor- 
ragicbe  dei  neonati.  Arch.  di  ottalm.  .X.  p.  1.  — 
14,5)  Reich,  Registrationskarte  für  Trachom,  die  von 
der  St.  Petersburger  ophthalmol.  Gcsellseh.  angenommen 
wurde.  Wratsch  Gaz.  IX.  No.  3.  — 146)  Reinhard, 
Ein  Beitrag  zur  Trachomstatistik  in  Kurland.  St.  Peters- 
burger med.  Wochen.schr.  No.  34.  — 147)  Hemenär, 
Die  amyloide  und  hyaline  Entartung  der  Bindehaut. 
(Ungarisch.)  Onosi  Hctilap  Szomeszet.  p.  16.  --  148) 
Reynolds,  Dudley,  The  nature  and  treatment  of 
pterygia.  Ophth.  Record,  p.  38.5.  — 149)  R um  sehe - 
witsch.  Zwei  Fälle  von  Hypertrophie  der  Caruncula 
lacrymalis.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  XL.  Bd.  II.  S.  109. 

— 150)  Runge,  E.,  Die  Erfolge  der  Credeisirung  Neu- 

geborener. Herl.  klin.  Wochenschr.  .\o.  20.  — • 151) 
Rynbeck,  N.  v.,  Pemphigus  conjunctivae.  Nedcrl. 
Tijdschr.  v.  (ieneesk.  1901.  I.  No.  6.  — 1.52) 

Sagrand i,  L'ophthalmie  granulcusc  «lans  les  pays 
chauds.  Revue  generale  d*opht.  p.  358  und  Recucil 
d’opht.  p.  337.  — 153)  Salie,  Ueber  die  Erfolge  der 
Tuberculinbchandlung  bei  der  Conjunctivaltuherculo.se. 
I naug.-Di.ss.  Göttingen.  — 154)  Sam  1 and.  Zur  ope- 
rativen Behandlung  der  Granulöse  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  gegen  dieselbe  gemachten  Ein- 
wände und  der  Rccidivfrage.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  — 
155)  Samperi,  La  congiuntivite  follicolare  nei  militari 
dellc  armi  a cavallo.  Arch.  di  Ottalm.  X.  p.  106.  — 
1.56)  Süss,  Ein  Fall  von  Tubcrculose  der  Lidbinde- 
haut.  Wojenno  mcd.  .lourn.  April.  — 157)  .Savay, 
Traitemeut  de  l’ophthalmie  purulente  ä la  maternitö 
de  rhdpital  .St.  -Antoine.  These  de  Paris.  — 158) 

Schapringer,  Plaques  muqueuses  der  .Augapfelbinde- 
haut. xN'cw-A'orkcr  med.  Monatssebr.  S.  34.  — 159) 
Schleich,  Sichtbare  Blutströmungen  in  den  oberfläch- 
lichen (lefässen  der  .Augapfelbindchaut.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  .XL.  B<l.  I.  .S.  177.  — 160)  Derselbe,  Zu 
meiner  .Mittlieilung  über  die  „Sichtbare  Blutströmung  in 
den  oberflächlichen  (icr-Lssen  der  .Augapfelbindchaut'*. 
Ebend.a,s.  S.  337. — 161)  Schoenemann,  Da.s  Trachom 
in  Rheinland  und  Westfalen.  (8.  Versamml.  rhein.- 


wc.stfiil.  .Augenärzte.)  Ophth.  Klinik.  .N'o.  15  16.  — 
162)  Scholtz,  Kornel.  Die  Gc.schichtc  der  Trachom- 
thcrapic.  (Ungarisch.)  Orvosi  Iletilap.  Szemeszet.  p.  41, 
61.  — 163)  Schoutc,  (i.  .).,  A'oothecn  cn  thans.  Ver- 
andorde  inzichten  in  het  wezen  van  het  trachoom. 
Medischc  Revue,  p.  588.  — 164)  Schultz,  W.,  Bei- 
trag zur  Kenntniss  des  Conjunctiva-Epithels.  Inaug.- 
Dissert.  Rostock.  — 165)  .Scipiades,  lieber  die  Pro- 
phylaxe der  Ophthalmoblennorrhoea  nebst  Mittheilungon 
über  Silberaceiat.  (Ungarisch.)  Gynäcologia.  p.  9,  30 
und  Klin.  A''ortr.  v.  A’olkmann.  No.  340—345.  — 166) 
Derselbe,  Einige  Worte  über  den  Werth  des  «Silbcr- 
acctats  in  der  Prophylaxe  der  Ophthalmia  neonatonim. 
(Ungarisch.)  ibidem,  p.  69.  — 166a)  Scott,  Kennetli, 
Phlyctänular  Conjunctivitis.  — 167)  Sevray,  L’oph- 
thalmie purulente  de-s  nouveau-n^s.  These  de  Paris.  — 
168)  .Sgrosso,  Su  di  una  grossa  cisti  linfatica  dcl 
Icmbo  congiuntivale.  Annal.  di  Ottalmol.  XX.XI.  p.  .539. 

— 169)  Schumway,  Acute  contagious  Conjunctivitis. 
Ophth.  Record,  p.  164.  — 170)  v.  Sicherer,  Le 
cuprol,  nouveau  m^dicament  pour  Ic  traiteiuent  des 
conjonctivites.  Clinique  opht.  p.  20.  — 171)  Silex, 
Ueber  die  eitrige  Augenentzündung  der  Neugeborenen. 
Heilkunde,  .lanuar.  — 172)  Simi,  .A.,  Ottalmia  per 
una  cimice  (Wanze).  Bull.  d’Oculistica.  XXL  4.  — 

173)  Spiegclhoff,  Beitrag  zur  Lohre  von  der  Con- 
junctivitis blennorrhoica.  Inaug.-Dissert.  Giessen.  — 

174)  Standish,  Myles,  Contagious  Conjunctivitis.  Bost, 

med.  and  surg.  Journal.  C.XLA’II.  No.  14.  p.  367. 
(Trachom  und  Diphtheritis  mit  Berichten.)  — 175) 

Stephenson,  Sydney,  Diphtheria  of  the  conjunctiva. 
Ophtl).  Rev.  p.  *114.  — 176)  Derselbe,  Tuberculous 
ulcer  of  the  palpebral  conjunctiva  in  a child,  aged 
15  month.s.  Ibid.  p.  24.  — 177)  Derselbe,  Tuber- 
culosis of  the  conjunctiva.  Brit.  med.  ,Iourn.  May  3. 
p.  1077.  — 178)  Stoewer,  Ueber  Wucherung  des 
Bindchautcpithels  mit  cystischer  Entartung  und  ihre 
Beziehung  zum  Naevus.  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  54. 
S.  436.  — 179)  Strachow,  Melanosarcoma  conj.  bulbi 
(Deraonstr.).  Vcrhandl.  d.  Mosk.  augcnärztl.  Ge.sellseh. 

— 180)  Straub,  Die  Verschiebung  der  Schleimhaut 

der  Uelergangsfalte  auf  den  Tarsus  beim  Trachom. 
Cenlralbl.  I.  Augenh.  S.  137.  — 181)  Suker,  A se- 
parate gumma  of  the  ocular  conjunctiva.  Amer.  Journ. 
of  Ophth.  p.  78.  — 182)  Terson,  .A.,  Ulccration  de 
la  conjonctive  tarsienne  avec  adenopathic.  Bull,  de  la 
Soc.  d’Ophth.  de  Paris.  — 182a)  Derselbe,  Remar- 
ques sur  Ics  vcgi-tations  conjonctivales  .5  recrudescencc 
printaniere.  Icur  structure  et  Icur  traitement.  Annal. 
d’Oeulist.  T.  128.  p.  330.  — 183)  Derselbe,  Le- 
sions oculaires  au  cours  de  r^rytlicme  polymorphe. 
Ibid.  CXXA'Il.  p.  59.  — 184)  Thomin,  Traitement 
prophylaetique  des  ophthalrnies  purulentes  de.s  nouveau - 
nes  par  l’anjodol.  ThAse  de  Paris.  — 185)  Vajda, 
Die  Behandlung  des  Trachoms.  (Ungari.sch.)  Gyiigy.iszat 
p.  455,  472,  502.  — 186)  ALalcnti.  II  Tracoma. 

Studio  critico  e distribuzionc  geogratica  di  Italia.  Annal. 
di  Ottalm.  X.X.XI.  p.  415.  — 187)  Derselbe,  Nuovo 
irrigatorc  dcl  fornice  congiuntivale  superiorc.  La  Gli- 
nica  oculist.  p.  1149.  — 188)  Valois,  Observations 
d'ophthalmie  des  nouveau-nes.  Centre  med.  et  ph.ann. 
I.  Avril.  — 189)  A’alude  et  .Morax,  Infiltration  lym- 
phoVde  bilaterale  de  la  conjonctive  des  culs  de-sac. 
Annal.  d’Oeulist.  Bd.  127.  p.  190.  ~ 190)  A'aludc, 
K.,  Lymphome  conjonctival.  Bull,  de  la  Soc.  d’Ophth. 
de  Paris.  Seance  du  3.  Juin.  — 191)  A’easey.  A caso 
of  cysUdenoma  of  the  lachrymal  caruncle.  Ophtli.  Kec. 
p.  113.  — 192)  A'elez,  Papillomcs  geants  de  la  con- 
jonctivite  tarsienne  dans  la  periconjonctivitc  exaoer- 
bante  (eatarrhe  printanicr).  Clinique  Ophth.  — 193) 
Velhagen,  Papillombildung  auf  der  Conjunctiva. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1985.  — 194)  Walk,  Zur 
A’crhütung  und  Behandlung  de.s  Trachoms.  A'lll.  Piro- 
gow’sche  .Aerzteversammlung  zu  Moskau.  — 19.5)  de 
Wecker,  La  transmission  des  granulations  en  Eg)ptc. 
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Almut.  d'Uculist.  T.  127.  p.  .b4.  — lUO)  Düi&clbi;, 
I.e  caracterc  diflerciitiel  des  granulatious  et  des  in- 
flammatioDS  de  la  conjonctive.  Aimal.  d’Oeulist.  T.  128. 
p.  41.  — 197)  Weeks,  An  Operation  for  thc  reslora- 
tion  of  a cul-de-sac  for  the  wearing  of  an  arteficial  eye. 
Ophtl).  Rec.  p.  390. — 198)  Wilder,  (ionorrhoeal  Oph- 
thalmia rcsiilting  in  a condition  rescmbling  trachoma. 
Ibid.  p.  562.  — 199)  Derselbe,  Mc  Reynolds  Opera- 
tion for  thc  removal  of  pterygium.  Ibidem,  p.  661.  — 
200)  Wilson,  Ophthalmia  neonatorum.  Philad.  ined. 
.louru.  15.  p.  664.  — 201)  Wolffbcrg.  Schutzmaass- 
rcgeln  gegen  die  .\ugeneiterung  der  Neugeborenen  und 
gegen  .\iisteckung  durch  dieselbe.  Drc.sden.  — 202) 
Wolkowitsch,  Chirurgische  Methoden  bei  der  Be- 
handlung der  Kornerkrankheit  (Trachom).  Chirurgie. 
XI.  No.  65.  p.  610.  — 203)  Woodruff,  A oasc  ope- 
rated  on  for  pterygium  by  Mc  Reynolds  method.  Ophth. 
Rec.  p.  661.  — 204)  SVürdemann,  Papillomatous 
degeneratiou  of  the  conjuuetiva.  Auual.  of  Ophth.  XI. 
p.  6.59.  — 205)  Zen  ge  1,  Die  Verbreitung  des  Tra- 
choms in  Mecklenburg.  l.-I).  Rostock.  — 206)  Zim- 
mermann, On  trachomatous  spots  in  thc  Malay.  Ann. 
of  Ophth.  p.  1. 

Gradlc(67)  beobachtete  bei  skrophulüsen  Kindern 
und  bei  älteren  Personen  während  und  nach  einer 
acuten  Conjunctivitis  eine  Kntziindung  des  subcoiijunc- 
tivalen  Gewebe.s,  welche  grosse  Achnlichkeit  mit  einer 
Episcleritis  besitzt.  Die  Herde  sind  jedoch  oberfläch- 
licher gelogen,  nicht  knötchenförmig  und  hintcrla.ssen 
keine  Verfärbung. 

Alljährlich  bei  Beginn  und  Ende  der  grossen  Hitze 
tritt  nach  Elmassian  (51)  eine  durch  den  Weeks-  und 
Morax’schen  Bacillus  hervorgerufene  endemische  Con- 
junctivitis auf. 

Nach  Lakah  et  Khouri  (101)  kommen  bei  den 
infectiösen  Bindehautkrankheiten  in  .\lexandrien  in  Be- 
tracht in  erster  Linie  Blennorrhoe  und  die  durch  den 
den  Weeks’schcn  Bacillus  bedingte  Conjunctivitis. 

In  der  heissen  ,Iahre.szeit  .-Vnsteigen  der  Häufigkeit 
dieser  fjciden.  Mit  dem  Steigen  der  Hitze  srheint  dies 
ursächlich  nicht  zusammeuzuhängeu. 

Die  Affcction  bei  Erytheme  polymorphe  tritt  nach 
Chaillous  (35)  unter  verschiedenen  F'ormen  auf. 
Mei.stens  Röthung,  Schwellung  und  schleimige  Secretion 
der  Conjuuetiva  mit  Papelbildung,  besonders  an  dem 
inneren  .-Vugenwinkel.  Die  Papeln  heilen  in  4 — 10  Tagen 
ab,  kommen  aber  leicht  wieder.  Therapie:  Anwendung 
von  Adstringentien. 

Hilbert  (80)  fand  bei  100  Fällen  von  phlyktänu- 
lärer  Bindehautentzündung  ausgesprochene  Zeichen 
von  Scrophulosc  (Drüscnschwcllungcn,  Au.s8ohlägc  an 
Kopf,  Gesicht  und  Genitalien).  Er  empfiehlt  daher  zu- 
nächst Behandlung  der  Scrophuloso  und  locale  (’alomel- 
einsiäubungen  resp.  bei  innerlichem  .lodgebrauch  gelbe 
Quecksilbersalbe. 

.Armaignac  fll).  Die  congenitale,  eitrige,  auch 
als  intrauterine  bezeichnete  Augenentzündung  ist  selten. 
Verf.  bringt  vor  .seinem  cigen.-n  Fall  die  einschlägige 
Literatur  (Fälle  von  Demours,  Elsässer,  Rivaud, 
Landrau,  Fuchs,  Magnus,  Nieden  u.  .A.).  Im 
Falle  Nieden  wurde  das  Kind  in  den  Eihüllen  geboren 
und  batte  doch  eitrige  Ophthalmie.  In  dem  hier  mit- 
getheiltcn  Fall  hatte  das  Kind  gleich  nach  der  (ieburt 
^etwa  * 4 Stunden  nach  dem  Blasenspruiig)  eine  beider- 


seitige eitrige  Ophthalmie.  Ausgang  in  Lcucoina  ad- 
haerens.  Verf.  nimmt  die  Infectionsmöglichkeit  der 
.Augen  des  Kindes  in  utero  durch  direcle  Uebertragung 
der  Gonokokken  auf  dem  Blut-  oder  Lymphweg  des 
Uterus  bei  einer  specifischen  Metritis  an. 

Spiegelhoff  (173)  hat  in  dem  Material  der 
Giessener  Klinik  unter  39  181  Patienten  SO  Fälle  von 
Blennorrhoe  dci  Bindehaut  gefunden:  68  wurden  sta- 
tionär, 12  poliklinisch  behandelt.  60  mal  lag  Blenuor 
rhoea  neonatorum  (21  Fälle  aus  der  Frauenklinik), 
5 mal  eine  Erkrankung  bei  Kindern  unter  12  .lahren, 
15  mal  bei  Erwachsenen  vor.  36  mal  wurden  Gono- 
kokken sicher  nachgewicscii ; in  7 Fällen  blieb  es 
zweifelhaft,  ob  die  Kokken  Gonokokken  w.ircn.  ln 
7 Fällen,  darunter  4 Neugeborene,  wurden  keine  Kokken 
gefunden;  dieselben  verlielen  gelinde.  Von  den  36  Fällen 
mit  positivem  Gonokokkenbefund  verliefen  21  mit  Ul- 
cus corneae,  welches  3 mal  doppelseitig,  18  mal  ein- 
seitig auftrat.  In  12  Fällen  waren  die  Neonati  sicher 
credeisirt;  10  stammten  aus  der  FVauenklinik.  In  6 
dieser  Fällen  trat  ein  Ulcus  corneae  auf  mit  relativ 
ungünstigem  Eudausgang.  Bei  3 Erwachsenen  war  die 
Bindchauterkrankung  nach  einer  Verletzung  eingetreteu: 
bei  einem  20 jährigen  Arbeiter  wurden  keine  Gono- 
kokken gefunden,  bei  2 älteren  Frauen  war  der  Befund 
positiv.  In  einem  dieser  Fälle  enthielt  auch  d.as  eitrige 
Vaginalsecrct  Gonokokken.  Protargol  zeigte  keinen 
Vorzug  vor  dem  Argentum  nitricum. 

Silex  (171)  rühmt  die  Spülungen  des  Bindehaut- 
sackes und  die  Anwendung  10  prv>c.  Protargol lösuugen 
bei  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen ; zu  den  Spü- 
lungen verwendet  er  Sublimat  1:10  000.  Argentum 
uitr.  1 : 1000  oder  Hydnargyr.  oxycyanat.  1 : 1000. 

Lewitt  (108)  kommt  in  seinem  Sammelrcferat  über 
die  Bedeutung  des  Protargols  bei  BIcnnorrhoea  ne- 
onatorum nach  den  Arbeiten  verschiedener  in-  und  aus- 
ländischer Autoren  zu  dem  Resultat,  dass  eine  Ver- 
wendung der  20  proc.  Protargollösung  als  Einträufe- 
lung bei  Neugeborenen  gewisse  Vortheile  gegenüber  der 
Höllcnsteinlösung  bringt,  die  bei  gleichem  therapeutischem 
Effecte  speciell  in  der  Beschränkung  des  Rcizcffectes 
zu  suchen  sind. 

Leopold  (105)  tritt  für  das  Verfahren  von  Credc 
ein;  dasselbe  wirkt  sicher,  ist  ungefährlich  und  sehr 
einfach,  muss  aber  auch  eingeübt  und  gelernt  sein. 
Von  2146  Neugeborenen  seiner  .Anstalt  erkrankten  nur 
3 an  Blennorhoc  in  Folge  nicht  genügender  Hebung 
im  Einträufeln  seitens  der  Hebamme.  L.  tritt  für 
obligatorische  Einführung  des  Verfahrens  ein  und  stimmt 
mit  Runge,  Fehling  und  Gusserow  für  Anwen- 
dung einer  1 proc.  Argentumlö.sung. 

Scipiades  (165)  hat  mit  1 — 2 proc.  Lö.sungen  von 
.Argcnt.  acot.,  das  er  in  200  Fällen  an  Neugeborenen 
prophylaktisch  anwcndetc,  günstige  Resultate  erzielt. 

Fries  (61)  bestätigt  den  günstigen  Einfluss  der 
Kalt’scheu  Methode  auf  die  BIcnnorrhoea  neonatorum 
und  adultorum;  die  Secretion  wird  schnell  beschränkt 
und  der  Verlauf  einer  Cornenlaffection  gestaltet  sich 
günstiger.  Zur  lllustnation  sind  5 Fälle  mitgetheilt, 
darunter  4 Neugeborene,  bei  denen  eine  prophylaktische 
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Bi'h.indlun(v  nach  Crcd<i  nicht  stattgofunden  hatte; 
bei  3 Fällen  wurden  reichliche  Gonokoklicn  uachge- 
wie>«*n.  Der  eine  Krwachscue  hatte  eine  gonorrhoische 
Blennorhoe  beiderseits  und  die  Cornea  des  einen  Auges 
durch  eine  complicircnde  Keratitis  verloren. 

Runge  (150)  berichtet  aus  der  Göttinger  Frauen- 
klinik, dass  von  1917  prophylaktisch  nach  Crede  be- 
handelten Neugeborenen  keiner  an  einer  Frühinfection 
erkrankte,  wärend  nur  3 eine  Spätin fection  bekamen. 
Somit  hat  die  Credö’scbc  Einträufelung  absolut  sicher 
gewirkt;  sie  muss  möglichst  früh,  spätestens  1 Stunde 
post  partum  gemacht  werden. 

Desvaux  (49).  ßehandlung  einer  Diphtherie  mit 
Serum  und  Argentum.  Im  Secret  Streptokokken  und 
Diphthericbacillcn. 

•Jessop  (90)  fand  bei  13  Fällen  von  Conjunctivitis, 
membranacea  je  zweimal  .Streptokokken  und  Staphylo- 
coccus  albus,  einmal  Staph.  aureus.  Die  übrigen 
Fälle,  bei  welchen  Löfflcr’sche  Bacillen  gezüchtet 
wurden,  zeigten  zum  Theil  .schwere  allgemeine  Symp- 
tome, hohe  Temperatur,  Drüscnscbwellungen  und  Al- 
buminurie. 

An  Frübjahrskatarrh  leidet  in  Montevideo  0,34  pCt. 
der  Fälle.  Demicheri  (44)  behandelt  denselben  mit 
Calomel  und  weis.ser  Präcipitafsalbe. 

Die  pericornealen  und  tarsalen  Wucherungen  sind 
nach  Terson  (182a)  meist  von  verschiedener  Stärke  beim 
Frühlingskatarrh. 

Die  pericornealen  Knötchen  zeigten  mehrfach  ge- 
schichtetes Epithel,  keine  tieferen  Invnginationen,  keine 
eigentliche  Basalmembran.  Das  darunter  liegende  Ge- 
webe enthält  erweiterte  Blut-  und  Lymphgcfässc,  ist 
sehr  zcllarm  und  besteht  in  der  Hauptsache  aus  Binde- 
gewebe. 

Die  tarsalen  Wucherungen  .sind  dagegen  sehr  reich 
an  Rundzellcii  und  Leukocyten. 

Yalude  et  Morax  (189)  veröffentlichen  die 
Krankengeschichte  eines  56  jährigen  Msnncs,  der  starke 
entzündliche  Schwellung  der  Coujunctiva  palpcbr.  hatte 
mit  trachomähulichen  Neubildungen.  Histologisch  war 
das  Epithel  normal,  die  Neubildungen  wurden  durch 
.\nhäufung  von  Ruudzellcn  hervorgerufen.  Keine  Bak- 
terien. Impfversuchc  ohne  Erfolg. 

Morax  (123)  stützt  sich  zur  Stellung  der  Diagnose 
Trachom  darauf,  ob  in  der  Familie  des  Pat.  schon  Trachom 
Vorhanden  ist  und  darauf,  dass  keine  .Vugenentzündungen 
da  sind,  die  durch  den  Wccks’schcn  Bacillus  oder  den 
Gonokokkus  hervorgerufen  werden.  Ferner  auf  die  Ab- 
wesenheit dieser  beiden  Gonjunctividen  bei  dem  Pat. 
selbst. 

Nach  Zcngel  (205)  sind  ln  .Mecklenburg  in  den 
•lahren  1899 — 1901  515  Tnicbomrälle  bekannt  geworden, 
von  denen  56  Einheimische  und  459  zugewauderte 
.Schnitter  waren,  die  den  östlichen  prcussischcn  Pro- 
vinzen entstammten.  Die  Infcctionsmöglichkeil  wird 
durch  die  Isolirung  der  Schnitter  in  Wohnung  und  Verkehr 
eingeschränkt.  Trotzdem  ist  es  auffallend,  dass  bei  der 
mecklenburgischen  Bevölkerung  das  Trachom  niemals 
epidemisch  wurde;  unter  den  SeliniUcru  sind  in  den 


Familien  und  auf  den  Gütern  dagegen  öfter  Epidemien 
beobachtet. 

Reinhard  (146)  fand  in  seinem  Material  34,7  pCt. 
Trachomatöse  und  die  Empfänglichkeit  für  Trachom  bis 
zum  20.  .lahre  am  grössten.  Unter  7282  Schülern 
aus  Kurland  ira  Alter  von  8—20  Jahren  hatten  13,7  pGt. 
Trachom.  Knaben  fast  ebenso  oft  wie  Mädchen.  Am 
intensivsten  litten  die  Letten,  am  wenigsten  die  jüdi- 
schen Schüler.  Auf  die  Landschulen  kamen  5 mal  mehr 
Tracboinkranke  als  auf  die  städtischen  Schulen.  Von 
der  Landbevölkerung  litten  mindestens  20  pCt.  an 
Trachom. 

Bei  den  Nomaden  ist  nach  Sngrandi  (152)  das 
Trachom  seltener,  häufig  bei  den  sesshaften  Be- 
wohnern der  unteren  Klasse.  Schlechte  hygienische 
Verhältnisse  .sind  die  Hauptursachc,  mit  Besserung  der- 
•selbcii  fällt  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Trachom. 
Das  seltene  Befallenscin  der  Nomaden  erklärt  Verf.  aus 
ihrem  Aufenthalt  in  den  Bergen  und  in  freier  Luft, 

Morax  und  Lakah  (124)  stellten  Untersuchungen 
an  Zöglingen  des  Asyls  der  St.  Vinzens-Schwestern  und  an 
den  .Schülern  der  .Schulen  in  Alexandrien  an.  Sie  fanden 
klinisch  und  anatomisch  jedoch  keine  Abweichungen 
von  dem  gewöhnlichen  Bilde  des  Trachoms. 

De  Wecker  (195)  glaubt,  dass  die  Uebertraguiig 
begünstigt  wird  durch  den  Staub  und  spcciell  durch 
das  Klima  selbst,  da  bei  den  Kranken  fast  immer  im 
Sommer  eine  heftige  eitrige  Secretion  aufzutreten  pflegt. 

Axcnfeld  (16)  schildert  in  seiner  kleinen  Schrift 
sehr  übersichtlich  und  instructiv  Diffcrentialdiagnose, 
Therapie  und  Prophylaxe  des  Trachoms. 

Goldzieher  (65)  empfiehlt  für  die  Behandlung  des 
Trachoms  im  .Vnfangsstadium,  ehe  die  Narbenbildung 
in  der  Schleimhaut  cingetreten  ist,  die  Expressio  con- 
junctivae zur  Entfernung  der  Trachomkörner  und  zur 
Beseitigung  der  sulzigcn  Infiltration  mit  der  Knapp- 
sehen  Kollpiocette  in  Chloroformnarkose  bei  den  schweren 
Fällen,  unter  Cocain-  oder  Eucainanästhesie  bei  den 
leichteren  F'ormen. 

Anbuth  (7)  berichtet  über  die  zufriedenstellenden 
Erfahrungen  mit  der  Ausschälung  des  Tarsus  zur  Be- 
handlung des  Triichoms  und  seiner  Folgczustände 
(Pannus  und  Anomalien  der  Lidstellung)  bei  301  Ope- 
rationen aus  der  Königsberger  Klinik.  Die  Operation 
wurde  129  mal  beiderseitig,  43  mal  einseitig  gemacht 
und  zwar  bei  6,7  pCt  aller  zur  Behandlung  gekommenen 
, granulösen  Angen“.  Nach  Beendigung  der  Ausschälung, 
welche  ausführlich  geschildert  wird,  erfolgt  Schluss  der 
Wunde  durch  Naht.  Kubnt  führt  die  Operation  .so- 
wohl im  zweiten  als  im  dritten  Stadium  des  trachoma- 
lösen  Processes  aus.  Recidive  des  Trachoms  treten 
danach  selten  auf,  der  Paunus  wird  sehr  günstig  beein- 
flusst. Bei  Stellungsverändcruiigen  der  Lider  und  Cilien 
sind  eventuell  noch  Nachoperationen  nöthig. 

Mayon  (115)  behandelte  das  linke  .4uge  eines 
beiderseits  an  Trachom  erkrankten  .Mädchens  mit  Rönt- 
gcnstrahlen.  Nach  22  Bestrahlungen  war  das  I.  Auge 
geheilt.  Das  schwächer  erkrankte  rechte  .Auge  wurde 
mit  Kupfersulfat  behandelt,  zeigte  keine  Bessermig. 

Der  Patient  noii  Gon  in  (66),  17  Jahre  .alt,  halte 
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in  seiner  Kindheit  auf  dem  rechten  Auge  Pterygium 
durchgeniacht.  Sic  stellten  sich  nun  auch  links  ein  und 
innerhalb  einiger  Jahre  war  auch  das  linke  Auge  blind. 

Loring  (111)  empfiehlt  nach  dem  Vorgänge  von 
Coc  die  Behandlung  des  Pterygiums  mittels  Kaustik. 
Unter  23  Fällen  reichte  dieselbe  nur  einmal  in  einem 
weit  vorgeschrittenen  Falle  nicht  aus. 

Salie  (153)  tritt  an  der  Hand  von  3 mit  Tuber- 
culin  T.  li.  behandelten  Fällen  von  Conjunctivaltuber- 
culose  aus  der  Göttinger  Augenklinik  sehr  warm  für 
diese  Therapie  ein,  indem  er  durch  Vergleich  mit  den 
Krfülgen  anderer  Behandlungsmethoden  nachweist,  dass 
von  45  nicht  mit  Tuberculin  behandelten  Fällen  Hei- 
lung in  G4,4  pCt.,  Bes.serung  in  15,fi  pCt.,  kcineBes.se- 
rung  in  20  pCt.  ein  trat,  während  bei  7 mit  Tuberculin 
behandelten  Patienten  in  85,7  pCt.  Heilung  und  in 
14,3  pCt.  Besserung  cr/.ielt  wurde.  Die  Bindehaut- 
tuberculose  betraf  in  3 Fällen  Kinder  von  7,  11  und 
12  Jahren;  die  Injeetionen  wurden  mit  */r^  "’g  fe.ster 
Substanz  begonnen. 

Bordley  (28)  berichtet  über  2 Fälle  von  Tuber- 
culosc  der  Conjunctiva.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  ersten  l'alles  wurde  ein  T.  B.-Bacillus 
in  einer  Zelle  liegend  gefunden. 

Suker  (181)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Gumraabildung  in  der  Karunkcl  und  Conjunctiva  bulbi, 
welche  5 Jahre  nach  der  luetischen  Itifection  auftrat 
und  in  Folge  antisyphililischer  Behandlung  sich  zurück- 
bildeten. 

Die  30jährige  Patientin  von  Ludwig  (lila)  hatte 
am  rechten  .Auge  eine  pigmentirtc  Geschwulst  der  Ka- 
runkel,  welche  auf  dem  Bulbus  mit  der  Bindehaut  ver- 
schieblich war  und  nach  unten  sich  noch  etwas  auf  das 
Conjunctiva  tarsi  fortsetzte;  ausserdem  zog  noch  ein 
pigmentirtcr  Gewebsstreifen  durch  die  untere  Ueber- 
gangsfaltc  nach  der  temporalen  Seite  hinüber.  Ausser- 
dem hatte  die  Patientin  multiple  Hautgeschwülste  am 
rechten  Ober-  und  Unterschenkel;  die  entfernten  Ge- 
schwülste waren  fest,  deib,  weisslich  und  stellten  ein 
Spindelzellcnsarkom  dar.  Nach  der  Kxslirpation  traten 
wieder  neue  kleine  Knoten  an  dem  Bein  auf.  An  Arm, 
Hals,  Brust,  Kücken  und  Gesicht  bestanden  flache,  stark 
pigmentirte,  kleine  Naevi.  Am  Schluss  der  Arbeit  be- 
findet sich  eine  tabellarische  Uebersicht  über  150  Fälle 
von  melanotischen  Tumoren  des  Conj.  bulbi,  des  Limbus, 
der  Cornea,  der  Canmcula  lacrimalis  resp.  Plica  semi- 
lunaris  und  der  Conj.  palpebrarum. 

Förster  (59)  berichtet  über  eine  52jährige  Frau, 
die  ohne  nachweisbare  Veranlassung  an  beiden  Augen 
schwärzliche  Flecken  auf  dom  Bulbus  um  die  Cornea 
bekam.  Diese  Flecken  vcrgrösserlen  sich  allmählich 
und  halten  eine  schwarzbräunlichc  bis  schwarze  Farbe; 
sic  waren  am  mächtigsten  nach  unten,  aussen  und  innen 
entwickelt,  verloren  nach  oben  an  Dichtigkeit  und  Ver- 
breitung. Nach  unten  reichten  sie  fa.st  bis  an  den 
Fornix,  stellenweise  griffen  sie  auf  die  Cornea  über. 
Zwischen  den  Flecken,  deren  .Ausläufer  sich  verästelten, 
stellenweise  den  Gefässen  zu  folgen  schienen  und  spitz 
endeten,  waren  Inseln  normal  gefärbter  Conjunctiva. 
Die  Pignientirung  lag  ohne  Knötcbenbildung  der  Bindc- 


hautoberflächc  an ; dieselbe  war  mit  geschichtetem 
Plattenepithel  bedeckt,  in  dessen  polygonalen  Zellen 
die  .schwarzen  Pigmentkörnchen  oft  massenhaft  um  den 
Kern  angeordnet  waren.  Das  Pigment  gab  keine  Eisen- 
reaction;  locale  Entstehung  aus  Hämorrhagien  war 
nicht  nachweisbar,  Förster  nahm  daher  eine  Ver- 
schleppung auf  dem  Blutwege  an. 

Bohm  (26)  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  ange- 
borene .Melanosis  sclerac  und  der  Uoruhaut,  3 Fälle  von 
Albinismus  — bei  2 Patienten  lag  Blutsverwandtschaft 
der  Eltern  vor  — , Tätowirungen  der  Cornea  durch  ein- 
gedrungene Pulver-  und  Dynamitkörnchen,  durch  Eison- 
steinstaub,  einen  Fall  von  Violettfärbung  des  Bulbus 
durch  einen  Tintenstift,  die  Schwarzrärbung  der  Bulbii.s- 
Oberfläche  durch  fortgeschwemmtes  Irispigment  bei  Bulbns- 
rupturen  mit  Verlagerung  der  Iris  unter  die  Conjunctiva 
sclerae  an  der  Hand  von  8 Fällen  aus  der  Gicssener 
Klinik,  die  gelblichen  Verfärbungen  der  Sklera  durch 
Blutfarbstoff  bei  Haemophthalmus  internus  bei  6 Fällen 
und  3 Fälle  von  congenitalen  Pigmentnaevi  der  Cliorioidea. 

DcLapersonne  (103)  bespricht  die  peribulbären 
Tumoren.  Peribulbäre  Tumoren  sind  nach  Pan.as 
.solche,  die  von  der  Conjunctiva  bulbi  oder  palpebt. 
ausgehen;  sic  sind  meist  sarkomatö.s,  bangen  sehr 
schnell  mit  tieferen  Thcilcn  des  Auges  zusammen,  re- 
cidiviren  leicht  und  breiten  sieh  gern  auf  den  Körper 
aus.  Die  cpibulbären  Tumoren  sind  meist  epithelialen 
Ursprungs,  hängen  mit  dem  Limbus  zusammen  und  sind 
gutartig. 

XIV.  Krankheiten  der  Cornea  und  Sklera. 
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Schul tzc,  K.,  Zur  Bathologie  und  Therapie  des 
Ulcus  corneae  serpens.  Inaug.-Diss.  Stra.ssburg.  — 
113)  Schuinway,  Report  of  scvcral  cascs  of  corneal 
Complieations  in  Conjunctivitis  duc  to  Koch-Wecks 
bacillus.  Bhiladelph.  mcd.  .lourn.  No.  17.  — 114) 
Schweinitz,  de  and  Sweet,  Kpibulbar  growth  at 
the  corneosklcral  junction.  Ophth.  Record,  p.  220.  — 
115)  Segge I,  .Abhängigkeit  des  Astigmatismus  eornene 
von  der  Schiidelbildung.  .Arch.  f.  Augenheilk.  XLV. 
S.  IGl.  — IIG)  Seleiikowsky,  Ueber  operative  Be- 
handlung der  totalen  Hornhautstaphylome.  Iswcst. 
Imperat.  Wojenno.  med.  Acad.  V.  No.  2 und  Russk. 
Wratsch.  I.  No.  44  — 117)  Simi.  A.,  Un  caso  di 

cheratite  pustulosa.  Bull,  d’ocuüst.  X.XI.  3.  — 118) 
Sil  Id  er,  Fr.,  Der  Cornco-maudibularrellcx.  N'eurolog. 
Centralbl.  S.  111.  — 119)  .Snkolow,  Kiuigc  .Angaben 


über  die  Bedingungen  der  Hornhaut- Durchgängigkeit 
für  die  Mikroorganismen.  Innug.-Di.ss.  St.  Betersburg. 

— 120)  Sprenker,  Ueber  die  Beziehungen  der  Skro- 
pbtilo.se  zu  den  häutigsten  Binde-  und  Hornhaut- 
erkrankungen  des  Kinde.saltcrs.  Inaug.-Diss.  Giessen. 

— 121)  Stephenson,  Sydney,  Exarnination  of  the  cor- 

nea. Ophth.  Review,  p.  337.  — 121a)  Stephenson, 
Cases  illustrating  an  unusual  form  of  corneal  opacity 
apparently  due  to  the  long  continued  application  of 
copper-sulphate  to  the  palpcbral  conjunctiva.  Ophth. 
Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  II.  Decbr.  — 122)  Suker. 
Thiosinaminc  in  corneal  opacitics.  Ophth.  Record, 
p.  38G.  — 123)  Surow,  Beitrag  zur  Hornhauttmn>- 
plantation.  Russk.  Wratsch.  I.  No,  29.  — 124) 

Terson,  A.,  Keratitc  ncuroparalytique  chez  renf.»nt. 
Bull,  et  mein,  de  la  Soc.  fraiu;.  d'Öphth.  XIX.  p.  44*1. 

— 124a)  Derselbe,  Queratitis  neuro-parnlilicc  dcl 
nifio.  Arch.  de  oftalm.  (Hisp.  .Amor.)  p.  417.  — 125) 
Theobald,  Samuel,  Ohservations  upon  recent  method-« 
of  treating  corneal  uleers,  with  cspccial  refcrence  to 
the  use  of  carholic  acidc  as  a not  infreqoent  substitute 
for  the  actual  cautery.  Amer.  jourii.  of  the  med. 
Sciences.  Bd.  123.  No.  6.  June.  p.  1074.  — 126. 
Trousseau,  Les  Keratites.  Gaz.  des  hop.  No.  35— 40. 

— 127)  Utermöhlen,  Over  scleritis  naar  aanleiding 
van  twee  gevallen  van  Gyclo-.Sclcritis.  Inaug.-Diss. 
Amsterdam.  — 128)  Vcasey,  A case  of  spoiitaneons 
Perforation  of  the  cornea.  Transact.  of  the  .Amor. 
Ophth.  Soc.  Thirty-eight  Annual  Meeting,  p.  609.  — 

129)  Derselbe,  Report  of  a ca.se  of  spontaneou.s  Per- 
foration of  the  cornea,  in  the  center  of  a macula  which 
had  existed  for  more  iban  six  years,  the  Perforation  net 
closing  mitil  the  twentieth  day.  Ibidem,  p.  569.  — 

130)  Velhagen,  Dermoidgeschwulst  am  Corneoskleral- 
rand.  .Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1985.  — 131) 
Vieusse,  L’ulccre  serpigincux  de  la  cornec  et  sur  trai- 
tement  (notc  et  fin).  Recueil  de  Ophth.  p.  161.  — 
132)  Wescott  and  Busey,  Ün  additional  case  of  co- 
iiical  cornea,  in  which  vision  was  improved  by  coutm 
cylinders.  Ophth.  Record,  p.  128.  — 133;  Wind- 
scbügl,  Ueber  Staphylomhildung  durch  Tuberculose 
des  Angeuinneren.  Inaug.-Diss.  Rostock.  — 134) 
Woodruff,  Keratitis  punctata  profunda.  Ophth.  Reo. 
p.  661.  — 135)  Wüllena,  Zur  Statistik  der  Kerati- 
tiden. Inaug.-Di.ssert.  Kiel.  — 136)  Würdemann. 
Further  history  of  a case  of  fistu lous  uleer  of  tlie  cor- 
nea, enucleation;  acute  granulär  Conjunctivitis  and  tra- 
choma  from  infection  hy  medium  of  arteficial  eye.  Ophth 
Record,  p 259.  — 137)  Zirm,  Beitrag  zur  Behand- 
lung der  Hypopyon-Keratitis.  Centralbl.  f.  Augeii- 
hcilk.  März. 

Fuchs  (49)  bespricht  die  mikroskopischen  Befunde 
bei  diffusen  Trübungen  der  Cornea,  spec.  die  Verän- 
derungen des  Hornhautepitbcls.  Letztere  werden  in 
3 Gruppen  getheilt.  ausgehend  1.  von  der  Conjunctiva, 
2.  von  den  tieferen  Barlien  des  Auges,  3.  von  der 
Cornea  selb.st. 

Trousseau  (126)  theilt  die  Keratitiden  hinsicht- 
lich ihrer  Behandlutig  ein  in  primäre  und  seciindärc. 
Zu  den  ersteren  rechnet  er  z.  B.  die  Keratitis  phlyc- 
taenulosa, zu  den  letzteren  z.  B.  die  nach  eitriger  oder 
granulöser  Conjunctivitis;  ferner  in  infectiöse  und  nicht 
infecliöse.  Die  nicht  infectiösen  theilt  er  ein  in  solche 
ohne  Epithclunebeuheit,  solche  mit  Brominenz  der  ent- 
zündeten Bartic  und  solche  mit  Gewebsdefcct.  Diese 
drei  bilden  zusammen  die  supcrllcicllen  Ilornhautcnt- 
Zündungen.  Zu  den  nicht  infcctiö.sen  kommen  dann 
norh  die  Keratitis  interstitialis  und  die  K.  profunda. 
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Die  infectiösen  Ilornhautentzüudungen  sind:  der  Abscess, 
das  Ulcus  und  das  Ulcus  mit  Hypopiuin.  Bezüglich 
der  Behandlung  sei  bemerkt,  dass  Verf.  anwendet:  bei 
den  oberflächlichen  Hornhautentzündungen  Pilocarpin 
btzw.  gelbe  Salbe.  Daneben  event.  Complication  der 
roiijunetiva  durch  entsprechende  Behandlung  u.  s.  w. 
Die  Keratitis  interstitialis  behandelt  er  mit  Atropin, 
die  Keratitis  profunda  mit  Eserin,  falls  Drucksleigerung 
besteht.  .Auch  bei  dic.sen  dazu  die  entsprechende 
(iriindursachc  (Lucs).  Berücksichtigung  findet  aus.scr- 
dem  die  .Anwendung  von  warmen  .Aufschlägen  etc. 

Die  infectiüsen  Hornhautentzündungen  behandelt 
er  auf  antiseptisclieiu  und  operativem  Wege.  Auch 
dabei  vor  Allem  Beseitigung  der  Ursache  (Thränensack- 
exstirp.atioti  etc.). 

•Spreu k er  (120)  kommt  auf  rmind  des  Materials 
der  Oiessener  .Augenklinik  zu  dem  .Schluss,  dass  die 
segcnaiinten  .scrophulöscn  Augenleiden  (spcciell  l'anuu.s, 
liiliUrat.  Phlyetänen)  keineswegs  nur  bei  scrophulöscn 
Individuen  verkommen.  Zeichen  voti  Bcropluilose  fanden 
sich  nur  bei  47,34  pCt.  der  Fälle.  Man  ist  deshalb  nicht 
berechtigt,  diese  .Augenleiden  des  Kindcsalters  unbe- 
dingt als  Symptome  der  Scrophulose  zu  deuten;  viel- 
fach kommen  .sie  bei  Kindern  mit  Pcdiculi  capitis  vor 
und  heilen  schnell  nach  Beseitigung  der  Pediculi. 

Meixner  (81)  beschreibt  einen  Fall  von  Raupen- 
h.aarophthalmie  bei  einem  4 jährigen  Kind,  dem  eine 
K-aiipe  ins  (ie.sicht  gefallen  war.  Es  erfolgte  eine  hart- 
oiiekige  Kcrato-Iritis  mit  Knötchen  in  der  Iris  und 
günstiger  Heilung  naeb  2 Monaten.  Mit  dem  Corncal- 
mikroskop  konnten  in  der  Cornea  feine  braune  Härchen 
ge.schen  werden. 

Auf  elektrolytischem  Wege  mit  einem  Strom  von 
2—3  Mill.-Ampcre  Stärke  wird  nach  Lor  (77)  d<as  Gewebe 
entlang  dem  Limbus  3 — 4 mm  breit  beim  Pannus  zer- 
stört, ähnlich  also  der  Umschneidung. 

Im  einem  -sehr  hartnäckigen  Falle  von  Keratitis 
filamcntosa  bei  einem  .äO jährigen  .Mann  machte  Morax 
(84a)  Bindehauttransplautation,  worauf  Heilung  cintrat. 

In  dem  Fall  Terson’s  (124)  war  ein  4jährigcs, 
lungentuberculüses  Kind  mit  2 Jahren  von  einer  Kera- 
titis neuro-paralyt.  befallen  worden.  Anlegung  einer 
partiellen  Tarsorapbia  intern,  hielt  das  Leiden  auf.  Ein 
2.  Fall  bei  einem  kleinen  Mädchen  mit  linksseitiger 
angeborener  Facialislähmung  mit  Anilsthesie  der  Cornea 
und  Ker.  neuro-paral.  Einige  Monate  später  eine  schwere 
ulceröse  Keratitis  auf  der  ebenfalls  anästhetischen 
Cornea  rechts.  Bei  schweren  primären  Keratitiden  muss 
man  die  Sensibilität  der  Cornea  prüfen  und  event. 
Tarsoraphie  machen. 

Panas  (91)  unterscheidet  3 Formen  der  eitrigen 
infcctiöscn  Keratitis:  das  serpinginöse  Geschwür  mit 
Uypopium,  Geschwür  mit  atypischem  Ilypopium  und 
fressendes  Randgeschwür.  Er  bringt  dann  eine  Reihe 
von  einschlägigen  Fällen. 

Bock  (IG)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Ent- 
stehung und  den  Verlauf  des  Ulcus  corneae  septicum 
(serpens);  er  wci.st  besonders  auf  die  Erkrankung  des 


Thränetisacks,  der  Bindehaut  und  der  Lidränder  als 
Infectiousquelle  bei  kleinen  Verletzungen  der  Cornea, 
die  zu  Ulcus  .serpens  führen,  hin  und  hat  unter 
300  Fällen  von  Ulcus  septicum  corneae  229  mal  eine 
dieser  Erkrankungen  nachgewiesen.  Für  die  Behandlung 
empfiehlt  er  besonders  die  (ilühhitze  bei  Ilolocain- 
anästhe.sie;  die  ()ucrspaltung  nach  Sämisch  wendet  er 
wogen  der  oft  danach  beobachteten  Drucksteigerung 
(auch  ohne  Iriseinheilung;  nicht  mehr  an. 

Bei  beginnenden  Geschwüren  kautciisirt  A’icusse 
(131)  die  Gosch würsflächc;  bei  bostebendem  Ilypopyum 
voti  mässigerer  Ausdehnung  durclibohrt  er  mit  dem 
Thermokauter  die  Hornhaut:  bei  grossem  Hypopyum 
(mehr  als  die  Hälfte  der  V'orderkammcij  cinplichlt  «t 
t^ucrspaltung. 

Verf.  bringt  vor  die.sem  eine  klinisch  und  patho- 
logisch-anatomische und  bakteriologische  Beschreibung 
des  serpiginösen  Geschwürs. 

Theobald  (12.ä)  empfiehlt  bei  Ulcus  serpens  die 
Anwendung  von  concentrirter  Garboisäure,  welehe  er 
vor  Allem  bei  frischen  Fällen  mit  gutem  Erfolg  ge- 
braucht. 

Der  von  Kayser  (G9)  beschriebene  Fall  von  Ke- 
r.atomycosis  aspergillina  verlief  unter  dem  Bilde  einer 
Keratitis  fascicularis,  wobei  nur  die  seque.sterarligc  Ab- 
.setzung  des  Infiltrates  aufficl.  Mit  dem  Pilzmycel  hing 
ein  kleiner  Fremdkörper,  eine  Holzfaser,  zusammen. 
A.spcrgillus  fumigatus  wurde  rein  gezüchtet  und  ergab 
typische  Erkrankung  bei  Kaninchen. 

Burnham  (21)  wendet  in  schweren  Fällen  von 
Hypopyonkeratitis  neben  örtlicher  Application  von 
Atropin  und  warmen  .Aufschlägen  innerlich  Quecksilber 
und  Jodkali  und  subcutanc  Pilocarpininjectionen  an. 

Klein  (70a)  beschreibt  2 Fälle,  bei  denen  er  ein 
eitriges  (ic-schwür  der  Hinterfläche  der  Cornea,  verur- 
sacht durch  Arrosion  der  hinteren  Hornhautschichten 
von  Seiten  eines  Hypopyums,  klinisch  in  seiner  Ent- 
wickelung beobachten  konnte,  bei  glatter  vorderer 
Oberfläche  der  Hornhaut,  ln  dem  einen  Fall  bestand 
zuerst  ein  Herpes  corneae;  die  Blasen  platzten,  die 
Oberfläche  wurde  glatt,  dann  trat  ein  wach,sendcs  Hy- 
popyon  und  schliesslich  der  Pupille  gegenüber  eine 
eitrige  Infiltration  der  tieferen  Hornhautschichten  bei 
glatter,  nicht  ulcerirler  Vorderfläehe  der  Cornea  auf. 
Des  fast  die  ganze  Kammer  ausfüllenden  Hypopyums 
wegen  wurde  die  Qiierspaltung  gemacht  und  dabei  das 
Ulcus  corneae  posticum  entdeckt.  .Aebnlich  lagen  die 
Verhältnisse  bei  einem  Patienten  mit  iridoeyklitis  und 
Hypopyum  ohne  vorangegangene  Hornhauterkrankung; 
ein  Ulcus  po.sticum  trat  erst  nachträglich  der  Pupille 
gegenüber  auf  und  wurde  bei  der  Spaltung  der  Cornea 
zur  Entleerung  des  Hypopyums  entdeckt.  Diese  tiefe 
Ulceration  der  ('ornea  ist  neuerdings  bei  Ulcus  .serpens 
sicher  gestellt;  sie  erklärt  auch  das  Vorkommen  vor- 
derer Synechien  ohne  T’erforatiou  der  Cornea. 

Chesneau  (22a)  theilt  5 Fälle  von  Ulcus  rodens 
mit.  Bakterielle  Untersuchungen  geben  kein  befriedi- 
gendes Resultat.  Es  wird  wohl  meist  bei  älteren  Leuten 
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gefunden  und  wird  nicht  durch  specifische  Bakterien 
hei  vorgerufen.  sondern  ist  eine  Krnähriingsstörung  der 
oberllächlichon  Schichten  der  Cornea  (eine  Art  Tropho- 
neurose). 

Parker  (92)  empfiehlt  die  bei  gonorrhoischer  Er- 
krankung des  Auges  nuftreUnden  Hornliautgcscliwürc 
möglichst  frühzeitig  zu  spalten.  Unter  12  Fällen  ging 
nur  ein  Auge  verloren. 

Preller  (101)  theili  neue  Fälle  von  pulsiren* 
dem  Keratoconus  mit.  welche  beweisen,  dass  der  Kerato- 
conus  bereits  einen  hohen  tirad  erreicht  liaben  muss, 
ehe  es  zu  den  Pulsationen  kommt,  die  sich  dann  auch 
.subjccliv  dem  Patienten  bemerkbar  machen.  Zum 
Schluss  bespricht  der  Autor  noch  zwei  Beobachtungen 
von  Keratoconus  ohne  pulsatorische  Schwankungen  aus 
der  .lenenser  Augenklinik.  In  zwei  Fällen  wurde  mit 
Erfolg  die  Kauterisation  des  Keratoconus  ausgeführt. 
Dieser  EingrifT  cmplichlt  .sich  bei  dem  pulsirenden  und 
nicht  pulsirenden  Keratoconus. 

Hirschberg  (04)  spriclit  sich  für  die  Kautcri- 
.sation  der  Kegelspitzc  und  für  die  ringlörmige  Kauteri- 
•sation  des  Pupillcngebictes  der  Hornhaut  und  mit 
nachfolgender  Tätowirung  der  Narbentrübung  aus;  die 
letztere  Methode  wendet  er  in  den  Fällen  an.  wo  die 
Trennung  der  umschriebenen  Schcitclpartie  des  Horn- 
h.autkcgcls  nicht  ausreicht. 

.lausen  (07)  empfiehlt  nicht  parabolische,  .sondern 
sphärische  tlläser  für  den  Keratoconus. 

Stephenson  (12la)  sah  bei  trachomafösen  Kin- 
dern, welche  lauge  Zeit  mit  Blaustift  behandelt  wurden, 
haupts.ächlich  in  den  oberen  und  unteren  Limbustheileu 
einen  Bogen  von  rostbrauner  Farbe  in  der  Cornea  auf- 
treten.  Abgekratzte  Stückchen  dieser  Stellen  gaben 
deutliche  Kupferrcaction. 

Frank  (45)  stellt  die  Literatur  über  Durch- 
blutung der  Hornhaut  zusammen  und  berichtet  über 
eine  klinische  Beobachtung  bei  einem  72jäht.  Arbeiter 
nach  einer  Vorderkammcrblutung  infolge  Conlusionsver- 
letzung,  ferner  über  den  mikroskopisclien  Befund  bei 
einem  3'/2jähr.  Knaben,  mit  Buphlhalmus  und  spon- 
taner Kaminerblutung;  bereits  18  Tage  nach  dem  Ein- 
tritt der  Kammerblutung  und  kurze  Zeit  nach  der 
Ausbildung  der  grauröllichen  Trübung  im  Centrum 
der  Cornea  wurden  die  von  allen  Untersuchern  be- 
schriebenen glänzenden  rundlichen  Körperchen  mit  den 
bekannten  Beactionen  in  dem  Hornhautgewebe  naehge- 
wiesen. 

Sandford  (109a)  wendet  bei  Sklero-Keratitis 
nebst  localer  Behandlung  innerlich  Jod-  und  Salicylprä- 
parate  an,  beobachtet  jedoch  niclit  selten  Becidive. 

Prochnow  (102)  publicirt  zu  den  5 bekannten 
Fällen  von  sulziger  Scleritis  eine  neue  Beobachtung  bei 
einer  GSjähr.  Patientin  der  Greifswalder  Klinik.  Es 
handelte  sich  um  eine  chroni.schc,  nicht  eitrige,  sehr 
schmerzhafte  Entzündung  beider  Augen  rings  um  die 
Hornhaut  mit  sulziger  Verdickung  des  episkicralen 
(lewebes,  über  der  die  Conjunctiva  unverschieblich  war. 
Dt-r  Wulst  nahm  allmählich  eine  bräunlichgelbe  Farbe 


an.  Dazu  tiat  secundär  eine  Hornh.autentzündung  mit 
geschwürig  eitrigem  Zerfall,  der  auch  nachträglich  ia 
der  Conjunctiva  bulbi  über  dem  sulzig  infiltrirten  Riog 
cintrat.  Dem  anatomischen  Befund  nach  nimmt  die 
.MTection  ihren  Anfang  in  den  tieferen  Schnitten  der 
Sklera,  die  von  innen  nach  aus.sen  vollständig  perforirt 
werden  kann.  Die  Erkrankung  der  Sklera  besteht  io 
einer  kleinzelligen  Infiltration,  in  der  .sich  auch  Riesen- 
zellen,  und  cktatische  Blut-  und  Lymphgefässe  linden 
können;  dieselben  fehlten  in  dem  vorliegenden  Fall. 
Tuberculose  licss  sich  nicht  nachweisen,  ebensowenig 
Lues.  Von  der  Sklera  greift  die  Affection  auf  den  l’ve- 
altractus  und  die  Cornea  über. 

Parsons  (94)  berichtet  über  den  mikroskopischen 
Befund  eines  Falles  von  sulziger  Intiitralion  der  Sklera, 
für  welche  er  die  Bezeichnung  „Annular  scleritis*  in 
Vorschlag  bringt. 

Windschügl  (1.-13)  weist  an  der  Hand  von  3 klinisch 
und  anatomisch  beschriebenen  Fällen  darauf  hin.  dass 
der  tuberculöse  Process  des  Uvealtr.aclus  als  Actiologic 
stationärer  Staphylome  des  Bulbus  — der  Cornea  und 
.Sklera  — gelten  kann,  namentlich  auch  in  Fällen,  bei 
denen  sonst  weiter  keine  Zeichen  von  Tuberculose  auf- 
zutinden  sind,  ln  dem  einen  Falte  handelte  es  sich 
um  ein  Intcrcalarstaphylom,  in  den  beiden  anderen  um 
Corncalstaphylome;  der  eine  dieser  beiden  Fälle  ist  be- 
.sonders  dadurch  interessant,  dass  d.as  totale  Hornhaut- 
staphylom  seinen  Ursprung  dem  Durchbruch  eines  tuber- 
culöscu  Granulationsgcwebes  verdankte,  in  welches  die 
ganze  Retina  einbezogen  und  als  Convolut  nach  vom 
gezogen  war.  Referent  hat  ähnliche  Beobachtungen  von 
Staphylomeu  der  Sklera  bei  Iris-  resp.  Ciliarkörpcr- 
tuberculose  genmeht  und  dieselben  kurz  in  dem  Heft  8 
der  Magnus’schen  Unterrichtstafeln  erwähnt. 

Lagrange  (74)  operirt  zwecks  Vermeidung  eines 
stärkeren  (Haskörpcrverlustcs  folgcndcrmaassen  bei  der 
•Amputation  des  vorderen  Augenabschnittes:  Die  Con- 
junctiva  wird  am  Limbus  durchschnitten  und  etwas  ge- 
lockert, dann  werden  die  4 geraden  .Augenmuskeln  her- 
vorgeholt, je  mit  eiuein  Faden  wie  bei  der  Verlagerung 
arrnirt  und  dann  von  ihrer  In.sertion  am  Bulbus  abge- 
löst.  Nun  folgt  die  Staphylomoperalion  in  üblicher 
Weise.  Die  Wunde  wird  geschlossen  zun.ächst  durch 
Vernähung  der  gegenüberliegenden  Muskclstümpfe,  dann 
durch  Anlegung  einer  Bentelnaht  der  Conjunctiva. 

[Stasiiiski,  J.,  Ein  Fall  von  Keratitis  ueuropari- 
lytica.  .Mowiny  lekarskie.  No.  5.  1900. 

In  dem  vom  Verfasser  beobachteten  Falle  rief  Peri- 
ostitis maxillae  superioris  centrale  .Schädigung  des 
Nervus  trigeminus  hervor,  welche  wiederum  eine  be- 
deutende Hypertrophie  des  episkleralen,  die  Coruea  um- 
gebenden Gewebes  und  Glaucoma  inllammatorium  zur 
Folge  hatten.  Gro.ssc  Joddosen  hatten  auf  die  Comcal- 
Veränderungen  eine  woblthucnde  Wirkung. 

M.  Blassberg  fKr.ikau).] 

XV.  Krankheiten  des  Uvealtractus;  Pupillen- 
veränderungen. 

(Rcf.  Vossius.) 

1)  Alexander,  Ein  Fall  von  Mclanosarkom  der 
.Aderliaul.  .Münch,  med.  Wochcnschr.  .S.  2165.  ~ 3) 


Digitized  by  Google 


Vossiüs,  Auornheilkunde. 


531 


Anargyros,  Melanom  der  Iris.  Arch.  f.  Augciiheilk. 
XLVI.  S.  62.  — 3)  Angclucci,  Leggi  di  sccrezione 
dell’  umore  acqueo  ed  ofletti  del  loro  pcrlurbamento. 
Arch.  di  Ottalm.  X.  p.  201.  — 4)  Annin,  Kiii  Fall 
von  Iristuberculose.  Medic.  Pribawl.  K.  Morsk.  Sboni. 
Juni.  — 5)  Baas,  Uebcr  das  Centrum  der  reflcctori- 
.schen  Pupillenverengcrung  und  über  den  Sitz  und  das 
\Ve.sen  der  rertectorischen  Pupilleustarre.  Münch,  mcd. 
Wücbenschr.  S.  406.  — 6)  Bach,  Ueber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Frage  nach  dem  Verlauf  der 
l'upillarrellexbahn  und  über  Störungen  im  Verlauf 
dieser  Bahn.  S.  A.  aus  dem  Sitzuugsber.  der  GcsclKscli. 
zur  Beförderung  d.  ge.s.  Naturwi.sschsch.  zu  Marburg. 
Xo.  1.  — 7)  Derselbe,  Ueber  Pupillenccntra.  Ber. 
über  die  30.  Versammlung  der  Ophth.  (iesellsch.  zu 
Heidelberg.  S.  16.  — 8)  Derselbe,  Zur  Methodik 
der  l'upillcnuntersuchung.  Deutsche  mod.  AVochenschr. 
Xö.  23.  — 9)  Balmellc,  De  l’ini'igalitö  pupillaire 
dans  les  anevrysmes  arleriels  et  les  affections  du  cocur. 
These  du  Toulou.se.  — 10)  Bandelier,  Spastische 
Mydriasis  durch  Fremdkörper  im  Ohr.  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  875.  — 11)  ßanm,B..  flin  Beitrag  zur 
Aeliolugie  und  Statistik  der  primären  Uveitis.  Inang.- 
l)is.s.  Freiburg.  — 12)  Berardinis,  de,  Tuberculosi 
dell’  iride.  Contributo  clinico-anatomico  e sperimentale. 
Annal.  di  Ottalm.  XX.Xl.  p.  595.  — 13)  Berl, 
Beitrag  zur  Pathologie  des  Chorioidalsarkoms.  Deutsch- 
inann's  Beitr.  zur  Augenheilk.  Heft  47.  S.  67.  — 14) 
Bickerton,  Peculiar  aflection  of  the  choroid.  Ophth. 
Review,  p.  108.  — 14a)  Bictti,  A.,  Sul  distacco 
della  coroidca  dopo  l’operazione  di  cataratta.  Annal. 
di  Ottalm.  XXX.  10—11.  — 15)  BoYdjeff,  La  re- 
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XLVI.  S.  250.  — 114)  Römer.  .Metastatische  Oph- 
thalmie bei  Hydrophthalmus  cougenitus.  Klin.  Monatsbl. 
f. Augenh.  XL.  Bd.l.  S.320.  — 115)  Rogman,  üuelqücs 
remarques  sur  le  diagnostic  des  tumeiirs  et  des  pseudo- 
tumeurs  intraoeulaires.  Un  cas  de  mclano.sarcome 
du  corps  ciliaire.  Un  cas  de  tuberculosc  circonscrite 
de  la  choroYde  et  de  la  sclörotique.  .\nnal.  d’Oeulist 
CXXVll.  p.  161.  — 116)  Rudin,  Neue  .Methode  der 
Iridektomie.  VIII.  Pirogow’sche  .Aerzte-Vers.  zu  Moskau. 

— 117)  Rüge,  Ueber  Pupillcnrcflcxbogen  und  Popillen- 

rcllcxccntrum.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  l06S  und 
Gräfe’s  Arch.  f.  Üphth.  LIV.  S.  483.  — 118)  Ruro- 
schewitseb.  Ein  Fall  eines  selbständigen  Irisgumroos. 
(Poln.)  Postep.  okul.  No.  11.  — 119)  Rutten,  Oph- 
thalmie metastatique  de  l’oeil  gauche  au  cours  d'une 
fievre  typhoYde.  Clinique  üphth.  p.  324.  — 120) 

Sabrazes.  Leucosarcome  de  l’oeil  et  de  l’orbitc.  Cli- 
nique Üphth.  de  Bordeaux.  No.  8.  — 121)  Saenger, 
Ueber  die  Bezeichnung  „myotonische  Pupil lenbewcgung*. 
Neurolog.  Centralbl.  No.  24.  — 122)  Salomon,  W., 
Ein  Beitrag  zur  solitären  Tuberculo.se  der  Chöroidea. 
Inaug.  Diss.  Freiburg.  — 123)  Salzmann,  Die  Atro- 
phie der  .Aderhaut  im  kurzsichtigen  Auge.  Gräfe’s 
Arch.  f.  üphth.  LIV.  S.  337.  — 124)  Scalinci, 
Reperto  anatomico  della  „lucisione  dcl  tessuto  dell’ 
angolo  irideo“.  .Annal.  di  Ottalmol.  .XXXI.  p.  588. 

— 125)  Schirmer,  ().,  Zur  Methode  der  Pupillen- 
untersiichung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  13.  — 
126)  Derselbe,  Noch  einmal  die  Methodik  der  Pupillen- 
Untersuchung.  Ebendas.  No.  23.  — 127)  Schmidt- 
Rimpier,  Ueber  die  Diagnose  der  Chorioidealsarkome. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1241.  — 127a)  Schra- 
meck, L’irregularite  piipillaire;  sa  valcur  scraiotique; 
ses  rapports  avec  Ic  signe  d’.Argyll-Robcrtson.  .Annal. 
d’Oeulist.  T.  CXXVII.  p.  466.  — 128)  Schreiber, 
W.,  Ueber  Iristubcrculose.  Inaug.  Dlss.  Berlin.  — 
129)  Schüler,  Ueber  operative  Ablösung  der  Ader- 
haut.  Inaug.  Diss.  Tübingen.  (Verf.  theilt  zwei  Fälle 
mit  und  schlicsst  sich  im  .Allgemeinen  der  Erklärung 
von  Fuchs  an.)  — 130)  Schweinitz,  de,  Usual  va- 
ritics  of  inferior  conus.  üphth.  Record.  — 131)  Der- 
selbe, Concerning  the  symptomatology  and  ctiology 
of  certnin  types  of  uveitis.  üphth.  Record,  p.  35f3. 

— 132)  SiÜossy,  von,  Iridektomie  an  ambulanten 
Kranken.  (Ung.)  Ürvosi  Iletilap.  Szömeszet.  p.  8.  — 
133)  Smirnow,  J.,  Iridocele  limbalis  (Pscudotumor 
melaiioticus  linibi  conieae).  (Dem.  mikrosk.  Präpamte.) 
Verhandl.  d.  Mosk.  augenärztl.  Gesellsch.  --  134) 
Sn  eil,  A.  C.,  A report  of  a case  of  dermoid  cyst  of 
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die  iri.s  not  preceeded  by  irauma.  Aiiiial.  ot  Uplitii. 
.lau.  — 13-^)  Soui|iies,  Syndrome  oculo-pupillairc 
daus  la  tiibiTCulose  du  .soinmct  du  poumoti.  Arcli. 
d’Ophth.  XXll.  p.  541.  — 13fi)  Starkey,  sus- 
peoted  tumor  of  Ihc  choroid.  Oplilh.  Record.  — 137) 
Steffens,  Ueber  ciu  ,4ngiom  der  Aderliaut  mit  aus- 
pedcluiter  VerkDochcrunR  bei  Teleangiecbisie  dos  Ge- 
sichts. Klin.  Blonatsbl.  f.  .Xuf'enli.  .XL.  Bd.  II.  S.  113. 

— 133)  Sterling.  Ueber  neue  Pupillcnpbänomcnc. 
(Poln.)  Kronika  lekarska.  No.  5.5.  — 189)  Stock, 
Eipcriinciitelle  Beiträge  zur  Frage  <lcr  Locali.sation 
endogener  Schädlichkeiten  am  Auge,  zugleicli  zur  Frage 
der  Entstehung  der  Iritis  und  Chorioiditis.  Ber.  der 
30.  Vers.  d.  Ophlh.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  77  u. 
,S.  347.  — 140)  Der.se Ibe,  Ein  Beitrag  zur  Frage  des 
Dilatator  iridis  Kl.  Monbl.  f.  Augenh.  XL.  Bd.I.  S.  57. — 

141)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Solitärtuberculose  der 
fhorioidea.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  100".  — 

142)  Stoewer,  Ueber  intrabulbärc  Pseudotunioreii  irn 
Kindesalter.  Arcb.  f.  Augenh.  XLV.  ,S.  40.  — 143) 
Slrassb  u rger,  J..  Pupillcnträghcit  bei  .Accommodation 
und  Convergenz.  Neurol.  Centralbl.  S.  738.  — 144) 
Derselbe,  Pupillenträgheit  bei  Accomodation  und 
Convergenz  oder  myotonische  Pupillenrcaction.  Eben- 
das. S.  1052.  — 145)  Tange,  Die  normalen  Pupillen- 
weiteu  nach  Bestimmungen  in  der  Poliklinik.  Arch.  f. 
Augenh.  XLVII.  S.  49.  — 14G)  Derselbe,  De 
uorniale  pupillwijdton  volgens  bepalingcn  in  de  poli- 
klinick.  Nederl.  Tijd.schr.  v.  Geneesk.  I.  p.  5l5.  — 
147)  Tashiro,  Ueber  Bau  und  Pigmentirung  der 
Aderliautsarkomc.  Inaug.  Diss.  Halle. — 148)  Terrien, 
Kyste  sereux  de  Piris.  Recueil  d’Ophth.  p.  133.  — 
149)  Thor  11  er.  Ein  Fall  von  pui.sirender  Chorioidal- 
vene.  Areb.  f.  .Augenh.  XLV.  S.  3fi.  — 150)  Trou- 
sseau,  A..  Diagnostic  et  traitemciit  de  l’iritis.  Bulletin 
medical.  30.  .Avril.  — 151)  Ulbrich,  Ophthalmia 
nodosa.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1404.  — 152) 
Vaquez,  Troubles  pupillaires  et  lesions  de  Paorte. 
Areh.  d’Ophth.  XXII.  p.  .535  und  Recueil  d’Ophth. 

р.  329. — 153)  Varady,  v.,  Untersuchungen  über  den 
oculnpupillären  sensiblen  Reflex.  Wien.  klin.  Wc.hschr. 

— 154)  A'^erhoeff  und  Spalting,  Ein  Chorioidal- 
Sarkom  mit  ungewöhnlicher  Ruptur  der  Cornea.  .Arch. 
öf  Ophlh.  XXX.  4.  — L54a)  Watt  and  Walker, 
An  cxplanation  of  the  cause  of  inequality  of  pupils  in 

с. ases  of  thoracic  ancurysm,  Laiicet.  July.  — 155) 
Weidlich,  Die  optische  Bedeutung  des  accomodativcii 
Spieles  der  Pupille.  Arch.  f.  Augenh.  XLV.  S.  119. 
~ 156)  AViener,  Metastatic  sarcoma  of  the  choroid. 
Ophth.  Record,  p.  403.  — L57)  Wen  dt.  Ueber  einen 
Fall  von  doppelseitiger  metastatischer  Ophtlialmie  bei 
einem  42  Wochen  alten  Kinde.  Inaug.  Diss.  Jena. 
1901.  — 158)  Wiener,  Metastatic  sarcoma  of  the 
chorioida.  The  journ.  of  tlie  Amer.  med.  Assoc.  No.  19. 

— 159)  Wilder.  Posterior  cborioiditi.s,  showing  new 
conncctive  tissue  developpcmcnt  in  the  choroid.  Ophth. 
Kecord.  p.  562.  — ICO)  Derselbe,  The  pathology 
of  uveitis.  Ebendas,  p.  394.  — 161)  AVoicechowsky, 
Zur  raetastatischen  Erkrankung  des  .Auges  bei  allge- 
meiner und  localer  Infection.  Inaug.  Diss.  St.  Peters- 
burg oder  Russk.  AA’ ratsch.  I.  No.  14.  — 162)  AA’olff. 
Zur  Fnage  der  Localisation  der  reflectorischen  Pupillen- 
sture.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  21.  — 
163)  AVölfflin,  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Kejintniss 
der  Structur  der  Iris.  .Arch.  f.  Augenh.  XLV.  S.  1. 

— 164)  Woodruff.  Certain  non-specilic  lesions  of  the 
uveal  tract  and  their  treatment  with  piloenrpin 
injections  and  the  sweat  bath.  Ophth.  Record,  p.  395. 

— 165)  AVoods,  An  anulysis  of  thirty-seven  cascs  of 
uveitis.  Ibid.  p.  393.  — 166)  AA’ood  and  Pusey. 
Primarv  .sarcoma  of  the  iris.  .Arch.  of  Ophth.  -XX. XL 
p.  323. 

Baum  (11)  vergleicht  in  seiner  interessanten  sta- 
tistischen Arbeit  über  die  primäre  Iritis  firidocyclitis. 


Iridochurioiditis)  das  .M.alerial  der  Freiburger  und 
Roslocker  Augenklinik.  Dort  wurden  unter  26247 
.Augenkrauken  594  ca.  2,26  pCt.  mit  primärer  Uveitis, 
in  Rostock  unter  24359  Fällen  225  mit  primärer  Uveitis 
ca.  0,9  pCt.  beobachtet.  Die  hauplsächlietistou  ätiolo- 
gischen Momente  waren  Tubcrculosc  in  Fr.  15,2  p(T., 
in  R.  7,1  p('t.,  Lues  in  Fr.  26,08  in  R.  34.5  pt't.,  Klicu- 
matismus  in  Fr.  9,78  pCt.,  in  R.  23,6  pCt.,  Influenza 
in  Fr.  6,52  pCt.  in  R.  infectionskrnnkheiten  4,7  pCt., 
Erkältung  in  Fr.  11,41,  in  R.  2,4  pCt.,  Nephritis  in 
Fr.  2,72,  in  R,  1,2  pCt.  Zu  untersuchen  bleibt,  ob 
die  häutige  Uveitis  chronica  in  Süddeutschland  mit  der 
grö.sseren  Frequenz  der  Tubcrculosc  daselbst  zusammen- 
hängt; liiosclbc  bedingt  thatsäcblich  in  Freiburg  und 
Umgegend  eine  grössere  .Morbidität  und  .Mortalität  als 
in  Rostock  und  den  bcnaclibarten  preussischen  Provinzen. 
Ausser  den  Betrachtungen  über  die  Uveitis  enthält  die 
.Arbeit  noch  kurze  statistische  Bemerkungen  über  die 
.Aetiologie  der  parcnchymatöseD  Keratitis  der  Freiburger 
und  Rostocker  Klinik. 

Gardiner  (45)  sah  bei  einer  schweren  Iritis  eine 
Dislocation  der  cataraetösen  Linse  nach  unten  einlreten. 
Der  untere  freie  Irisrand  verwuchs  mit  der  LiiisenkapscI, 
so  dass,  als  nach  Aufhören  der  Entzündung  eine  Kr- 
wcitc.*"ung  der  Pupille  eintrat,  der  grössere  Theil  der 
Pupille  klar  wurde. 

Fisher  (39)  beobachtete  in  der  Pupille  des  r. 
Auges  eines  4 jähr.  Kindes,  bei  welchem  die  ge.schnimpfte 
und  getrübte  Linse  temporalwärts  mit  den  Ciliar- 
fortsätzen verwachsen  war,  die  ins  Pupillargebiet  gellen- 
den Ciliarfortsätze. 

In  dem  Fall  von  Snel  1(134)  hatte  sich  aus  einem 
kleinen  gelben  Fleck  der  Iris  bei  einer  34jähr.  nicht 
verletzten  Frau  iunerhalh  5 .Jahren  eine  ovale,  gutartige 
weisse  .Masse  von  6:4  mm  entwickelt:  aus  dem  Tumor 
ragten  2 Haare  hervor.  Das  Auge  war  au  Sccundär- 
glaukom  erblindet  und  musste  wegen  Schmerzen  cnuclc- 
irl  werden. 

II  and  mann  (56)  hat  in  folgenden  2 Fällen  von 
Iri.stubcrculose  einen  guten  Erfolg  mit  Tuberculininjec- 
tion  (TR)  erzielt.  1.  Bei  einem  11  jähr.  Knaben  mit 
einseitiger  interstitieller  Keratitis,  Irisknoten,  Pleuritis, 
vereinzelten  Drüsen.  Verschlechterung  des  Augenleidens 
bis  zur  Tuberculincur,  die  mit  0,001  mgr  anling  und 
bis  3,0  mgr  anstieg.  31  Injectiouen.  S.  fast  Ve- 
21  jähr.  Frau  mit  doppelseitiger  Affection.  Heilung 
durch  31  Injectioneii  von  0,001  mgr  bis  2,0  mgr  steigend. 
Einmal  trat  bei  dieser  Patientin  eine  Temperatur.slei- 
gerung  abends  auf  39*  und  Albuminurie  auf. 

Frieden  wald  (40)  theill  zwei  nicht  ganz  einwand- 
freie Fälle  von  Iri.stubcrculose  mit;  in  dem  einen  Fall 
verschwanden  die  Tuberkel  bei  einem  16  jähr.  .lüngüng 
mit  .seröser  Iritis,  Synechie,  Hypopyon  und  weisslichen 
Erhebungen  der  Iris;  ein  Impfversiicli  viel  negativ 
aus.  Bei  dem  zweiten  22  jähr.  Patienten,  der  Syphili- 
tiker war,  bestanden  typische  Miliartuberkel  der  Iris 
und  Keratitis  punctata;  bei  der  Section  fanden  sich 
A’eränderungeii  der  Pleura  unrl  des  Pcricards,  welche 
man  für  tuberculös  hielt. 

Sch  reck  er  (128)  beschreibt  einen  cliarakteristischcn 
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Fall  VMii  Iristubciculusc,  bcspriclit  Difl'cienlialdiagtiuse, 
l’rogiiose  und  Therapie  und  empfiehlt  bei  grosser 
(iefahr  für  das  Auge  ev.  Tuberculininjcclionen.  Die 
sicherste  Heilung  erfolgt  durch  Enuclcation. 

ln  einem  wegen  Infection  nach  Cataractcxtraclion 
enucleirlcn  Auge  von  Anargyros  (2)  befand  sich  am 
unteren  Pupillcnrande  eine  hinter  der  Iris  quervcrlau- 
fende,  walzenförmige,  schwarzbraune  Geschwulst;  am 
oberen  äusseren  Pupillenrandc  sassen  zwei  kleine 
Traubenkörner.  Bei  der  Section  des  Auges  fand  sich 
noch  ein  rundes  Knötchen  von  nicht  ganz  '/z  »'m  nahe 
dem  Ciliarrand.  Die  Ge.schwulste  bestanden  aus  unregel- 
mässig klumpigen,  mit  feinen  Pigmeiitkörncheu  dicht  er- 
füllten Zellen,  deren  Kerne  ganz  verdeckt  waren. 

Wood  und  Puscy  (166)  geben  an  der  Hand  der 
Literatur  und  7 noch  nicht  veröffentlichten  Fällen  eine 
gcn.iue  Schilderung  der  Krankheitsbilder  des  primären 
Irissarkoms,  des  anatomischen  Befundes,  Verlaufs  und 
der  Differentialdiagnose. 

ü eilig  (25)  beobachtete  in  der  rechten  Vorder- 
karamer  eines  31jähr.  Mannes  eine  congenitale  frei  be- 
wegliche Cyste  von  2 mm  Durchmesser.  Die  Wandung 
ist  von  braunröthlicher  Farbe,  der  Inhalt  durchscheinend. 

Das  Gumma  des  Ciliarkörpers  beginnt  nach  Panas 
(99)  gewöhnlich  mit  einer  plasti.schen  Iritis,  ausge- 
nommen in  den  Fällen,  in  denen  das  Gumma  nach  der 
.Sclera  zu  wächst.  Dann  folgt  auf  die  Iritis  ein  Seichter- 
werden der  Vorderkaminer  in  der  Gegend  der  Iriswurzcl, 
wo  dann  allmählich  die  Geschwulst  durchbricht. 

Koenig  (69)  berichtet  über  einen  klinisch  und  ana- 
tomisch untersuchten  Fall  von  Sarkom  der  Iris  und  des 
Corpus  ciliare.  Der  Tumor  war  ophthalmo.skopisch 
sichtbar.  Er  ragte  in  den  Kammerwinkel  hinein  und 
war  bis  unter  die  Conjunctiva  vorgedrungen.  Histolo- 
gisch war  er  ein  Spiiidelzellensarkom  mit  reichlich 
Pigment. 

Briehn  (18)  beschreibt  ein  metastatisches  Carcinom 
des  Corpus  ciliare  und  der  Iris  des  rechten  .Auges  bei 
einer  55  jährigen  Wittwe,  die  wegen  Carcinom  der  linken 
.Mamma  9 .Monate  vor  der  Erkrankung  des  Auges  operirt 
und  I Jahr  nach  de.r  Mammaoperation  unter  Erschei- 
nungen. w'elchc  auf  eine  Carcinommetastase  der  linken 
Grossliirnhemisphäre  deuteten,  bei  ausgesprochener 
Kachc.xio  gestorben  war.  Die  Gehirnsection  bestätigte 
die  Diagnose  einer  Carcinommetastase  au  der  bezeieh- 
iieten  Stelle. 

In  dem  Fall  von  Wiener  (158)  waren  multiple 
Sarkome  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  und  Neu- 
bildungen in  beiden  Augen.  Wahrscheinlich  war  die 
.Affection  vom  .Mediastinum  ausgegaugen. 

Fuchs  (43)  fand  eine  .Aderhautablösung  in  4,4  pCt. 
von  318  Extractionen  mit  Iridektoraie,  in  5,1  pGt.  von 
175  ExlracMonen  ohne  Iridektoinie,  d.  h.  im  Ganzen 
bei  493  Extractionen  23  .Abhebungen  der  Aderhaut 
= 4,7  pCt.  17  mal  war  in  diesen  23  Fällen  der  Ope- 
ralionsverlauf  uncomplicirl,  6 mal  complicirt.  Von  111 
iridektoinirtcn  Ulaukomaugen  bekamen  1 1 eine  .Ader- 
hautablösung,  d.  h.  10  pCt.  Die  meisten  .Abhebungen 
werden  bemerkt  am  zweiten  bis  «achten  Tage  nach  der 
Operation;  ihre  Grösse  bleibt  unverändert,  selten  nimmt 


sie  zu.  Sie  verschwinden  meist  lang.sam:  ihr  Fortbe- 
stand schwankt  zwischen  1 und  30  Tagen.  Die  Pro- 
gnose ist  günstig.  Fuchs  nimmt  an.  dass  durch  Ein- 
risse im  Gewebe  der  Kainmerbucht  das  Kammerwasser  ia 
den  Suprachorioidalraum  sickert;  es  kann  aber  auch  durch 
Zug  von  cyklitischen  Schwarten  die  Abhebung  erfolgen 
oder  durch  Blutung  aus  Aderhautgcfä.sscn  in  den  Supra- 
cliorioidalraum  resp.  durch  einen  entzündlichen  Erguss. 
In  den  ersten  Fällen  ist  völlige  Wiederherstellung  mög- 
lich, in  der  zweiten  Gruppe  von  Fällen  bleibt  der  Zu- 
stand unverändert;  bei  den  letzten  beiden  Arten  ist 
eine  theilweise  Wiederherstellung  möglich. 

Bietti  (14a)  publicirt  2 Fälle  von  Aderhaut- 
ablösung nach  Kataraktextraction;  in  dem  zweiten  Kall 
war  bei  der  Operation  eine  Iridodialyse  eiugctrcten,  mög- 
licher Weise  auch  eine  Verletzung  des  Ciliarkörpers. 

Maier  (86)  berichtet  über  23S  Fälle  von  Chorioi- 
ditis disseminata  aus  der  Tübinger  Klinik,  von  denen 
beinahe  die  Hälfte  der  Fälle  vor  dem  30.  Lebensjalire 
stand.  Beide  Augen  waren  146  mal  betroffen;  134  mal 
waren  männliche,  104  mal  weibliche  Individuen  e^ 
krankt.  49  weibliche  Kranke,  welche  im  -Alter  von 
17 — 30  Jahren  standen,  litten  meist  gleichzeitig  an 
Chlorose.  Grössere  Bedeutung  als  Lues  und  Tubercu- 
lose  verdienten  in  der  Aetiologie  der  Chorioiditis  dis- 
seminata die  acuten  Infectionskraiikheiten  (Gesichts- 
erysipel, Scharlach,  Diphtherie,  Influenza,  Gelenkrheuma- 
tismus, Typhus,  Gonorrhoe). 

In  dem  Falle  von  Reis  (113)  war  das  .Auge  des 
betreffenden  Patienten  vor  über  10  Jahren  durch  eine 
Raupe  verletzt,  darnach  Ophthalmia  nodosa,  in  den 
letzten  10  Jahren  w.ar  es  reizfrei  geblieben.  Die  Uorn- 
haut  zeigte  mehrfache  Raiidtrübungcii,  die  Oberfläche  des 
Bulbus  noch  mehrere  eigeiithüinliche  gelbliche  gelatinöse 
Knötchen;  in  einer  gelblichen  Randtrübung  der  Hornhaut 
ein  bräunlicher  .Streifen  (offeiib<ar  ein  Raupenhaar).  Das 
Sehvermögen  hatte  sich  von  «'‘uI  “/so  gehoben. 

Nach  unten  aussen  von  der  Papille  fand  sieb  ein  eigen- 
thümlicher  schwarzer  Pigmentstreifen  unter  den  Netz- 
hautgefässen,  der  sich  in  seinem  hinteren,  der  Papille 
ziigckehrten  Ende  gabelförmig  theiltc  und  hier  in  je 
einen  helleren,  gelbröthlichen  resp.  grüuliohgelblicbeu, 
mit  Pigment  eingeränderten  Streifen  überging.  Reis 
fasst  diesen  Pigmentstreifen  als  den  Weg  auf,  den  ein 
in  die  Aderhaut  eingedrnngenes  Raupenhaarfragment 
bei  seiner  Wanderung  zurückgolcgt  hatte.  In  einem 
der  subconjunctivalcii  Knötchen  fand  er  noch  den  Quer- 
.schiiitt  eine.«  gut  erhaltenen  Raupenbaares  mit  farbloser 
Marksubstanz  und  bräunlich-gelber  Rinde,  keine 
Ricseuzelleii. 

Das  42  Wochen  alte  Kind  mit  beiderseitiger  meta- 
statischer Ophthalmie,  über  welches  Wen  dt  (157)  be- 
richtet und  dessen  linkes  Auge  wegen  Panophthalmie 
ciiiicleirt  wurde,  war  zehn  T-age  vor  der  Aufnahme  in 
die  Jenaer  Augenklinik  fieberhaft  mit  Husten  erkrankt 
und  am  6.  Tage  nach  der  Erkrankung  von  der  .Augen- 
affection  befallen,  .später  kam  noch  eine  Metastase  im 
linken  Kniegelenk  hinzu.  Von  .Anfang  an  bestand  eine 
Pneumonie  des  rechten  Unterlappcns;  eine  andere  Herd- 
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erkrankuiig  konnte  nicht  nacligcwiescn  werden.  Der 
.\«tor  zählt  den  Fall  zu  den  kryptogenen  Pyäinien. 

Gerok  (47)  be.sehreibt  ’J  Fälle  von  eitriger  meta- 
statischer Ophthalmie  aus  der  Tübinger  Augenklinik, 
welche  nicht  tödtlich  endigten.  Eine  45jälirigc  Frau 
wurde  ‘J  Tage  nach  der  zehnten  ohne  KunsthüHe  be- 
endeten Entbindung  von  Puerperalfieber  befallen.  Nach 
14  Tagen  Entzündung  des  linken  Auges;  nach  weiteren 
14  Tagen  erfolgte  Spontnnperforation  des  Eiters  durch 
die  Sklera,  worauf  der  Bulbus  bald  phthisisch  wird 
unter  Nachlass  der  Entzündungserscheinungen.  Im 
zweiten  Fall  handelte  et  sieh  um  eine  *28 jährige  Frau, 
die  vor  7 Monaten  ein  fieberfreies  Wochenbett  durch- 
gemacht hatte,  nach  einem  Herpes  an  der  Lippe  eine 
srhmer/.hafte  Entzündung  des  linken  Auges  bekam  mit 
Verschlechterung  des  Sehvermögens  in  Folge  einer 
eitrigen  Neuro-Ketinitis.  Bald  entwickelte  sich  ein  Glas- 
körporabscess.  der  14  Tage  nach  Beginn  der  Augen- 
cotzündung  spontan  durch  die  Sklera  perforirte,  worauf 
der  hintere  Bulbusabschnitt  phthisi.sch  wurde,  während 
der  vordere  Bulbusabschnitt  zwar  etwas  kleiner  wurde, 
aber  sonst  seine  fast  normale  Beschaffenheit  bebielt. 

In  dem  Fall  von  Panophthalmitis  tuberculosa  in 
puerperio  von  Lüttge  (84)  handelte  es  sich  um  eine 
3ljährige  Yiertgebärende,  welche  vor  7 Jahren  wahr- 
scheinlich an  einer  tubercnlösen  Knochen-  und  Drüseu- 
affection  gelitten  hatte.  6 Tage  nach  der  letzten  de- 
hurt  wurde  sie  von  Schüttelfrost  befallen,  2 Tage  später 
Erkrankung  des  r.  Auge.s,  welches  innerhalh  3 Wochen 
unter  dem  Bilde  einer  allerdings  ziemlich  schmerzlosen 
F'aoophtbalmic  erblindet;  schliesslich  Perforation  des 
Eiters  durch  die  Sklera  und  Bildung  eines  bohnen- 
grossen subcoiijunctivalen  Absce.sses.  Die  Untersuchung 
des  enucleirtcn  Bulbus  ergab  eine  Panophthalmitis  in 
Folge  von  Chorioretinitis  tuberculosa.  17  Monate  nach 
beginn  der  Augenerkrankung  starb  Patientin  an  einer 
iicbirnbautentzündung. 

Salomo n (122)  fügt  zu  13  Fällen  aus  der  Lite- 
ratur einen  neuen  Fall  von  Solitärtuhcrkel  der  Cho- 
rioidea  des  I.  Auges  neben  und  vor  der  Papille  bei 
einer  18jährigen  Patientin  mit  phthisischem  Habitus, 
beiderseitiger  Lungenspitzenaffeclion  und  einseitiger 
IMeuritis.  Der  Tumor  stellte  der  Hauptsache  nach  einen 
grossen  Knoten  unterhalb  der  Papille  dar  mit  grösstem 
Durchmesser  (10  mm)  von  oben  nach  unten  und  einer 
Dicke  von  5 mm.  Oberhalb  der  stark  verzerrten  Pa- 
pille befand  .sich  noch  ein  kleiner  solitärer  Tuberkel. 
Der  Haupttumor  zeigte  in  der  Randzoiie  kleinere,  aus 
liundzellen  bestehende  Knötchen,  centrale  Verkäsung 
und  reichliche  Riesenzcllen  mit  randständigem  Kerne. 
Ueber  dem  Tumor  war  die  Retina  degenerirt,  .sonst  wohl 
erhalten.  Der  .Autor  räth  von  der  allzu  lauge  fortge- 
setzten conservativen  Therapie  bei  der  Tubcrculosc  des 
Uvealtractus  ab  und  emptichlt  die  frühzeitige  Eniicleation. 

Schm idt- R i m p 1er  (127)  empiiehlt  die  Sonden- 
palpation  des  Bulbus  zur  Diagnose  eines  Chorioidal- 
'.arkoms  in  zweifelhaften  Fällen;  man  fühlt  bei  einem 
Chorioidaltnmor  eine  locale  crhölite  Resi.stenz  der  Sklera. 

Fchr(35)  sah  15  Monate  vor  Feststellung  der  Dia- 
gnose eines  Melnnosarkoms  der  Cborioidea  mit  L'eber- 
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gang  auf  das  Corpuis  ciliare  dichte  Piguientbcschläge 
auf  der  Iris  und  Descemetis  und  weist  auf  die  Bedeu- 
tuTig  derselben  für  die  Diagnose  derartiger  Fälle  bin. 

In  dem  Fall  von  Deroeque  und  Petit  (2f!)  war 
das  Sarkom  in  die  Orbita,  den  Sinus  frontalis  und  den 
Canalis  infraorbitali.s  eingedrungen.  Nach  der  ge- 
lungenen vollständigen  Entfernung  des  Tumors  wurde 
nach  dem  Vorgang  Gcrsuny’s  Vaseline  in  die  Orbita 
gespritzt  und  ein  günstiger  Stumpf  für  eine  Prothese 
erzielt. 

In  dem  Fall  von  Chorioidalsarkom.  welchen  Berl 
(13)  beschreibt,  be.st.ind  Exophthalmus  neben  Entzün- 
duiigserscbeiniingcn  am  Uvealtractus,  Ri-tinn  und  Seh- 
nerv und  umfangreiches  Oedein  der  Conjuiictiva  und 
Skleritis.  Der  Tumor  war  grösstenthcils  nckrotisirt; 
.Mikroben  waren  nicht  nachweisbar.  Die  Ursache  des 
Entzündungsprocesses  erblickt  der  Autor  in  der  Nekrose. 

ln  dem  Fall  von  McKee  (90)  hatte  ein  linscn- 
förmigc.s  Spindclzellciisarkom  eine  umschriebene  buck- 
lige Netzbautablösung  veranlasst  und  in  4 Monaten 
eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  Enu- 

cleatio  bulbi. 

Pischel  (107)  exstirpirle  einem  47jähr.  Patienten 
das  linke  Auge  wegen  eines  Tumors,  der  sich  als  ein 
Spindelzellcnsarkom  der  Cborioidea  mit  entzündlicher 
Rundzcilcninliltration,  theilweiser  Nekrose  und  ausge- 
dehnten Blutungen  der  Umgebung  erwie.s. 

In  dem  Fall  von  Steffens  (137)  bandelte  es  sich 
um  einen  1 9 jährigen  Mann,  welcher  neben  einem  aus- 
gebreileten  Naevus  vasculosus  der  linken  Gesichtshälfte 
ein  gro.sscs,  theilweise  verknöchertes  .Angiom  der  Cbo- 
rioidea h.atte.  Ausserdem  fand  sich  nocli  eine  Excava- 
tion  des  atrophi-sehen  .Sehnerven.  Verkalkung  der  ge- 
schrumpften Linse  und  partielle  Verdickung  des  Ciliar- 
muskels durch  Teleangiektasie. 

Deschamps  (27)  macht  zur  Iridektomic  einen 
Limbnsschuitt  mit  einem  Starme.ssor,  geht  dann  mit 
einer  Irispincette  in  die  hintere  Kammer  und  zieht  ein 
Stückchen  Iris  hervor. 

Verf.  hat  die  Operation  zweimal  gemacht;  bei  einem 
Kinde  von  2 Jahren  mit  beginnendem  Hnphthalmus  und 
bei  einem  von  7 Jahren,  ebenfalls  mit  beginnendem 
Bnphthalmus. 

Das  erste  Mal  ging  eine  l’crforation  der  Cornea 
in  Folge  eitriger  Hornhautentzündung  mit  Linsenvorfall 
und  Iriseinklemmnng  voraus,  im  zweiten  Falle  Horn- 
hautverlctzung  mit  Irisadhärenz,  die  Linse  war  resorbirt. 

Chai  1 Ions  (24)  führt  die  Pupillenstörungen  bei 
.Aortenaneurysma  nicht  zurück  auf  den  durch  das 
Aneurysma  auf  den  .Syinputbious  ansgeübten  Druck, 
sondern  auf  die  Grundursache  auch  für  das  Aneurysma, 
nämlich  auf  Lues. 

Unregelmässigkeit  der  Pupille  ist  nach  Schram- 
cck  (127a)  das  erste  Zeichen  für  Störungen  der  Inner- 
vation der  Iris.  Sic  scheint  der  Abnahme  der  Rellcxc 
voraiiszugelien ; Verf.  konnte  das  Argyll-Robt'rtsoii’sehe 
Symptom  .sieh  langsam  entwickeln  sehen,  wo  bis  dabin 
nnr  Piipillenunregelmässigkeit  beobachtet  war. 

Watt  und  Walker  (154a)  sind  der  An.siclit.  dass 
der  UnUrsebied  in  der  Weite  der  l’upilltn,  welihc 
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mau  vidladi  t>ei  Ai.>rtvitaiii;iiiy!)ma  bfvbaditd,  «lurdi 
einen  versdiiedencn  Druck  in  den  arteriellen  (ielä.ssen 
des  Auges  /.u  Stande  kommt,  indem  hoher  Druck  eine 
Verengerung,  geringer  Druck  eine  Erweiterung  der 
Pupille  bedingt,  was  durcli  Versuche  an  Kaninchen 
naeligewiesen  wird. 

Bei  einem  Geisteskranken  mit  Pupillenstörungen 
und  linksseitiger  .\mhlyopie  mit  .Ablenkung  des  Auges 
beobachteten  Levinsobn  und  Arndt  (81  j bei  Be 
b'uehtung  des  gesunden  .Auges  eine  langsame  Einwärts- 
Stellung  des  amblyopisehen  .Auges,  die  als  .Milbewegung 
mit  der  I.ichtrcaetiou  der  Pupille  aufgefasst  wird. 

fl.undsgaard,  K.,  Ein  eigenthümlicher  Tumor 
der  Chorioidea.  Bosp.  Tid.  S.  628. 

K.  K.  Lundsgaard  (Kopenhagen).] 

[Piltz,  .1.  (Losauna),  Einige  Worte  über  neue 
Piipillensymptoinc.  Medycyna.  No.  12.  XXVllI. 

Durch  Zufall  bemerkte  Verf.  bei  einem  Paralytiker, 
d.oss  seine  Pupillen  beim  OefFnen  der  Augenlider  im 
ersten  .Augenblicke  sieh  verengen,  um  nach  einer  Weile 
einer  Erweiterung  Platz  zu  machen,  also  umgekehrt, 
wie  bei  normalen  Menschen.  — Verf.  untersuchte  so- 
dann verschiedene  Patienten  auf  dieses  Phänomen  und 
fand  es  thatsächlich  in  noch  weiteren  17  von  30  unter- 
suchten Paralytikern,  also  in  57  pCt.  Bei  total  Er- 
blindeten fand  es  Verf.  in  43  pGt.,  bei  Dementia  prae- 
cox in  28  pCt.,  bei  Epilepsie  in  25  pCt.  und  bei  Tabes 
in  22  pCt.  Fällen.  Bei  dem  oben  erwähnten  Pat.  will 
Verf.  noch  ein  zweites  Pupillensymptom  bemerkt  haben 
und  zwar  eine  V'erengcrung  der  l’upillc,  sobald  das 
Scbliessen  der  .Augen  durch  gewaltsames  .Auscinander- 
schieben  der  .Augenlider  verhindert  wurde.  Auch  für 
das  zweite  Idiäuomcu  führt  Verf.  statistische  Daten  an, 
da  er  dasselbe  bei  Paralysis  in  70  pCt.,  bei  Erblin- 
deten in  43  pCt.,  bei  Dementia  praecox  in  48  pCt., 
bei  Epilepsie  in  37  pCt.  und  bei  Tabes  in  22  pCt.  fand. 

Beide  Symptome  sollen  nach  Ansicht  des  Verf.  als 
Cüordinationsbewegungeu  aufzufassen  sein. 

Schadniak  (Krakau).] 

fl)  Garlinski,  W.,  Ein  Fall  von  Iridodialysis. 
Kronika  lekarska.  No.  G.  1900.  — 2)  M i k laseze  wsk  i, 
W.,  Mydriasis  saltans  vel  alternans.  Ebend,isclbst. 
No.  1.  2.  1900. 

Der  von  Garlinski  (1)  beschriebene  Fall  i.st 
wichtig,  weil  1.  die  Narbe  am  oberen  Lido,  2.  das 
Fehlen  des  Epithels  im  äusseren  Rande  des  Corneo- 
Conjunctivalrandes  genau  die  Wirkungsstclle  des  Trau- 
mas bezeichnen  liessen.  Diese  Umstände,  als  auch  der 
blitzartige  Charakter  des  Traumas  (Peitschenschlag) 
und  das  Alter  von  12  Jahren  entsprechen  den  von 
Dr.  Battaban  .aus  Lemberg  in  seiner  Hypothese  zur 
Entstehung  der  reinen  uncomplicirten  Iridodialysis  ge- 
forderten nothigen  Bedingungen. 

Auf  Grund  mehrerer  Beobachtungen  kommt 
Miklaszewski  (2)  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  My- 
dri.asis  saltans  vel  alternans  ist  trotz  der  herrschenden 
Meinungen  eine  ziemlich  oft  beobachtete  Erscheinung. 
2.  Sic  kann  in  einem  jeden  .Alter  Vorkommen,  das 
Grciscualter  nicht  ausgenommen,  obgleich  sie  in  diesem 
.Alter  schwächer  aufzutreten  pflegt.  3.  Sie  kommt  bei 
verschiedenen  inneren  und  nervösen  Krankheiten,  aber 
auch  bei  gesunden  Menschen  vor;  sie  ist  also  kein 
.Symptom  einer  organischen  Krankheit  des  Nerven- 
systems. wie  man  es  bis  jetzt  behauptete.  4.  Sie  ist 
ein  Symptom  der  functiouellen  Schwäche  oder  Reizung 
der  symp.athisehen  Kcllexkette,  ist  also  für  sich  kein 
.Symptom  einer  organi.schen  Läsion  des  Nervensystems. 

Ausserdem  beobachtete  der  Verf.  bei  localisirten 
Schmerzen  eine  Mydriasis  an  der  schmerzhaften  Seite, 
z.  B.  bei  Rippenfellentzündungen.  Neuralgien,  Lymph- 
drü-senschwellungen,  einseitigen  Kopfschmerzen  etc. 

M.  Bla«.sberg  (Krakau).] 


XVI.  Sympathische  Ophthalmie. 

(Dr.  Best.) 

1)  .Armaignac,  Ophthalmie  sympathirjue.  14  ans 
apres  un  traumatisme  nyant  occasiouue  l’atrophie  du 
globc  et  probablemcnt  consecutive  au  developpcmeiit 
tardif  d’une  os.sification  de  la  chorioidc.  Soc.  de  med. 
de  Bordeaux.  — 2)  Bcllarmiuoff  u.  Selen  ko  wsky, 
Erwiderung  auf  die  Berichtigung  des  Herrn  Dr.  Rosen- 
meyer  über  die  P.athogenese  der  sympathischen  Oph- 
thalmie. Arch.  f.  Aug.  45.  S.  55.  — 3)  Darier,  Coo- 
tribution  h l’etude  du  traiteinent  de  l’ophthalmie  sym- 
patbiiiue  .ä  rechules.  Clin,  opblb.  p.  33.  — 3a)  Derrik. 

.\  case  of  sympalhetic  Ophthalmia  with  complete  rcco- 
vering  of  both  eyes.  Ophth.  Rcc.  Juni.  — 4)  Fisher. 

.A  case  of  sympathetic  inllammation  affecting  the  poste- 
rior part  of  the  uveal  tract.  Ophth.  Hosp.  Rep.  XV. 
II.  p.  91.  — 5)  Galczowsky,  Sur  le  dauger  de  ia 
con.servation  des  moignons  ocutaires,  ophthalmics  sym- 
pathiques  consecutives.  Rec.  d’ophth.  p.  406.  — 6) 
Hidcux,  Oontributiou  ä Tetude  de  l'ophthalmie  syin- 
pathique.  These  de  Paris.  — 7)  Pete  11a,  Sulla  ottal- 
inia  simpatica  c sui  critcrichc  c stabiliscono  Forigint 
c la  natura  per  gli  effetto  medico  legali.  .\VI.  congr. 
dclla  .a,ss.  ott.  italian.  — 8)  P radle,  Perforatiug 

wounds  of  the  cyeball  and  sympathetic  inflammatioii. 
Journ.  of  the  .Amer.  med.  ass.  May.  — 9)  Schnabel, 
Die  sympathische  Iridocyclitis.  \Vicn.  med.  Wochsch. 
No.  29  und  30.  — 10)  Vail,  A case  of  sympathetic 
Ophthalmia  with  complete  recovery  of  both  eyes.  Aracr. 
journ.  of  ophth.  June.  — 11)  Welt,  Recherc.hes  ana- 
tomo-pathologiques  et  bactcriologiqucs  sur  l’ophthalmie 
sympathique.  Rcv.  med.  de  la  Suisse  roinande.  20.  Mai. 
— 12)  Wrazidio,  Ein  Fall  von  .sympathischer  Ent 
Zündung  nach  Neurotomia  opticociliaris.  Inaug.-Diss. 
Greifswald. 

Die  Hypothese,  dass  Toxine  die  Urs.ache  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  bilden,  ist  nach  Bellarminolf 
und  Scicnkowsky  (2)  zuerst  von  Gifford  ausge- 
sprochen. 

Wrazidio  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von 
sympathischer  Ophthalmie  nach  Neurotomie  auf  dem 
erst  erkrankten  .Auge;  die  Ncurectomie  bietet  nach  ihm 
einen  viel  grösseren  Schutz  gegen  .sympathische  Er- 
krankung als  die  Neurotomie.  W.  siebt  darin  den  Be- 
weis, dass  wahrscheinlich  die  Contiunsität  des  Sehnerven 
für  die  sympathische  Entzündung  von  wesentlicher 
Bedeutung  ist.  also  der  Sehnerv  den  Ueberleitungswcg 
darstellt. 

Galezowsky  (5)  empfiehlt  die  Enucication  phthi- 
siseber  Bulbi,  wie  sie  nach  Verletzungen  entstehen, 
wegen  der  für  das  andere  Auge  stets  bestehen  bleiben- 
den Gefahr  der  sympathischen  Ophthalmie. 

Derrik  (8a)  sah  bei  einem  Knaben  7 Wochen  nach 
l’erforationsverletzung  des  linken  Auges  eine  sym 
pathische  Entzündung  am  rechten  Auge  auftreten,  trotz- 
dem das  verletzte  Auge  nach  Abtragung  t*ine.s  Iris- 
prolaps rcactionslos  verheilt  war  und  volle  Sehschärfe 
hatte.  Vollkommene  Heilung  wurde  erzielt,  nach  An- 
sicht des  Verf.’s  vor  .Allem  in  Folge  einer  G wöchigen 
consequent  durchgeführten  Dunkelcur. 

Vail  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von  sympathi- 
scher Ophthalmie,  welche  sieb  7 Wochen  nach  per- 
forirender  Corneoscleralwunde  entwickelt  hatte.  Trotz- 
dem auch  das  verletzte  Auge  schwere  Erscheimingeü 
zeigte,  trat  unter  der  Behandlung  Be.sserung  ein.  Nach 
einem  Jahre  bestand  normaler  Visus. 
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XVII.  Glaukom. 

(Ref.  Voss  ins.) 

I)  Altland,  Exstirpation  des  (ianglion  ecrvicalc 
Supremum  nervi  .sympathici  bei  tilaukom.  Klin.  Monatsbl. 
I.  .'Vugeiiheilk.  X[j.  Bd.  I.  S.  140.  — 2)  Averbach,  M., 
Acutes  Glaukom  nach  Kataraklexlraction.  (Russisch.) 
Wnitsch.  I.  No.  52,  53.  — 3)  Badal,  Glaucome 
aigu.  Cliniquc  Ophth.  de  Bordeaux.  No.  8.  — 4)  Der- 
selbe, Glaucome  aigue.  Iridectomic.  Iiisucces.  Ar- 
rachemeut  du  nert  nasal  externe.  Gucrisori  rapide. 
Ibidem.  Jan.  — 5)  Bane,  Glaucoina  simplex.  Ophth. 
Record,  p.  652.  — 6)  Berens,  A case  for  differential 
diagnosis  between  glaucoina  as  eiprc.ssed  by  the  oph- 
tlialmoscopic  changes  and  optic  atrophy  as  evidcnccd 
by  the  other  dates.  Ibid.  p.  433.  — 1)  Bichat,  La 
sympathectomie  dans  le  traiteincnt  du  glaucome.  Tliese 
de  Nancy.  — 8)  Bull,  The  post-operative  history  of 
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Zimmer  mann  (761  geht  davon  aus,  dass  das 
Glaukom  anf  einem  Missverhältniss  zwischen  Blutlruck 
und  intraocularcr  Spannung  beruht.  Verf.  setzt  den 
Rlutdruck  durch  innerliche  Darreichung  von  Strophan- 
tus  herab  und  hat  gute  Resultate  erreicht.  Die  Iridek- 
tomic  wird  deshalb  noch  nicht  entbehrlich,  aber  einge- 
schränkt. Digitalis  ist  wegen  seiner  mydriatischen 
Wirkung  nicht  zu  gebrauchen. 

Laqueur  (35)  hält  das  Glaukom  für  eine  Neurose, 
herbeigeführt  durch  Reizung  der  secretorischen  Nerven, 
welche  in  den  Bahnen  des  Hals.sympathicus  verlaufen 
müssen. 

Coburn  (11,  12)  gelang  cs  nicht,  auf  künstlichem 
Wege  Glaukom  zu  erzeugen,  er  kommt  jedoch  auf  Grund 
seiner  Versuche  zur  Ansicht,  dass  Glaukom  durch  Vor- 
treibung der  Iris  und  Linse  und  die  hierdurch  bedingte 
Verlegung  des  Kammerwinkels  hervorgerufen  wird.  Ver- 
ursacht werden  diese  Erscheinungen  durch  Ciliarkörper 
und  Ciliarfortsätze. 

Schön  (54)  kommt  auf  Grund  anatomischer  Unter- 
suchungen zur  l'eberzeugung,  dass  bei  Glaucoma  Sim- 
plex die  Excavation  des  Sehnerven  mit  einer  degenera- 
tiven  Veränderung  des  Ciliarmuskels  einhergeht,  .ledc 
Operation  ist  daher  bei  voll  entwickelten  Fällen 
zwecklos. 

.Jones  (30)  sah  bei  3 Fällen  von  einseitiger 
Thrombose  der  Rctinalvcne  nach  8 Wochen  acutes 
Glaukom  cintreten,  in  zweien  dieser  Fälle  erkrankte 
auch  das  andere  Auge  an  Glaukom  ; Prognose  jst 
schlecht. 

Maslennikow  (41)  berichtet  über  einen  F’all  von 
Glaukom  bei  einem  17jähr.  Mädchen  mit  Retinitis  pig- 
mentosa; in  der  Discuss'ion  erwähnte  Filatow  (18) 
eine  eigene  Beobachtung.  Eine  weiterer  Fall  von  Glau- 
kom bei  Retinitis  pigmentosa  hat  Komarowitsch  (34) 
publicirt.  Es  handelt  sich  um  einen  46jähr.  Mann,  bei 
dem  eine  spontane  Linsenluxation  in  die  vordere 
Augenkammer  aufgetreten  war.  Da.s  andere  Auge  war 
wegen  eines  absoluten  Glaukoms  nach  Luxation  der 
Linse  in  die  Vorderkainmer  enucleirt  eingehend  mi- 
kroskopisch untersucht;  aus  dem  Befunde  sei  die 
Bildung  einer  glashäutigcn  Membran  aul  der  vorderen 
Irisfläche  erwähnt. 

.Averbach  (2)  beobachtete  zuerst  einen  Glaukom- 
anfall nach  Discission  eines  Sdiichtstars  bei  einem  26 


jährigen  Mädchen,  nach  der  Discission  des  NacRsUn 
Iriti.s,  6 Wochen  später  nach  Extraction  des  meinbrai.- 
sen  Nachstars  wieder  ein  Glaukomanfall , der  er«! 
nach  Iridektomie  zurückging.  In  einem  zweiten  Fil' 
trat  ein  acuter  Glaukomanfall  bei  einer  67jäbrig>;!i 
l'aticntin  nach  Discission  einer  immaturen  Katarak' 
ein;  eine  Sklerotomie  hatte  keinen  Erfolg.  Die  Irid- 
ektomie führte  erst  Heilung  herbei. 

Steindorff  (61)  zeigt  an  der  Hand  von  102  Fäll» 
des  Hirschberg’schen  Materials,  dass  dcis  aeute  pri- 
märe Glaukom  bei  Frauen  häufiger  ist  (77,1  pCt.).  ab 
bei  Männern,  und  d.oss  der  acute  primäre  Glaukomari- 
fall  vorwiegend  in  der  kalten  Jahreszeit  auftritt.  65 
Fälle  kamen  in  der  kalten  Jahre.szeit  von  October  bis 
Ende  März  vor,  während  nur  37  Kranke  in  den  w-armeii 
Monaten  erschienen  (April  bis  September).  Das  Maxi- 
mum fand  sich  im  Janu.ar,  das  Minimum  im  Juni.  Bevor- 
zugt waren  die  Tage  mit  ungewöhnlich  hoher  und  mit  un- 
gewöhnlich niedriger  Temperatur.  Wenn  Glaukom  im 
Sommer  auftritt.  ist  das  mit  Vorliebe  an  cxccssir 
heissen  Tagen  der  Fall.  Diese  Verhältnisse  sind  für 
die  Prophylaxe  von  Bedeutung. 

Levinsohn  (37)  berichtet  über  den  anatomiseb« 
Befund  in  einem  frischen  Fall  von  primärem  Glaukom, 
und  erblickt  den  Ausgangspunkt  für  dasselbe  bei  einer 
Reihe  von  Fällen  in  einer  soliden  Vergrösserung  des 
Ciliarkörpers  resp.  seiner  Fortsätze,  durch  die  die 
Iriswurzel  an  die  Cornea  gedrängt  und  der  F'ontana’scbe 
Raum  verlegt  wird. 

Friedenwald  (20)  berichtet  über  einen  F,all.  bei 
welchem  im  Glaukomanfall  im  unteren  inneren  Qua- 
dranten ein  schmaler  Gesichtsfciddefect  auftrat,  welcher 
sich  von  der  Peripherie  zur  Macula  hinzog. 

Mendel  (43)  theilt  eine  Olaukomstatistik  von  231 
Patienten  mit  258  glaukomatösen  Augen  mit;  7.3  litten 
an  acut  entzündlichem,  35  an  chronisch  entzündlichem, 
87  an  einfachem  Glaukom,  54  an  seeuudärer,  9 an  an- 
geborener Drucksteigerung.  216  Mal  wurde  die  Iridek- 
tomie gemacht,  sonst  kam  noch  die  Sklerotomie  re-sp. 
an  schmerzhaften  erblindeten  Augen  die  Enucleatiou  in 
Betracht.  Bei  acutem  Glaukom  waren  die  Resultate  in 
82,2  pCt.  gut  oder  vcrhältnissmäs.sig  gut,  in  12,3  pCl. 
nicht  gebessert,  in  5,4  pCt.  enucleirt.  Bei  chronischem 
entz.  Glaukom  wurden  folgende  Zahlen  gefunden:  77,1  pCt. 
17,1  pCt,.  5,7  pCt.;  bei  Glaucoma  simplcx  75.8  pCt., 
19.5  pCt.,  4,6  pCt,  bei  Secundärgl.aukom  .50  pCl.. 
12,9  pCt.,  37,0  pCt.  Bei  angeborener  Drucksteigeruug 
trat  2 Mal  Besserung,  1 Mal  Eiiucleation  ein  wegen 
völliger  Entartung  und  Schmerzen. 

1245  Kranke  mit  primärem  Glaukom,  über  welche 
Wygodsky  (74)  berichtet,  hatten  1777  giaukomatöse 
Augen;  an  458  .Augen  war  die  Iridektomie  gemacht. 
Er  hält  diese  Operation  in  allen  Perioden  des  entzünd- 
lichen Glaukoms  für  indicirt;  die  besten  Erfolge  hat  sie 
im  Prodromalstadium.  Die  Prognose  ist  um  .so  be&!er. 
je  früher  die  Iridektomie  gemacht  wird.  Weniger  günstig 
ist  die  l’rognose  der  Operation  bei  dem  chronisch  ent- 
zündlichen Glaukom,  aber  tim  so  günstiger,  je  früher 
sie  gemacht  wird.  Ungün.stig  ist  sie  bei  dem  Glaucoma 
.Simplex.  Trotzdem  ist  sic  auch  hier  indicirt,  besouden» 
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wi'iiu  lUu-  Druck  eiiiöhl,  ilic  Sehschärfe  auch  gut  und 
•las  (icsiehtsfeld  niclit  eingeengt  ist.  Besser  ist  die 
l*r<)gnose  hei  Olaucotua  simples  cum  inllammationc  iiitcr- 
raittcntc.  Bei  Rccidivou  nach  der  Iridekloinic  ist  eine 
.Sklcretömic  oder  zweite  Iridektomic  auszuführen.  Die 
Sklcrotomie  ist  als  selbstsUindigc  Operation  unzuver- 
lä.ssig. 

Bull  (9)  emplichlt  eine  möglichst  frühzeitige 
Operation  (Iridektomie)  bei  einfachem  chronischem 
lilaiikom,  welche  in  den  meisten  Fällen  von  gutem 
Krfolg  begleitet  ist:  dagegen  widerrät  h Verl,  die 
Iridektomic  in  vorgeschrittenen  Fällen,  wenn  eine  starke 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  au.sgesprochenc  Ver- 
schlechterung der  .Seh.schärfc,  deutliche  Drncksteigerung 
und  tiefe  Excavation  eingetreten  ist,  und  begnügt  sich 
mit  rein  mcdicamcntöscr  Behandlung. 

Bur  nett  (10)  emptiehlt  bei  der  Iridektijmic  in 
schwierigen  Fällen  von  acutem  Glaukom  die  Eröffnung 
der  Vorderkammer  mit  0 raefe’.schcm  Messer  und  Ver- 
grüsscrung  des  Schnittes  mittels  an  flcr  Spitze  ab- 
gestumpfter Lanze. 

Panas  (48)  emptiehlt  die  Sklerotomie  hinter  der 
Iriswurzel,  da  sich  der  wahre  Filtrationswinkcl  hicr- 
.selbst  findet. 

Marple  (40)  empfiehlt  die  Ke.scction  der  llals- 
ganglien  des  Sympaüiicu-s,  wenn  die  Iridektomie  ver- 
weigert wird  oder  am  anderen  Auge  ungünstige  Folgen 
halle,  ferner  bei  hämorrhagischem  Glaukom  und  Dacryo- 
cystitis. 

Uohmer  (52)  hat  in  7 Fällen  von  Glaucoma 
ahsolutum  mit  heftigen  Neuralgien  flas  Ganglion  ciliare 
mittelst  der  temporären  Rcsection  der  temporalen  Orbital- 
wand nach  Krön  lein  exstirpirt  und  eine  beträchtliche 
.Vbnahmc  des  Druckes  sowie  der  Neuralgien  beobachtet. 

Tcrrien  (05)  empfiehlt  dieselbe  Operation  .statt 
der  Knucleation  in  manchen  Fällen  von  Glaucoma 
ahsolutum. 

Ifoör  (27)  empfiehlt  im  Gegensatz  zu  Axenfcld 
bei  Glaucoma  inflamm,  acut.,  wenn  die  erste  Iridektomie 
das  Leiden  nicht  zum  Stillstand  gebracht  hat,  zunächst 
eine  Sklerotomie,  wenn  auch  diese  noch  nicht  genügt, 
eine  zweite  Iridektomie  und  erst  dann  die  Sympathicus- 
resection,  die  er  bei  Glaucoma  simplex  auszuführen 
räth,  wenn  die  Sehschärfe  schon  sehr  vermindert  und 
wenn  das  Gesichtsfeld  sehr  eingeengt  ist.  Bei  kind- 
lichem Glaukom  hält  er  die  Sklcrotomie,  von  der  er 
gute  Dauererfolge  sah,  zunächst  für  indicirt. 

Ilodr  (28)  berichtet  über  einen  günstigen  Erfolg 
von  einer  beiderseitigen  Sympathicusresection  bei  einem 
•>4  jähr.  Patienten  mit  beiderseitigem  Glaucoma  simplex, 
hei  dem  eine  Sklerotomie  auf  beiden  Augen  nur  einen 
vorübergehenden  Erfolg  gebracht  hatte. 

Altland  (1)  erzielte  in  einem  Falle  von  Glaucoma 
simplex  durch  die  Exstirpation  des  Ganglion  supremum, 
(lass  der  Patient  7 Monate  frei  von  Anfällen  blieb,  die 
vorher  alle  2 Tage  eintraten. 

Rohmer  (52a)  theilt  die  Krankengeschichten  von 
17  eigenen  Fällen  mit,  in  denen  die  Sympathicus- 
rosectiou  gemacht  worden  ist.  Verf.  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  zunächst  die  Iridektomic  zu  machen  ist; 


lässt  die.se  im  Stiche,  dann  kann  die  Sympaihicus- 
resection  in  Erwägung  gezogen  werden.  Mil  dieser 
ftperation  ist  dann  oft  noch  ein  günstiges  Resultat  zu 
erzielen. 

In  einem  Falle  von  Cutler  (18),  der  rechts  an 
chronischem  entzündlichem  Glaukom  litt,  war  der 
ößjähr.  Mann  vergebens  mit  Sklerotomie  und  Iridektomie 
heliandclt,  auch  Eserin  nützte  nur  wenig,  da.s  Sch- 
vcmiögen  hob  sich  nach  der  Exstirpation  des  vorderen 
Ilalssympathicus  von  ^j^oo  auf  20/3^.  Da.s  linke  .\iigc 
war  an  absolutem  Glaucom  erblindet.  Nach  einem  .lalirc 
war  das  Sehvermögen  unverändert. 

La  Motte  (44)  berichtet  über  2 Fälle  von  Glaukom, 
bei  welchen  die  Sympathektomie  erfolgreich  war,  und 
empfiehlt  diese  Operation  in  allen  Fällen  von  Glaukcmi, 
in  welchen  nicht  eine  Verwachsung  der  vorderen  Iris- 
llächc  mit  der  llintcrfläche  der  Hornhaut  besteht. 

Bei  einer  Frau  von  8(5  .Jahren,  die  Lor  (38)  be- 
schreibt, stellte  sich  ohne  Ursache  unter  ziemlichch 
Reizerscheinungen  eine  Ophthalmomalacie  ein,  die  in 
2 oder  3 Tagen  wieder  geschwunden  war.  Pat.  ist  sonst 
ge„sund,  leidet  in  den  letzen  1 — 2 .Jahren  viel  an  Kopf- 
weh (Migräne). 

XVIII.  Krankheiten  der  Linse. 

(Rcf.  Vossius.) 

1)  Alcssandro,  F.,  Maturazioue  artiliciale  della 
cataralta  mediante  punzione  multipla  della  cristalloide 
anteriore.  .\rch.  di  Ottalm.  IX.  5—6.  — la)  Ange- 
lucci,  L’operazionc  di  cataralta  negli  individui  affetti 
de  dacriocistite.  Arcli.  di  Ottalm.  X.  p.  79.  — 2) 
Archangolskaja,  Ueber  1100  Kataraktcxlractioucn. 
Russ.  Wratsch.  I.  No.  42.  — .3)  Anbineau,  L’irid- 
cctomie  prenlable  dans  l’opcration  de  la  cataraetc 
sfinilo.  Clinique  opbt.  p.  200.  — 4)  Ayers,  l’ost- 
operative  accidents  followiiig  succcssful  cataract  extrac- 
tions.  Amer.  .Journ.  of  oplith.  p.  1,  — 5)  Badal,  Une 
vicille  Operation.  L’abaissemeiit  de  la  cataracte.  Clini- 
que  d’ophth.  de  Bordeaux.  Jaiivicr.  — 6)  Derselbe, 
Cataracte  et  tetauie.  Ebendas.  Avril.  — 7)  Becker, 
A.,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Katarakt  und  Struma. 
Iiiaiig.-Dis.s.  Giessen.  — 8)  Bellarminow,  Zwei  Fälle 
von  langsamer  Wiederherstellung  der  Vorderkammer 
nach  K.ataraktextraction.  Wjesln.  oft.  Xl.X.  1.  — 9; 
Benkwitz,  Ueber  die  operative  Behandlung  des  Nach- 
stars. Inaug.-Diss.  Strassburg.  — 10)  Berry,  Note 
on  the  treatincnt  of  cystoid  cicatric  following  catarael- 
extraction.  Ophth.  Review,  p.  88.  — 11)  Bictti, 
.Sul  distacco  della  coroidea  dopo  Poperaziouc  di  cala- 
ratta.  Annali  di  Ottalmol.  .VXX.  p.  (597.  — 12) 

Blumcutbal,  Beitrag  zur  Verhütung  und  Behandlung 
des  Nachstarcs.  Westnik  Ophlh.  XIX.  H.  4 u.  5.  — 
13)  Bourgeois,  Operation  de  la  cataracte  morgagniennc. 
Recucil  d’opht.  p.  526.  — 14)  Derselbe,  Abaissc- 
ment  de  la  cataractc.  Methode  et  observations.  Eben- 
das. p.  530  u.  Annal  d'oeulist.  CXXVIII.  p.  249.  — 
15)  Brose,  The  treatment  of  congenital  lens  displacc- 
ment.  Ophth.  Record,  p.  125.  — 16)  Broxner, 

Cystetiluldung  in  der  Linse.  .\rch.  t.  Augenhk.  XLY. 
S.  73.  — 17)  Cartwright,  A casc  of  retinal  detache- 
ment  aftcr  cataract  extraction.  Ophth.  Review,  p.  235. 

— 18)  Cohn,  M.,  Ueber  centrale  Linscninyopic  infolge 
Sklerose  des  Linsenkerns.  Inaug.-Diss.  Freiburg.  — 
19)  Coover,  A casc  of  catar.icts  on  each  eye.  Ophth. 
Rceord.  p.  59.  — 20)  Coppez,  Sur  roperation  de  la 
cataracte.  .lourii.  de  med.  de  Bruxelles.  No.  2,  6,  7. 

— 21)  Devy,  Le  lavage  intraoeulaire  par  injectioii  et 
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aspiration  simultatiecs  apns  ropcrution  >ie  la  cataracte. 
These  de  Bordeaux.  — 22)  Eh  manu,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Kefractioii  des  aphakisrhen  staropcrirten  Auges. 
Inaug.-Diss.  Tübingen.  — 23)  Klliot,  An  analv-sis  of 
a serics  of  operations  for  the  cxtraction  of  cataract. 
Ijancct.  April  12.  p.  1031.  — 24)  Derselbe,  An 
analysis  of  a series  of  500  consecutive  operations  for 
primary  cataract,  performed  in  five  months  in  the 
Governement.  Ophtli.  Hosp.  Madras.  I.ancct.  Nov.  8. 
p.  1252.  — 2.5)  Etievant,  Traitcmcnt  des  cataractes 
corameneantes  par  les  Solutions  jodurees.  Lyon.  med. 
No.  3 et  Revue  generale  d’opht.  p.  453.  — 26)  Fer- 
n.indez.  De  la  excessiva  hipotonia  del  ogo  on  algunas 
casos  de  cxtraceion  simple  de  la  catarata.  Arch.  de 
ophth.  Hisp.  .'\meric.  p.  3.53.  — 27)  Gonz.äles,  Cata- 
racta zonular  congenita  doble  operada  por  discisiön. 
Anal,  de  oft.  No.  11.  — 28)  Grob,  ücber  Lagever- 
änderungen der  Linse  in  ätiologischer  und  therapeu- 
tischer Beziehung.  Inaug.-Diss.  Zürich.  1001.  — 29) 
Gutinann,  G.,  Sulla  moditicazione  di  Angelucci  alla 
cstrazione  semplice  dclla  cataratta  c sua  applicazione 
ad  altre  operazioni.  Arch.  di  Ottalin.  X.  p.  230.  — 
30)  Derselbe,  Ueber  Erfahrungen  mit  den  .Angelucci- 
schen  Modificationen  der  einfachen  Staarextr.aetion  und 
ihre  Verwendung  bei  anderen  Operationen.  Bericht  über 
die  30.  Verslg.  d.  ophthalmol.  Gesellsch.  zu  Heidelberg. 
S.  239.  — 31)  V.  Hippel,  E.,  Ueber  spouianc  Berstung 
der  Linsenkapsel  und  Selbstentbindung  des  Linsenkerns 
aus  dem  Auge.  Deutscbmann’s  Beitr.  z.  Augenheilk. 
H.  49.  — 32)  Hirschberg,  Eine  ungcwöbnliehe  Star- 
operation. Deutsche  ined.  Wochsebr.  No.  13.  — 33) 
Derselbe,  Ein  wichtiger  Punkt  bei  der  Operation  der 
Weiebstare.  Centralbl.  f.  Augenhk.  Dcc.  — 34)  Hotz, 
A boy  of  10  years  with  aph.akia,  who  can  read  with 
his  distance  glasses.  Ophth.  Record,  p.  48.  — 35) 
Hough,  Suinmary  of  operations  for  cataract.  New- 
York  eye  and  ear.  Infirm.  Rep.  p.  18.  — 36;  Hubbel, 
.lacijues  Daviel  and  the  beginnings  of  the  modern  Ope- 
ration of  extraction  of  cataract.  Journ.  of  the  .Americ. 
med.  .\ssoc.  .luly  20.  — 37)  Derselbe,  An  adress 
commemorative  of  the  150  th.  anniversary  of  the  publi- 
cation  of  the  first  description  of  the  cataract  Operation 
by  Jaqnes  Daviel,  and  the  beginning  of  the  nmdern 
Operation  of  cataract.  Ibidem,  p.  402.  — 38)  Hunter, 
Hereditary  congenital  cataract  and  general  remarks 
on  Ncedling  and  Disci.ssion  in  soft  and  secondary  cata- 
racts.  New- York  eye  and  ear  Infirm.  Rep.  p.  4.  — 39) 
Johr,  Ueber  künstliche  Reifung  immaturer  Katarakte 
durch  Massage.  Inaug.-Diss.  Jena.  — 40)  Kecling, 
Unusual  rcfractive  change  after  removal  of  a con- 
genitally  dislocated  lens.  Ophth.  Review,  p.  84.  — 
41)  Keyscr.  When  to  operatc  for  ripe  senile  cataract 
the  other  eye  possessing  useful  vision.  .\nnals  of  ophth. 
p.  646.  — 42)  Koziowski,  Zur  Frage  der  einfahen 
Extraction  des  Stares  (auf  Grund  von  422  Fällen  im 
Krankenhaus  von  Popow  in  den  .lahren  1896 — 1900). 
Arch.  f.  .\ugenh.  XLVI.  p.  162.  — 43)  Landolt,  IJn 
Kystotome.  Arch.  d’Ophth.  X.XIl.  p.  9t.  — 44)  Leze 
nius.  Ein  Fall  von  Naphthalin-Star  bfiin  Men.schen. 
Klin.  .Monatsbl.  f.  Augenh.  .XL.  Hd.I.  S.  1 29  und  Westnik 
Ophth.  XIX.  lL4u.  .5.  — 45)  Libby,  Spinalirritntion 
with  cataract.  Ophth.  Record,  p.  167  ii.  168.  — 46) 
Lindahl,  Ein  Fall  von  intracapsulärer  Resorption  des 
.\lter.sstar.s.  Mittheil.  a.  d.  .Augenklinik  d.  Carolin. 
Medico  chirurg.  Instituts  zu  Stockholm.  II.  4.  .S.  1.  — 

47)  Lurie,  Ein  Fall  von  spontaner  Luxation  einer 
«lurchsichtigen  Linse.  \V ratsch.  Gaz.  l.X.  No.  38.  — 

48)  Man  ca  ed  Ovio,  Etüde  sur  la  cataracte  experi- 
mentale. 111.  Exp<5rience  sur  la  cataracte  naphthalinique. 
Arch.  ital.  de  Biol.  T.  .X.XXIV.  Fase.  2.  — 49)  Mano- 
leseu,  Extraction  de  la  cataracte combint^c  ;i  riritomie. 
Clinique  Ophth.  p.  247.  — .50)  Märquez,  Conducta  que 
debe  ob.servarsc  cn  la  catarata luxada  en  cl  acto  opera- 
torio.  Arch.  de  oftalm  Hispan.  .\mer.  p.  270.  — 51) 
McKcown,  David,  Double  case  of  congcnitally  displaccd 


transparent  lens  treated  by  discission.  Brit.  med.  ,)ourn. 
Nov.  1.  p.  1438.  — 52)  Neustätter,  Katarakt- 

extraction mit  nachfolgendem  Erysipel  der  Nase  und 
des  Gesichts.  Ophthalmol.  Klinik.  No.  2 — 53)  Der- 
selbe, Extraction  de  cataracte  suivie  d’crxsipelc  du 
nez  et  de  la  face.  Clinique  Ophth.  p.  86.  — 54) 
Panas,  Interventiou  operatoire  dans  les  cataractes 
secondaires.  Arch.  d’Ophth.  T.  X.XIL  p.  349.  — 55) 
Patterson,  Hlindness  following  extraction  of  conge- 
nital cataract.  Ophth.  Record,  p.  54.  — 56)  Pergens. 
Lenticonus  posterior  beim  Menschen.  Zeitsebr.  für 
Augenh.  VII.  S.  451.  — 57)  Peters,  Ueber  die  Ent- 
stehung versshiedener  Kataraktformen.  Correspond. -Bl. 
des  Allg.  Mccklenb.  Aerzte-Ver.  No.  24.  — 58)  Der- 
selbe, Ueber  Veränderungen  an  den  Ciliarepithelien 
bei  Naphthalin-  und  Ergotinvergiftung.  Ber.  über  die 
30.  Versammlg.  d.  Oplilh.-Gesellsch.  in  Heidelberg. 
S.  20  u.  273.  — .59)  Petit,  P.,  Catamete  familiale. 
Revue  med.  de  Normandie,  .fanvier.  — 60)  Pctsch- 
nikow,  Ein  Fall  von  Cholestearinstar.  Russk.  Wratsch. 
I.  No.  23.  — 61)  Pflüger,  E.,  Die  Operation  de» 
Nachstars.  Ophthalm.  Klinik.  No.  13  und  Clinique 
Ophth.  p.  147.  — 62)  Pooley,  Two  unusual  compli- 
cations  following  cataract  extraction.  I.  Death  after 
cataract  extraction  from  diabetes  2.  Delirium  tremens 
following  extr.  of  cataract.  Transact  of  the  Amer.  Ophth. 
Society.  Thirty-eight  Ann.  Meeting,  p.  518  und  Med. 
Rcci.rd.  p.  412.  — 63)  Pyle,  W.,  The  disapparenec 
of  oparities  of  the  crystalline  lens.  Ophth.  Record, 
p.  398.  — 64)  Ramsay,  Maitland,  Senile  cataract 

and  its  treatement.  Med.  Press,  and  Circular.  Dec.  3. 

— 65)  Schiele,  Zum  Fall  einer  Naphthalinkatarakt 
beim  Menschen.  Wch.schr.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Aug.  S.  25. 

— 66)  Schliep,  Ueber  Cataracta  zouularis.  Inaug.- 

Dissert.  Tübingen.  — 67)  Schmidt,  Ein  Fall  von  ge 
heilter  Pauophthalniitis  nach  Katarakt-Exlr.action  durch 
Einführung  von  Jodoform  in  das  .Augeuinnere  (Gla.s- 
körper).  Zeitschr.  f.  Augenh.  VII.  S.  295,  — 68) 

Schwenck,  A case  of  dislocated  cataract.  Ophth. 
Record,  p.  658.  — 69)  Seydel,  Das  Wiedersehen- 
lernen  Rlindgewordener  und  mit  Erfolg  Operirter. 
Deutsche  Naturforscherversamml.  zu  Hamburg.  Abth.  f. 
.Augenkr.  II.  2.  S.  293.  — 70)  Derselbe,  Ein  Beitrag 
zum  Wiedensehenlernen  Blindgewordener.  Klin.  Monatsbl. 
f.  .Augenh.  XL.  Bd.  I.  S.  97.  — 71)  Steindorff,  Ueber 
einen  Fall  von  präsenilcm  Star  mit  Symptomen  von 
angeborener  Bulbärparalyse.  Centralbl.  f.  .Augenh. 
Nov.  — 71a)  Derselbe,  Ueber  S(aroper.atiou  am 
Glotzauge.  Ophthalm.  Klinik.  S.  135.  (Empfiehlt  zwei- 
zeitige Operation,  d.  h.  die  Iridektomic  vorher  zu 
machen.)  — 72)  Slephenson,  Sydney,  The  sponta- 
ncous  case  of  senile  cataract  Lancet.  .April,  p.  1175. 

— 73)  Stilling,  SulToperazionc  dclla  catiratta 

secondaria.  La  clinica  oculi.st.  S.  1024.  — 74)  Stock, 
Beiträge  zur  angeborenen  Stirbildung.  I.  Ueber  Perleu- 
bildung  in  Schichtstaren.  Klin.  Monat.sbl.  f.  .Augenh. 
XL.  Bd.  II.  S.  11.  — 75)  Derselbe,  Ueber  congeni- 
talen Tofalstar.  Deutsclie  Naturforschervcrsammlg.  zu 
Hamburg.  .Abth.  f.  Augenkr.  II.  2.  S.  202.  — 76) 
Stoewer,  Demonstration  zweier  Instrumente  zur 
Extraction  der  Linse  in  der  Kapsel.  Bericht  über  die 
30.  Versammlg.  d.  Ophth. -Gesellsch.  S.  296.  — 77) 

Stood,  Künstliche  Reife  des  grauen  Stars  in  ge- 
schlossener Kapsel  nach  Förster.  Deutsche  medic. 
AVochcnscbr.  No.  25.  — 78)  Story,  Zonular  cataract 
Ophth.  Review,  p.  241.  — 79)  Suker,  L’operation  de 
la  cataracte  par  abaissement  cst-olle  justifiable.  Clinique 
Ophth.  p.  301.  — 80)  Derselbe,  Ls  the  dislocation 
of  the  Ions  into  the  vitreous  ever  justifiable.  Ophth. 
Record,  p.  288  and  .Amer.  Journ.  of  Ophtli.  p.  161.  — 
81)  Talko,  Eine  liedeutendc  Blutung  aus  dem  Auge 
nach  einer  Staroperation  mit  günstigem  Endresultat 
(F'oln).  Postep  okulist  No.  7.  — 82)  Terrien,  Mode 
de  cicatrisation  de  la  capsule  du  cristallin  apres  les 
places  de  cette  meinbratie.  Arch.  d’Opbtli.  XXII.  p.  452, 
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Recueil  d’Ophtli.  p.  674  und  R«vue  genrrale  d’Oplith. 
p.  368.  — 83)  Ter.son,  L'extrnction  de  la  cataracte 
compliquee  de  dacryocystite.  Gliniquc  Ophth.  p.  228. 

— 84)  Thomas,  Soft  cataract.  following  convulsions 

in  a child  unter  two  ycars  of  age.  Indian,  nicd.  record. 
b’ept.  — 85)  Vossiu.s,  Ueber  Struma  und  Katarakt, 

Bericht  über  die  30.  Versamnilg.  d.  Üphth.-Gesellscb. 
7.U  Heidelberg.  S.  26.  — 86)  de  Vrie.s,  W.  M.  lieber 
Cataracta  pyr<amidalis  mit  Honihautadhnrenz  nebst 
Bemerkungen  über  das  Dickcnwachsthura  d.  Membrana 
Descemeti.  (iriife’s  .\rch.  f.  Ophth.  LIV.  S.  500.  — 
87)  Wan  ne  r.  Ernst,  SubcoHjunclivale  Injcctionen  bei 
infectiösen  l'rocc-ssen  nach  Staroperationen.  Inaug.-Diss. 
Tübingen.  1901.  — 88)  de  Wecker,  La  suppressiou 
du  pansument  des  operes  de  cataracte.  Arch.  d’Ophth. 
.\'X1I.  p.  375.  — 89)  Derselbe,  Comment  l’on  doit 
extraire  la  cataracte  un  siede  et  demic  apres  David. 
Annal.  d’Oculist.  CXXVII.  p.  81.  — 90)  Wilson  and 
Miles,  The  conjunctival  llap  and  thc  cataract  wound. 
Transact  of  the  .Amer.  Ophth.  .Soc.  Thirty-eight  Ann. 
Med.  p.  639.  — 91)  Wokcnius,  Beitrag  zur  sub- 
conjunctivalen  Discission  des  einfachen  Nachstars 
(Kuhnt).  Zeitschr.  f.  Augenh.  VII.  S.  277.  — 92) 
Würde  mann,  Cascs  of  Icnticular  opacity-cafaract 
curcd  or  relicvcd  by  treateinent.  Ophth.  Kccord.  p.  470. 

— 93)  Zi mmernian n,  Two  ca.se.sof  large  intraocular 
hemorrhage;  one  following  cataract  extraetion  and  one 
alter  rupture  of  an  ulceratcd  cornea.  Ibid.  p.  188. 

ln  dem  Fall  von  Broxner(lG)  fand  sich  16  Jahru 
nach  Extraction  einer  Katarakt  in  einem  früher  ver* 
letzten  Auge  im  Bereich  der  Pupille  eine  bräunliclic, 
unten  stark  pigmentirte  Blase  mit  klarem,  wässerigem 
Inhalt.  Zur  Bildung  dieser  von  der  vorderen  und 
hinteren  Liiisenkapsd  begrenzten  Blase  trug  eine  im 
Verlauf  der  Heilung  nach  der  Operation  der  Catar. 
traumat.  aufgetretene  iritische  Reizung  bei,  welche  zur 
Verklebung  der  Iris  mit  der  vorderen  Linsenkapsd  und 
zur  Abhebung  der  vorderen  von  der  hinteren  Kapsel 
führte. 

Terrien  (82)  brachte  jungen  Hunden  oberfläch- 
liche Verletzungen  der  Lin.senkapsel  bei,  so,  da.ss  kein 
Star  entstaud.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
in  diesen  Fällen  eine  Wucherung  des  subkapsulären 
Epithels.  Die  Vernarbung  i.st  also  stets  eine  epitheliale. 

Becker  f7)  berichtet  über  8 Fälle  von  Katarakt 
bei  relativ  jugendlichen  Frauen  mit  Struma  und  hält 
einen  Zusammenhang  beider  Affectionen  für  wahrschein- 
lich, zumal  die  Beziehungen  zwischen  Tetanie  und 
Katarakt,  sowie  zwischen  Kachexia  strumipriva  und 
Tetanie  sicher  gestellt  sind.  Er  erklärt  die  Katarakt, 
welche  vielfach  eine  Trübung  um  den  Kern  darstcllt 
und  in  die.ser  Form  stationär  bleibt,  durch  eine  Auto- 
intoxication  in  Folge  der  Schilddrii.senerkrankung. 
5 Frauen  standen  im  Alter  von  30 — 40,  3 im  .Alter 
von  oO— 60  Jahren.  Vossius  (85)  führt  diese  Frage 
in  seinem  Vortrage  noch  näher  aus;  er  stützt  sich  auf 
im  Ganzen  14  Fälle,  bei  denen  12  mal  die  Katarakt 
beiderseitig,  2 mal  einseitig  aufgetreten  war.  Die  Ka- 
tarakt hat  oft  eine  harte  Consistenz,  speciell  der  Kern- 
star und  kann  mit  runder  Pupille  ohne  Iridektomie 
extrahirt  werden;  sie  ist  eine  besondere  Form  wie  die 
Cataracta  diabetica  und  der  Eisenstar.  Die  Starbilduug 
erlolgt  in  der  Kegel  langsam,  während  die  Katarakt  bei 
Diabetes  meist  schnell  eintritt. 

Hunter  (38)  berichtet  über  eine  Familie  von 


16  Personen,  von  welchen  8 an  doppelseitiger  Cataracta 
congenita  litten.  Die  Disci.ssiou  wurde  in  2 — 3 Sitzungen 
mittels  schmalen  Gräfe’schen  Messers  vorgenommen. 

Schliep  (66)  berichtet  über  178  Fälle  von  Cata- 
racta zouularis  aus  der  Tübinger  Klinik ; 59  pCt.  hatten 
sichere  Zeichen  von  Rhachitis.  In  je  1 Fall  wurde 
Blitzschlag  und  .Scharlach  als  Ursache  des  Schiebtstars 
mit  Bestimmtheit  beschuldigt.  Hereditäre  Momente 
spielen  gewiss  eine  Rolle;  cs  wird  bei  Verwandten  zwar 
sei  Um  .Schichtstar,  aber  eine  andere  Form  angeborener 
Katarakt  beobachtet.  Nicht  wenige  der  Patienten 
stammten  aus  Familien  mit  hochgradiger  Myopie,  in 
12  Fällen  bestand  psychische  Imbccillität.  In  je  1 Fall 
wurde  ein  Colobom  der  Iris,  partielle  Karbenblindheit 
und  markhaltigc  Nervenfasern,  3 mal  Mikrophthalmus 
constatirt  ln  23,6  pCt.  bestand  Myopie,  in  11,2  pCt. 
Hypermetropie,  in  6,7  pCt.  der  Fälle  .Astigmatismus. 
4 Fälle  hatten  Nystagmus,  14  Fälle  Strabismus. 

Pergens  (56)  f<ind  in  einem  erblindeten,  wegen 
Glaucoma  hacmorrhagicum  enucleirten  Auge  einen  Lcnti- 
conus  posterior  mit  Ruptur  der  Kapsel  nahe  dem 
hinteren  Pol  und  Verlagerung  des  Kerns  nach  hinten. 

Unter  den  1100 .Staroperationen  von  Archangcls- 
kaja  (2)  befanden  sich  92  pCt.  Altcrsstare,  8 pCt.  bei 
jungen  Leuten.  In  80  pCt.  wurde  mit  Iridektomie  ope- 
rirt.  Complicatiouen  in  der  Heilung  bestanden  bei 
29,5  pCt.,  und  zwar  glaukomatöso  Anfälle  in  2 pCt., 
Iritis  in  10  pCt.,  lufection  der  Wunde  mit  Verlust  des 
.Auges  in  2,8  pCt.  In  6 Fällen  Exitus  letalis  (2  mal 
Dysenterie,  1 mal  croupöse  Pneumonie,  1 mal  Herz- 
lähmung, 1 mal  Lungenödem,  1 mal  Apoplexia  cerebri). 
Kein  Erfolg  in  3,6  pCt. 

Kozlowski  (42)  giebt  der  Extraction  ohne  Irid- 
ektomie den  Vorzug;  während  der  Operation  musste  er 
indessen  in  5 pCt.  aller  Fälle  noch  eine  Iridektomie 
machen.  In  der  Nachbehandlung  trat  Irisptolaps  bei 
8 pCt.  der  Fälle  ein.  Die  Discission  des  Nachstars 
machte  er  am  10. — 12.  Tage  nach  der  Extraction  mit 
dem  Gräfe’schen  Messer  und  zwar  in  17'/2  pCt.  ln 
75  pCt.  der  Fälle  war  S am  10. — 13.  Tage  nach  der 
Operation  0,1 — 0,2.  6 mal  trat  von  Complicatiouen 

Iritis,  2 mal  Iridocyclitis,  2 mal  Glaukom  auf. 

Unter  162  Operationen  von  Hough  (35)  wurden 
98  ohne,  44  mit  Iridektomie,  7 mit  präparatorischer 
Iridektomie  gemacht.  8 mal  Irisprolaps,  3 mal  Panoph- 
thalmie,  1 mal  intraoeulare  Blutung. 

Stord  (77)  h.at  in  130  Fällen  der  Staroperation 
die  Förster’schc  Massage  vorausge.schickt  und  durch- 
.schnittlich  ein  besseres  .Scbresultat  erreicht,  als  bei  den 
spontanen  Reifungen.  Nachstar  trat  doppelt  so  häutig 
auf,  als  hei  den  spontanen  Katarakten.  Er  empflchlt 
diese  Methode  bei  unreifen  Staren  ausser  bei  Schicht- 
und  Kernstar  jenseits  des  65.  Leben.sjahres.  In  zwei 
seiner  Fälle  trat  Iritis  serosa  mit  sympathischer  Oph- 
thalmie und  Verlust  des  zweiten  Auges,  dreimal  In- 
fection  ein. 

Alessandro  (1)  schlägt  zur  künstlichen  Reifung 
des  SOirs  multiple  — 5 bis  10  — Einstiche  in  die  vor- 
dere Linsensubstanz  mit  einer  Di.scissiousnadel  vor. 

ilirschberg  (32)  beabsichtigte  bei  einem  36jühr. 
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starblinden  Idioten  mit  schwerem  Herzfehler,  der  die 
Extraction  in  Narkose  nicht  vertragen  konnte,  die  Re- 
klination auszuführen;  dieselbe  misslang  wegen  Weich- 
heit der  Linse.  Er  konnte  indessen  einen  Sector 
innen  oben  aus  der  Linsenmasse  ausschueiden.  Die 
Linse  schrumpfte  we.ilcrhiu  und  der  Effect  war  wie  bei 
einer  Discission. 

An  der  Hand  von  12  Fallen  mit  Infection  nach 
der  Staroperation  spricht  sich  Wanner  (87)  dahin  aus, 
dass  nacli  den  Erfahrungen  der  Tübinger  Klinik  bei 
den  Wundinfectionen  neben  der  galvanokaustischen 
Hehandlung  in  geeigneten  Fällen  subconjunctivalo  Su- 
blimatinjcctioncn  günstige  Resultate  geben,  während  die 
den  Kranken  kaum  belästigenden  Kochsalzinjectionen 
auf  die  Resorption  entzündlicher  l’roducte  nach  Ablauf 
der  ganz  acuten  Processc  und  in  den  mehr  chronischen 
Fällen  mit  Erfolg  Verwendung  finden. 

Schmidt  (67)  rettete  ein  Auge  mit  I'auophthalmie 
nach  Kataraktextraction  durch  Eiuführen  von  Jodoform 
in  den  (llaskörper. 

Berry  (10)  empfiehlt  die  nach  Staroperationen 
zuweilen  sich  bildenden  Wundcysten  zu  öffnen  und 
mittels  Thermokauter  zu  behandeln. 

Eh  mann  (22)  berichtet  über  die  Refraktionsver- 
hältnisse  von  1171  staroperirten  Augen;  657  gehörten 
Männern,  514  Weibern  an.  Die  Resultate  sind  tabella- 
risch geordnet  nach  Alter,  Geschlecht  und  Art  der  Ka- 
tarakte; die  meisten  F'aticnten  hatten  eine  Hyper- 
metropie  zwischen  10  und  12  Diopt.  (ca.  80  pCt.). 
Fälle  mit  mehr  als  12  D,  waren  nur  noch  8 pCt.  und 
unter  10  D..  ca.  12  pCt.  Dio  meisten  Staroperirten 
(ca.  82  pCt.)  befanden  sich  in  der  6. — 8.  Lebcnsdecade; 
das  7.  Jahrzehnt  war  am  stärksten  vertreten.  In  der 
6. — 8.  Decade  hatten  die  meisten  Staroperirten  auch 
eine  Hp.  von  10—12  D.  Diese  Hyperopie  war  am 
häufigsten  vorhanden  bei  Cataracta  senilis,  nächstdem 
bei  Cataracta  lraumatic.a,  zonularis  und  juvenilis.  Die 
Refraction  des  aphakischen  Auges  hängt  wesentlich  von 
der  Refraction  vor  der  Operation  ab,  wie  dies  auch  die 
Schlusstabelle  von  34  aphakisch  gewordenen  Myopen 
beweist,  unter  denen  sich  Myopen  von  1 — 4 D.  be- 
finden, die  nach  der  Operation  noch  Hp.  10  D.  hatten. 

Stephenson  (72)  berichtet  über  eine  Patientin, 
bei  welcher  sich  beiderseits  die  kataraktöse  Linse 
spontan  in  den  Glaskörper  senkte,  wobei  guter  Visus 
erzielt  wurde. 

Würde  mann  (92)  sah  bei  3 Fällen  von  Chorioi- 
ditis und  Linsentrübungen  eine  wesentliche  Besserung 
der  letzteren  eintreten  nach  Schmier-  und  Schwitzeuren. 
Ausserdem  wurden  verschiedene  Medicamente  innerlich 
angewandt. 

De  Wecker  (89)  empfiehlt  einen  grossen  Corneal- 
schnitt.  Vor  der  Operation  macht  er  keinen  Probe- 
verband; er  wäscht  die  Lider  mit  einer  Lösung  von 
Hydrarg.  oxycyan.  1 ; 100  ab  und  legt  nach  der  Ope- 
ration einen  leichten,  trockenen  Verband  an.  Der 
Verband  bleibt  4 Tage  lang  liegen.  Verf.  will  vor 
allen  Dingen  eine  ektogene  Infection  vermeiden. 

Aubincan  (3)  macht  die  iridektomie  14  Tage  vor 
der  Extraction  und  hält  dies  Verfahren  für  Jic  sicherste 


Methode,  Complicationen  bei  der  Staroperation  zu  ver- 
meiden. 

De  Wecker  (88)  ist  nicht  für  völliges  Freilasseii 
des  Verbandes.  Er  legt  einen  Ileftpflastcrstrcifenverband 
derartig  an,  dass  das  Auge  zwar  etwas  geöffnet  werden, 
dass  aber  die  obere  Lidkante  den  oberen  Limbus  beim 
Oeffnen  nicht  erreichen  kann. 

Panas  (54)  extrahirt  den  Nachstar;  nach  breiter 
Punction  der  V^orderkammer  wird  mittels  einer  eigens 
construirten  Piucettc  der  Nachstar  gehasst  und  beraus- 
gezogeu.  Vorbedingungen  sind,  dass  d.as  Auge  reizfrei 
ist,  dass  keine  allzufcsten  Synechien  bestehen  und  dass 
der  Nachstar  eine  gewisse  Rigidität  erlangt  hat,  um 
beim  F.asscn  nicht  zu  reissen.  Diese  erhält  er  im  All- 
gemeinen in  3—6  Monaten. 

Pflüger  (61)  will  bei  der  Nachstaroperation  den 
Abflu.ss  von  Kamnierwasscr  möglichst  vermeiden,  weil 
dadurch  am  besten  üebertritt  von  Glaskörper  verhindert 
wird.  Die  Durchschneidung  des  Nachstarcs  mittels  der 
de  Weckcr’schen  Schecre  will  er  möglichst  einge.schränkt 
wissen,  während  das  Gros  der  Nachstare  mit  Knapp- 
schein  Me.sser  oder  der  Stil  ling'schen  Harpune  operirt 
werden  soll.  An  der  Harpune  bat  Verf.  eine  kleine 
Verbesserung  angebracht,  damit  sic  sich  beim  Zurückzieben 
nicht  mehr  in  der  Sclera  verfängt  und  eine  zweite,  be- 
stehend in  einer  zweiten  Schneide,  die  neben  der  Har- 
pune vorgeschoben  werden  kann  und  so  als  Schlittun- 
messer fungirt. 

Wokenius  (91)  berichtet  über  244  Nachstaropera- 
tionen  mittelstsubconjunctivaler Discission  mitdem  Kuhnt- 
schen  Messerchen;  bei  schwammiger  Form  des  Nachstars 
wird  mit  zwei  Messern  operirt.  Gestörter  Wuudver- 
lauf  nur  in  9 pCt.  der  Fälle,  niemals  Glaukom.  Mau 
vermeidet  bei  dieser  Methode  Zerrungen  des  üvcaltractus, 
tiefe  Verletzungen  des  Glaskörpers  und  legt  einen  grossen 
Spaltschuitt  an. 

Bourgeois  (12)  hält  die  Rcclination  in  folgenden 
Fällen  für  indicirt:  Bei  Furcht  vor  heftigen  Blutungen, 
drohender  Infection,  unzuverliLssigen  Patienten  u.  a. 
Verf.  hatte  bei  zwei  Patienten  je  nach  einem  Monate 
das  Auge  an  acutem  Glaukom  verloren.  Er  macht  des- 
halb jetzt  präparatorischc  Iridektomie  und  die  Rcclioa- 
tion  durch  Scicralpunction  5 mm  vom  Limbus  entfernt 
mit  einer  scharfen  Starnadel  ohne  Arrctirung.  Verf. 
hat  bei  3 Patienten  befriedigende  Resultate  gehabt. 

Suker  (79)  hält  die  Reclination  der  Katarakte 
zuweilen  für  geboten  in  folgenden  Fällen:  Bei  Geistes- 
krankheiten, Epileptikern,  Hämophilen,  Glaskörpen'er- 
flüssigung  ohne  Chorioditis  und  Retinitis,  unheilbarer 
Dacryocystoblennorrhoe,  Conjunctivitis,  bei  sehr  hohem 
.-Vlter,  Bronchitis,  Husten,  bei  geschrumpfter  Katarakt, 
sowie  bei  secundärer,  wenn  durch  entzündliche  Reactiou 
entstanden,  bei  partiellen  hinteren  Dislocatiouen  mit 
Irisschlotteru. 

Broso  (15)  empfiehlt  bei  angeborenen  Linsenlux.a- 
tionen  folgendes  Vorgehen:  1.  Versuch  durch  Correctiou 
die  Sehschärfe  des  Patienten  zu  steigern.  2.  Unter- 
suchung bei  erweiterter  Pupille  und  stenopäischem  Spalt, 
wenn  genügende  Besserung  ciutritt  Ausführung  einer 
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schmalen  Iridektomie.  3.  Discission  bei  Patienten  unter 
30  Jahren,  bei  älteren  Extraction. 

[Majewski,  Casimir  V.,  lieber  Factoren,  welche 
den  (ira<l  dc.s  Wundastifrmatismus  nach  Starextraction 
beeinflussen.  Postep  Okulistyczny.  IIMK).  No.  8 u.  9. 

Verf.  hat  über  300  exacte  asligmometrische  Messun- 
gen der  Hornhaut  bei  Staroperirten  der  Krakauer  Uni- 
versitätsklinik vollzogen  und  dabei  den  Einfluss  ver- 
schiedener Factoren  auf  den  Grund  des  Wundastigma- 
tismus verfolgt.  Der  Hauptgegenstand  dieser  Arbeit 
bildet  das  Studium  jener  hohen  Grade  des  .Astigmatis- 
mti.s,  welche  während  der  ersten  Wochen  nach  der  Ope- 
ration den  optischen  Effect  derselben  stark  beeinträch- 
tigen. Es  wird  hier  von  dem  späten,  bleibenden  xVstig- 
matismus  gewöhnlich  niedrigen  Grades  beinahe  ganz  ab- 
gesehen, weil  derselbe  .schon  öfter  von  verschiedenen 
Autoren  gründlich  bearbeitet  worden  ist.  Die  wich- 
tigsten Schlüsse,  zu  denen  Verf.  auf  Grund  seiner  Sta- 
tistik gekommen  ist,  sind  folgende: 

Der  Wundastigmatismus  i.st  desto  stärker,  je  weni- 
ger peripher  der  Schnitt  angelegt  wurde.  Sklerale 
Schnitte,  besonders  wenn  dieselben  mit  Conjunctival 
lappen  verbunden  sind,  sind  deshalb  den  corncalen 
vorzuziehen. 

Verschiedene  Complicationen,  wie  Glaskörperverlust, 
Iri-seinklcnimung  u.s.  w.  steigern  beträchtlich  den  Wund- 
astigmatismus. 

Bei  hernbgekommeneu  und  marantischen  Greisen 
entsteht  caeteris  paribus  ein  höherer  Grad  von  Astig- 
mati.smus  als  bei  jüngeren  und  kräftigeren  i’ersoncn. 

Zum  Schlüsse  berichtet  Verf.  über  einige  Fälle, 
wo  der  Wundastigmatismus  eine  excessive  Höhe  (z.  B. 
*2!)  D,  2ß  D)  erreicht  hat.  K.  W.  M&Jewski.] 


XIX.  Krankheiten  des  Glaskörpers. 

(Dr.  Best.) 

1)  Gaillard,  Des  hemorrhagies  spontanöes  du 
corps  vitre.  These  de  Bordeaux.  — 2)  Jennings, 
Eine  bemerkenswerthe  Geflssgeschwulst  im  Glaskörper. 
Ann.  of  ophth.  Juli.  8)  Patterson,  Floating  par- 
licles  of  Cholesterine  in  the  vitreous.  Ophth.  Rec.  p.  593. 
— 4)  Stadtfeld,  De  idiopatiske  recidiverende  Glas- 
legamblödninger.  Bibi,  f.laeger.  April.  — 5)  Strachow, 
Veränderungen  in  den  vorderen  Abschnitten  des  Glas- 
körpers (Pseudogliome).  Verhandl.  d.  Moskauer  augen- 
ärztlichen Ge.s.  — 6)  Surow,  Zur  Casuistik  seltener 
.Augenerkrankungen.  Wjestn.  Üphtb.  No.  2.  (Ein  Fall 
von  dreifachem  Cysticercus  im  Glaskörper.)  — 7)  Wü- 
ten ius,  Ueber  die  Einführung  von  Jodoform  in  den 
(ilaskcrper  des  menschlichen  Auge.s.  Zeitsebr.  f.  Aug. 
8.  S.  241. 

Wokenius(7)  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen 
reines  .Todoform  in  den  Glaskörper  eingeführt  wurde. 
Bei  einem  bildete  sich  eine  Bindegewebsentwicklung  vor 
der  Retina,  bei  zweien  grauweisse  Trübungen  im  Glas- 
körper, während  solche  bei  Kaninchenexperimenten 
nach  Ollendorf  nicht  auftraten;  es  ist  also  immerhin 
wahrscheinlich,  dass  die  Trübungen  nicht  dem  Jodo- 
form, sondern  in  allen  Fällen  den  stattgehabten 
Blutungen  zuzuschreiben  sind. 

XX.  Krankheiten  der  Retina. 

(Rcf.  Vossius.) 

1)  Aldrich,  Charles.  J.,  A case  of  thrombosis  of 
the  central  veiu  of  the  rctina  complicating  carcinonm 
of  the  Uterus.  Boston  med.  and  surgic.  Journ.  CXLVl. 
No.  23.  p.  599.  — 2)  .Alvarado  und  Alvarez, 


Curaeiön  del  dosprendimiento  de  la  retina.  Arch.  di 
Oftalm.  (Hisp.  Amer.)  p.  504.  — 3)  Aubaret,  De 
Fexamen  simultanö  et  comparatif  des  deux  retines  ä 
l’aide  de  l’orthoskope.  Clinique  ophth.  de  Bordeaux. 
Aoüt.  — 4)  A verbuch.  M.,  Cysticercus  in  der  Gegend 
der  Macula  lutea  (Demonstration).  Verh<andl.  d.  Mosk. 
augenärztl.  üesellsch.  — 5)  Ayers,  The  retinitis  albu- 
minurica of  prcgnancy.  Amer.  Journ.  of  Ophth.  p.  392. 
— ö)  Baduel,  DisUcco  di  retina  mcstruale,  recidi- 
vante,  sintomatico  di  edema  retrorctinico  vasomotorio 
con  esito  in  gimrigione.  Kivista  critica  di  Clinica  Me- 
dica.  No.  11,  12,  13.  — 7)  Bane,  Obstruction  of  the 
central  artcry  of  the  retina.  Ophth.  Record,  p.  652.  — 
8)  Derselbe,  Central  retinitis.  Ibidem.  — 9)  Der- 
selbe, Senil  changes  in  the  macular  region.  Ibidem, 
p.  647.  — lOj  Derselbe,  Albuminurie  changes  of  the 
macula.  Ibidem.  — 11)  Barkan,  A.,  Ca.se  of  em- 
boli.sm  (Thrombosis?)  of  a brauch  of  the  central  retinal 
artcry  treated  with  fossible  massage.  Recovery  Arch. 
of  Ophth.  XXXI.  1.  p.  1.  — 12)  Belewitsch,  Ein 
Fall  von  Retinitis  pigmentosa  sine  pigmento.  Wojenno 
li.ed.  Journ.  Juni.  — 13)  Blagowesche  nsky,  Reti- 
nitis proliferans  combinirt  mit  Ablatio  retinae  (Dem.). 
Verhandl.  der  Moskauer  augenärztl.  Gesellsch.  — 13a) 
Bribosia,  Ein  Fall  von  Netzhautgliom,  Heilung  durch 
die  Operation.  Bull,  du  Syndicat  med.  de  la  provincc 
du  Namur.  März.  — 14)  Cirincionc,  Glioma  neuro- 
epiteliale.  Clinica  oculistica,  Maggio.  p.  913.  — 1.5) 
Colombo,  Misure  sperimentalo  delF  emeralopia  e del 
torpore  retinico.  Parte  II.  Aunal.  di  Ottalm.  XXX. 
p.  740.  — 16)  Davidsohn,  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
vom  Verschluss  der  Centralarterie.  Inaug.-Diss.  Frei- 
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Galczowski  (30)  bespricht  die  Verändeniogen  der 
Macula,  die  auch  in  geringgradig  myopischen  Augen 
verkommen,  aber  nur  bei  genauester  Untersuchung 
(Verf.  benutzt  dazu  prismatische  Linsen)  erkannt  wer- 
den. Ks  bandelt  sich  um  kleinste  punkt-  und  strcilen- 
fünnige  Herdchen,  um  kleine  Exsudate  und  atrophische 
Stellen  in  der  Aderhaut. 

Zur  Behandlung  emptichlt  Verf.  Surrcnalin  und 
Hamameline,  die  auf  die  Zusammcnzichung  der  Netz- 
iind  Aderhautgefässe  wirken  sollen.  Die  Mittel  werden 
als  Tropfen  und  zu  ümschliigen  verwendet. 

I’flüger  (73a)  hat  in  seinem  Falle  eine  (rangr.än 
der  Umgebung  der  Injections.stelle  (Hinterbacke)  be- 
kommen. Auf  die  Injection  folgten  sehr  bald  Schmer- 
zen und  am  anderen  Tage  Hcrpesbläschen.  Es  kann 
sich  nur  um  eine  Verletzung  eines  Astes  des  Lschiadi- 
rus  gebandelt  haben. 

•Michel  (64)  beschreibt  ausführlich  den  klinischen 
und  an.atoinischen  Befund  in  einem  Fall  von  septischer 
Krkrankung  mit  typischer  Uveitis  suppurativa  metasta- 
tica  auf  dem  einen  Auge,  während  das  andere  Auge 
des  Sjähr.  .Mädchens  klinisch  das  Bild  der  Retinitis 
septica  bot,  anatomisch  aber  einen  Befund  ergab, 
welcher  sich  von  den  bisherigen  Beobachtungen  wesent- 
lich unterschied.  Die  Section  hatte  eine  alte  und 
(rische  Pericarditis,  Endocarditis  verrucosa  der  Mitralis 
und  des  linken  Vorhofs,  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels,  Arteriosklerose.  Oedem  und  cy- 
anotisebe  Induration  beider  Lungen,  Pleuritis  beider 
Unterlappen,  Infarcte  in  Milz  und  Nieren,  miliare  In- 
(arcte  der  Darmschleimhaut,  ebenso  der  Pia  mater,  einen 
erweichten  Infarct  der  hinteren  Seite  der  linken  Gross- 
hirnhemisphiire,  Ascites  ergeben,  ln  den  Milzinfarcten 
wurden  Streptokokken  in  dichten  Haufen  naehgewiesen. 

.Jackson  (44)  theilt  die  bei  chronischer  Nephritis 
io  der  Retina  auftrotenden  Veränderungen  folgcnder- 
maassen  ein: 

1.  Veränderungen  in  Form,  Grö.ssc  und  Farbe  der 
Netzhautgefässe. 

2.  Hämorrhagien. 

3.  Oedem  der  Retina. 

4.  Degeneration  der  Nervensubstanz  und  des  Pig- 
mentepithels. 

5.  Exsudatbildungen. 

Von  den  4 Fällen,  welche  Ayres  (5)  be.schreibt, 
handelte  es  sich  einmal  um  einfache  Retinitis  ohne  Bc- 
Iheiligung  der  Papille;  ein  Grund  zur  Unterbrechung 
der  Gravidität  im  6.  Monat  lag  nicht  vor.  In  einem 
zweiten  Fall  lag  Ncuroretinitis  mit  Exsudaten  und  Ilä- 
morrhagien,  sowie  mit  starker  Betheiligung  der  Macula 
und  hochgradiger  Sehstörung  vor,  das  Sehvermögen 
schien  während  weiterer  drei  Monate  dauernd  vernichtet 
zu  sein.  Bei  der  dritten  Patientin  besserte  sich  die 
Augenstörung  nach  einer  Fehlgeburt:  in  dem  vierten 
Pall  endete  die  typische  Affectiou  mit  Fehlgeburt  im 
vierten  Monat.  Ncuroretinitis  bis  zum  6.  Monat  hat 
eine  ungünstige  Prognose  für  das  Sehvermögen. 
Krämpfe  mit  Retinitis  indiciren  einen  energischen  Ein- 
griff. — 

H e 1 b r 0 n (40) beobachtete  bei  einer 28jähr.  Primipara 


im  8.  Monat  der  Gravidität  bei  hohem  Albumengohalt 
des  Urins  beiderseitige  Erblindung  bis  auf  Handbewe- 
gungen, beiderseitige  Ncuroretinitis  album.  und  au.sge- 
debnte  Netzhautablösung.  Einleitung  der  Frühgeburt. 
Nach  einigen  Monaten  S bds.  = 1,  Augenspiegcibefund 
bis  auf  etwas  unscharfe  Begrenzung  der  Papille  mit 
geringer  Pigmentverschiebung  in  ihrer  Näl\c.  Blutungen 
und  weissc  l'laques  waren  ganz  zuriickgcbildct.  Zu- 
sammenfassender Bericht  über  21  bisher  beschriebene 
Fälle. 

Nach  Gon  in  (83)  ist  bei  der  Pigmentdegene- 
ration die  Gesichtsfeldeinschränkung  nicht  concentrisch. 
Zuerst  fällt  die  mittlere  Zone  aus,  die  sich  langsam 
centripntal  und  centrifugal  vergrössert.  Die  centrale 
Gesichtsfcldpartic  bleibt  meist  länger  erhalten  als  die 
periphere.  Das  halbmondförmige  oder  ringförmige  Sko- 
tom ist  bei  Pigmentdegeneratiou  die  Regel.  Für  die 
Natur  des  eventl.  Grundleidens  (Lues)  beweist  die.se  Art 
der  Gcsichtsfeldeinschränkung  nichts. 

Winsclmann  (98)  liatte  Gcic'genhcit  ein  IGjähr. 
.Mädchen  aus  nicht  consanguiner  El)c,  ohne  Zeichen  von 
Lues  congenita  wegen  Beschwerden  beim  Naheschen  zu 
unter.suchen.  Es  bestand  Hemeralopie,  r.  Auge  Mp  1,0  D, 

1.  0,5  D,  S = fi/s;  beiderseits  peripheres  Ringskotom. 
Blasser  Hintergrund  ohne  Pigment.  Da.s  Ringskotom 
schwand  unter  Stryclinininjectionen.  .Sehschärfe  und 
.Augenspiegcibefund  waren  unverändert.  Die  subjcctiven 
Beschwerden  bein:  Naheschen  gingen  zurück.  Diagnose: 
Retinitis  pigmenlo.sa  ohne  Pigmentirung.  Am  .Schluss 
der  Arbeit  wird  auf  9 analoge  Fälle  in  der  Literatur 
hingewiesen. 

van  Duyse  (20)  sah  bei  einem  71jährigen  Manne 
innerhalb  3 Minuten  Blindheit  durch  beiderseitige 
Embolie  der  Centralartcrie  eintreten. 

Panas  (70)  berichtet  von  einem  71jähr.  arterio- 
sklerotischen .Manne,  dass  er  inncrhall)  3 .Minuten  durch 
Embolie  der  Centralartericn  beiderseits  sein  Sehvermögen 
verlor. 

Barkan  (11)  erzielte  in  einem  Falle  von  Embolie 
des  inneren  unteren  Astes  der  Centralarterie  völlige 
Wiederherstellung  der  Sehschärfe  und  des  Gesichtsfeldes 
nach  lange  dauernder  Massage  des  Augapfels. 

Nach  der  Ansicht  von  Thompson  (92)  kann  das 
Lumen  der  Centralarterie  durch  folgende  Umstände 
verlegt  und  das  Bild  reiner  Embolie  hervorgerufen  werden; 

1.  durch  wahre  Embolie; 

2.  durch  Bluterguss  in  die  Sehnervenscheide; 

3.  durch  primäre  Thrombose  (Priestley  Smith); 

4.  durch  Krampf  der  Arterienwand; 

5.  durch  Erkrankung  der  Arterieuwand. 

Teillais  (91)  beobachtete  ein  .Angiosarkom  der 

Retina  bei  einem  2jä]irigen  Kinde. 

.Newton  (67)  berichtet  über  eine  P’amilie  mit 
16  Kindern;  zwei  starben  innerhalb  zwei  .Monaten  nach 
der  Geburt,  vier  lebten  und  waren  gesund,  die  übrigen 
zehn  waren  mit  Gliom  behaftet  und  bis  auf  eins  ge- 
storben. 2 mal  war  d.as  Gliom  einseitig,  zwei  von  den 
Zehn  Fällen  wurden  operirt.  Bei  sieben  niclit  operirten 
Fällen  war  der  Bulbus  perlorirt;  ein  Fall  ging  an  Ge 
hirncomplicationen  zu  Grunde. 
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Von  vier  Kinflern  einer  Familie  waren  nach 
Mahcr’s  Bericht  ((lüa)  drei  mit  Gliom  behaftet.  Dem 
einen,  damals  .siebenjährigen,  wurden  beide  .\ugen  ex- 
stirpirt,  als  es  2 Jahre  alt  war;  es  trat  kein  Rccidiv 
auf.  Im  zweiten  h'alle  wurden  dem  5jähr.  Kinde  beide 
Augen  entfernt  als  cs  2 Jahre  alt  war;  kein  Hecidiv. 
Dom  dritten  'M<2  Jahre  alten  Kinde  wurde  das  linke 
Auge  enuclcirt  als  cs  1 Jahr  alt  war;  kein  Hecidiv. 

Jessop  (45)  kommt  auf  Grund  der  mikroskopischen 
Untersuchung  von  (5  mit  Gliom  behafteten  Augen  zur 
Ansicht,  dass  die  Kntstehung  desselben  auf  eine  Knt- 
wicklung  embryonaler  Keime  zurückzuführen  und  das 
Gliom  in  die  Gruppe  der  Sarkome  cinzureihen  ist.  Die 
Prognose  hält  Verf.  betreffs  der  auf  das  Innere  des 
.'\ugcs  beschränkten  Fälle  günstig.  Bei  gleichzeitiger 
Krkrankung  des  Opticus  ist  trotz  Kxcntcrafion  der  Orbita 
das  Leben  des  PaG  selten  zu  retten. 

(1)  NMkolajew,  \V1.  und  X.  Dogiel,  Das  Photo- 
graphiren  der  Retina.  (Vorläufige  Mittheilung.)  Mcdy- 
cyna.  .1.  XXVllI.  Xo.  11.  — 2)  Steinhaus,  Julian, 
Gliom  der  Retina.  Ibidem.  J.  XXVllI.  Nu.  18,  19 

Die  .Autoren  (1)  theilcn  vorläufig  mit,  da.ss  cs 
ihnen  gelungen  ist,  durch  folgendes  Verfahren  die  Retina 
bei  Thicren  genau  zu  photographiren.  Ks  wird  bei  ge- 
wöhnlichem Gas  oder  Auerlichte,  nach  vorheriger  genauer 
Stabili.sation  des  Thieres,  mit  einem  grossen  Liebrcich- 
schen  Ophthalmoskope  der  .Augenhintergrund  untersucht, 
sodann  wird  zur  ophthalmoskopischen  Röhre  der  photo- 
graphische Apparat  vorgeschoben.  Wir  erhalten  hier- 
durch jedesmal  auf  der  matten  Scheibe  der  photo- 
graphischen Kammer  ein  umgekehrtes  ophthalmo- 
skopisches Bild,  welches  dann  wieder  reproducirt 
werden  kann. 

Steinhaus  (2)  stellte  histologische  Untersuchungen 
an  einem  exstirpirten  .Auge  an,  in  dessen  Retina  ein 
noch  ziemlich  junges  Gliom  wucherte,  ln  die.sem  Tumor 
fand  S.  charakteristische  kugelige  Gebilde,  die  avts  con- 
centrisch  gelagerten  Zellen  bestanden  und  in  der  Mitte 
eine  lichte  Stelle  aufwiesen.  Was  die  Entwickelung  der 
Neubildung  betriflt,  so  hobt  Autor  hervor,  dass  diese 
Gebilde  sich  schon  im  Anfangsstadium  der  Wucherung 
aus  Neuroepithelium  bilden,  so  dass  man  ganz  junge 
Gliome  als  fast  nur  aus  solchen  Kugeln  bestehend  an- 
treflen  kann.  Später  verlieren  diese  Zellen  ihren 
epithelialen  Charakter,  die  Neubildung  verwandelt  .sich 
in  das  eigentliche  Gliom,  indem  die  epithelialen  Zellen, 
ähnlich  wie  dies  im  ombryologischen  Zustande  zu  ge- 
schehen pflegt,  in  eigentliche  Ncuroglia-Zellen  überge-hen. 
Ein  Thcil  die.ser  Zellen  kann  jedoch  seinen  früheren 
Charakter  behalten  und  in  solchen  Fällen  sehen  wir 
auch  neben  eigentlichen  Gliomzcilen  epitheliale  Ge- 
bilde. — Noch  nicht  genug  aufgeklärt  scheint  ihm  die 
kugelige  Gestalt,  welche  die  Zellcngruppe  „Neuro- 
epithelium“ bildet,  zu  sein.  Srhndniak  (Krakau).] 

XXI.  Krankheiten  des  Sehnerven. 

(Ref.  Vossius.) 

1)  Aalbertsberg,  Neuritis  optica  over  het  ge- 
bruik  van  schildklicr.  Nederl.  Tijdschr.  v,  Gence.sk. 
II.  p.  1125.  — 2)  Anna,  Tumor  ecrebri  ohne  Stau- 
ungspapille. Inaug.  Diss.  Giessen.  — 3)  Baedorf, 
Ueber  Stauungspapille  bei  Gehirntumoren  und  über  die 
Erfolge  der  inedicinischen  und  chirurgischen  Behand- 
lung der  Gehirntumoren.  Inaug.  Diss.  Bonn.  — 4) 
Barraquer,  Mixoma  quistico  dcl  nervio  öptico.  Areh. 
de  oft.  Ilisp.  Amer.  p.  132.  — 5)  Barrett,  Optic 
Neuritis.  intercolonial  mcd.  Journ.  of  Australasia, 
July  2U.  — ■ f>)  Berger,  Ein  Fall  von  rascher  Wirkung 


subcutaner  Strychnin-Injectionen  bei  partieller  .Atrophie 
des  .Sehnerven,  verursacht  durch  chronische  Erkrankung 
des  Centralnervensystems  Medic.  Pribawl.  K.  Morsk. 
sborn.  Mai.  — 7)  Bon  di,  Lactatiousneuritis.  Wien, 
mcd.  Presse.  No.  15.  — 8)  Cölemau,  .A  casc  of 
optic  atrophy.  Ophth.  Record,  p.  54.  — 9)  Czapodi, 
Papilloretinilis  bei  Malaria.  Ungar,  med.  Presse.  No.  4. 

— 10)  Dana,  Excision  of  the  sympathctic  gangtia  for 
optic  atrophy  in  tabes.  New- York  med.  Record.  July  12. 

— 11)  Derby,  Hasket,  Amaurosis  (atrophy  of  the 
optic  nerve)  and  its  treatement  by  the  subcutaneous 
injection  of  Strychnin.  Boston  mcd.  and  surg.  Jouru. 
No.  20.  p.  508— 511.  — 12)  Dor,  L.,  Stase  papillairc 
par  tumeur  cerebrale.  Revue  generale  d’Opht.  p.  478. 

— 13)  Elschnig,  Die  Pathogenese  der  Stauungs- 

papille bei  Hirntumor.  Wien.  klin.  Rundschau.  No.  I 
bis  4.  — 14)  Derselbe,  Histologische  Artcfacte  im 
Sehnerven.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  XL.  Bd.  11. 
p.  81.  — 1.5)  Derselbe,  Dasselbe.  Bericht  über  die 
30.  Versaraml.  der  Ophthalm.  Gcsellsch.  in  Heidelberg. 
S.  33  und  273.  — 16)  Enzlin,  Ueber  Sehnerven- 
Erkrankungen  bei  Scbädeldeformität.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  S.  161.  — 17)  Fage,  La  nevrite  optique 
consecutive  ä la  rougeole.  Annal.  d’Oeulist.  CX.XVIII. 
p.  17.  — 18)  Fiscr,  Jodpräparate  und  St.auungs- 

papille.  Wochenschrift  f.  Hygiene  und  Ther.apic  des 
Auges.  V.  No.  31.  — 19)  Friedenwald,  Ueber 
Schnervenatrophic  bei  SchädeldeformiUiten.  Arch.  of 
Ophth.  XX.X.  4.  — 20)  Friedman,  Tabes  wilh 
atrophy  of  optic  nerve.  Ophth.  Record,  p.  165  und 
166.  — 21)  Derselbe,  Dasselbe.  Ebendas,  p.  592. 

— 22)  Gentes  ot  Au  bare  t,  Sur  les  connexions  de 

la  voie  optique  avec  le  troisieme  ventricle.  Re^-ue 
generale  d’Ophth.  p.  529.  — 23)  Glau  u in g,  E., 

Pseudoglaucomatöse  Excavation  des  Sehnervencintritts. 
Arch.  f.  Augenh.  XLV.  S.  164.  — 24)  Go  low  in, 
Geschwülste  des  Sehnerven  und  die  Krönlein’sche 
Operation.  Vlll.  Pirogow’sche  Aerzte-Versamml.  in 
Moskau.  — 25)  Greidenberg,  Ein  Fall  von  Hirn- 
tumor (beiderseitige  Atrophie  der  Sehnerven).  Wratsch 
Chronic.  Charkow.  Gubern.  VI.  No.  3.  — 26)  Gros- 
glik  und  Weissberg,  Die  acute  Neuritis  optica  als 
frühes  Symptom  secundärer  Syphilis  (Poln.).  Medycyna. 
No.  32.  — 27)  Guibert,  Atrophie  des  nerfs  optiques 
d'origiue  saturnine  chez  un  ouvrier  electricien  tra- 
vaillant  ä la  fabrication  des  accumulatcurs.  Rccueil 
d’Ophth.  p.  453.  — 28)  Ha  ab,  Abbla.ssung  der  tem- 
poralen Papillenhälftc  bei  Maculaerkrankung.  Corre- 
spondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  8.  — 29)  Der- 
selbe, Die  sccundäre  Atrophie  des  Sehnerven  naci 
Maculacrkrankung.  Deutschmaun’s  Beitr.  z.  Augenh. 
Heft  .50.  S.  49.  — 30)  Halbey,  Das  Vorkommen 
von  Stauungsneuritis  bei  Hirnblutungen.  Inaug.  Diss. 
Kiel.  — 31)  Hausen,  Ueber  das  Verhalten  des  Augen- 
hiiitergrundcs  bei  den  otitischen  intracraniellen  Er- 
krankungen aut  Grund  der  in  der  Klinik  seit  1892 
gemachten  Beobachtungen.  Arch.  f.  Obrenheilk.  Bd.  53. 
S.  196.  — 32)  Hawthorne,  On  intracranial  tbrom- 
bosis  as  the  cause  of  double  optic  ncuritis  iu  case  o? 
chlorosis.  Ophth.  Review,  p.  87  and  Brit.  med.  Joum. 
8.  Febr.  — 38)  Heinsberger,  Zur  Casuistik  der 
retrobulbären  Neuritis  optica  auf  hereditärer  Grundlage. 
Inaug.  Diss.  Giessen.  — 34)  Holden,  .A  case  of  mc- 
tastatic  carcinoma  of  one  optic  nerve  with  peculiar 
degeneration  of  botb  nerves,  Transact.  of  the  Amer. 
Ophth.  Soe.  Thirty  eight  Anuual  meeting.  p.  477.  — 
35)  luouye,  Nevrite  retrobulbaire  dans  un  cas  d'an- 
chylostomiasie.  Clinique  ophth.  p.  178  und  Opblh.il- 
mol.  Klinik,  p.  99.  — 36)  Koerner,  Die  Verände- 
rungen an  der  .Sehuervenscheibe  bei  den  otogenen  Er- 
krankungen des  Hirns,  der  Hirnhäute  und  der  Blutleiter. 
Deutsch.  -Arch.  f.  klin.  Mcd.  Bd.  73.  S.  570.  — 87) 
Kr  au  SS,  Zur  Casuistik  der  Sohnervenleideu  bei  Schädel- 
missbildungen.  Inaug.  Diss.  Giessen.  — 38)  Laper- 
sonne,  de.  De  la  nevrite  optique  dans  les  maladic» 
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de  l’enccphale.  Gaz.  des  bopit.  41 — 4<i.  — 80) 
Laskow,  Zur  Pathologie  des  Sehnerveu.  Vcrhandl. 

d.  Terschen  med.  Gesellscb.  in  Wladikawkas.  Lief.  IX. 
pro  1890.  — 40)  Lauber,  Familiäre  retrobulbäre  Neu- 
ritis. Wiener  klinische  Wocbcnschr.  No.  47,  — 41)  Lee, 
Charles  George,  Four  cascs  o(  monocular  neuritis.  Brit. 
med.  Jourii.  Nov.  1.  p.  1429.  — 42)  Liobrecht, 
Berichtigende  Bemerkungen  über  Artefakte  im  Sehnerven. 
Klin.  Uonatsbl.  f.  Augenheilk.  XL.  Bd.  II.  S.  2(!0. 

— 43)  Derselbe,  Arteriosklerose  und  Sehnerv.  Deutsche 
Naturforschcrversamml.  zu  Hamburg.  Abth.  f.  Augenkr. 
II.  S.  300.  — 44)  Mann,  A case  of  tumor  of  the 
oplic  disc.  Ophth.  Record,  p.  .5.58.  — 45)  Matthieu, 
Coutribution  :'i  l’dtude  de  la  nevrite  rdtrobulbaiie  hdre- 
ditairc.  These  de  Paris.  — 40)  May  cd  a,  lieber  Binde- 
gewebsbildung auf  der  Sehncrvcnpapillc  (Bindegewebs- 
mcniscus  Kuhnt).  Dcutschmann’s  Beitr.  z.  Augenheilk. 
Heft  bi.  .S.  1.  — 47)  V.  Michel,  Ücber  bakteritischc 
Kinbolicn  im  Sehnerven.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  VII. 
S.  I.  — 49)  Mohr,  üeber  Jodoforravergiftung  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  deren  Erscheinungen  am 
Auge  (Papillo-Retinitis  in  Folge  von  .Jodoform ismus). 
Arch.  f.  Augenheilk.  .XLV.  S.  184.  — 50)  Natan- 
son,  A.,  Doppelseitige  Neurorelinilis  nach  Influenza. 
Verhandl.  d.  Moskauer  augenärztl.  Gesellsch.  — 51) 
NettIcship,  E..  Recovery  of  perfect  vusion  in 
a case  of  family  oplic  neuritis.  Ophth.  Review,  p.  354. 

— 52)  Pagenstecher,  A.  H..  Lieber  Opticustumoren. 
V.  Oräfe’s  Arch.  f,  Ophth.  LIV.  S.  300.  — 53)  Pock- 
Icy,  Antill,  A case  of  tumor  of  optic  nerves  streath 
renioved  by  Kröuleiu’s  raethod  with  preservation  of  the 

e. ve  and  good  vision.  Arch.  of  Ophth.  XXXI.  2.  p.  114. 

— 54)  Rosen  berg.  Experimentelles  Material  zur  Lehre 
über  Vergiftungsentzündungen  des  Sehnerven  und  der 
Netzhaut.  Inaug.-Diss.  St.  Petersburg.  — 55)  Rüge, 
Ein  Fall  von  Papillorctinitis  bei  Botulismus.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XL.  Bd.  II.  S.  408.  — 56) 
Silfvast,  Ein  Fall  von  Abscess  des  Rückenmarks  nebst 
retrobulbärer  Neuritis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenh. 
•XX.  1901.  — 57)  Singer,  Douglas,  The  influence  of 
age  upon  the  occurrencc  of  optic  neuritis  in  eases  of 
intracranial  tumor.  Lancct.  June  14.  — 58)  Sne- 
girew,  K.,  Ueber  .Anwendung  von  Spermin-Pöhl  pro 
injectionc  bei  Sehnervenatrophie.  Journ.  med.  Chim.  i 
Organtherapie.  No.  25,  26,  — 59;  Stevens,  A ca.se 
of  double  optic  neuritis.  Ophth.  Rec.  p.  51.  — 60) 
Stillson,  Bleaching  or  distinct  pallor  of  the  temporal 
Segment  or  papillo-niacular  bündle  of  optic  nen’e  tibres 
due  to  other  causcs  than  tabacco  and  alcohol.  Amer. 
Journ.  of  Ophth.  p.  l45  und  Ophth.  Record,  p.  282. 

— 61)  Stocke,  Nevrite  reUrobulbaire  aigue  mouolate- 
rale  par  troubles  menstruels  de  la  menopause.  Clin. 
Opht.  p.  37.  — 62)  Derselbe,  Doppelseitige  Neuritis 
optica  nach  Meningitis  in  Folge  gastrointestinaler  .Auto- 
intoxication.  Ophth.  Klinik.  No.  5.  — 63)  Taylor, 
James,  A Discussion  on  the  rarer  forms  of  optic  atrophy. 
Brit.  med.  Journ.  Nov.  1.  p.  1438.  — 64)  Taylor 
and  Collier,  The  occurrence  of  optic  neuritis  in 
diseases  of  the  spinal  cord.  Injury,  tumours,  myelitis. 
Hrain.  XXIV'.  p.  332.  — 65)  Trümmer,  Ein  Fall 
Tön  traumatischer  Blutung  mit  Stauungspapille.  Deutsche 
med.  W'oehensehr.  Vcreinsbeil.  No.  14.  S.  110.  — 
66)  Derselbe.  Epidurale  Meningealblutung.  Münch, 
med.  Wochen.schr.  S.  298.  — 67)  V'easey,  l’rimary 
s.vphilitic  optic  neuritis.  Transact.  of  the  Amer.  Ophth. 
Soc.  Tbirty-cight  Ann.  Mcet  p.  200  und  Amer.  journ. 
of  the  med.  Sciences.  Bd.  123.  No.  6.  p.  1077.  — 
68)  Velbagen,  Atrophia  n.  optici  hereditaria.  Münch, 
med.  W'oehensehr.  S.  941.  — 69)  Wetz,  Zur  Statistik 
der  Neuritis  optica  der  in  der  Giessener  Universitäts- 
Augenklinik  in  den  letzten  11  Jahren  beobachteten 
Fälle  mit  be.sondercr  Berücksichtigung  eines  Falles  von 
beiderseitiger  recidivirender  retrobulbärer  Neuritis. 
Inaiig.-Dissert.  Gie.ssen.  — 70)  Wilder,  Grayish 


pallor  of  the  disc.  Ophth.  Rec.  p.  661.  — 71)  Der- 
selbe, Two  eases  of  apparently  congenital  optic 
atrophy.  Ibid.  p.  562.  — 72)  Zacher,  Ueber  einen 
Fall  von  doppelseitigem  symmetrisch  gelegenen  Er- 
weichungsherd im  Stirnhirn  und  Neuritis  optica.  Neurol. 
Central  bl.  No.  23. 

Derby  Hasket  (11)  empfiehlt  bei  Selincrven- 
atrophie  subconjunctivale  Strychninapplication  und  be- 
obachtete in  30  pCt.  der  Fälle  eine  merkliche  Besserung. 

Dana  (10)  entfernte  in  einem  Falle  von  Opticus- 
atrophie, welche  im  Frühstadium  von  Tabes  eingetreten 
war,  die  8 Ualsganglien  des  Sympathicus.  4 Wochen 
nach  der  Operation  wurde  eine  Be.sserung  der  Seh- 
schärfe. und  Zunahme  des  Gesichtsfeldes  festgestcHt. 

Snegirew  (58)  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
mit  .Spermininjectionen  bei  27  Fällen  von  Schnerven- 
atrophie  verschiedener  Herkunft  (Tabes,  Pigment- 
entartung, Erysipel,  Syphilis,  Ncurorctinitis,  Alko- 
holismus). Er  fand  in  25  pCt.  Besserung;  dieselbe  ist 
nur  noch  da  zu  hoffen,  wo  mindestens  0,5  Scluschärfc 
vorhanden  ist.  Nöthig  sind  12—20  Injcctionen.  (Eine 
Ampulle  Spermini  Poelil  pro  dosi.)  Nach  seiner  An- 
.sicht  gehört  jedenfalls  das  Sperrnin  zu  den  bei  Opticus- 
atrophic  anwendbaren  Mitteln. 

In  dem  Fall  von  Aalbertsberg  (1)  war  die  an 
Myxoedem  leidende  Patientin  mit  Glandula  thyreoidca 
behandelt;  ihr  Sehvermögen  ver.schlcchteite  sich  auf 
beiden  Augen  in  Folge  Neuritis  optica.  Nach  .Aussetzen 
der  Schilddrüse  besserte  sich  der  Zustand;  links  ent- 
wickelte sich  indessen  eine  Atrophie  der  Papille. 

W'^etz  (69)  stellt  245  Fälle  von  Neuritis  optica 
aus  der  Giessener  Klinik  tabellarisch  nach  Alter,  Ge- 
schlecht und  Actiologie  zusammen  — .sie  bildeten 
0,68  pCt.  des  gesammten  Materials  — und  l)e.scbreibt 
ausführlich  einen  Fall  von  beiderseitiger  recidivirender 
Neuritis  optica  mit  atrophischer  Verfärbung  der  Pa- 
pillen bei  einer  Patientin,  die  zuerst  an  der  Seh- 
ncrvcnaffection  und  später  an  l'olyucuritis  erkrankte. 

Vcasey  (67)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Seh- 
nervenentzünduug,  welche  3 Monate  nach  Auftreten 
des  Primäraffoctes  entstand.  Sebmierkur  und  starke 
Do.sen  Jodkali  bewirkten  in  kurzer  Zeit  völlige  Heilung. 

Kraus  (37)  publicirt  einen  Fall  von  Opticus- 

atrophie bei  Sattclkopf  bei  einem  8jährigen  Knaben, 
einen  Fall  von  Opticusatrophie  bei  Thurmschädel  bei 
einem  29jährigeu  Manne,  der  schon  seit  Geburt  schlecht 
sah  und  seit  '/s  JaBr  t'uo  Verschlechterung  seiner 
Sehstörungen  bemerkte  und  einen  Fall  von  Opticus- 
atrophie bei  einer  1 '/Jährigen  Mikrocephalin. 

Heiusberger  (33)  berichtet  über  drei  Fälle  von 
retrobulbärer  Neuritis  optica  mit  Ausgang  in  Opticus- 
atrophie und  Erhaltung  eines  Restes  von  Sehvermögen 
bei  3 Patienten.  In  dem  einen  Fall  waren  3 Ge- 

schwister — Brüder  — um  das  20.  Lebensjahr  von 
den  Sehstörungen  befallen.  Fall  2 und  3 betraf  zwei 

Brüder;  der  eine  erkrankte  im  Atter  von  22  Jahren, 

der  andere  27  Jahre  alt;  letzterer  war  trotz  .seines 
schlechten  Sehvermögens  ein  guter  Billardspietcr.  Zwei 
Brüder  der  Mutter  dieser  Patienten  sollen  ebenfalls  in 
den  zwanziger  Jahren  sehschwach  geworden  sein. 
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Bei  einem  3jährigen  Mädchen  wurde  von  Fage  (17) 
im  Eniptionstadium  der  Rötheln  eine  Sehstörung  beob- 
achtet, die  ihren  (irund  in  beiderseitiger  Neuritis  optica 
liatte.  Im  weiteren  Verlauf  kam  es  zur  Atrophie  und 
Amaurose.  Da  anderweitige  Ursachen  nicht  naebzu- 
weisen  sind,  ist  an  eine  Toxinwirkung  zu  denken,  die 
den  tractus  opticus  betroffen  hat. 

Bon  di  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lact.v 
tionsneuritis  hei  einer  26jährigen  Frau;  zuerst  er- 
blindete das  rechte  Auge  nahezu,  14  Tage  später 
wurde  a\ich  das  linke  .\uge  sehschwach.  I’atientin 
stillte  ihr  vor  7 Monaten  geborenes  Kind  selbst;  sie 
war  Cigarrenfabrikarbeiterin.  Rechts  Erkennung  von 
Fingern  in  Vj  m,  links  S = */io-  Beiderseitige  Neuritis 
optica.  Nach  kaum  2 Monaten  war  vollständige  Hei- 
lung eingetreten;  rechts  S — ®/,o,  links  S = ®/io.  Auf 
(irund  dieses  Falles  und  der  Literatur,  kommt  der  Autor 
zu  dem  Schluss,  dass  während  der  LacUtionsperiodo 
Sehstörungcu  mitunter  bis  zu  vollständiger  Erblindung 
in  Folge  Sehnervenentzündung  auftreteu  können  und 
dass  diese  LacUtionsucuritis  bei  sofortigem  Absetzen  des 
Kindes  und  Hebung  des  .Allgemeinbelindens  eine  sehr 
günstige  Urognose  gebe. 

In  dem  Fall  von  Holden  (34)  war  bei  einer 
Negerin  1 Jahr  nach  der  Amputation  der  rechten  car- 
cinomatös  eikrankten  Mamma  Amaurose  des  linken 
Auges  und  ein  (iesichtsfelddefect  im  unteren  inneren 
(Quadranten  des  rechten  Auges  bei  normalem  Augen- 
spiegelbefuud  constatirt.  Die  Section  ergab  einen 
Carcinornkuoten  am  linken  Opticus  vor  dem  Ghisama, 
welcher  den  Nerv  an  dieser  Stelle  infiltrirt  uud  zur 
Degeneration  gebracht  hatte.  Am  rechten  Opticus  be- 
stand 6 mm  vor  dem  Chiasma  eine  Verdickung  eines  von 
der  Pialscheide  ausgehenden  Gefässes  und  Sklero.se  im 
oberen  Theil  des  Nerven  (Neurogliawucherung  uud  De- 
generation von  Nervenfasern.) 

Pa  gen  Stecher  (52)  berichtet  über  3 Fälle  von 
Opticustumoren  (Endotheliom,  Gliom  oder  Mjxosarkora 
mit  ausgedehnten  Verkalkungen,  Sarkom.) 

XXn.  Amblyopie,  Amaurose. 

(Dr.  Best.) 

1)  .‘\ssicot,  L.,  Patbogenic  des  amauroses  post- 
hemorrhagiques.  .\rch.  d’ophth.  XXH.  p.  322.  — 2) 
Axenteld,  Zur  Literatur  des  Flimmerskotoms  und  seiner 
Behandlung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  XL.  Bd.  II. 
S.  426.  — 3)  Bajardi,  Le  injezioni  sottocongiuntivali  di 
nitrato  di  strienina  nellc  arnbliopie  toxiche.  Rend.  rias.s.del 
XVI.  Congr.  della  ass.  ott.  ital.  — 4)  Barrett.  Sudden 
temporary  loss  of  vision.  Opbth.  Rev.  p.  281.  — 5) 
Berger,  Ein  Fall  von  Aniblyopia  ex  anopsia.  Med. 
Prib.  K.  Mosk.  Sborn.  April.  — 6)  Birch- Hirsch- 
leid,  A.,  Weiterer  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Alcohol- 
amblyopie.  Graefe-Arcb.  44.  S.  68.  — 6a)  Capauncr, 
Traitement  du  scotome  scintillant.  Annal.  d’OcuIist. 
CXXVlll.  p.  277.  — 7)  Cohn,  Haben  die  neuen  Ver- 
hütungsvorschläge eine  .•Vbnahme  der  Bliudenzahl  her- 
beigeführt? Bcr.  des  X.  Blindenlehrer-Congresses.  — 
8)  Clinique  de  Lapersonne  Terrien,  De  Tamblyopie 
toxique.  Progri’s  med.  19.  avril.  — 9)  Derain,  .4m- 
blyopies  et  amauroses  consecutives  aux  h4morrhagies 
gastrointestinales.  Thöse  de  Lyon.  — 10)  Dupuy- 


Dutemps,  Cöcite  hysterotraumatique.  Soc.  franc. 
d’ophth.  Congr.  de  mai.  — 11)  Fehr,  Hysterisch« 
Amaurose.  Berl.  ophtb.  Ges.,  Ccntralbl.  f.  Aug.  Jan. 
und  Aug.  — 12)  van  Fleet,  Alkoholic  amaurosis. 
Med.  Ree.  18.  Jan.  --  13)  Friedenwald,  Improve- 
ment  of  vision  in  amblyopia  from  non  use.  Transact. 
of  the  americ.  ophth.  .soc.  38.  mecting.  p.  612.  — 
14)  Gal  lemaerts,  Amaurose  hysterique  double.  Extrait 
de  la  Policlinique.  — 15)  (}allus.  Zur  Frage  der 
Kingskotome.  Zeitschr.  f.  Aug.  VII.  S.  361.  — 16) 
Galtier,  Amblyopie  nicotinique.  Ann.  d’ocul.  12S. 
p.  371.  — 17)  Gamble,  A case  of  toxic  amblyopia 
with  Argyll-Kobertson  pupil.  Ophth.  Kcc.  p.  223.  — 
18)  Goldzieher,  Ueber  pathologische  Resistenz  der 
Nachbilder.  Szeraeszet  lapok.  p.  27.  — 19)  Goles- 
ccano,  Les  aveugles  ä tr.avers  les  äges.  L’bospic« 
de  (Quinze-Vingt  moderne.  Paris.  — 20)  Gunn, 

Functional  or  hysterical  amblyopia.  Opbth.  Rev.  p.  271. 

— 21)  Hirsch,  L.,  Entstehung  und  Verhütung  der 
Blindheit.  Klin.  Jahrbuch.  Bd.  Vlll.  — 22)  Jackson, 
Central  amblyopia  (Colorado  ophth.  soc.)  Ophth.  Rcc. 
p.  654.  — 23)  Jacqueau,  Les  amblyopies  d’originc 
hepatique.  Clin,  opbth.  p.  161  u.  Soc.  fran(;.  d’ophtb, 
congr.  de  mai.  Lyon  nnid.  No.  27,  28.  — 24)  Javal. 
Cartes,  plaus  et  croquis  pour  les  aveugles.  La  supple- 
ance  de  la  vue  par  les  autres  sens.  Rec.  d’opbth. 
p.  454.  — 25)  Derselbe,  Conseils  ä donner  aux 
adultes  qui  deviennent  aveugles.  Soe.  frjim;.  d’ophtb. 
19.  p.  268.  — 26)  Kern  eis,  Etüde  sur  la  cecite 
hysterique  ou  amaurose  hysterique  totale  et  bilaterale. 
Clin,  ophth.  p.  105.  These  de  Bordeaux.  — 27)  Klein. 
Ueber  marantische  Amblyopie  und  Asthenopie.  Wien, 
med.  Wochschr.  No.  17.  — 28)  Krön,  Ueber  hyste- 
rische Blindheit.  Neurol.  Ccntralbl.  S.  584.  — 29) 
Kunz,  Zur  Blindenpbysiologie.  Wien.  med.  Wochschr. 
No.  21 — 26.  — 30)  Lodato,  Gli  effetti  dell’anopsii 
dell’apparato  visivo.  Rend.  riass.  del.  XVI.  congr.  d. 
ass.  ott.  ital.  — 31)  Matussowsky,  Ueber  Blindhcit- 
simulatien  mit  Demonstration  der  Bimulanteu.  Medic. 
Pribawl.  K.  Mosk.  Sborn.  Februai.  — 32)  Panas, 
Amblyopie  et  amaurose  par  deebarge  cicetrique.  .\rcb. 
d’ophth.  p.  625.  — 33)  Payne,  Two  cases  of  toxic 
amblyopia.  Ophth.  Rec.  p.  661.  — 34)  Posey,  On 
transient  mooocular  blindness.  Ophtb.  Rec.  p.  217. — 
35)  Reynolds,  Du dley.  Toxic  amblyopia.  .Amcr.  joum. 
of  ophth.  p.  139.  — 36)  Dieselben,  Toxic  amblyopia, 
reporting  a case  of  nearly  total  blindness,  the  result  of 
drinking  esseucc  of  cinnamon ; a typical  case  of  anti- 
toxemia;  and  four  cases  of  tobacco  amblyopia  in  persons 
who  have  never  taken  alcohol.  Ophth.  Rec.  p.  279.  — 
37)  Ring,  A metbyl-alcohol  debouch  and  its  results. 
Transact.  of  the  amer.  ophtb.  soc.  38.  meet.  p.  529. 

— 38)  Schlodtmann,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 

optischen  Localisation  bei  Blindgeborenen.  Gräfes 
Arch.  54.  S.  256.  — 39)  de  Schweinitz,  The  toxic 
amblyopies,  being  a review  of  some  recent  literatur« 
on  tlle  subject.  Ophth.  Rec.  p.  199.  — 40)  Seydel. 
Das  Wiedersehen  lernen  Blindgeborncr  und  mit  Erfolg 
Operirter.  Deutsche  Naturf.-Vers.  zu  Hamburg.  11.  2. 
S.  293.  — 41)  Derselbe,  Ein  Beitrag  zum  Wieder- 

sehenlernen Blindgewordner.  Klin.  Honatsbl.  f.  Aug.  -XL 
Bd.I.  S.97.  — 42)  Sommer,  Schrcibapparate  und  Schn’ft- 
arten  des  Blinden.  Deutsche  Naturf.-Vers.  zu  Hamburg. 
II.  S.  811.  — 43)  Derselbe,  Moderne  Fragen  der 
ßlindenerziehuiig.  Der  Lotse.  H.  Heft  25.  — 4L 

Stein dorff,  Hysterische  Amaurose.  Berl.  Ophth.  G«^. 
Klin.  Mouatsbl.  f.  .\ugcnh.  — 45)  Stockt,  Ken  geval 
van  eenzigdige  blindheit  door  hyserotrauma.  Med. 
Weckbl.  S.  406.  — 46)  Trousseau  et  Truc,  Rapf«;.’'* 
sur  la  cecite  et  les  aveugles  en  France.  Soc.  (ran-., 
d'opbth.  Congr.  de  mai  1902.  Clin,  opbth.  p.  132- 
Opbth.  Klin.  No.  11.  — 47)  Valenti,  Amaurosi  di 
avvelenamento  per  funghi.  .Ann.  di  ott.  31.  p.  162. 

— 48)  Videki,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Arablyop'x 
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n aiRtpsia.  Szem^szet  lapok.  p.  7.  — 49)  Vosruba, 
Uebcr  die  Hemiaiiopsien.  Mittli.  a.  d.  mcd.  Kliii.  v, 
)]aixiifr.  F’rag.  II.  S.  218.  — 50)  Wilbraudt,  Dr. 
.Sommer’s  Krziehungsaiistalt  für  Blinde  bes.serer  Stände. 
Klin.  Mouatsbl.  f.  .Augenh.  40.  Bd.  11.  S.  148.  — 
.51)  Wilder,  Tobacco  amblyopia.  Ophth.  Rec.  p.  061. 

Trousscau  46)  sielit  die  Verbreitung  der  Blind- 
heit vom  praktischen,  .socialen  Standpunkt  an  und  be- 
zeichnet als  blind  Jeden,  der  in  Folge  seines  man- 
gelnden Sehverniügcns  sich  durch  .seine  Arbeit  nicht 
selbst  erhalten  kann. 

Aus  der  Arbeit  sei  nur  einiges  hervorgehoben. 
1S7C  g.ib  es  in  Frankreich  15526  männliche  und 
12968  weibliche  Blinde.  1883  18486  männliche  und 
13480  weibliche  Blinde.  Die  Zunahme  beruht  wohl 
nur  .auf  genaueren  Nachforschungen.  Auf  10000  Per- 
sonen kommen  8 Blinde. 

Ursachen:  Erkrankungen  des  Sehnerven  21  pCt. 
(l.abische  Atrophie).  Glaukom  19  pCt.  Eikrankungcn 
der  Regenbogen-  und  Aderhaut  13  pCt.  Conjunctiva 
1 1 pCt.  (meist  Blennorrhoea  neonatorum  350  von  367). 
Hornhaut  8 pCt.  Congenitale  Augenleiden  6 pCt.  (Re- 
tinitis pigmentosa,  Biiphthalmus  congenitus).  Netzhaut 
6 pCt.  (besonders  Myopie  mit  Amotio).  Verletzungen 
3 pCt.  .Augapfel  2 pCt.  Sympathische  Ophthalmie 
1 pCt.  Hirn  ein  Rückgang  gegen  früher. 

In  einen»  III.  Abschnitt  bespricht  Verf.  die  Ver- 
hütung der  Blindheit. 

Die  Beobachtungen,  die  an  erfolgreich  opcrirlcn 
Blindgeborenen  gemacht  .sind,  wurden  bisher  häufig  als 
Stütze  der  empiristisebon  Auffa.ssung  der  Netzhaut- 
function verwerthet.  Schlodtmann  (38)  weist  nun 
nach,  dass  dabei  in  der  Hegel  zu  complicirtc  Bedin- 
gungen gestellt.  .Associationen  zwischen  dem  neu  er- 
worbenen Gesichtssinn  und  dem  schon  ausgebildeten 
T.ist3inn  oder  Muskelgelühl  verlangt  wurden.  S.  unter- 
.suchte  nun  solche  Blindgeborene,  die  in  Folge  optischer 
Hindernisse  zwar  noch  Lichtschein  hatten,  aber  die 
Lichtquelle  nicht  localisircn  konnten.  Trotzdem  wurden 
von  ihnen  die  Druckphospbene  richtig,  also  an  der 
gegenüberliegenden  Seite,  localisirt,  woraus  sieh  der 
.Si'blu.ss  auf  «angeborene  Raumwerthe  der  Netzbaut  cr- 
giebt. 

Seydel  (40,  41)  zieht  aus  seinen  Beobachtungen 
den  Schluss,  dass  auch  bei  Erblindung  im  7.  Lebens- 
jahr noch  ein  volLständiges  Verlernen  des  Sehens  ein- 
troten  kann;  die  Hochgradigkeit  und  Nachhaltigkeit 
dieses  Verlerncns  ist  abhängig  von  der  geistigen  Ver- 
anlagung und  Ausbildung  des  betr.  Individuums.  Die 
Am.aurose  nach  Bleph.arosp.asmus  gliedert  sich  diesen 
Fällen  von  reinem  Verlernen  des  Sehens  ohne  princi- 
piellcn  Unterschied  an. 

Posey  (34)  hält  .auf  Grund  dreier  Beobachtungen 
einen  Kr.ampf  der  Gefässwand  als  Ursache  der  vorüber- 
gehenden roonocularen  Erblindung.  Er  spricht  sich 
gegen  operative  Behandlung  (Iridektomien)  aus  und 
empfiehlt  zur  Zeit  des  Anfalls  .Amylnitrit  und  vorsich- 
tige Mas.sagc  des  .Auges,  ausserdem  ist  die  meist  vor- 
h.andene  .Arteriosklerose  zu  beh.andeln. 

Klein  (27)  weist  darauf  hin,  dass  bei  alten  dc- 


crepiden  Leuten  häutig  .Amblyopien  ohne  ophthalmo- 
skopischen Befund  und  ferner  starke  subjective  Klagen 
ohne  objcctiv  nachweisbare  Sehstörung  Vorkommen  — 
„marantische  Amblyopie  und  .Asthenopie“. 

Nach  Krön  (28)  ist  doppelseitige  Blindheit  häutiger 
bei  Hysterie  als  einseitige;  Männer  verhalten  sich  zu 
Frauen  wie  3 : 8.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  erstreckt 
sich  über  längere  Zeit,  häutig  einige  Wochen,  aber 
auch  bis  zu  10  Jalm'n.  Sonstige  Sensibilitätsstörungen 
können  fehlen.  Pupillenstarrc  kommt  mehrfach  vor. 

Gunn  (20)  theilt  die  functioncllen  Amblyopien 
folgendermaasscn  ein  -. 

1.  Idiopathische,  meist  bei  Frauen,  sellfii  bei  Kin- 
dern im  Alter  von  9 — 14  Jahren  vorkommend. 

2.  Traumatisehe,  welche  sich  bei  beiden  Geschlech- 
tern finden,  anscheinend  nur  bei  Erwachsenen. 

Amblyopie  toxique  ist  nach  de  Lap  er  sonne  (8) 
ziemlich  häufig,  1 mal  unter  200  Fällen.  Zur  Diagnose 
gehört  genaue  Feststellung  der  Sehschärfe,  des  Gesichts- 
feldes, Untersuchung  des  .Augengrundes  und  endlich 
eine  sorgfältige  Allgcmeinuntersuchung.  Die  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  schwankt  innerhalb  weiter 
Grenzen  bis  fast  zur  vollständigen  Amaurose.  Das  Ge- 
sichtsfeld zeigt  meist  ein  centrale.s,  resp.  nach  innen 
pur.acoutrales  Skotom.  Die  ophthalmoskopischen  Ver- 
änderungen sind  meist  sehr  gering.  In  vorgeschrittenen 
Fällen  ist  eine  partielle  .Atrophie  des  Opticus  nach- 
weisbar. Zu  den  allgemeinen  Symptomen  gehört  Tre- 
mor, Gastritis  chron.,  Vomitus  inatutinus,  Hallucina- 
tionen,  Visionen  etc.  Die  Hauptrolle  'kommt  dem  Al- 
kohol und  Tabak  zu.  Ueber  erstcren  herrscht  kein 
Zweifel,  betreffs  des  letzteren  sind  die  Ansichten  ge- 
theilt. 

Anatomisch  handelt  es  sich,  kurz  gesagt,  um  Ver- 
änderungen der  nervösen  Elemente  der  Netzhaut  und 
aufsteigend  des  Opticus. 

Birch-Hirschfeld  (6)  sah  bei  Hunden  nach  Ver- 
giftung mit  Methylalkohol  in  der  Netzhaut  dieselben 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  wie  bereit«  bei 
früheren  Versuchen  an  Kaninchen  und  Hühnern,  Schwund 
der  Chromatinkörper,  Vacuolen,  Schrnmpfuugsproccssc. 
Boi  einem  Affen  kam  neben  der  Netzhautdegeneration 
eine  augenscheinlich  davon  unabhängige  Sehnerven- 
erkrankung zur  Beobachtung,  bestehend  in  Nerven- 
Lascrzerfall,  ödematöser  Durchtränkung  des  Gliagewebes, 
starker  Füllung  der  BlntgefiLsse,  während  die  binde- 
gewebigen Septa  normal  waren.  Für  die  Alkohol- 
ainblyopie  beim  Menschen  nimmt  B.  H.  in  Analogie  zu 
seinen  .Methylalkoholvcrsuchen  eine  primäre  .Affeclion 
der  SehnervcnLisern  durch  directe  Giftwirkung  an,  mit 
secundärer  Betheiligung  des  interstitiellen  Gewebes, 
daneben  wahrscheinlich  eine  Schädigung  der  Netzhaut- 
ganglienzellen. 

van  Fleet  (12)  sah  bei  einer  Frau,  welche  nach 
längerer  .Abstinenz  eine  Flasche  Aethylalkohol  trank, 
plötzliche  Erblindung  mit  nachfolgender  Opticusatrophie 
cintreten.  .Subeutane  und  innerliche  Anwendung  von 
Strychnin  tührten  eine  geringe  Besserung  herbei. 

In  dem  Falle  von  Galtier  (16)  bestanden  die 
Symptome  der  Nikotinamblyopie  noch  2U  Monate  lang. 
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imcixicin  Till,  aulgeiiorl  liatlc  rauchfii.  Vcrf.  lobt 
die  WirkuiiftcM  des  Pilocarpin,  das  in  diesem  Fall 
nächst  der  Abstinenz  ein  Hauptlicilfactor  war. 

Nach  Ansicht  von  Gallus  (15)  können  Ring- 
skotoinc,  gleichgültig  auf  welcher  Basis,  am  besten  er- 
klärt worden  durch  Compression  des  Sehnerven  am 
Foramen  opticum  oder  im  Canalis  opticus,  nie  durch 
periostilischc  Processe  bei  Lues  oder  allmählicher 
Slcuosc. 

Nach  .Tacqueau  (23)  giebt  cs  bei  Lebercrkraii- 
kungen  Sehstörungen,  anfangs  nur  functioncllcr  Natur; 
bei  längerem  Bestehen  treten  dann  thatsiichlich  Ver- 
änderungen im  Augengrunde  auf.  Die  Aflectioneu 
sind:  1.  Hemeralopie,  2.  Amblyopie;  diese  zuweilen 
durch  Auftreten  von  Skotomen  ähnlich  den  Alkohol- 
amblyopien. Dazu  kommt  zuweilen  noch  eine  Parese 
des  Mu.se.  ciliaris. 

Alle  können  fortschreitend  zur  Amaurose  führen. 
Die  Prognose  entspricht  der  der  Lebererkrankung. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Ernährungs- 
störung der  Netzhaut  handelt,  bedingt  durch  mangel- 
hafte Ausscheidung  organischer  Toxine  durch  die  Leber, 
die  dann  im  Blutkreislauf  circulireu.  Je  nach  dem 
Grade  der  Ernährungs-störung  handelt  es  sich  um  He- 
meralopie (einfachen  Torpor),  Amblyopie  (ausgeprägteres 
Coma)  und  schliesslich  (Coma  mit  organischen  Ver- 
änderungen) Amaurose. 

Capauner  (6a)  emptiehlt  bei  Scotoma  scintillans 
Augenmassage  und  berichtet  über  einige  Fälle.  Er 
verlegt  den  Sitz  des  Leidens  nicht  in  das  psycho- 
optischc  Centrum,  sondern  in  die  Partien  des  .Auges, 
die  von  der  Carotis  interna  versorgt  werden. 

Dupuy  - Du temps  (10)  berichtet  über  folgende  Er- 
blindungen nach  Unrällcn:  Ein  Mann  von  38  Jahren. 
Gleich  nach  dem  Unfall  Verlust  des  Sehvermögens  des 
linken  Auges,  Abnahme  der  des  rechten.  4 Jahre  später 
Blindheit  ohne  ophthalmoskopische  Veränderungen;  Er- 
haltung der  Pupillenreaction  auf  Lichtcinfall;  leichte 
Divergenz,  Fehlen  der  Couvergenzbewegungen. 

Dann  ein  Mann  von  22  Jahren.  Alsbald  nach  dem 
Unfall  Amaurose,  sonst' wie  im  Falle  1. 

XXni.  Angeborene  Anomalien  des  Auges. 

(Rcf.  Voss i US.) 

1)  Alt,  Two  cascs  of  congenital  orbital  tumors. 
.‘\mcr.  Journ.  of  Ophth.  p.  358.  — 2)  Antonelli, 
Anomalie  functioneile  congenitale  de  la  glande  lacrj'inale 
du  cötö  droit.  Clin,  üphth.  p.  85.  — 3)  Assicot, 
Contribution  ä Petude  des  colobomes  du  nerf  optique. 
Tln\se  de  Paris.  — 4)  Axcnfeld  und  Schüren  berg, 
Nachtrag  zu  unserer  Mittheilung  über  angeborene  cy- 
klischc  Oeulomotoriuserkrankung.  Klin.  Augenh.  XL. 
Bd.  11.  S.  IS.  — 5)  Bcard,  A case  of  bilateral  true 
microphth.almia.  Ophth.  Rec.  p.  559.  — 6)  Berger, 
Chorioretinitis  et  maculitis  atrophicans  congenita.  Med. 
Prib.  Morsk.  Sborn.  April.  — 7)  Best,  Ueber  angebo- 
rene Chorioretinitis.  Bericht  über  die  30.  Versammlung 
der  opbthalm.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.  S.  181.  — 
8)  Bogoslaw|sky,  Ein  Fall  von  Cyclopia,  Cyclencepha- 
lia.  Protokoll  der  Chcrson’schen  ärztlichen  Verein. 
1900 — 1901. — 9)  Brooksbank,  Occlusion  (congcnitali') 
of  tbc  four  puncta  haeryinalia.  Ophth.  Rcv.  p.  25.  — 
10)  Bronner,  Two  familics  with  congenital  microphthal- 
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mus  aiiil  cataraet.  Ibidem,  p.  207  und  LanccU  July 
5.  p.  23.  — 11)  Bürstenbinder,  Beitrag  zur  Keiint- 
uiss  der  Mi.ssbildungen  des  Auges  (.\typischc  Iris- 
colobome).  Klin.  .Mon.  f.  Augenh.  XL.  Bd.  11.  S.  415. 
— 12)  Bulatow,  Ein  Fall  von  Albinismus.  Medic. 
Pribawl  Morsk.  sborn.  Nov.  — 13)  Burnett,  A tbia 
(ixed  mcmbranc,  proahably  congenital,  springing  from 
the  rctina  into  the  vitreous  and  lowering  the  optic  disc. 
■\mer.  Journ.  of  Ophth.  p.  321.  — 14)  Bylsma,  Ei» 
Fall  von  Coloboma  palp.  congenitum.  Wochenschr.  f. 
Thcr.  u.  Hyg.  d.  Aug.  S.  201.  — 15)  Cherry  ho  lin es, 
Congenital  apbakia  with  microphthalmus.  Ophth.  llec. 
p.  198.  — 16)  Collins,  Trcachcr,  A child  with  conge- 
nital thickenings  of  conjunctiva,  opacitics  of  the  comea 
and  a uotch  in  the  Icft  lower  lid  in  the  vicinity  of 
the  outcr  canthus.  Ophth.  Rcv.  p.  24.  — 17)  Dalcu, 
En  Fall  af  dubbehsidig  kongenital  Färsäcktistel.  (Eio 
Fall  von  doppelseitiger  congenitaler  Thräncnsackfistcl.) 
Hygica.  Febr.  — 18)  Dolgenkow,  Cystis  palpebrae 
inferioris  sinistrae  cum  mierophthalmo  congenito.  \erb. 
der  ärztl.  Gesellsch.  von  Kursk.  1901.  — 19)  Duanc, 
peculiar  form  of  persistent  pupillary  inembratie. 
Ophth.  Rec.  p.  139.  — 20)  Dujardin,  Symblepharon 
congenital  avec  coloboma  de  la  paupicrc.  Clin.  Ophth. 
p.  286.  — 21)  Dupuy-Dutemps,  Pcrsistance  d’un 

vestige  de  l’artere  hvaloide.  Bull,  de  la  Soc.  d’Ciphtb. 
de  Paris.  Seance  du  5.  Dec.  1901.  — 22)  v.  Duysc. 
Membrane  pupillaire  persistente  adheranle  ä la  cornee. 
Arch.  d’Ophth.  XXII.  p.  237.  — 23)  Derselbe,  Ter- 
minaison  paracristallinicnne  d’une  artere  hyaloidiemie 
persistente  et  permdable.  Ibidem,  p.  305.  • — 24)  Eha, 
Beiträge  zur  Casuistik  der  Ectopia  lentis  congenita. 
Inaug.-Diss.  Tübingen.  — 25)  Ernost,  M.,  Coloboma 
n.  optici  und  sehr  ausge.sprochenc  myelinc  Fasern  der 
Netzhaut.  Wratseb.  I.  No.  14.  — 26)  Faber,  E.. 
Bchandeling  van  de  luiatio  lentis  congenita.  Nederl. 
Tijdsch.  V.  Geneesk.  II.  p.  172.  — 27)  Fisher,  II.. 
Congenital  nvstagraus  in  father  and  child.  Brit.  mcd. 
,Tourn.  6 Sept.  — 28)  Friedman,  A coloboma  of  op- 
tic nerve.  Ophth.  Rec.  p.  592.  — 29)  Gessner,  Ei» 
Fall  von  angeborener  totaler  Ophthalmoplegie.  Münch, 
mcd.  Wochenschr.  S.  .553.  — 30)  Gincstous.  Un  cas 
d’anophfhalmie  unilatdrale.  Rec.  d’Ophth.  p.  342.  — 
31)  Go  low  in,  S.,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Patho- 
genese des  Kryptophthalmus  congenitus.  Zeitschr.  f. 
Augenh.  VIII.  Ergänzungsheft.  S.  175.  — 32)  Der- 
selbe, Ueber  Augen  Veränderungen  bei  Anenccphalic. 
Westnik  Ophth.  XIX.  Heft  6.  — 33)  Gerochow,  D_ 
Sieben  Fälle  congenitaler  Mcningocelc.  Medic.  Oborr. 
LVIII.  No.  24.  — 34)  Haemers,  Aangeboren  coiobo- 
ma  van  het  oog.  6.  Vläm.  Congress  f.  Natur-  u.  Heil- 
kunde. Kostrjik.  Sept.  — 35)  Harlan,  A case  of 
congenital  orbital  evste  with  microphthalmus.  Ophth. 
Rec.  p.  162  and  Transact.  of  the  Amer.  Ophth.  Soc. 
Thirty-eight.  Ann.  Meeting,  p.  474.  — 36)  II  arm  an. 
Bishop,  Small  eye  with  ciliary  proecsses  adherent  to 
the  anterior  surface  of  shrunken  cataractous  lens  (con- 
genital). Ophth.  Rcv.  p.  27.  — 87)  Heu  nicke.  Ver- 
erbtes Iris-  und  .\derhautcolobora.  Wochenschr.  f.  Tber. 
u.  Hyg.  d.  Auges.  VI.  No.  10.  — 38)  llickmann. 
Retinitis  proliferans  and  persistant  hyaloid.  Ibidem, 
p.  85.  — 39)  Hilbert.  Ein  Fall  von  doppelseitiger 
Corectopic.  Ophth.  Klin.  S.  132.  — 40)  Hinsbel- 
wood.  Congenital  word  blindness.  Ibidem,  p.  91.  — 
41,1  Derselbe,  Four  cases  of  word  blindness.  Lancct. 
8.  Febr.  — 42)  v.  Hippel,  E.,  Embryologische  Unter- 
suchungen über  die  Entstehungswei.se  der  angeborenen 
typischen  SpaltbiHungen  des  Auges.  Bericht  über  di»* 
,30.  Versammlung  der  Ophth.  Ge.sellsch.  zu  Heidelberg. 
S.  39  und  Dem.  274.  — 43)  Derselbe,  Ueber  ycr 
schiedene  Formen  von  angeborener  Katarakt  und  ihre 
Beziehungen  zu  einander,  v.  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophth. 
LIV.  S.  48.  — 44)  Hirsch,  G..  Ueber  DacryocystitB 
congenita.  Arch.  f.  Augenh.  XLV.  S.  291.  45) 

Hoeve,  van  der.  Einige  Bemerkungen  über  das  doppei- 
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seitige  Colobom  in  der  Mnculagegciid  iicbüt  Mitthoilung 
eines  neuen  Falles.  Ebendaselhst.  XLVI.  S.  66  und 
Nederland.  Tijdschr.  v.  lieneesk.  II.  p.  "256.  — 
46)Jacqueau,  Double  cctopie  congenitale  du  cristalliu. 
Bevue  generale  d’Ophth.  p.  !)!)!>.  — 47)  .lardinc, 
Robert,  Opacity  of  the  cornea  in  newborn  children. 
Brit.  med.  Journ.  -April  5.  — 48)  Isscrson,  Zur 
Kenntuiss  der  Mi.ssbildungen.  Ein  Fall  von  Cyclopie. 
Brotoc.  d.  Sitz.  u.  Verb.  d.  ärztl.  Ucscllsch.  zu  Bclostok 
1897— l‘JOO.  Belostok  1901.  — 49)  .Juler,  Aniridia. 
Opblh.  Review,  p.  ‘22.  — 50)  Kamuew,  Ein  Fall  von 
üacrycystiti.s  congenita.  Wratseb.  (laz.  No.  6.  — 51) 
Kayser,  üeber  einen  Fall  von  angeborener  grünlicber 
Verfärbung  der  Cornea.  Klin.  Monatsbi.  I'.  Augenb.  XL. 
Bd.  II.  S.  2‘2.  — 51a)  Knapp,  A.,  Congenital  cyst 
öf  tbc  Eycball;  niicroscopic  examination.  .Arcli.  of  Ophtb. 
XXXI.  6.  p.  515.  — 5“2)  Köster,  ti..  Zwei  Fälle 
von  angeborener  doppelseitiger  Facialisläbnning  bei 
2 Kindern.  Müneb.  ined.  Woebensebr.  S.  336.  — 53) 
Koslow,  Ein  Fall  von  multipler  Mis.sbildung  eines 
Foetus,  rudimentärer  .Augapfel.  .Aerztl,  Gesellscb.  der 
Städte  Rostow  am  Don  und  Naebitsebewan  pro  1898 
bis  1899.  — 54)  Leitner,  Ueber  die  angeborenen 
Augenkrankheiten  (Ungar.).  Orvosi  Hetilap.  Szemeszet. 
p.  26.  — 55)  Leonoble  et  .Aubine au,  Tremblemeuts 
infantiles  et  nystagnuis  congenitaux.  Areh.  de  Neurol. 
No.  80.  — 56)  Leonow,  Veränderung  des  centralen 
Nervensystems  bei  einer  unter  dem  Namen  Cyclopie 
bekannten  Missbildung  des  .Auges.  Sitzung  der  imper. 
Mosk.  Gesellscb.  der  N,aturforscher.  — 57)  Lissiciu, 
Ectopia  lentis  congenita.  (Dem.)  Verb.  d.  Mosk.  äugen- 
ärztl.  GeselLsch.  — 58)  Luudsgaard,  Dem.  of  au 
Bat.  med  dobbeltcidig  medfört  Taarelistel.  (Doppelseit. 
oougenit.  Tbräneufistel.)  Ilospit.  Tid. — 59)  Lust  werk, 
Ein  Fall  von  congenitaler  Mis.sbildung.  Detsk.  Med. 
Vll.  No.  5 11.  6.  — 60)  Natanson,  .A.,  Microphtbal- 
mus  mit  Cysten.  Verb.  d.  Mosk.  augenärztl.  Gesellscb. 
— 61)  Natton-Larrier  et  Monthus,  Inlluence  des 
infeetioos  inatcrnclles  sur  Ic  developpement  des  cata- 
ractes  congenitales.  Revue  generale  d’Opht.  p.  556.  — 
62;  Oblath,  0.,  Ancbiloblefaro  filiforme  congenito. 
Arcb.  di  Ottalm.  IX.  p.  821.  — 63)  Oliver,  Clinical 
hislor)'  of  a case  of  blindness  from  congenital  defor- 
raity  of  the  occiput.  Amcr.  Journ.  of  the  med.  scieuce. 
Jaiiuary.  — 64)  Derselbe,  A case  of  blindne.ss  from 
congenital  deformity  of  the  occiput.  Ophtb.  Record, 
p.  655.  — 65)  Oppenheimer,  E.,  Microphtbalmus 

bei  einem  an  Chorea  leidenden  .Mädchen.  Münch,  med. 
Woebensebr.  S.  205.  — 66)  Ormond,  Congenital 

bilateral  anophthalmos.  Ophtb.  Review,  p.  86.  — 67) 
Bagenste  eher,  A.  H.,  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  congenitalen  .Aniridie,  tiräfo’s  Arcb.  für 
Ophtb.  LV.  p.  75. — 68)  Bnnas,  Ptosis  dit  congenital. 
Arcb.  d’Opbt.  XXII.  p.  677.  — 69)  Parsons,  Report 
of  thrce  cascs  of  congenital  punctatc  cataract.  Ophtb. 
Record,  p,  624.  — 70)  Derselbe,  Pseudoglioma  due 
to  congenital  membr.anc.  Ophtb.  Review,  p.  36.  — 
71)  Derselbe,  Sections  from  a case  of  microphtbalmos. 
Ibid.  p.  202.  — 7*2)  Patterson.  A case  of  congenital 
cataract  Ophtb.  Record,  p.  166.  — 73)  Pcchin  et 
ßrissaud,  Ophthalmoplegie  congenitale.  Revue  gene- 
rale d’Opht.  p.  481.  — 74)  Poscy,  Congenital  ano- 
malies  of  the  eye.  Ophtb.  Record,  p.  664.  — 75) 
Rabinowi  tscb,  Ueber  die  sogenannte  Blennorrhoe  des 
Thränensacks  hei  Neugeborenen.  VIII.  Pirogow’sche 
Aerzteverversammlg.  Russk.  Wratseb.  I.  No.  4.5.  — 
76)  Raobimann,  Ueber  Microphtbalmus,  Colobotna 
oculi  und  Ilcmimicrosoma.  Stuttgart.  — 77)  Roll, 
Coiigcuitai  anomaly  of  the  optic  disc.  Ophtb.  Review, 
p.  55.  — 78)  Rosen  bäum,  Beiträge  zur  Aplasie  des 
.X.  opticus.  Zeitschr.  f.  Augenb.  VII.  8.  200  und 
Inaug.-J)i.ssert.  Freiburg.  — 79)  Rumschewitsch.  Ein 
seltener  Fall  von  persistirender  Pupillarmembran.  Arcb. 
f.  Augenb.  XLVI.  S.  1.54.  — 80)  Salffner,  Bulbus 
scplatus.  V.  Gräfe’s  .Arcb.  f.  Ophtb.  LIV.  p.  552.  — 


81)  Derselbe,  .\ugeboreiic  Anomalie  der  Cornea  und 
Sclcra,  sowie  andere  Missbildungen  zweier  Pferdcbulbi. 
Arcb.  f.  .Augenb.  .XLV.  S.  17.  — 82)  Sawitscb,  Ein 
Fall  von  atypisehcin  Iriscolobom.  Woenno-med.  .lourn. 
Juli.  — 83)  Schapringer,  Beitrag  zur  Casui.stik  der 
angeborenen  Schürze  der  Bindebaut.  Zeitsebr.  f.  Augenb. 
Vll.  S.  53.  — 84)  Schiff,  Ueber  einen  Fall  von  Sym- 
blepharon congenitum  des  linken  Oberlides  verbunden  mit 
Syndaktylie  und  Hypospadie.  Inaug.-Dissert.  Leipzig. 
— 85)  Schumow,  Demonstration  eines  Patienten  mit 
Sehnervencolobom.  Wratseb.  Gaz.  IX.  No.  3.  — 86) 
de  Schweinitz  and  Sweet,  Congenital  defccts  in  tho 
cboroid.  Ophtb.  Rceord.  p.  399.  — 87)  Sclcnkowski, 
Beitrag  zur  Bacteriologie  der  Dacryocystitis  congenita. 
Westnik  Ophtb.  Xl.X.  H.  1.  — 88)  Suarcz  de  Meu- 
doza,  Cataracte  double  congenitale.  Revue  generale 
d’Opht  p.  556,  — 89)  Terrien,  Anatomie  patholo- 
gique  et  pathogenie  de  la  keratito  congenitale.  Arcb. 
d'Opht.  XXll.  p.  329.  — 90)  Derselbe,  Opacites 
congenitales  de  la  coriiee.  Revue  gcueralc  d’Opbt. 
p.  358.  — 91)  Vaschide  et  Vurpas.  De  la  Consti- 
tution histologique  de  la  retine  en  r.absence  congenitale 
du  cerveau.  Ibid.  p.  17  et  Recueil  d’Opht  p.  629.  — 
92)  WM I der,  Two  oasos  of  apparently  congenital  optic 
atrophy.  Ophtb.  Record,  p.  562.  — 93)  Derselbe, 
Congenital  coloboma  of  botli  irides;  atrophy  of  optic, 
pterygion.  Ibid.  — 94)  Zenatti  et  Gros,  Colobomo 
du  nerf  optique.  Bull,  de  la  Soc.  de  Paris,  Seance  du 
1 juilict. 

Pcchin  (73)  fand  bei  einem  20jährigen  Mann 
doppelseitige  Augenlähmung,  gleichzeitige  Parese  beider 
Nervi  faciales.  Seit  dem  15.  Jahre  war  diese  l.ähmung 
bemerkt.  Verf.  hält  sic  trotzdem  für  congenital  oder 
wenigstens  auf  congenitaler  Anlage  beruhend. 

Oliver  (63)  berichtet  über  ein  vierjähriges  Mäd- 
chen mit  Deformität  des  Hinterhauptes  durch  frühzeitige 
Verknöcherung.  Trotzdem  der  .Augenbintergrund  normal 
war  und  die  Pupillen  prompt  reagirten,  bestand  Blind- 
heit, welche  Verf.  als  sog.  corticalc  Blindlieit  in  Folge 
ungenügender  Entwickelung  des  Seheentrums  erklärt. 

Hinshclwood  (40)  bcricblet  über  2 Kinder,  welche 
trotz  normaler  Entwickelung  der  übrigen  geistigen 
Fähigkeiten  nicht  im  Stande  waren,  lesen  zu  lernen. 
Eine  Besserung  konnte  nur  durch  gesonderten  und  nach 
bestimmter  .Methode  crtheiltcn  Unterricht  erzielt  werden. 

V.  Hippel  (42)  constatirte  bei  einem  Theil  der 
Nachkommen  (20  pCt.)  von  einem  männlichen  Kanin- 
chen mit  Colobom  am  Sebnerveneintvitt  ein  Colobom 
und  konnte  anatomisch  nachweisen,  dass  der  Verschluss 
der  Augenspalte  durch  eine  Leiste  me.sodermalen  Ge- 
webes verhindert  wird.  Da.s  Colobom  ist  deinnacli  eine 
reine  Hemmungsbildung.  Das  äussere  Blatt  der  Retina 
zeigte  an  dem  Mesodermzapfen  eine  perverse  Lagerung; 
dieselbe  erklärt  den  Befund  der  perversen  Lagerung  der 
Netzhaut  in  OrbiUOcysten. 

An  6 .Augen  von  3 demselben  Wurf  entstammen- 
den Kaninchen  constatirte  E.  v.  Hippel  (43)  angeborene 
Kapselkatarakt,  *2  mal  Kernst.ar  mit  relativ  normaler 
vorderer  Rinde,  normalem  Acquator:  der  kataraktöse  Kern 
grenzte  direct  an  die  hintere  Kapsel.  In  einem  dritten 
Fall  von  Kernstar  bestand  Uobergang  zu  Totalstar, 
ln  einem  Fall  von  Totalstar  war  der  Kern  grossentheils 
verilüssigt  und  partiell  resorbirt,  d.xs  andere  .Auge  dieses 
Thiercs  hatte  Catar.  membranacea.  Bei  diesen  5 Augen 
war  eine  Perforation  der  iiintercn  Kap.sel  anzuuebnien; 
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aus  dem  Kapseldeicct  waren  in  einem  Auge  hei  nor- 
maler Rinde  und  nur  wenigen  Veränderungen  des  Kerns 
Linsenmassen  ausgetreten  und  bildeten  einen  cxcentrisch 
gelegenen  Lenticonus.  II.  siebt  die.se  Linsenverände- 
rungen als  angeboren  an  und  führt  sie  auf  fötalo  Ent- 
zündungsprocesse  zurück. 

Unter  22  Fällen  mit  Ectopia  lentis  congenita,  über 
welche  Eha  (24)  aus  der  Tübinger  Klinik  berichtet, 
waren  12  männlichen,  10  weiblichen  (Jeschlechls.  Nur 
in  6 Fällen  bestand  gleichzeitig  Ektopie  der  Pupille; 
bei  2 bestand  angeborene  Aniridie.  1 mal  Colobom  der 
Iris  nach  unten  auf  dem  einen  Auge,  während  auf  dem 
anderen  ein  solchc.s  nur  angedeutet  war.  In  einem 
Falle  lag  hochgradige  Epispadie,  3 mal  cigcnthümlichc 
Schädelbildung  — I mal  Thurrasch.ädel,  2 mal  aulTälligc 
Asymmetrie  — , 1 mal  Idiotie  vor.  Die  Verlagerung 
fand  sich  7 mal  nach  oben,  1 1 mal  nach  unten.  Die 
Richtung  der  Pupillen-  und  Liuscncktopie  stimmten 
nicht  mit  einander  überein.  In  7 Fällen  konnte  flerc- 
dität  verschiedener  Art  nachgewiesen  werden;  in  allen 
diesen  Fällen  bestand  die  Anomalie  bei  Geschwistern, 
2 mal  fand  sich  Vererbung  vom  Vater,  1 mal  von  der 
Mutter.  3 mal  war  Astigmatismus  vorhanden;  in 
7 Fällen  war  ein  myopischer  Bau  des  Auges  anzu- 
nchnero,  da  der  linsenfreie  Theil  der  Pupille  eine  Besse- 
rung des  Sehvermögens  durch  Gläser  unter  10  D 
ergab  re.sp.  4 mal  in  diesen  Fällen  eine  ausgesprochene 
Sichelbildung  an  der  Papille  gefunden  wurde. 

In  dem  Fall  von  van  Duyse  (22)  zeigte  die  cen- 
trale Partie  der  Hornhaut  eine  intensive  Trübung,  von 
der  Fäden  au.sgingen  und  an  dem  kleinen  Iriskreise  in- 
.serirten.  Das  jetzt  H jährige  Mädchen  hatte  post  partum 
eine  eitrige  Augenentzündung,  die  mehrere  Wochen  an- 
dauerte. 

Golowin  (31)  beschreibt  2 Fälle  von  angeborenem 
Kryptophlhalmus,  in  dem  einen  Falle  an  beiden,  in 
dem  anderen  nur  am  linken  .\ugc,  während  rechts  der 
haselnu.ssgrosse  Bulbus  mitten  in  der  Orbita' sichtbar 
war  in  Folge  Ectropium  des  unteren  Lidos,  .^us-serdem 
bestanden  in  beiden  Fällen  Abnormitäten  in  der  Be- 
haarung des  Gesichts.  Ein  operativer  Eingriff  zur 
Bildung  der  Lider  und  Lidspalte  misslang  in  beiden 
Fällen.  Der  anatomische  Befund  wird  ausführlich  mit- 
gelheilt.  Der  Kryptophlhalmus  soll  durch  eine  fötale 
Kcr.atitis  und  Verklebung  der  Lider  mit  der  Cornea  ent- 
stehen. 

Hirsch  (44)  veröffentlicht  5 Fälle  von  Dacryo- 
cystitis  congenita,  in  denen  bei  dreien  zahlreiche 
Pneumokokken  gefunden  wurden,  so  dass  Infection  iiitra 
partum  wohl  wahrscheinlich  ist.  Wegen  der  häufigen 
.Spontanheilung  braucht  die  Therapie  in  der  Regel  keine 
chirurgische  zu  sein. 

In  einem  Falle  von  Selen  ko  wski  (87)  ergab  die 
bakteriologische  Untersuchung  virulenten  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  der  möglichen  Falls  bei  der  Geburt 
in  den  Thränensack  gelangt  war.  .Auffallend  war  aber, 
dass  die  phlegmonöse  Dacryocystitis  erst  14  Tage  nach 
der  Geburt  auftrat. 
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et  Keratoeönc.  Revue  generale  d'Opht.  p.  390.  — 
98)  Kretschmer,  lieber  einige  seltene  Verletzungen 
der  Augen.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  Sept.  — 99) 
Kuropatwinski,  Eine  complicirte  Luxation  der 
Thräuendrüse.  (Polnisch.)  Postep  okulist.  No.  5.  — 
100)  Lagrauge,  Corps  etrangcr  ayant  styourne  dans 
l’ocil  pendant  trente  ans.  Revue  generale  d’Ophth. 
p.  470.  — 101)  Derselbe,  Corps  etrangcr  de  l’oeil. 
Ibid.  p.  517.  — 101a)  De  Lapersonne,  Fracturcs  in- 
directes  de  l’orbite  et  leurs  consequenecs.  Gazette  des 
höpit.  No.  190.  — 102)  Laqueur,  Ein  Fall  von 
doppelseitiger  Erblindung  durch  Schläfenschuss.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  44.  S.  293.  — 103)  Lass,  Schuss- 
verletzung des  N.  opticus  und  abducens.  Obosr.  psych. 
neurol.  i exp.  Psych.  No.  9.  — 104)  Lawsford, 
Karly  changc  in  the  relina  following  upon  a blow  upon 
the  cyeball.  Ophth.  Review,  p.  107.  — 105)  Le 
Fe  vre,  A case  of  bullet  wound  of  the  orbit.  Ophth. 
Record,  p.  62.  — 106)  Lehmann  und  Cowl,  Totale 
Durchbohrung  des  .\ugapfels  durch  einen  Eisensplitter, 
nebst  einem  Beitrag  zur  Röntgen-Diagnostik.  Centralbl. 
f.  Augenheilk.  Oct.  — 107)  Leitner.  1.  Netzhaut- 

ablösung und  fast  totaler  Verlust  der  Iris  in  Folge 
Traumas;  2.  Linbohrung  eines  Kupfersplitters  ins  .4ugc. 
Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  55.  Heft  3 u.  4.  — 108) 
Leun  an,  Perforireude  Wunde  des  Oberlids  und  des 
Augapfels.  Arch.  of  Ophth.  XXX.  5.  — 109)  L6vv. 
Les  ruptures  isolces  de  la  ehoroidc.  These  de  Paris. 

— 110)  Lin  de  ti  mey  er,  lieber  Schrotsch»issver1etzungen 

des  Auges.  Samml.  zwang!.  Abhatidl.  a.  d.  Gebiet  d. 
Augenheilk.  v.  Vos.siiis.  Bd.  V.  H.  l.  — 111)  Mac 
Cal  lau,  A report  of  the  cases  in  whicli  Haabs  magnet 
was  used  for  the  cxtraction  of  forcign  bodies  from  the 
eye  at  the  Royal  fjondon  Ophthalmie  Hosp.  Ophth. 
Ilospit.  Rep.  XV.  part  II.  p.  1.56.  — 112)  Mak- 
lakow,  Praktische  Angaben  zur  Beleuchtung  der  Frage 
über  verminderte  Arbeitsfähigkeit  der  Ein.äugigen. 

VIII.  Pirogow'.sche  .\erzte-Versamml.  und  Wratsch.  I. 
No.  11.  113)  Malcomc,  Traumatic  emphy.sema  of 

the  lower  eyelids.  Brit.  med.  Journ.  April  26.  — 
114)  Marbourg,  Injurv  of  the  right  eye  15  vears  age 
by  a flying  particlc  of  stcel.  Ophth.  Record.'  p.  654. 

— 11.5)  Martin,  A case  of  Perforation  of  the  lens. 

Ibid.  p.  233.  — 116)  Mavwcg,  lieber  Magnetopera- 
lionen.  Klin^  Monatsbl.  {.'  Augenheilk.  Bd.  XL.  2. 
S.  1.  117)  Mazet,  Perforation  flo  l’iris.  corps 

etrangcr  de  la  cristalloidc  antcrieure.  .-\nnal.  d’Oeulist. 
Bd.  127.  p.  432.  — 118)  Der.selbe,  Corps  etrangcr 
fixe  sur  la  retinc.  Ibid.  p.  2,32.  — 118a)  Meding, 
C.  B.,  Case  of  cbesfruct  bur  thorns  (Kastanienschalen- 
dornen)  in  the  cornea;  Recoverv,  Parti v bv  absorptions 
partly  by  removal  of  the  thorns.  'Arch.  of  Ophth. 
XX.XI.  6.  p.  .545.  — 118b)  Mills,  .lames.  Clearing 
up  of  traumatic  catar.aet.  Report  of  a ca.se.  Ibidem. 
XXXI.  3.  p.  217.  — 119)  Müller,  L.,  Ueber  .\b- 
schätzung  der  Erwerbsbesebränkung  durch  Schädigung 
des  Sehorgans  bei  Unfallverletzten  der  landwirthschaft- 
lichen  Berufsgenossen.schaft.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  — 
120)  Natanson,  A.,  Doppelte  Perforation  der  Aug- 


apfelwandungen durch  Eisen.splitter.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  XL.  Bd.  1.  ,S.  513.  — 121)  Derselbe, 
Doppelte  Durchbohrung  der  Augapfclwände  durch 
einen  Eiscnsplitter.  Wratsch.  No.  39  und  40.  — 122) 
Derselbe,  Ein  Eisensplitter  in  der  Netzhaut  (Dem.) 
Verh.  d.  Mosk.  augcnärztl.  (icscllsch.  — 123)  Der- 
selbe, Dritter  Fall  von  doppelter  Durchbohrung  des 
Augapfels  (Dem.)  Ebendas.  — 124)  Derselbe,  Ein 
Fremdkörper  in  der  Linse  (Dem.)  Ibidem.  — 12.5) 
Derselbe,  Ueber  die  Herabsetzung  der  Erwerbsfähig- 
keit durch  jVugcnvcrletzung  und  die  Abschätzung  der- 
selben. VIII.  Pirogow’sche  Aerztcvcrsammlung  zu  Mos- 
kau. — 126)  Neuburger,  Traumatisches  Iriscolobom. 
Münch,  med.  Wchschr.  S.  1163.  — 127)  Nicolai, 
Ueber  Schläfcnscbüssc  mit  Betheiligung  des  Sehorgans. 
.'\rch.  f.  Augenh.  Bd.  44.  .S.  268.  — 128)  Noiszews- 
ki,  Ruptura  retinae  und  Retinitis  proliferans  (Polnisch). 
Postep.  okulist.  No.  10.  — 129)  Norman,  Hansen, 
Om  de  i .\aret  1900  of  Arbejdcr  for.sikringsaadit  be- 
dörnte  Tilfälde  of  Oeinläsioncn  (Ueber  die  im  .lahr 
1900  vom  Arbeiterversicherungsrathe  beurtheilten  Fälle 
von  Augenläsioncn).  9.  Sitz.  d.  Ophth.  Gesellsch.  zu 
Kopenhagen,  ref.  in  Hospit  tid.  p.  136. — 130)  Nuel, 
Paralysic  du  nerf  oculomotcur  externe  commc  seul 
Symptome  d’une  dcchirure  traumatique  de  l’artere  caro- 
tidc  interne  dans  le  sinus  caverneux.  Bull,  de  la  Soc. 
Beige  d’Ophth.  Söancc  du  24.  Nov.  — 131)  Ohle- 
mann,  Magnetopenationen.  Wchschr.  f.  Therapie  und 
Hyg.  des  Auges.  No.  47.  — 132)  Ohm,  W.,  Fremd- 
körper in  der  Orbita.  Inaug.-Diss.  Kiel.  — 133) 
Oliver,  A case  of  dislocated  lens  in  to  the  anterior 
chamber.  Ophth.  Record,  p.  659.  — 134)  Derselbe, 
Traumatic  rupture  of  choroid,  with  hemorrhage  from 
upper  branch  of  the  inferior  temporal  vein.  Amer. 
Journ.  of  med.  Sciences.  Bd.  124.  No.  3.  Sept.  — 
135)  Pagenstechcr,  IL,  Zwei  Fälle  von  traumatischer 
Retinaveränderung.  (Multiple  isolirte  Netzhautrupturen; 
Lochbildung  in  der  Gegend  der  Macula  lutea.)  v.  Gräfe’.s 
Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LV.  S.  135.  — 136)  Panas, 
Blessures  du  globe  et  de  l’orbite  par  armes  .5  feu. 
Arch.  d’Opht.  T.  XXII.  p.  133.  — 137)  Derselbe, 
Impotcncc  des  muscles  oculaircs  extrinseques  par 
traumatisme.  Ibidem,  p.  229.  — 138)  Derselbe, 
Ruptures  sclerales  traumatiques.  Ibidem,  p.  421.  — 
139)  Derselbe,  Amblyopie  et  amaurose  par  dech.irge 
electriquc.  Ibidem,  p.  625.  — 140)  Peters,  Erfah- 
rungen auf  dem  Gebiete  der  Unfall-  und  Invalidenver- 
.sicherung.  Münch,  med.  Wchsch.  S.  1187  und  Ophth. 
Klinik.  No.  19.  — 141)  v.  Pflugk,  Eine  .Vugenver- 
Ictzung.  Münch,  med.  Wchsch.  S.  854.  — 142)  Poli- 
now.  Eine  Schussvcrletzung  des  Auges  mit  günstigem 
Ausgang,  vermittcLst  der  Röntgenphotographie.  Gen- 
tralbl.  f.  Augenh.  Juli.  — 143)  Pooley,  The  sider*"*- 
scope.  The  New  York  med.  Journ.  p.  409.  — 144) 
Pradle,  Perforating  wounds  of  the  eyeball  and  syro- 
pathetic  inflammation.  Journ.  of  the  .\mcr.  med.  Assoc. 
May.  — 14.5)  Prann,  Dreieckige  Lochruptur  der 
Regenbogenhaut.  Centralbl.  f.  .4ugenh.  ,Sept.  — 14.5a) 
Piiccioni,  G.,  Amaurosi  cd  ambliopia  d’origine  trauma- 
tica. Bullett.  dcllc  R.  acc.  med.  di  Roma.  XXVll.  — 

146)  Randall,  Some  aids  in  locating  and  removing 
forcign  bodies  of  the  cornea.  Ophth.  Record,  p.  66G. 

147)  Ray,  Morrison,  Penetrating  injuries  of  the  eye 

with  or  without  the  prcsence  of  a forcign  body  in  tbc 
Organ  and  their  treatment.  Med.  Record.  62.  No.  4. 
p.  129.  — 148)  Reich,  Ueber  Augenverletzungen  bei  Ar- 
beitern. hauptsächlich  vom  Gesichtspunkt  der  Prophylaxe- 
Journ.  Russk.  obsch.  ochran.  narodn.  sdraw.  No.  7 u.  8.  — 
149)  Reynier.  Anövtisme  artcrio-veineux  traumatique 
du  sinus  caverneux  droit  Insuffisancc  de  la  ligature 
de  la  carotidc  primitive  corre.spondante.  Recueil  d'Opbt. 
p.  257.  — 1.50)  Rislcy,  The  extr.aetion  of  metallic 

fragments  from  the  vitreous  chamber.  Transact,  of  the 
Amer.  Ophth.  Soc.  Thirty-eight  Annual  Meet,  p.  562. 
— 151)  Rogers,  Two  cases  of  dctachement  of  the  re- 
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tina,  tnumatic  in  nrij'iii,  truatcd  by  ilrainagc  incision. 
Ibid.  p.525.  — 152)  Rosoiillial,  0.,  lieber  die  nach 
Kalkiiisulten  aultretenden  Hornhauttrübungen.  Zcitschr. 
f.  Augeith.  VII.  S.  126.  — 153)  Uoth,  Ein  Beitrag 
m Casuistilc  der  EiscDsplittcrvcrlctzungen  de.s  Auges. 
Inaug.'Diss.  Halle. — 154)  Rothcnspicler,  Ein  Fall 
von  Luxatio  bulbi  facialis  traumatica.  Dcutschmanirs 
Bcitr.  z.  Augeuh.  Heft  47.  — 155)  Rudnew,  Centrale 
Atrophie  des  Schuerven  nach  Trauma.  Journ.  ncvrol. 
i psych.  imeni  S.  S.  Karsakowa.  II.  No.  4.  — 156) 
Sassaparel,  Ein  Fall  von  Hornhautperforation.  Wo- 
jcmio  mcd.  Journ.  Juli.  — 157)  Schenkel,  lieber 

eioeo  neuen  Elektromagneten  zur  Extraction  von  mag- 
netischen Fremdkörpern  ans  Augen.  Deutsche  mcd. 
lYocheiischr.  p.  924.  — 158)  Schimamura,  Giebt 
es  eine  endogene  toxische  Wundentzündung  am  .Auge? 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  XL.  Bd.  1.  S.  229.  — 
159)  Schiötz,  Om  magnetoperatione  ved  jcrusplinter 
i öiet.  (Ueber  Magnetoperationen  bei  Eisensplittern  im 
Auge.)  Norsk.  Magaz.  f.  lägevidensk.  Oki  — 160) 

Schönfeld,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Bulbusrup- 
turen. Inaug.-Diss.  Leipzig.  — 161)  Schoutc,  G.  J., 
Oogheelkundige  magncetinstnimentcn.  Medis.  Revue, 
p.  709.  — 162)  Schukowsky,  Ein  Fall  von  schwerer 
Läsion  des  Kindskopfes  beim  Geburtsakt.  Detsk  Mcdic. 
VII.  No.  2.  — 163)  Schultz,  A.,  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  traumatischen  serösen  Iriscysten,  loaug.- 
Diss.  Jena.  — 164)  Schuster.  P.,  Zur  pathologischen 
Anatomie  der  Orbitalfractur.  (Hernia  orbito-ccrebralis), 
sowie  über  isolirte  Augenmuskel lähmungen  bei  Basis- 
fractur.  Inaug.-Diss.  Freiburg.  — 165)  de  Schwei- 
nitz, Somo  metallic  foreign  bodies  in  the  interior  of 
ihe  eye  localised  by  Sweets  method  of  radiographj*  and 
reraoved  with  the  magnet.  Ophth.  Record,  p.  609. 
— 166)  Derselbe.  Relapsing  traumatic  bullous  Kera- 
titis with  cases.  Ibid.  p.  76.  — 167)  Derselbe, 
Various  lesions  aftcr  injury.  Ibid.  p,  666.  — 168) 

Derselbe,  Three  cases  of  relapsing  traumatic  bulbus 
Keratitis.  Ibid.  p.  656.  — 169)  Selenkowsky, 
Demon-stration  eines  Patienten  mit  Schussverlotzung 
des  linken  Auges.  Russk.  Wratsch.  I.  No.  30.  — 
170)  Selya,  Zwei  Fälle  von  Augenverletzungen  mit 
Irisvorfall.  Wien.  med.  Wochenschr.  51/52.  — 171) 
Sergiewsky,  Ein  Fall  von  Durchsichtigbleiben  der 
Linse  nach  Extraction  eines  Eisensplitters.  (Demonstr.) 
V’erhandl.  d.  Mosk.  augenärztl.  Gesellsch.  — 171a) 

Shumway,  E.  A.,  Schwere  Verbrennung  des  Auges 
und  Gesichts  durch  .Amylnitrit  mit  Verlust  des  Auges. 
Philad.  med.  Journ.  Octob.  — 172)  Silfvast,  .1., 
Ein  Fall  durch  Blitzschlag  hervorgerufener  Läsionen  der 
Augen.  Finske  läkarcsällsk.  handl.  März.  — 173) 

Sous,  Brülure  de  l’oeil.  Revue  generale  d’Ophlh. 
p.  374.  — 174)  Spicer,  Holmes  and  A.  F. 
Maccallan,  A report  of  nine  cases  in  which 

Raabs  magnet  was  used  for  the  extraction  of  foreign 
bodies  from  the  eye.  Brit.  med.  Journ.  p.  131.  — 
175)  Stau  di  sh,  Myles,  A rapport  of  some  cases  of 
foreign  bodies  in  the  eye,  where  H.aabs  magnet  was 
used.  Ophth.  Record,  p.  389.  — 176)  Stein,  L., 
Beitrag  zu  den  Kenntnissen  der  Zündhütchenver- 
letzungcn  des  menschlichen  Auges.  Inaug.-Diss.  Würz- 
hurg.  — 177)  Stockö,  Een  geval  van  eenzijdige 

blindbeid  door  hystro  - truma.  6.  Flämisch.  Congr. 
Kortvijk,  Medisch.  Weckblad.  S.  406.  — 178)  Der- 
selbe, Augenentzündung  durch  Raupen.  Ophth.  Klinik. 
No.  1.  — 179)  Stoewer,  Subconjunctivale  Skleral- 

perforatioD  durch  einen  Pfcilschus.s.  Zcitschr.  für 
Augenh.  VII.  S.  217.  — ISO)  Strachow,  Ein  Fall 
von  Schussverletzung  der  Orbita.  Wratsch.  (iaz.  IX. 
No.  25.  — 181)  Derselbe,  Ein  Fremdkörper  in  der 

Linse  (Demonstration).  Verhandl.  der  augenärztl.  Ges. 
in  Moskau.  — 182)  Suchow,  K.,  Ein  Fall  von  Fremd- 
körper in  der  Iris  (Demon.stration).  Verhandl.  d.  Mosk. 
augenärztl.  (icsellsch.  — 183)  Sweet,  A portable 

magnet.  Ophth.  Record,  p.  113.  — 184)  Derselbe, 


Foreign  bodies  in  the  eye.  ibidem,  p.  338.  — 185) 
Derselbe,  Rcsult  of  X r.ay  di.agnosis  and  of  Operation 
in  injuries  from  foreign  bodies  in  the  eye.  Philad. 
med.  .louru.  Bd.  I.X.  No.  5.  — 186)  Terrien,  l’ara- 
lysie  traumatiqiie  du  muscle  droit  inferieur.  Aich. 
d’Ophth.  XXII.  p.  274.  — 187)  Derselbe.  Du  pto.sis 
d'originc  traumatique.  Progres  med.  19  juillct.  — 1S8) 
Derselbe,  Du  pronostic  des  troubles  visuels  d’originc 
cicctriquc.  .Arch.  d’Opth.  .X.XII.  p.  692.  — 189) 

Terrien  et  Bcclcrc,  Valeur  comparee  de  la  radio- 
graphie  et  de  la  radioscopic  pour  la  dötennination  du 
siege  des  corps  etraiigers  dans  I’orbite.  Clinique  Ophth. 
p.  6.  — 190)  Terrien,  F.,  Perforation  traumatique 
des  dcux  globes  oculaircs  par  balle  de  rcvolvcr  et 
porte  complcte  de  l’olfaction.  Bull,  de  la  Soc.  d’ophtb. 
de  l’aris.  Seance  du  7 Mars.  — 190a)  Thompson, 
E.  A.,  An  unusual  casc  of  subperiostal  hemorrhage  of 
the  Orbit  following  on  uncomplicated  dclivery  Pcdiatric. 
Mch.  15.  (Ein  Tag  nach  der  Geburt  Exophthalmus; 
hinten  oben  in  der  Orbita  Schwellung  fühlbar.  Nach 
Enucication  kam  etwas  Blut  und  Serum  zum  Vorschein. 
Eine  Fractur  war  nicht  fühlbar,  aber  sehr  wahr- 
scheinlich.) — 191)  Thomson,  Removal  of  a piccc 
of  Steel  from  the  vitreous  of  the  left  eye  by  the 
sweet  magnet.  Ophth.  Record,  p.  164.  — 192) 

Ty  sch  neu  ko.  Zur  Casuistik  der  traumatischen 
Lin.senluxation.  Wojenno-  mcd.  Journ.  Februar.  — 
193)  V’alois,  Blcssures  de  l’oeil  par  grains  de  plomb. 
Recucil  d’Ophth.  p.  401. — 194)Yclez,  Corps etranger 
de  l’orbite  tollere  durant  ’deux  raois.  Clinique  ophth. 
p.  331.  — 195)  Volkmann,  W.,  P'olgerungen  für  die 
Praxis  aus  der  Theorie  der  Augenmagnete.  Bcr.  über 
die  80.  Vcrsamml.  der  Opbtb.  Gesellsch.  z.  Heidelberg. 
S.  91.  — 196)  Derselbe,  Demonstration  verschiedener 
Augenmagnete.  Ebendas.  S.  320.  — 197)  Derselbe, 
Die  Theorie  der  Augenraagnete.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
XL.  Bd.  I.  S.  1.  — 198)  Derselbe,  Ein  neuer  Augen- 
magnet. Ebds.  S.  113. — 199)  Derselbe,  Neue  Augen- 
magnctc.  Ebendas.  S.  353.  — 200)  Vossius,  Schicksal 
eines  Eisensplitters,  welcher  8 Jahre  im  Glaskörper 
eines  44jährigen  Patienten  gesteckt  hatte.  Klinisch- 
therapeutische Wochenschr.  No.  ,50.  — 201)  Vries, 
de,  \V.  M.,  Vergroeiing  van  de  lens  met  bet  hoornolics. 
Nedcrl.  Tijdschr.  v.  Geueesk.  11.  p.  170.  — 202) 
Watt,  Traumatic  emphysema  of  the  eyelids.  Brit. 
mcd,  Journ.  March  15.  — 203)  Wa  in  st  ein,  Zur 
Heilung  der  Schnittwunden  der  Hornhaut.  Russk. 
Wratsch.  I.  No.  10  und  Inaug.-Diss.  St.  Petersburg. 

— 204)  Weigandt-Mcrz,  Zwei  Fälle  von  Keratitis 

bullosa  nach  vorangegangener  Erosio  corneae.  Central- 
blatt für  Augenh.  .Alärz.  — 20.5)  Weill,  Verrostung 
des  Auges.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  300.  — 200) 
Weiss,  Edw.,  Zur  .Sichtbarkeit  der  Ciliarfortsätze  und 
Zonulafaseni  im  Pupillargehict  nebst  Bemerkungen 
über  schicbtstarähnliche  Trübungen  der  Linse  nach 
Verletzungen.  Zcitschr.  für  Augenh.  VI 11.  S.  37.  — 
207)  Widmark,  Om  Siderofonen  (Das  Siderophon). 
Sv.  läkaresällsk.  förhandl.  Juni.  — 208)  Wilder, 

A case  of  foreign  body  in  the  orbit.  Ophth.  Record, 
p.  101  and  the  Brit.  mcd.  Journ.  November.  — 209) 
Willemer,  Zur  Casuistik  der  Magnetextraclionen. 
Ophth.  Klinik.  No.  11.  — 209a)  Williams.  Walter. 
Forcighn  bodies  in  the  cornea.  Lancet.  No.  4126. 
p.  869.  — 210)  Würdemann,  Epicritic  remarks  upou 
methods  for  cstimating  the  economic  damage  from 
accidental  injuries  to  the  eye.  Ophth.  Record,  p.  296. 

— 211)  Yarr.  Indirect  contu.sion  injuries  of  the  left 
eye  causing  blindness.  Ophth.  Review,  p.  201.  — 
2121  Derselbe,  Indirect  gunshot  injury  of  eye.  Ibid. 
p.  301.  — 213)  Yvert,  A.,  A propos  des  blcssures 
de  l’oeil  sur  grains  de  plomb.  Gaz.  hebdom.  de  m^d. 
et  de  Chir.  No.  83. 

Gast  (57)  beschreibt:  1.  eine  ausgiebige  Bulbus- 
ruptur hei  einem  7jähr.,  seit  frühster  Kindheit  mit 
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doppels.  Riiphtiialimis  behafteten  Knaben  durch  leichten 
Stoss  Regen  eine  Thürklinke;  fast  der  ganze  Inhalt  bis 
auf  wenige  Reste  der  Suprachorioidca  und  Aderhaut 
waren  ausgetreten,  das  Auge  wurde  rasch  phthisisch. 
2.  Eine  Horuhautruptur  bei  einem  seit  der  Kindheit 
mit  Hornhantstaphylom  behafteten  -35jähr.  Manne  durch 
Stoss  gegen  einen  Schaufelstiel;  Linse,  Irisrest  und 
Glaskörper  waren  durch  die  1 cm  lange  Risswunde  aus- 
getreten, Netzhaut  und  Aderbaut  total  abgelöst  und 
stark  verlagert.  3.  Totale  flache  Amotio  bei  einer 
27jähr,  hochgradig  myopischen  Wärterin  mit  mittel- 
grossem  Staphyloma  posticum  und  chlorioiditis  centralis 
und  disseminata  nach  einem  leichten  Stoss  gegen  das 
linke  Auge  von  Seiten  einer  Irren  bei  einer  Abwehr- 
bewegung. 

Terricn  (187)  unterscheidet:  1.  Traumen  der 

Orbita.  A.  Es  besteht  eine  Ptosis  allein;  diese  kann 
verursacht  .sein  durch  eine  subcutnne  Blutung  nach 
einer  Verletzung  der  Stirngegend.  Es  ist  dies  dann 
mehr  eine  Pseudoptosis.  Weiter  kann  eine  dirccte 
Contusiou  des  Levator  palpebr.  sup.  vorliegen,  indem  die 
ihn  versorgenden  Nerven  getroffen  sind  oder  indem  der 
Muskel  selbst  getroffen  ist. 

B.  Es  besteht  eine  l’fosis  combiuirt  mit  anderen 
Augenmuskeltähmungcn.  Hierher  gehören  alle  indirecten 
Verletzungen.  Intraorbitärc  Blutung,  Fracturen  der 
Orbita,  Affectionen  des  Sinus  cavernosus  und  caroticus 
internus  (.Aneurysma). 

2.  Verletzungen  des  Schädels.  A.  Pto.sis  allein. 
Diese  findet  sich  bei  Verletzungen  des  Scheitelbeins 
und  zw<ar  de.ssen  hinterer  und  unterer  Partbie.  B.  Die 
Ptosis  ist  combinirt  mit  anderen  Augenmuskel  lähm  un- 
gcn.  Die  Verletzungen,  die  dies  hervorrufen,  sind:  Iso- 
lirte  Verletzungen  des  Oculoinotorius  an  der  Schädel- 
basis; dann  Compression  dieses  Nervenstammes  eben- 
daselbst durch  einen  Bluterguss;  dann  Lähmungen 
infolge  Kernaffcctioncn. 

3)  Langsam  sich  ausbildendc  Ptosis;  verursacht 
durch  primäre  oder  sccundärc  Meningitis  und  in  einem 
Falle  durch  Erweichung. 

De  midier  i (43)  berichtet  über  ein  Mädchen  von 
21  J.,  welches  infolge  eines  Sturzes  abge.sehcn  von  an- 
derem eine  Contu.sion  des  Schädels,  Bluterguss  unter 
die  Haut  des  rechten  Oberlides  erlitt.  3 Tage  lang 
Bewusstlosigkeit.  Dann  erholte  sie  sich  und  es  blieb 
Doppclsehen  zurück.  Augen  .sonst  normal.  — Dem 
Sitz  nach  handelte  es  sich  um  eine  Lähmung  der 
beiderseitigen  Troehlearcs  — eine  seltene  Affectiou. 

Panas(137)  berichtet  über  3 Fälle;  in  dem  einen 
war  die  Sehne  des  linken  Reet,  super,  abgerissen;  in 
dem  2.  Falle  war  der  Muskel  des  linken  Reet.  inf. 
zerrissen;  und  in  dem  3.  Falle  eine  narbige  Um- 
wachsung  des  Rect.  internus. 

Terrien’s  Fall  (186)  betraf  ein  I3jährigcs  Mäd- 
chen; Schlag  mit  einem  Besenstiel  gegen  die  obere, 
linke  Wangengegeud.  Doppclsehen;  verschwand  nach 
4 Wochen.  Es  handelt  sich  wohl  um  eine  Blutung  in 
den  Sinus  mavillaris,  der  den  Boden  der  Orbita  vor- 
wölbte und  die  Function  des  .Muskels  beeinträchtigte. 

Der  Fall  von  Kopff  (07)  hat  Interesse  dadurch. 


da.ss  Verf.  an  dem  einen  Auge  des  0jährigen  Jungen 
das  durch  die  Ausbildung  des  Keratoconus  bedingte 
Zunehmen  der  Myopie  beobachten  kountc.  Das  andere 
Auge  blieb  gesund. 

Frieden  wald  (52)  sah  nach  einem  Me.s.scrstich 
in  die  rechte  Seite  des  Hinterhauptes  homonyme 
linksseitige  Hemianopsie  cintreten.  Da  das  Messer  nur 
1,5  cm  in  das  Gehirn  eiugedrungen  war,  ist  der  Verf. 
der  .Ansicht,  dass  die  Hemianopsie  durch  eine  Blutung 
in  die  .Ausstrahlungen  des  Sehnerven  entstanden  ist. 

Kilburn  (80a)  sah  bei  einem  Manne,  welcher  sich 
d<as  linke  Oberlid  beim  Fallen  durch  sein  Brillenglas 
verletzte,  nach  10  Tagen  Enophtbalmus  auftreten. 
welcher  nach  Ansicht  des  Verf.  ev.  durch  Riss  der 
Tenon'schcn  Kapsel  entstanden  ist. 

Schuster  (164)  beschreibt  den  Scctionsbefuud  in 
einem  Fall  von  Hernia  orbito  - cerebralis  traumatica, 
ferner  einen  Fall  von  isolirter  traumatischer  Oculomo- 
toriuslähmung bei  einem  30jährigeu  Fräulein  und  eiue 
Beobachtung  von  isolirter  traumatischer  Lähmung  des 
Trochlearis  bei  einem  20jährigen  Mädchen  durch  Sturz 
auf  den  Hinterkopf  beim  Abspringen  von  einem  elek- 
trischen Trambahnwagen,  resp.  von  einem  Leiterwagen, 
dessen  Pferde  durchgingen. 

Birch-Hirschfeld  (19)  theilt  2 Fälle  von  di- 
rccter  Schnervenverlctzung  mit.  In  dem  ersten  Fall 
bestand  eine  Heugabelverletzung,  Papille  war  cxcavirt, 
also  der  Sehnerv  wahrscheinlich  abgerissen.  Binde- 
gewebige Wucherung  bis  zu  der  Macula.  Im  zweiten 
Fall  war  eine  Vcntilstange  mit  gros.ser  Gewalt  ins  Ge- 
sicht geschleudert. 

In  dem  Fall  von  Prann  (145)  war  durch  einen 
Peitschenschlag  auf  das  Auge  in  der  Iris  ein  sectoren- 
förmiger  Dcfcct  entstanden;  cs  bestand  dahinter  eine 
umschriebene  Linsentrübung,  ferner  gelbweisse  Ver- 
färbung des  Sehnerven,  Maculavcränderungen. 

Kretschmer  (98)  berichtet  über  einen  Fall  mit 
einem  Iri.s-  und  zwei  Aderhautrissen  und  nicht  erheb- 
lichen Sehstörungen  nach  der  Heilung  in  Folge  eines 
stumpfen  Traumas,  ferner  über  fast  totale  Irideremic, 
wahrscheinlich  nach  Reissen  mit  dem  Fingernagel, 
drittens  über  einen  Fall  von  Linsenluxation,  Glaskörper- 
trübungen  und  Aderhautriss  durch  stumpfe  Gewalt. 

Schultz  (163)  vcröflentlicht  2 Fälle  von  trau- 
matischer seröser  Iriscyste,  von  denen  die  eine  durch 
eine  Stichverletzung,  die  andere  durch  eine  Spaltung 
der  Hornhaut  mit  einer  Hacke  von  oben  nach  unten  in 
vertikaler  Richtung  verursacht  und  bei  einem  Sljähr. 
Mann  resp.  12jährigen  Knaben  in  der  Augenklinik  zu 
Jena  zur  Beobachtung  und  Behandlung  gekommen  war. 
Gemeinsam  war  beiden  die  vollkommene  Spaltung  der 
Iris  in  2 verschiedene  von  einander  abgehobene  Blätter 
und  das  Vorhandensein  einer  adhärenten  Cornealnarbc 
mit  Verengerung  der  Pupille,  ferner  das  Auftreten 
von  Dnicksteigerung,  im  ersten  Fall  entsprechend  dem 
langsamen  Wachsthum  der  Cyste  erst  nach  27  Jahren, 
im  zweiten  Fall  schon  nach  '/z  Jahr.  Ein  befriedigender 
Erfolg  wurde  erreicht,  indem  die  ganze  vordere  Cysten- 
wand durch  die  Cornea  hindurch  mit  einem  schmalen 
Messer  der  Länge  nach  aufgeschnitten  wurde;  die  Cyste 
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collabirte,  Schmerz  und  Drucksteigerung  hörten  auf  und 
ü blieb  eine  breite,  mit  der  vorderen  Kammer  frei 
communicircnde  OefTnuug  zurück. 

Mills  (118h)  berichtet  über  einen  19jähr.  .Mann, 
velchem  ein  Pulverkorn  in  die  Iris  eingedrungen  war. 
Trotzdem  dasselbe  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  in 
Berührung  war  und  eine  von  der  Mitte  der  Linse  aus- 
gehende Trübung  hervorgorufen  hatte,  hellte  sich  die- 
selbe in  wenigen  Wochen  auf.  Nach  einem  halben 
Jabre  war  wieder  volle  Sehschärfe  vorhanden.  An 
der  Stelle,  wo  das  Pulverkorn  der  Linsenkapsel  auf- 
gelegen hatte,  bestand  noch  eine  umsebriebene  Kapscl- 
trübung. 

Cohn  (SS)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über 
■i  Fälle,  bei  denen  eine  Cataracta  traumatica  polaris 
posterior  nach  Linsenkapselverletzung  sich  wieder  thcil- 
veise  aufhellte,  ln  derselben  Arbeit  führt  er  ferner 
einen  Fall  au  von  Doppelbrechung  der  Linse  der  Art, 
dass  centrale  Linsenmyopie  in  Folge  Sklerose  des  Liusen- 
kerncs  bestand. 

In  dem  Fall  von  Kirn  (92)  war  dem  Patienten 
durch  einen  Ulassplitter  seines  Kneifers  eine  Perfora- 
tiousverletzung  am  Limbus  mit  Irisprolaps,  Hyphäma, 
S=0  beigebraebt.  Allmählich  zunehmende  Linsenquellung 
mit  liesorption.  Nach  15  Monaten  runde  Pupille,  Linse 
vorhanden,  zeigt  zarte,  rauchige,  diffuse  Trübung  und 
an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  kaum  stecknadel- 
kopfgrosse dichtere  Trübung.  Hintergrund  normal. 
Mp.  7,0  D.  S = «/?• 

Von  den  10  Fällen  von  Katarakt  nach  Contusion 
ohne  Bulbusruptur,  welche  Gründgens  (67)  aus  der 
Jenaer  Augenklinik  mitlbeilt,  konnte  in  6 Fällen  mit 
Sicherheit  ein  Linsenkapselriss  als  Ursache  der  Katarakt 
angenommen  werden.  11  Fälle  wurden  mit  gutem  Er- 
folg operativ  behandelt;  bei  4 Kranken  wurde  die  Dis- 
cission  allein  1 — Gmal  gemacht,  2 mal  wurde  die  Dis- 
cission  und  Linsenextraction,  2 mal  Iridektomie  und 
Liuseuextraction,  1 mal  Discission  und  Paracentesc, 
1 mal  Iridektomie  mit  Maturation  und  späterer  Dis- 
cission und  1 mal  Discission,  Linsenextraction  und  zwei- 
malige Paracentesc  gemacht. 

Gau  (58)  berichtet  über  6 F'älle  von  ausgedehnten 
Veränderungen  der  Netzhaut  (Commotio)  und  Aderbaut, 
mit  Aderhautruptur  2 mal  und  seeuudärer  Entfärbung 
re.sp.  Pigmentirung  des  Augenhintergrundes  in  4 Fällen. 
Das  Pigment  trat  theils  in  Form  kleiner  Pünktchen, 
thcils  in  grösseren  Massen  zusammengeballt  auf  im 
Bereiche  der  entfärbten  Partien.  ln  einem  Fall 
bildete  cs  um  die  Fovea  einen  concentrischcn  King,  in 
einem  anderen  Falle  war  es  um  die  Fovea  radiär  an- 
geordnet. 

In  dem  Falle  von  Mazet  (117)  handelte  es  sich 
um  einen  M.^nn  von  29  Jahren,  dem  ein  Steinstückchen 
in  das  rechte  Auge  geflogen  war.  ln  den  ersten  Tagen 
batte  er  leichte  Entzündungserscheinungen.  Nach  einem 
Jahre  Abnahme  des  Sehvermögens.  Der  Fremdkörper 
SO.S3  in  der  Linse;  die  Linse  zeigte  beginnende  Trü- 
bungen; ausserdem  bestanden  ausser  der  Irisperfora- 
tioii  noch  Ulaskörpertrübungeu.  Die  Linse  soll  später, 
wenn  sie  total  getrübt  ist,  extrabirt  werden. 


In  dem  Falle  von  Silfvast  (172)  bestanden  Ver- 
seiigungen  und  oberflächliche  Verbrennungen  der  Augen- 
brauen und  Wimpern,  sowie  der  Gesichtshant  auf  der 
rechten  .Seite,  Schwellung  und  Rötbuiig  der  Lider  beider 
.\ugen,  starke  Lichtscheu,  Oedem  und  Hyperämie  der 
Conjuuetiva  bulbi,  sowie  Trübungen  der  linken  Cornea, 
Irishyperämio,  Auisocorie  und  träge  Keaction  der  Pupille, 
die  .sich  trotz  Atropin  in  den  ersten  24  Stunden  nicht 
erweiterte.  Während  die  Cornealtrübung  des  linken 
Auges  sich  in  5 Tagen  ganz  zurückbildete,  trat  in  der 
rechten  Linse  allmählich  eine  stcrnlörmig«!  hintere 
Linsentrübung  auf,  welche  innerhalb  0 Wochen  ganz 
verschwand.  Die  Sehschärfe  wurde  normal.  Der  Autor 
führt  die  Veräuderungen  mit  Widmark  auf  den  Ein- 
fluss der  ultravioletten  Strahlen  des  Blitzes  zurück. 

Der  schädliche  Einfluss  der  Elektricität  auf  das 
Auge  ist  nach  Galezowski  (.55)  entweder  ein  direct 
traumatischer  oder  er  besteht  in  einer  Heizung  der  Netz- 
haut durch  Licht.  Bei  letzterer  keine  Hintergrundver- 
änderungen, dagegen  besteht  Lichtscheu  und  centrales 
Skotom. 

Panas  (139)  beobachtete  bei  einem  Mann  von 
20  Jahren  durch  Kurzschluss  eines  Stromes  von  500  Volt 
hochgradige  Amblyopie,  Verengerung  des  Gesichtsfeldes 
mit  Farbenstörung,  Hemeralopie,  Ciliarneurosc,  oph- 
thalmoskopisch; Netzh<authyperämie.  P.  geht  weiter  auf 
die  Folgen  des  Blitzschlages,  specicll  <iuf  die  Katarakt 
ein  und  hält  cs  für  möglich,  dass  die  schnell  am  hinteren 
Pol  sich  entwickelnde  Katarakt  durch  eine  katalytische 
Wirkung  des  elektrischen  Stromes  entstehe,  während  er 
die  langsam  entstehenden  Trübungen  der  Linse  auf  die 
Veränderungen  des  Augenhintergrundes  zurückführt. 

Terricn  (188)  unterscheidet  auf  Grund  von 
45  eigenen  Beobachtungen  über  Augenstörungen  durch 
Kurzschluss  elektrischer  Ströme  hoher  Spannung  vascu- 
läre  oder  entzündliche,  functionclle  und  nervöse  Sym- 
ptome. Zu  den  ersteren  gehören  Conjunctivitis,  Horn- 
hauttrübung, Irishyperätnie,  Veränderungen  an  Papille 
und  Retina  wie  bei  syphilitischer  Chorioretinitis,  dabei 
kann  die  Sehschärfe  fast  normal  sein.  Diese  letzteren, 
wahrscheinlich  ödematöseu  Veränderungen  verschwinden 
spurlos;  selten  tritt  Opticusatrophie  ein.  Functionclle 
Störungen  sind  Blendung,  Erytbrop.sie,  Amblyopie,  con- 
centrische  Gesichtsfeldcinengung,  die  in  3—4  W'oehen 
wieder  normal  sein  kann,  Hemeralopie,  Hyperästhesie 
der  Retina  und  Unfähigkeit  zu  fixiren.  Von  sensitiven 
Störungen  sind  Lichtscheu  mit  Lidkrämpfen  und  anfalls- 
weise auftretende  Kopfschmerzen  zu  nennen,  ferner 
Druckempflndlichkeit  der  Nervenaustrittsstellen  am  Or- 
bitalrand,  der  Ciliargegend  und  Schmerz  hinter  dem 
Bulbus.  Zu  beobachten  ist  ferner  Contraction  der  Pu- 
pille und  nach  Verengung  derselben  bei  gleichbleibcn- 
der  Beleuchtung  nachfolgende  Erweiterung;  sic  ist  un- 
günstig. Die  Dauer  der  Störungen  ist  verschieden, 
ebenso  ihre  Intcn.sität.  Die  Behandlung  leistet  nur 
wenig;  Cocainsalbc  hatte  keine  Nachtheile,  Bromkali 
schien  von  den  inneren  Mitteln  am  besten  zu  wirken. 

Da  grös.scre  intraoeulare  Eiscnsplittcr  bei  Extrac- 
tion mit  dem  grossen  Magneten  oft  unangenehme  Ver- 
letzungen machen,  betont  Asmus  (2)  die  Wichtigkeit 
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einer  annähernden  Grössenbestimmung  des  Fremdkörpers, 
deren  Möglichkeit  mit  dem  Sideroskep  auseiiiandergesetzt 
wird. 

Widmark  (207>  konnte  mit  dem  von  Jansson 
angegebenen  Siderophon  bei  23  Fällen  IS  mal  den  Sit/, 
des  Fremdkörpers  bestimmen.  In  5 Fällen,  bei  welchen 
das  Instrument  versagte,  gab  das  Sideroskop  positiven 
Ausschlag. 

Volkmann  (197)  entwickelt  die  für  Gonstruction 
von  Augenmagneten  geltenden  physikalischen  Gnind- 
sütze  und  beschreibt  verschiedene  nach  Maassgabe 
seiner  theoretischen  Anschauungen  zweckmässig  con- 
struirte  Modelle. 

Gelpke  (GO)  vermochte  einen  Kisensplittcr  im 
Auge,  der  ihm  am  Sideroskop  keinen  Aus.schlag  machte, 
durch  Vorbucklung  nach  dem  Augcninncren  hin  bei 
.Annäherung  des  grossen  Volkmann’schen  .Magneten  zu 
diagnostieiren. 

Voss  ins  (200)  Iheilt  die  Krankengeschichte  eines 
44jährigen  ralicutcn  mit,  der  8 Jahre  einen  Kisen- 
splitter  im  Auge  hatte  und  alle  Stadien  der  Siderosis 
zeigte:  Verfärbung  der  Iris,  Hemeralopie,  bräunliche 
Flecken  an  der  Linsenkapsel,  zuerst  Erweiterung,  dann 
V'^crengCTung  der  Pupille  mit  starker  Ucsistenz  gegen 
Atropin,  Katarakt,  .spontane  Luxation  der  gc.schrumpften 
kntaraktüsen  Linse  und  schliesslich  unter  heftigen 
Entziindungserscheinungen  spontanen  Uebertritt  des 
Fremdkörpers  aus  dem  Glaskörperraum  durch  die  Pu- 
pille in  die  Vorderkammer,  aus  der  er  mit  dem  Magnet 
entfernt  wurde,  während  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung die  Magnetoperation  verweigert  wurde.  Mit 
-}-  13,0  D.  wurden  zuletzt  Finger  auf  1 in  Abstand 
gezählt. 

Gramer  (40)  entfernte  einem  Patienten  einen 
Eisensplittcr  aus  dem  Auge  unter  Verletzung  der 
Linsenkapsel.  Verdacht  auf  einen  zweiten  Eisensplittcr; 
Einführung  des  Hirschberg’schen  Magneten  ohne  Erfolg 
mit  normalem  Hcilungsverlauf.  Nach  3 Wochen  Druck- 
abnahme des  Bulbus  (T-2)  unter  heftigen  Schmerzen  und 
Mydriasis,  Anlegung  der  Iris  an  die  Gornca.  Nach  Para- 
ccutese  hörten  die  Schmerzen  auf,  die  Druckerniedrigung 
blieb  4 — o Wochen  bestehen.  Darauf  normaler  Druck, 
Uesorption  der  Linseumassen.  Naebstar.  Später  Side- 
rosis und  Glaukomanfall.  N.ach  der  Iridectomie  hörte 
das  Glaukom  auf,  die  Siperosis  verschwand  auffallend 
rasch,  -j-  12,0  D,  S = ’/io- 

In  dem  ersten  Fall  von  Natanson  (120,  121)  war 
ein  Eisensplitter  durch  das  obere  Lid  und  den  Aug- 
apfel in  die  Gili.arkörpergegend  eingedrungen,  hatte  die 
l’ulbuswand  unterhalb  des  Rectus  externus  wieder  durch- 
bohrt und  war  hier  mit  ’/a  seiner  Länge  ausserhalb,  mit 
~js  in  der  Bulbuswand  stecken  geblieben.  Am  16.  Tage 
nach  der  Verletzung  war  Neuritis  optica  auf  dem  an- 
dern Auge  mit  S=0,2  ausgebrochen.  Nach  der  Enu- 
clcation  gingen  die  sympathischen  Erscheinungen  zurück. 
S.  hob  sich  auf  0,9.  ln  dem  andern  Fall  war  der 
Fremdkörper  durch  Hornhaut,  Linse.  Glaskörper,  Sclera 
gedrungen  und  1 cm  unterhalb  des  Sehnerven  in  der 
Orbita  stecken  geblieben.  Nach  vergeblichem  Magnet- 
vei’such  Euucleatio  hulbi. 


Lehmann  und  Gowl  (lOG)  rathen  nach  einer 
Beobachtung  von  doppelter  Perforation  des  Bulbus 
durch  einen  Eisensplitter,  der  l'/e  nim  hinter  dem  ge- 
schrumpften Bulbus  neben  dem  Sehnerven  in  einem 
Fettklümpchen  lag  und  nach  positivem  Ergebniss  mit 
dem  Sideroskop  vergeblich  mit  dem  Hirschberg’schen, 
Haab’schcn  und  Volkmann’schcn  Magneten  zu  extrahiren 
versucht  wurde,  frühzeitige  Röntgen -Aufnahme  bei 
diesen  Freradkörpervcrlctzungen  an.  Dieselbe  war  auch 
in  dem  vorliegenden  Fall  nach  einer  in  kurzem  Referat 
nicht  zu  schildernden  Methode  ausgeführt  und  hatte 
die  .Anwesenheit  des  Gorpus  alienuro  22  mm  hinter  der 
Gomea  ergeben.  Drohende  Glaskörperciterung  war  nach 
Einführung  von  Jodoformplättchen  verschwunden;  der 
Bulbus  wurde  durch  NetzbauUblösung  phthisisch  und 
wegen  Schmerzen  enucleirt. 

In  dem  Fall  von  Hoffmann  (82)  musste  man 
einen  in traoeu Laren  Eisensplittcr  annehmen;  aber  das 
Sideroskop  gab  keinen  Ausschlag,  und  der  grosse  und 
kleine  Handmagnet  wurden  vergebens  zur  Extraction 
benutzt.  Wegen  starker  schmerzhafter  Entzündung 
wurde  der  Bulbus  cnuclueirt;  direct  am  Giliarkörper 
sass  der  in  Eiter,  dichtes  Fibringewirr  und  junge.s 
Bindegewebe  eingehüllte  kleine  Fremdkörper. 

In  dem  Fall  von  Chance  (32)  hatte  in  dem  Auge 
ein  Fremdkörper  2G  Jahre  gesteckt,  gutes  Sehvermögen: 
nach  einer  neuen  Verletzung  trat  heftige  Entzündung 
ein.  Enucleation.  Der  Fremdkörper  wurde  au  der  vor- 
her durch  den  Radiographen  gekennzeichneten  Stelle 
gefunden. 

An  dem  Fall  von  Wi Hemer  (209)  war  besonders 
interessant,  dass  auch  der  Hirschberg’sche  llandmagnet 
bei  uncröllnetem  Auge  einen  Eisensplittcr  aus  be- 
trächtlicher Tiefe  nach  vorn  zu  ziehen  vermochte,  so 
dass  er  nach  Eröffnung  der  Vorderkammer  mit  der 
prolabirten  Iris  zusammen  entfernt  wurde.  Der  Fremd- 
körper steckte  tief  in  der  Linse. 

.Alac  Callan  (111)  berichtet  über. 89  Operationen 
mit  Haab’schcm  Magnet.  In  35  Fällen  wurde  der 
Fremdkörper  entfernt,  13  mal  musste  jedoch  das  mit 
Erfolg  operirte  Auge  .später  entfernt  werden. 

Von  21  Fällen  mit  intraocularcn.  Eiscnsplittem, 
die  Barkan  (13)  operirt  hat,  gingen  16  in  Heilung 
aus;  5 Augen  gingen  verloren.  Er  benutzte  die 
Röntgenstrahlen  und  den  grossen  Magnet  zum  Nach- 
weis des  Fremdkörpers  und  sucht  denselben  durch  die 
Eingangswunde  zu  extrahiren.  Im  Anfang  empiieblt  er 
den  grossen  neuen  Handmagneten  von  Hirschberg. 

Unter  20  Fällen  der  Halle’schcn  Augenklinik,  über 
welche  Roth  (153)  berichtet,  gelang  19  mal  die  Ex- 
traction des  Eisensplittcrs  mit  dem  Magneten.  Einmal 
wurde  trotz  des  Versagens  des  Sideoskops  und  des 
Riesen magneten  bei  der  Enucleation  ein  Eisensplittcr 
im  Augeninnern  gefunden;  die  Enucleation  musste 
ausserdem  noch  G mal  bei  den  gelungenen  Operationen 
wegen  Infection  oder  cyclitischcr  Reizung  nachgescbickt 
werden.  Die  13  übrigen  Fälle  lieferten  ein  befriedi- 
gendes Resultat.  Das  Sideroskop  versagte  dreimal.  In 
allen  Fällen  wurde  der  Riesenmagnet  angeweudet, 
auch  an  den  mit  Siderosis  behafteten  Augen  mit  Erfolg. 
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Der  Autor  schildert  kurz  die  Krankeugeschichtcu  und 
das  von  Schmidt-Kimpler  geübte  Verfahren  der 
Extraction  von  Eisensplittern  mit  dem  Magneten. 

Fleischer  (49)  berichtet  über  49  intraoeulare 
Eisensplitterverletzungen.  Davon  betrafen  38  den  hin- 
teren, 11  den  vorderen  Bulbusabschnitt.  Im  1.  Fall 
glückten  von  36  Extractionen  mit  dem  Uirschberg- 
schen  Magneten  29  = 80  pCt. ; der  Erfolg  war  ein 
guter  in  17,  schlecht  in  12  Fällen.  6 mal  musste  enu- 
cleirt  werden,  2 mal  bestand  Amaurose,  2 mal  wurde 
Lichtschein  erkannt.  2 mal  Finger  gezählt  in  der  Nähe. 
2 mal  bestand  in  diesen  Fällen  bereits  Sidero.sis,  6 mal 
schon  vor  der  Operation  eine  Infection,  2 mal  eine  aus- 
gedehnte Zerstörung  des  Auges  durch  den  Fremdkörper, 

2 mal  im  Anschluss  an  die  Operation  Iridocyclitis,  resp. 
intraoeulare  Blutung.  In  1.5  Fällen  wurde  Sehscliärfc 
bis  Vao  erzielt,  in  2 Fällen  ^,'so  resp.  Fingerzäblen. 

4 von  den  missglückten  Magnetoperationen  mussten 
enucleirt  werden,  2 mal  trat  Amaurose  ein;  1 mal 
wurden  ilandbewcgungcn  erkannt.  Von  den  1 1 Fremd- 
körpern des  vorderen  Bulbusabschnitts  betrafen  6 die 
Linse,  2 die  Iri.s,  3 die  Vorderkammer;  in  allen  Fällen 
gelang  die  Entfernung  und  zwar  2 mal  ohne  Magnet. 

5 mal  musste  die  Linse  wegen  Katarakt  extrahirt  werden. 
D.as  Sehvermögen  war  in  allen  Fällen  vortrefTlich.  Am 
Schluss  der  Arbeit  befindet  sich  eine  tabellarische 
Uebersicht  über  grössere  Stati.stiken  von  Hirsch  borg, 
Hildebrand,  Hürzeler  und  Haab. 

Ha  ab  (73)  berichtet  über  seine  Erfolge  bei  der 
Entfernung  magnetischer  Fremdkörper  mit  seinem 
Kieseumagneten  und  schildert  seine  Technik.  Der 
Fremdkörper  muss  nicht  durch  die  Irüs,  sondern  durch 
die  Pupille  in  die  vordere  Kammer  gezogen  und  von 
hier  durch  einen  passenden  Einschnitt  mit  dem  Mag- 
neten extrahirt  werden.  .Auch  die  durch  die  Sklera 
eindringenden  Fremdkörper  soll  man  .am  besten  auf 
diese  Weise  entfernen.  Unter  165  Fällen  gelang  die 
Operation  23  mal  nicht,  die  Misserfolge  beruhten  auf 
zu  fester  Einbettung  resp.  Einkapselung  in  Exsudat. 
Zur  Bekämpfung  der  Infection  führt  er  Stäbchen  oder 
Tabletten  von  Jodoform-Gelatine  in  die  Wunde. 

Mayweg  (116)  hat  seit  1892  mit  dem  Hand-  und 
Riesenmagueten  92  M.agnetopcrationcn  gemacht  und  im 
Allgemeinen  bessere  Resultate  beim  Meridionalschnitt 
(42  Fälle)  als  bei  der  Extr.aetion  mit  dem  Riesenmag- 
neten in  die  vordere  Kammer  und  Lanzenschnitt 
(25  Fälle)  beobachtet.  Im  ersten  Fall  21  mal,  im 
letzten  Fall  nur  6 mal  guter  Erfolg;  9 mal  mu.sste  enu- 
cleirt werden. 

Standish  (175)  extrahirte  in  8 Fällen  einen  durch 
Hornhaut  und  Linse  eiugedrungenen  Stahlsplitter  mit 
einem  Haab’schcn  Magneten  ohne  Einschnitt  in  die 
Lederbaut. 

In  dem  einen  Fall  von  Kipp  (90)  gelang  die  Ent- 
fernung eines  Eisensplitters,  der  sich  bei  Annäherung 
des  Bulbus  an  den  Riosenmagneten  hinter  der  Eintritts- 
wunde einklemrate,  aus  dem  Glaskörper  erst  durch 
Wechseln  der  Pole.  In  dem  zweiten  Fall  hellte  sich 
eine  durch  einen  perforironden  Stahlsplitter  erzeugte 
Linsentrübung  im  Verlauf  von  5 Monaten  wieder  g.anz  auf. 


Gramer  (39)  constatirte  bei  einem  M<aurcrgcsellen 
mit  Siderosis  bulbi  mit  dem  Sideroskop  Eisen  im  Auge. 
Der  Patient  wusste  von  der  Verletzung  nichts.  Nach 
Extraction  mit  dem  Ilandmagnotcn  und  Entfernung  ver- 
rostester,  auf  der.  Iris  liegender  Linsenfasern,  ging  die 
Siderosis  ganz  zurück.  S = ®/|6. 

Braunstein  (29)  empfiehlt  zur  Entfernung  intra- 
ocularer  Kiscnsplittcr  den  kleinen  oder  für  eine  Dyna- 
momaschine adaptirten  M.'ignctcn  nach  llirschbcrg, 
die  Anwendung  des  grossen  Magneten  nur,  wenn  der 
andere  vers.agt  und  Wiederherstellung  des  Sehvermögen» 
nicht  erw.artet  werden  kann,  Sideroskop  und  Radio- 
graphie zu  di.agnostischen  Zwecken. 

Linden  mey  er  (110)  beschreibt  die  in  der 
Giessener  Klinik  beob.aehteten  Fälle  von  Schrotschuss- 
verletzungen des  Auges  und  ihre  verschiedenen  Formen 
und  zeigt  an  der  H.and  mikroskopischer  Untersuchungen, 
dass  bei  intraoeularen  Schrotkörnern  auch  eine  Eiterung 
ohne  Infcctionskcime  lediglich  unter  dem  chemischen 
Einfluss  des  Bleies  möglich  ist,  ähnlich  wie  hei  Kupfer- 
spliltern,  wenn  das  Schrotkorn  im  Uvealgcwchc  oder  in 
dessen  Nähe  seinen  Sitz  h.at.  In  den  mittleren  Partien 
des  Glaskörpers  ist  eine  Einheilung  des  Schrotkorns 
eher  möglich,  ohne  da.ss  man  den  Bulhus  zu  cnuclciren 
braucht. 

Panas  (136)  bespricht  zunächst  die  directen  Ver- 
letzungen von  Augapfel  und  Orbita  durch  Gescho.sse, 
dann  die  indirecten,  die  die  Ceutren  treffen.  Er  bringt 
eine  Reihe  eigener  Beobachtungen. 

Nicolai  (127)  beschreibt  4 neue  Fälle  von 
Schläfenscbüssen,  von  denen  drei  mit  doppelseitiger 
Erblindung  ohne  Hirnsymptome  endigten.  Die  Schläfen- 
schüsse sind  gerade  durch  den  guten  Ausg.mg  qiioad 
vitam,  aber  durch  ein  ungünstiges  Ende  für  das  Seh- 
vermögen eines  oder  beider  .Augen  ch.arakterisirt.  .Aus 
den  mitgetheilleu  Röntgenphotognaphien  ist  ersichtlich, 
dass  man  die  im  Schädel  stecken  gebliebenen  Geschosse 
genau  localisiren  k<mn. 

In  dem  Fall  von  Laqueur  (102)  war  der  Bulbus 
auf  der  Einschussseite  durch  eine  Orbitalblutung  weit 
protrudirt,  der  Sehnerv  zerrissen;  das  andere  Auge  er- 
blindete durch  Zerreissung  der  Chorioidea  und  enormen 
Bluterguss  auf  der  Retina  mit  nachträglicher  Ausbildung 
der  Stränge  von  Choiioretinitis  plastica.  Ob  der 
Sehnerv  verletzt  war,  konnte  nicht  entschieden  werden. 

Die  30 jährige  Patientin  von  Christiansen  (34) 
hatte  sich  zuerst  eine  rechtsseitige  Schussvcrletzuug  des 
Gehirns  (Eingangsöffnung  6—7  cm  hinter  dem  rechten 
Meatus  audilorius  cxt.)  bcigebr.acht,  dabei  zuerst  völlige 
Amaurose,  weite  reactionslose  Pupillen,  normalen  Hinter- 
grund gezeigt.  Das  Sehvermögen  besserte  sich,  so  dass 
sic  nach  8 Tagen  feinste  Schrift  lesen  konnte;  es  be- 
stand eine  der  Läsion  des  rechten  Tr.aetus  opticus  ent- 
sprechende völlige  homonyme  Hemianopsie,  während  in 
dem  vom  linken  Tractus  versorgten  Gesichtsfeld  eine 
concentrische  Verengerung  sich  fand.  Später  vergrösserte 
sich  das  Gesichtsfeld  n<ach  beiden  Seiten;  cs  hintcrblieh 
aber  von  der  linken  Gesichtsfeldhälfte  ein  nach  unten 
gelegener  und  von  der  rechten  ein  gerade  nach  rechts 
gelegener  Defect.  6 Wochen  nach  der  L.äsion  Ent- 
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fernung  der  Kugel  mittelst  linksseitiger  Trepanation. 
Nach  der  Entlassung  brachte  sich  die  Patientin  eine 
neue  Scbussverletzung  in  der  rechten  Regio  temporalis 
bei  und  starb.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass  der 
alte  Scbusscanal  seine  Eingangsöffnung  im  ersten  Gyrus 
Icmp.  hatte  und  von  hier  nach  links,  etwas  nach  unten 
und  hinten  verlief,  so  dass  die  mediale  AusgangsöfTnung 
in  der  rechten  Hemisphäre  den  vorderen  Thcil  des 
Cuneus  traf  und  hier  die  im  vorderen  Drittel  die  obere 
und  untere  Lippe  der  Fissura  calcarina  bildende  Lippe 
zerstörte.  In  der  linken  Hemisphäre  lag  die  mediale 
Ocfftiung  etwas  weiter  nach  unten  und  hinten  als 
rechts;  hier  waren  gleichfalls  der  vordere  Theil  der 
Fissura  calcarina  und  die  angrenzenden  Rindengebicte 
betrofTen.  Verf.  nimmt  hiernach  an,  dass  die  Macula- 
fasern  nicht,  wie  Henschen  will,  im  vorderen  Theil 
der  Fissura  calcarina  endigen.  Dieser  Theil  war  doppel- 
seitig zerstört  und  trotzdem  war  die  centrale  Sehschärfe 
beider  Augen  erh.alten.  Der  Schusscanal  verlief  in  der 
rechten  Hemisphäre  durch  den  oberen  Theil  des  Gra- 
tiolet'schcn  Bündels  und  in  der  linken  Hemisphäre 
durch  die  Mitte  desselben  Fasersystems.  Nach  den 
Gcsicht-sfelddcfecten  müssen  demnach  die  Fasern  des 
oberen  Quadranten  der  Retina  im  oberen  Theil,  die 
Fasern  der  temporalsten  und  nasalsten  Partie  der  Re- 
tina durch  die  .Mitte  des  Gratiolet’schen  Bündels  ver- 
laufen, wie  dies  auch  Henschen  annimmt. 

Guillery  (C9)  empfiehlt  zur  Aufhellung  alter 
Kalktrübungcn  der  Hornh.aut  das  Auge  mit  2 — löproc. 
Salmiak lösungen  nach  vorangegangener  Cocainisirung 
täglich  Stunde  lang  zu  baden  und  theilt  einen 

Fall  mit  günstigem  Erfolge  mit. 

.Ammann  (1)  bringt  eine  Reihe  von  Kranken- 
geschichten Unfallverletzter  mit  Angabe  der  Verminde- 
rung der  Sehschärfe,  der  zugesprochenen  Rente  und  der 
wirklichen  Einbusse  im  Erwerb.  Kr  betont  die  Noth- 


wendigkeit  des  Individualisirens  je  nach  Alter,  Qualität 
der  Arbeit,  Berufsgefahr  und  Anderem,  indem  bei  Ein- 
äugigkeit zum  Beispiel  die  wirkliche  Schädigung  zwischen 
0 und  30  pCt.  schwankt. 

Müller  (119)  stellt  für  .Abschätzung  der  Erwerbs- 
beschränkung bei  Angehörigen  der  landwirtliscbaftlichcn 
Berufsgenossenschaft  die  Entschädigungssätze  in  Tabellen- 
form auf,  wobei  der  Verlu.st  eines  Auges  = 25  pCt.  als 
fester  Punkt  dient. 

Peters  (140)  kritisirt  die  Art  der  bisherigen  Nor- 
mirung  der  Entschädigungen  bei  Augen  Verletzungen, 
specicll  bei  Hornhautflecken.  Die  kleineren  Renten, 
deren  Emplänger  häufig  nebenher  noch  denselben  Ar- 
beitsverdienst wie  früher  haben,  sollten  aufgehoben 
werden  zu  Gunsten  der  Anerkennung  reeller  Unfall- 
folgen, wozu  auch  die  Spontanerkrankung  des  zweiten 
Auges  zu  rechnen  wäre. 

[A.  Bed narski,  Fremdkörper  aus  Eisen  oder  Stahl 
im  Augapfel  und  die  Technik  der  Extraction  derselben. 
Przeglqd  lekarski.  1900.  No.  43  u.  44. 

Neben  Beobachtung  der  Aseptik  in  frischen  Fällen 
von  Verwundung  giebt  B.  folgende  Vcrhaltungsmaass- 
rcgeln  an:  1.  ln  frischen  Fällen  (nach  24— 48  Stunden) 
wird  bei  constatirter  Anwesenheit  eines  grösseren  Eisen- 
stückes  rücksichtslos  operirt;  bei  ganz  kleinen  Fremd- 
körpern hingegen  .soll  man  sich  abwartend  verhalten. 
2.  Wenn  das  Auge  nicht  gereizt  ist,  soll  unbedingt 
nicht  operirt  werden;  wenn  der  Fremdkörper  frcili<jgi, 
.soll  er  mit  dem  Elektromagneten  geholt  werden.  3.  In 
veralteten  Fällen  soll  nur  dann  operirt  werden,  wenn 
Entzündung  und  Verlust  des  Auges  drohen  oder  wenn 
schon  sympathische  Entzündung  des  zweiten  .Auges  ein- 
getreten ist.  4.  Wenn  das  Lichtgefühl  verloren  ge- 
gangen ist,  soll  rücksichtslos  operirt  werden,  denn  es 
kann  auch  nach  einigen  Jahren  sympathische  Augen- 
'ontzündung  cintreten.  5.  Bei  Sidcro.sis  bulbi,  nicht 
gereiztem  Auge,  Star,  kaun  der  Star  operirt  und  der 
P.it.  dann  in  Beobachtung  gehalten  werden. 

Johann  Landan  (Krakau).] 
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LVI.  1 und  2.  — 17)  Hammerscblag,  Victor,  Die 
Lage  des  Reflexcentrums  für  den  Musculus  tensor  tym- 
pani.  (Aus  dem  physiologischen  Institute  in  Wien, 
Hofrath  Sigmund  Exner.)  Ebendas.  3 und  4.  — 18) 
Hammond,  Philipp,  Diseases  of  the  ear  of  interest  to 
Insurance  examiners.  Bost.  med.  and  surg.  Jouru. 
eXLVI.  20.  — 19)  Hartmann,  Arthur,  Die  Krank- 
«citen  des  Obres  und  deren  Behandlung.  7.  verbess. 
und  vermehrte  Auflage.  Berlin.  — 20)  Haug,  R.,  Hy- 
penc  des  Ohres  in  gesundem  und  krankem  Zustande. 
Hubncr's  Bibliothek  der  Gesundheitspflege.  Bd.  VI. 
‘luttgart.  — 21)  Jacobson,  L.  und  L.  Blau,  Lehr- 


buch der  Ohrenheilkunde  für  Aerzte  und  Studierende. 
3.  neu  bearbeitete  Auflage  von  Jacobson’s  Lehrbuch. 
M.  345  Abb.  auf  19  Taf.  Leipzig.  — 22)  Jone.s,  H., 
Maenauglhon,  and  otbers,  The  practitionors  handbook 
of  diseases  of  the  ear  and  nasopharyni.  G.  edit.  London. 

— 23)  Jürgens,  Erwin,  Ueber  die  Rolle  der  Lymph- 
drüsen  in  der  Umgebung  des  Ohre.s.  Monats.schrift  für 
Ohrenheilk.  2.  — 24)  Kayser,  Richard,  Anleitung  zur 
Diagnose  und  Therapie  der  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Ohreu- 
kraukheiten.  Vorlesungen  gehalten  in  P'orthildungscurscn 
für  practische  Aerzte.  Zweite  vermehrte  und  verbess. 
Auflage.  Berlin.  — 25)  Kikuchi,  Junichi,  a)  Unter- 
•suchungen  über  den  menschlichen  Steigbügel  mit  Be- 
rücksichtigung der  Rassenunterschiede;  b)  das  Gewicht 
der  menschlichen  Gehörknöchelchen  mit  Berücksichtigung 
der  Rasscnunterschicdc.  (Aus  dem  Laboratorium  der 
Ohren-  und  Kehlkopfklinik  in  Rostock.)  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilkunde.  XLI.  4.  — 2G)  Knapp,  Hermann, 
Persönliche  Erfahrung  über  einen  acuten  Anfall  von 
Autophonic.  Ebendas.  2.  — 27)  Körner,  0.,  Ueber 
die  Ausgestaltung  des  Unterrichts  in  der  Otologie,  Rbino- 
logie  und  Laryngologic  auf  Grund  der  neuen  Prüfungs- 
ordnung der  .Aerzte  für  d.as  deutsche  Reich  vom  28.  Mai 
1901.  Ebendas.  — 28)  Derselbe,  Ohren-,  Nasen- und 
Kehlkopfklinik  für  Vorgeschrittenere.  Rostock.  W.  S. 
1901.  2.  Ebendas.  (Aufzählung  der  vorgcstellteii  Kalle.) 

— 29)  Derselbe,  Die  Vertretung  der  Ohrenheilkunde 
an  den  Universitäten  des  deutschen  Reiches  in  den 
Jahren  1878  und  1902.  Ebendas.  3.  — 30)  Derselbe, 
Sociale  Gesetzgebung  und  Ohrenheilkunde.  Münch,  med. 
Wochenschr.  31.  — 31)  Kretschmann,  Kiefergelenks- 
erkrankung als  Ursache  von  Otalgia  nervosa,  .Archiv 
für  Ohrenheilkunde.  LVI.  1 und  2.  — 32)  Leim- 
grub er,  G.,  Erabryologisch  - anatomische  Studien 
über  die  Stria  vascularis.  (Aus  dem  Laboratorium 
der  otolaryngologischen  Klinik,  Prof.  Siebenmann, 
in  Basel.  ZLschr.  f.  Ohrenh.  XLII.  1.  — 33)  Mann, 
Ueber  den  Mechanismus  der  Blutbewegung  in  der  Vena 
jugularis  interna.  Ebendas.  XL.  4.  — 34)  Massier, 
Reflexe  cardiaque  d’origine  auriculaire.  Annales  des 
mal.  de  l’oreille.  Oct.  — 35)  Milligan,  William,  The 
study,  teaching,  and  preventing  of  diseases  of  the  ear. 
Brit.  med.  Journ.  30.  August.  — 3G)  Ostmann,  Ueber 
die  Betheiligung  des  Nerv,  facialis  beim  Lauschen. 
Arch.  f.  Ohrenh.  LIV.  3 u.  4.  — 37)  Derselbe, 
Ueber  den  Unterricht  in  der  Otologie,  Rbinologie  und 
Lar}*ngologie  auf  Grund  der  neuen  Prüfungsordnung 
für  Aerzte.  Ztschr.  f.  Ohrenh.  XLI.  4.  — 38)  Panse, 
Rudolf,  Schwindel.  Ebendas.  (Siche  diesen  Jahresbe- 
richt für  1901.  Bd.  II.  S.  483.)  — 39)  Röpke,  Kricdr., 
Die  Berufskrankheiten  des  Ohres  und  der  oberen  Luft- 
wege. (Die  Ohrenheilkunde  der  Gegenwart  und  ihre 
Grenzgebiete  in  Einzeldarstellungen,  berausgegeben  von 
0.  Körner.)  Wiesbaden.  — 40)  Derselbe,  Die  Un- 
fallverletzungen  des  Gehörorganes  und  die  procentualc 
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Abschätzung  der  durch  sie  herbeigeführten  Einbusse  an 
Erwerbsfähigbeit  im  Sinne  des  IJnfallversicherungsge- 
setzes.  Verband),  der  Deutschen  otolog.  Gescllsch.  in 
Trier.  — 41)  Sato,  T.,  Ueber  die  Häuüglceit  von  Resi- 
duen der  Fissura  mastoideo-squamosa  und  der  Sutura 
frontalis  bei  den  verschiedenen  Rassen  und  Geschlech- 
tern. Ztschr.  f.  Ohrenh.  XLI.  4.  — 42)  Sch  war  tz, 
W.,  Gencralrogister  der  Zeitschrift  für  Ohrenhcilltundc 
für  Baud  31—40  incl.  Wiesbaden.  — 43)  Secchi, 
T.,  La  finestra  rotonda  c la  sola  via  pci  suoni  dall’ 
aria  al  labirinto.  Archivio  ital.  di  otolog.  XII.  4.  — 
44)  Singer,  Arthur.  Streiflichter  über  die  Leistungen 
und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde 
jüngster  Zeit.  Wien.  med.  Bl.  15.  — 45)  Somers, 
Lewis  S.,  The  theory  of  cross  cducation  as  applied  to 
the  aiiditory  apparatus.  Amer.  Journ.  of  med.  Sciences. 
Uctober.  — 46)  Spira,  A.,  Die  durch  den  Beruf  er- 
zeugten Ohrenkrankheiten.  Heilkunde.  August.  — 
47)  Stonger,  Die  otiti.schen  Symptome  der  Basisfractur 
(aus  der  Obrenklinik  der  König).  Charite,  weil.  Direct, 
(ieh.  .Med.-Rath  Prof.  Dr.  Trautmann).  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  G8.  Heft  4.  — 48)  Suckstorff,  Die  Ohr- 
complicationen  bei  einer  schweren  Typhusepidemie, 
Ztsehr.  f.  Ohrenh.  XLI.  1.  — 49)  Thor  ne,  Arwood, 
The  Provision  in  London  for  the  education  of  the  dcaf. 
Brit.  med.  Journ.  30.  August.  — 50)  Touietti,  P., 
Circa  una  nuova  forma  di  paracusia  incrociata  in 
soggeti  normali.  .Archivio  ital.  di  Otol.  XII.  3.  — 
51)  Trcitcl,  Neuere  Theorien  über  die  Schallleitung. 
Ztschr,  f.  Ohrenh.  XLI.  4.  — 52)  Urbautschitsch, 
Victor,  Facultätsgutachten:  Verletzung  des  Ohres; 
leichte  oder  schwere  Verletzung?  W'ien.  klin.  Wchsch. 
7.  Febr,  — 53)  Derselbe,  Ueber  Resonanztöne,  er- 
zeugt durch  Annäherung  von  Flächen  an  die  Ohr- 
muschel. Pflügcr’s  Arch.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  Bd.  89. 
— 54)  Vaschidc  et  V'urpas,  Contribution  ä Titude 
de  la  Physiologie  de  la  corde  du  tympan  ä propos 
d’un  cas  de  paralysie  faciale.  Bullet,  do  Laryngol, 
30.  September.  — 55)  Zimmermann,  Gustav,  Unzu- 
reichendo  Einwände  gegen  neue  Gesichtspunkte  in  der 
Mechanik  des  Hörens.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  XLI.  1 
und  2.  — 

Zu  den  Eigenartigkeiten  der  Ohrenerkrankungen 
der  Kinder  rechnet  Baginsky  (2),  abgesehen  von  der 
Häufigkeit  der  Affcctioncn,  welche  vielfach  durch  das 
Zusammenfällen  mit  den  Infcctionskrankheitcn  bedingt 
sind,  den  Umstand,  dass  der  Krankheitsverlauf  beim 
Kinde  oft  sehr  schwer  ist,  zu  Taubstummheit  führen 
kann.  Als  Ursachen  dieser  Eigenartigkeiten  bezeichnet 
Verf.  folgende : Die  Verbindung,  welche  zwischen 
Pauken-  und  Schädelhöhle  in  der  Fissura  petroso- 
squamosa  mit  ihrem  ein  Aestchen  der  Arteria  mouingea 
media  enthaltenden  Durafortsatze  gegeben  ist,  ferner 
die  Sutura  mastoidca-squamosa  und  Sutura  tympano- 
squamosa,  welche  ebenso  wie  der  Hiatus  subarcuatus 
als  Leitbabnen  für  krankhafte  Vorgänge  dienen  können. 
Ferner  zieht  Verf.  in  Betracht  die  Kürze,  Weite  und 
Horizontalste! lung  der  kindlichen  Tuba,  welche  eine 
Aspiration  von  deletären  Substanzen  aus  der  Pauken- 
höhle erleichtert,  den  lymphatischen  Schlundring  mit 
der  ungemein  häufigen  Hypertrophie  seines  Gewebes, 
und  schliesslich  die  leichtere  Vulnerabilität  des  kind- 
lichen Nervensystemes,  das  leichte  Eintreten  von 
Krämpfen  und  die  relativ  geringe  Widerstandsfähigkeit 
des  Gcsainmtorganisnius  gegenüber  der  Wirkung  allge- 
meiner Intoxicationen. 

Ausserdem  macht  Verf,  auf  den  Gofässreichthum 
und  die  stärkere  Secrction  der  kindlichen  Paukenhöhle 


und  auf  die  Störungen  in  der  Rückbildung  ihrer  em- 
br}‘onalcn  Schleimhautpulster  aufmerksam,  welche  sC' 
häufig  zu  Entzündungsvorgängen  führen. 

Von  den  Krankheiten,  welche  Verf.  noch  einer 
specielleii  Besprechung  unterzieht,  sei  die  Otitis  media 
acuta  mit  ihren  cerebralen  und  meningitischen  Formeo 
und  die  primäre  genuine  Labyrinthentzündung  herror- 
gehoben. 

Nach  den  acustischen  Untersuchungen  von  Barth  (3 
lassen  sich  folgende  Sätze  aufstcllcn: 

1.  Durch  Veränderung  der  Zusammensetzung  in  den 
Obertönen  wird  jeder  Ton  in  seiner  Klangwirkung  hölicr 
oder  tiefer. 

2.  Diese  Veränderung  wird  von  einer  grossen  Zaii! 
von  .Menschen,  mehr  oder  weniger  unbewusst,  nur  als 
Verändoning  der  Klangfarbe  aufgenommen. 

3.  Es  giebt  aber  eine  nicht  geringe  Zalil  von  Per- 
•sonen,  welche  theils  aus  sich  heraus,  thcils  auf  Gnind 
von  Suggestion  durch  .Andere,  die  Veränderung  der  Höh** 
des  Tones  nicht  in  der  veränderten  Klangfarbe,  .sondern 
in  einer  veränderten  Stellung  des  Tones  in  der  Ton- 
leiter suchen. 

4.  Es  ist  charakteristisch  bei  die.ser  Täuschung,  ob- 
wohl ihr  gerade  geübte  .Musiker  nicht  selten  verfallen, 
dass  die  Bcurthciluug,  um  wieviel  der  Ton  in  der  Ton- 
leiter nach  Höhe  oder  Tiefe  sich  verändert,  für  den 
Einzelnen  recht  unsicher,  und  bei  mehreren  Individuen 
sehr  verschieden  ausfällt,  dass  es  fast  ausnahmslos 
schwer  wird,  diesen  scheinbar  anderen  Ton  nun  auch 
wirklich  nachzusiiigcn. 

5.  Die  Täuschung  scheint  am  leichtesten  aufzutreten, 
wenn  ein  Ton  unter  bisher  ungewohnten  Verhältnissen 
seine  Klangfarbe  so  ändert,  dass  nun  beide  verschiedenen 
Klänge  kurz  nacheinander  oder  zu  gleicher  Zeit  mit- 
einander (Diplacusis)  verglichen  werden  können,  so  dass 
der  beträchtliche  Höhenunterschied  beider  Klänge  immer 
wieder  zum  Bewusstsein  kommt. 

6.  Bedingt  wird  die  Veränderung  in  der  Klangfarl«* 
unter  Umständen  vielleicht  schon  durch  veränderte  Be- 
dingungen beim  Entstehen  des  Tones  (Auftreten  oder 
Verschwinden  von  Partialsehwingungcn),  am  häufigsten 
also  bei  der  Fortleitung  (veränderte  Re.sonanz  des  ton- 
erzeugenden  Instrumentes,  Veränderung  in  der  Ueber- 
leitung  bis  zum  inneren  Ohre,  besonders  also  auch  in 
den  äusseren  Tbeilcn  des  Ohres,  des  Trommelfelles  und 
der  Hörknöchelchcnkcttc). 

7.  Die  Diplacusis  würde  bei  l’aukcnliöhlcnerkran- 
kungen  demnach  wohl  viel  häutiger  beobachtet  werden 
als  der  Fall  ist,  wenn  nicht  eine  grosse  Zahl  der 
Patienten  den  Ton  in  riehtiger  Weise  nur  „dumpfer, 
wie  aus  der  Ferne,  aus  dem  Keller“  kommend,  hörten, 
anstatt  ihm  wegen  seines  Klangunterscliiedcs  in  Höhe 
oder  Tiefe  einen  veränderten  Platz  in  der  Tonleiter  zu- 
zuweisen. 

Berthold  (4)  behandelte  einen  Musiker,  welcher 
unter  Fieber  und  Schmcr/cn  im  linken  Ohre  an  einer 
eiterigen  Mittelohrentzündung  mit  kleiner  Perforation 
erkrankt  war;  die  Affection  lief  in  etwa  drei  Wochen 
ab.  Der  Patient  beobachtete  während  dieser  Zeit,  das.** 
er  mit  dem  linken  Ohre  allein  ausser  dem  objectiv 
wahrgenommenen  Tone  noch  einen  zweiten,  etwas 
schwächeren  Ton  hörte,  dessen  Höhe  zwischen  der 
höheren  Secunde  und  der  höheren  Terz  schwankte. 
Auch  bestand  eine  pathologische  Resonanz  der  eigenen 
Stimme  (.Autophonie)  auf  dem  linken  Obre.  Die  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  die  Doppcltöne  anfangs  im 
Gebiete  der  ein-  bis  viergestrichenen  Octave  auftraten, 
in  den  nächsten  Wochen  schwächer  wurden;  dann 
wurde  nur  noch  ein  einziger  Doppcltou,  die  höhere 
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Ootavc  von  dem  eingestrichenen  a gehört,  und  kunce 
Zeit  darauf  war  der  Kranke  von  seinem  Doppclhören 
befreit. 

Die  von  Braunstein  und  Buhe  (8)  an  der 
Hallenser  Ohreoklinik  aiisgcführten  Untei’suehungen 
lehren  in  Ucbcrcinstimmung  mit  Krgehnissen  von 
Kichler  und  Siebenmann,  dass  die  von  Polit/cr 
aiifgestelltc  Behauptung,  dass  (icfässverbindungen 
zwischen  dem  Mittclohre  und  dem  Labyrinthe  durch 
die  die  beiden  Abschnitte  trennende  Knochenwand  statt- 
finden,  anatomisch  nicht  bewiesen  ist  und  auf  einer 
imhtimlichen  Deutung  mikroskopischer  Bilder  beruht. 
Die  Oefilssbeuirkc  des  Mittelohrcs  und  dos  Labyrinthes 
anastomisiren  auf  dem  von  Politzer  angegebenen 
Wege  nicht  miteinander. 

Buhe  (10)  beschreibt  den  Befund  an  einem 
Schläfenbein  einer  35jährigen,  an  Selbstmord  ver- 
storbenen Person,  welche  .seit  dem  ersten  Lebensjahre 
mit  einer  totalen  Facialislähmung  behaftet  gewesen 
w.ar.  Der  äussere  Gehörgang  war  nach  innen  trichter- 
fiirmig  verengt,  durch  ein  kleines  Trommelfell  ge- 
schlossen. Vom  Hammer  war  nichts  .sichtbar.  Pauken- 
höhle mit  ponlscn  Knochenmassen  ausgelüllt.  Vom 
Facialis  verlauft  ein  ganz  dünner  Strang  ungefähr  an 
normaler  Stelle  über  dem  Promontorium,  während  der 
Haupttheil  einige  Millimeter  unterhalb  des  Ganglion 
geniculi  die  Richtung  quer  durch  die  Paukenhöhle 
nimmt,  um  in  der  lateralen  Paukenhöhlenwand  nach 
vorn  und  oben  vom  Trommelfell  im  Knochen  zu  enden. 
Bei  der  Freilegung  von  der  Schädelhöhlc  her  ist  der 
Facialis  im  Bindegewebe  nicht  deutlich  zu  finden,  erst 
an  seiner  Austrittsstellc  aus  dem  Foramen  stylomastoi- 
deum  ist  er  als  fester  Strang  erkenntlich.  Unmittelbar 
unterhalb  des  zweiten  Knies  ist  der  Haupttheil  des 
Nerven  wiederum  versprengt  und  verläuft  gerade  nach 
oben  gegen  die  Schädelbasis,  um  hier  im  Knochen 
blind  zu  enden,  während  ein  dünner  Rest  die* Fort- 
setzung des  in  der  Paukenhöhle  an  normaler  Stelle 
verlaufenden  Stranges  darstellt.  Ks  handelt  sich  wahr- 
scheinlich um  Zerreissung  und  Dislocation  des  Nerven 
durch  ausgestossene  Knochcnstückchcn. 

lu  einem  zweiten  Falle  fehlte  der  Sinus  sigmoideus 
vom  Kmissarium  abwärts  mitsammt  dem  Bulbus  venae 
juguiaris  vollständig.  An  seiner  Stelle  fand  sich  eine 
minimale  Verdickung  der  Dura;  das  Emissarium  war 
sehr  stark  entwickelt,  und  von  seiner  Einmündungs- 
stellc  an  nach  oben  war  der  Sinus,  wenn  auch  nicht 
in  normaler  Stärke,  vorhanden.  Auch  die  für  ihn  be- 
stimmte Knochcnrinuc  fehlte.  Die  Juguiaris  war  sehr 
schwach  und  zeigte  nirgends  eine  .Andeutung  des 
Bulbus.  Der  Defect  war  scheinbar  ein  angeborener. 

Eschweilcr  (12)  erhebt  verschiedene  Ein  wände 
gegen  die  von  Zimmer  mann  aufgestellte  Theorie, 
wonach  die  durch  den  Gehörgang  und  das  in  toto  un- 
bewegt bleibende  Trommelfell  abgeschwächlcn  Schall- 
wellen vom  Promontorialknocben  fortgcleitet  die  an 
diesen  aogchefteten  Resonauzfasern  der  Basilarmembran 
in  stehende  Schwingungen  versetzen,  welche,  wenn  ein 
iutactes  Schneckcnfcnstcr  vorhanden  ist,  eine  Wellen- 


bewegung und  dadurch  eine  Erregung  der  Nerven- 
endigungen hervorrufen. 

Eschwciler  hält  vor  allem  die  Annahme,  dass 
das  Promontorium  als  den  eiutretonden  Schallwellen 
gerade  gegenüberliegende  Fläche  zur  Fortleituiig  be- 
sonders geeignet  .sei,  schon  deshalb  für  nicht  zutreffend, 
weil  bei  gut  hörenden  Thiercn  diese  Gegenüberstellung 
fehlt;  auch  die  schallschwächcnde  Wirkung  des  Gehör- 
ganges bezweifelt  er.  Einer  Ausweichstelle  für  cut- 
stchende  Flüssigkeitswellen,  als  welche  Ziramermann 
in  erster  Linie  das  runde  Fenster  ansieht,  bedürfe  e.s 
bei  der  Uebertragung  der  Schallwellen  auf  die  Basilar- 
membran,  wcuii  diese  von  ihrer  Anhcftungsstclic  aus 
erfolgt,  überhaupt  niclit,  weil  die  Schwingungen  der 
Fa.ser  keine  Volumvermehrung  erzeugen.  Wenn  die 
Membran  des  Scbneckenfensters  aber  ausser  diesem 
Ausweichen  auch  noch  dem  vom  Stapes  nach  innen 
gedrückten  Labyrinthwa.sser  einen  elastischen  Wider- 
stand zu  leisten  bestimmt  sei,  so  .sei  die  Ucl>crnabme 
dieser  beiden  Functionen  von  derselben  Membran  nicht 
möglich. 

Verfasser  wendet  sich  des  Weiteren  gegen  die  Be- 
hauptung, dass  die  Druckanpassung,  d.  h.  die  Ein- 
stellung der  Schwingungsweite  der  Labyrinthfa.scrn  auf 
den  besten  Grad  der  Perception,  vom  scliallleitenden 
Apparate  besorgt  werde,  indem  durch  die  Schallwellen 
eine  Massenschwiugung  des  Trommelfelles  und  dadurch 
ein  llinointreten  des  Steigbügels  in  das  Vorhoffenster 
bedingt  werde,  noch  ehe  die  betreffende  Welle  das 
Promontorium  erreicht  habe,  wobei  au.sserdem  noch 
eine  reflcctorische  Wirkung  des  Binncnmuskels  der 
Paukenhöhle  die  Accomodation  des  intralabyrintbärcn 
Druckes  besorgen.  Insbesondere  erklärt  sich  Verfasser 
auch  wenig  befriedigt  von  der  Anwendung  dieser 
Theorie  auf  pathologische  Zustände  im  Ohre.  Diese 
Theorie  sei  nicht  geeignet,  die  nicht  in  allen  Punkten 
befriedigende  Helmholtz’sche  Lehre  zu  ergänzen;  sie 
bedeute  keinen  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  des  Hör- 
actes. 

Diese  von  Esch  weiter  erhobenen  Hin  wände  lässt 
Zimmermann  (55)  nicht  gelten.  Er  hält  daran  fest, 
dass  das  Gcgeoüberlicgeii  des  Promontoriums  vor  der 
Ohröffnung  beim  Menschen  für  den  Höract  wichtig  sei, 
ebenso  dass  der  Bau  des  Gehörganges  schallscliwäehcud 
wirke. 

Die  der  Fenstermembran  zugeschriebene  zwiefache 
Function  hält  Zimmerroann  für  sehr  wohl  möglich, 
wie  es  Beispiele  von  künstlicher  automatischer  Steuerung 
gebe,  wo  ein  und  derselbe  .Mechanismus  die  Function 
des  Ganzen  so  lange  unterstützt,  bis  er  bei  ungewöhn- 
licbcr  Inanspruchnahme  als  Hemmung  wirkt.  Die  von 
Eschweilcr  gerügten  Unklarheiten  in  der  Theorie  hält 
Verf.  weniger  für  objective  als  für  in  der  Vorstellungs- 
weiso  Eschweilcr’s  begründet. 

Nach  Gutzmann  (14)  schützt  der  Eintritt  von 
hochgradiger  Schwerhörigkeit  nach  der  Pubertätszeit 
zwar  vor  dem  Verluste  vorhandener  Wortbilder,  nicht 
aber  vor  Störungen  in  der  Sprnchproduction,  für  deren 
Ausübung  neben  dem  Gehör  auch  der  Gcsichtjjsinn  und 
das  Gefühl  in  Frage  kommt.  Bei  Verlust  des  Gehörs 
als  vergleichenden  und  corrigirendeii  Factors  der  Sprach- 
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production  kommt  es  darauf  an,  durch  aufmerksame 
systematische  Uebiingen  die  Benutzung  des  Gefühls- 
sinnes für  die  Controlle  der  Sprache  zu  verwerthen. 

Was  die  Symptomatologie  der  Sprache  der  Schwer- 
hörigen und  Ertaubten  anbelangt,  so  fällt  zunächst 
die  Monotonie,  der  Wechsel  von  Höhe  und  Tiefe,  Stärke 
und  Schwäche  auf.  Von  den  einzelnen  Sprachlauten 
erleiden  besonders  die  Consonanten  und  von  diesen  in 
erster  Linie  die  Reibelaute  starke  Veränderungen, 
welche  der  Sprache  den  Eindruck  schlechter  Articulation 
verleihen. 

Für  Fälle,  in  welchen  es  sich  bei  der  Anstellung 
von  Hörübungen  hauptsächlich  um  Vocalübungen 
handelt,  empfiehlt  Gutzmann  (15)  die  Anwendung 
des  Phonographen.  An  einem  Bei.spielc  erläutert  Verf., 
mit  welchem  Erfolge  dieser  Apparat,  wenn  man  sich 
verschiedener  Cylinder  bedient,  welche  die  Vocale  in 
verschiedenartigster  Reihenfolge,  Stärke  und  Tonhöhe 
enthalten,  zur  Besserung  der  Hörfähigkeit  und  der  Aus- 
•sprache  dienen  kann. 

Versuche,  welche  Hammerschlag  (17)  an  Katzen 
nngcstellt  hat,  haben  ihn  zu  dem  Ergebniss  geführt, 
dass  die  proximale  Grenze  des  Reilexgebietes  für  den 
Tensor  tympani  fast  unmittelbar  an  die  hinteren  Vier- 
hügcl  hcraiueicht.  Die  distale  Grenze  liegt  im  cau- 
dalcn  Thcile  der  Medulla  oblongata;  wenn  man  die 
Länge  des  vierten  Ventrikels  vom  Calamus  scriptorius 
bis  zu  dem  die  Vicrhügel  verbindenden  Frcnulum  in 
drei  gleiche  Theile  theilt,  so  liegt  sie  an  der  Grenze 
zwischen  mittlerem  und  caudalcm  Drittel. 

Nach  Jürgens  (23)  können  Eutzünduugserreger, 
ohne  die  Paukenhöhle  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen, 
durch  Vermittelung  der  Lymphbahn  eine  intracranielle 
Erkrankung  berbeifübren;  auch  seien  die  Lymphgefässe 
im  Stande,  eine  ObrafTction  bis  zur  Racbeutousille 
fortziileiten  und  eine  schwere  phlegmonöse  Angina  zu 
erzeugen.  Verf.  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass 
die  bei  Ohrenerkrankuugeu  häufig  auftretendeu  secun- 
dären  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  in  ihrer  Be- 
ziehung zum  Ohre  oft  nicht  richtig  gedeutet  werden, 
zumal  wenn  es  sich  nicht  um  eine  eitrige  Otitis  handelt, 
oder  wenn  eine  OhrafTection  bereits  abgelaufen  ist,  be- 
vor die  Drüsenerkraukung  .sich  zeigt. 

Kikuchi  (25)  hat  die  Angaben  von  Frey  über 
die  Verschiedenheiten  des  rechten  und  linken  Steig- 
bügels des  menschlichen  Ohres  an  244  Steigbügeln 
nachgeprüft.  Er  fand  den  Längendurchmesser  des 
Knöchelchens  durchschnittlich  = 3,3  mm,  der  Breiten- 
durebmesser  schwankte  zwischen  2,8  und  1,4  mm.  Den 
grössten  Längendurchmesser  scheinen  die  Deutschen, 
den  kleinsten  die  Acg)-ptcr,  den  grössten  Brciteodurch- 
messer  die  Peruaner,  den  kleinsten  die  Acgjpter  auf- 
zuweiscu. 

Zwischen  dem  rechten  und  linken  Steigbügel  des- 
selben Menschen  konnte  Verf.,  wenigstens  an  den  ihm 
zu  Gebote  stehenden  SteigbUgelpaareu.  keine  nennens- 
werthen  Unterschiede  naebweisen;  es  fand  sich  nur, 
dass  im  Durchschnitt  der  linke  Steigbügel  0,1  mm 
schmäler  war  als  der  rechte. 

Was  den  Einfluss  des  Geschlechts  betrififc,  so 
scheint  bei  den  Männern  die  Länge,  bei  den  Weibern 
die  Breite  etwas  grösser  zu  sein. 

Was  das  Gewicht  der  Gehörknöchelchen  betrifft, 
so  fand  dei-scibe  Verf.  als  Durchschnitt  für  den  Hammer 
= 2,30  cg,  für  den  Amboss  = 2,80  cg,  für  den  Steig- 
bügel = 0,29  cg  und  zwar  für  rechte  und  linke  Seite 


vollkommen  übereinstimmend.  Beim  Manne  ist  der 
Hammer  und  der  Amboss,  beim  Weibe  der  Steigbügel 
schwerer.  i 

Knapp  (26)  bat  an  sich  selbst  einen  mebrerc 
Wochen  andauernden  Anfall  von  Autopbouie  beob- 
achtet, welchem  eine  massig  starke  Hyperämie,  Schwel- 
lung und  Steifigkeit  der  Rachenwandungen  und  des  | 
Kehlkopfes  vorauging.  Anfangs  bestand  die  Autophooie  ' 
nur  auf  dem  rechten  Obre,  .später  auf  beiden.  Die 
zunächst  kurzen  Anfälle  Hessen  sich  in  der  ersten  Zeh 
durch  den  negativen  Valsalva’schen  Versuch  und  durch 
Bücken  coupiren,  dauerten  aber  später  einige  Stunden: 
bei  horizontaler  Lage  des  Körpers  verschwand  da^ 
Symptom  immer.  Heilung  trat  bei  kühlerer  Witterung 
und  Hebung  des  durch  eine  Sommerdiarrhoe  geschwächten 
Allgemeinbefindens  ein. 

An  der  Hand  statistisch-klinischer  Daten  weist 
Körner  (80)  nach,  wie  ungemein  wichtig  cs  für  die 
Krankenkassen  und  Berufgenossenschaften  wäre,  dass 
ihre  obrenkranken  Mitglieder  von  sachverstäudigen 
Aerzteu  behandelt  und  begutachtet  würden. 

Kretschmanu  (31)  hat  als  eine  ziemlich  häutige 
Ursache  des  nervösen  Ohrenschmerzes  (Neuralgia  plcxus 
tynipanici),  und  zwar  in  fast  25  pCt.  der  einschlägigen 
Fälle,  die  Erkrankung  des  Kiefergeleiikes  keimen  ge- 
lernt und  theilt  .«icine  an  20  Fällen  gewonnenen  Beob- 
achtungsresultate  mit.  Es  handelt  sich  um  9 männ- 
liche und  11  weibliche  Patienten,  8 mal  um  die  rechte, 

12  mal  um  die  linke  Seite. 

ln  der  Regel  treten  plötzlich  dumpfe  Schmerzen 
in  der  Tiefe  des  Ohres  auf,  welche  dauernd,  oft  ab- 
und  anscbwellend  zu  sein  pflegen,  aber  auch  in 
Zwischenräumen  sich  einstellen  können.  Dass  das 
Kietergclenk  schmerzhaft  ist,  wird  meist  erst  durch  die 
genaue  Untersuchung  fcstgestellt.  Dieselbe  wird,  wo 
nicht  ausgiebige  Bewegungen  des  Kiefers  und  nament- 
lich das  Aufeinanderbeissen  der  Zähne  den  Sitz  des 
Leidei)s  erkennen  lassen,  durch  einen  einfachen  Hand- 
griff erleichtert,  welcher  darin  besteht,  dass  bei  geöff- 
netem Hunde,  und  zwar  bei  einer  Entfernung  der 
Zahureihen  auf  ungefähr  10  cm  von  einander,  ein 
kurzes  Stossen  mit  der  flachen  Hand  auf  das  Kinn  in 
der  Richtung  nach  dem  verdächtigen  Gelenke  .ausgeübt 
wird.  Verursacht  dies  Schmerzen,  so  darf  die  Diagnose 
als  gesichert  gelten. 

Bei  der  Behandlung  wurde  in  der  Annahme,  dass 
rheumatische  Veränderungen  Vorlagen,  für  möglichste 
Ruhestellung  des  Gelenkes  Sorge  getragen.  Oertlich 
scheinen  Einpinseluiigeu  von  Jodtinctur  oder  Ichthyol 
in  der  Tragusgegend  gute  Dienste  zu  leisten,  angenehm 
empfunden  wurde  auch  häufig  ein  Priessnitz'scher 
Umschlag  mit  1 proc.  essigsaurer  Thonerdelösung. 
Innerlich  wurden  Salicylpräparate  verabreicht. 

Bei  einer  30  jährigen  Patientin,  welche  seit  der 
frühesten  Jugend  an  periodischen  Eiterungen  aus  beiden 
Ohren  gelitten  batte,  fand  Hann  (33)  in  der  centralen 
Hälfte  des  linken  Trommelfelles  einen  viereckigen 
Defect,  dessen  untere  Begrenzung  durch  einen  etwa 

2 mm  hohen  Trommelfellrand  gebildet  wurde.  Durch 
die  linke  Hälfte  des  Defectes  erblickte  man  eine  etw.r 

3 mm  im  Durchmesser  haltende  dunkelblaue  Kiigd 
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von  ){latter  OberHärhe.  welche  am  Boden  fest  aufsass. 
5ondirung  ergiebt  elastische,  weiche  BeschafTenbeit 
Einige  Zeit  später  zeigte  dieser  blaue,  als  Varix  auf- 
gefasste  Tumor  starke  Pulsation;  die  Entleerung  er- 
folgte so  gründlich,  dass  cs  fast  ganz  am  Boden  in 
seinem  kleinen  Knochcncanale  verschwand  und  entsprach 
dem  Zeitpunkte,  der  kurz  vor  der  Systole  liegt.  Die 
Füllung  erfolgt  viel  langsamer  als  das  Zu.sammensinken, 
deutlich  ruckweise,  entsprechend  der  Systole  und  dar- 
über hinaus.  Bei  Drehung  des  Kopfes  der  Patientin 
stand  der  Tumor  sofort  wieder  unbeweglich:  die  Pul- 
sation war  am  deutlichsten,  wenn  der  Kopf  um  eine 
genau  senkrechte  Axe  so  weit  nach  rechts  gedreht 
wurde,  dass  der  linke  Warzenfortsatz  senkrecht  über 
dem  Sternoclaviculargelenke  stand.  Es  bildet  dann  der 
Sternocleidomastoideus  eine  feste  Muskelsäulc,  hinter 
welcher  die  Jugularvene  weit  offen  gehalten  wird,  so 
dass  sich  die  Vorhofsdiastole  bis  in  den  Bulbus  hinein 
erstreckt. 


I Verf.  macht  im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung 
darauf  aufmerksam,  das  die  Ausführung  der  angegebenen 
.Sterüocleidostclluüg  nach  freigelcgtcm  Sinus  die  Fragen 
I beantworten  könne:  1.  ob  der  im  Sinus  vorhaudene 
I Thrombus  obturirend  sei  oder  nicht,  und  2.  ob  bei 
, iotact  gefundenem  Sinus  der  Bulbus  bezw.  dieJugularis 
' TOD  einem  obturirenden  Thrombus  verschlossen  sei 
oder  nicht. 

Die  enge  anatomische  Beziehung,  in  welcher  der 
Aciislicus  im  Centralnerven-system  zum  Facialis  steht, 
spricht  sich  nach  Beobachtungen  von  Ostmaiin  (36) 
darin  aus,  dass  beim  willkürlichen  Lauschen,  wie  es 
scheint,  in  Folge  einer  Mitwirkung  des  Muse,  stapedius, 
nicht  selten  Mitbewegungen,  namentlich  in  der  Um- 
gebung des  Mundes  auftreten.  So  wurde  öfters  beob- 
»fhtet,  dass  bei  angestrengtem  Lauschen  die  Lippen 
fester  auf  einander  gepresst  oder  leicht  geöffnet  wurden, 
oder  dass  eine  geringe  Verziehung  des  Mundes  nach 
der  I.au.sch.seitc  hin  sich  einstelltc. 

Nach  Röpke’s  (40)  Referate  fanden  sich  unter 
40971  Betriebsunfällen  der  gewerblichen  Berufsgenossen- 
sebaften,  welche  im  Jahre  1897  entschädigt  wurden. 
ö7  Fälle  = 1,24  pro  mille,  in  denen  Folgen  von  Ver- 
l'-t/uogeD  des  Gehörorganes  die  Rente  bedingten. 

Was  die  Folgezustäode  nach  Ohrverletzungen  an- 
belaogt,  welche  eine  ErwerbsuDfähigkeit  bedingen 
können,  so  sind  nach  Röpke  folgende  Grundsätze  zu 
berücksichtigen  : 

Verkrüppelungen  der  Ohrmuschel  bedingen  in  der 
keine  Rente;  bei  Verlust  der  Ohrmuschel  ist  in 
Folge  der  Entstellung  eine  geringe  Rente  angezeigt. 
Verletzungen  des  äusseren  Gehörganges  können  durch 
narbige  Verengerungen  Schwerhörigkeit  und  subjective 
Geräusche  hervorrufen,  also  für  Zubilligung  einer  Rente 
geeignet  .sein.  Verletzungen  des  Trommelfelles  und 
Hittelobres,  welche  eine  hochgradige  Functionsstörung 
*ur  Folge  haben,  sind  zu  berücksichtigen;  ist  eine 
Eiterung  eingetreten,  so  kann  eine  Dauerrente  erst 
dann  festgesetzt  werden,  wenn  diese  nicht  beseitigt 
werden  kann.  Bei  chronischer  Eiterung  können  Schwer- 
hörigkeit, Schwindel,  Kopfschmerzen,  Ohrgeräusche  die 


Erwerbsrähigkeil  erheblich  herabsetzen.  l)ie.selhen 
Folgezustände  pflegen  nach  Verletzungen  des  inneren 
Obres  zurückzubleibcn;  ihre  Bcurtheilung  ist  nur  dem 
geübten  Ohrenarzte  möglich. 

Bezüglich  der  proccntualeu  Abschätzung  der  durch 
Ohrverletzuugen  erlittenen  Einbus.se  au  Erwerbsfähig- 
keit kommen  als  entschädigungspflichtige  Folgezustände 
hauptsächlich  Herabsetzung  oder  Verlust  des  Hörvermö- 
gens mit  oder  ohne  Eiterung  in  Betracht.  Eine  Be- 
schränkung der  Erwerbsfähigkeit  nimmt  Verf.  an,  wenn 
der  Verletzte  bei  normalem  Gehör  auf  der  einen  Seile 
Flüsterspraclie,  auf  der  anderen  Seite  auf  4 Meter  hören 
kann  (Rente  lOpCt.;  bei  einseitiger  Taubheit  20  pCt.). 
Bei  Abschätzung  der  Schwindelcrschcinungen  kommt 
die  Tbätigkeit  in  Betracht,  in  der  Regel  sind  min- 
destens 10  pCt.  zuzusprechen,  ebenso  bei  (luälendcn 
suhjectiven  Geräuschen.  Verlust  der  Ohrmuschel  soll 
ebenfalls  mit  mindestens  10  pGt.  berechnet  werden. 

Sato  (411  hat  unter  1373  Schädeln  Erwachsener 
von  verscbiedcucn  Rassen  508  gefunden,  bei  welchen 
die  Fissura  mastoideo-sqamosa  in  verschiedener  Slärko 
vorhanden  war  (=  37  pCt.).  Bei  den  Negern,  Mon- 
golen, Indianern  und  Eskimos  sind  Residuen  der  Fissur 
seltener  als  bei  der  kaukasischen  Rasse.  Erhebliche 
Geschleclitsunterschiede  sind  nicht  nachweisbar;  die 
starken  und  deutlichen  Fissuren  waren  bei  den  Män- 
nern, die  schwachen  bei  den  Weibern  etwas  häufiger. 
Was  den  Einfluss  des  Alters  betrifft,  so  zeigte  sich  die 
stark  ausgeprägte  Fissur  am  häufigsten  bei  Kindern, 
die  deutlichste  Fissur  am  häuRgsten  bei  den  Grei-sen- 
Das  Vorkommen  der  Fissur  ist  auf  beiden  Seiten  gleich 
häufig. 

Secchi  (43)  behauptet,  die  Fortleitung  des  Schalles 
werde  nicht  durch  die  Kette  der  Gehörknöchelchen 
herbeigeführt,  welche  gegenüber  der  Columella  der 
niederen  Thiere  keine  Verbesserung  darstelle.  D.as  runde 
Fenster  übermittle  die  Uebertragung  der  Schallwellen 
von  der  Luft  auf  das  Labyrinth.  Die  Cellulae  mastoi- 
deae  haben  die  Aufgabe,  die  Resonanzphänomeue  auf- 
zuhehen,  die  Gchörkiiöchelchenkette  regelt  unter  Mit- 
wirkung der  Biunenmuskeln  den  intratympanalcn  Druck 
beim  bewussteu,  aufmerksamen  Höracte,  weckt  die  Auf- 
merksamkeit beim  unbewussten  und  schützt  so  das 
Ohr  gegen  Detonationen  oder  hei  andauerndem  Getöse. 
Auf  diese  W’eise  lasse  sich  der  Nutzen  der  unter- 
brochenen Kette  begreifen.  Im  Ruhezustände  ist  das 
Ohr  für  alle  Töne  accommodirt,  da  bei  4 Millimeter 
Druck,  wie  ihn  die  automatische  Tubeiiwirkung  hervor- 
bringt, alle  Töne  gicichmässig  pcrcipirt  werden.  Kom- 
men aber  spccifischc  Reize  (Schallwellen)  zur  Wirkung, 
so  wendet  sich  die  psychische  Thätigkeit  der  Ursache 
zu  und  bat  so  einen  bewussten  Simicseindruck  zur 
Folge. 

Verf.  stützt  seine  Theorie  auf  Experimente,  welche 
er  an  Katzen  und  Hunden  angcstellt  hat,  auf  welche 
näher  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist. 

Bei  Basisfracturen  kommen  nach  St  enger  (47) 
ausser  den  allgemein -chirurgischen  Symptomen  folgende 
Olirsyniptomc  in  Betracht:  a)  anatomische:  Blutung 

aus  dem  äusseren  Ohre,  aus  Muud  und  Nase,  Abfluss 
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von  rercbro-spinalllüssigkfit:  h)  biiictiondlo:  Hör- 

störungen und  lieliörscmptindungen,  Schwindelerschci- 
iiungen,  Nervcnlälimungscrschciuungcii. 

Blutungen  aus  dem  Gehörgangc  sind  in  dicignosii- 
scher  Hinsicht  sehr  werthvoll,  weil  man,  wenn  cs  zu 
einem  Ahthiss  von  Blut  aus  dem  Ohre  kommt,  annehmcii 
kann,  dass  die  Verletzung  nicht  nur  das  Trommelfell, 
sondern  entweder  den  Knochen  oder  das  Mittclohr  gc- 
IrofTen  hat.  Bin  fast  ausnahmslos  zuverlässiges  /^eichen 
der  Basisfractur  ist  .Ablluss  von  Ccrebrospinalllüssigkeit. 
Binc  Knochenlissur  wurde  auch  in  dem  Kalle  nicht 
ausgeschlossen  sein,  wenn  der  Ablluss  durch  Eröffnung 
eines  Labyrintbfensters  zu  Stande  gekommen  sein  könnte. 

Die  Deutung  von  Hörstörungen  ist  schwierig;  sie 
können  in  traumatischen  Fällen  auf  Verletzungen  des 
Mittelohres,  des  Labyrinthes,  des  Ilörnerven  und  des 
Centralorganes  zurückzuführen  sein.  Bei  höheren  Graden 
von  Labyrinthersebütteruug  mit  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit ist  jedenfalls  anzunchmeu,  dass  nicht  allein 
eine  Erschütterung  der  Nervenendigungen  durch  Zerrung 
der  LabyrinthkapscI  vorliegt,  sondern  dass  die  Störungen 
durch  Knoebentissuren  bedingt  sind. 

Schwindeler.scheinungcn  weisen  auf  Entstehung  im 
Labyrinth  hin,  wenn  sic  mit  Abwehrbewegungen  ver- 
bunden sind.  Von  Lähmungscrscbcinungcn  kommt 
hauptsächlich  Facialparaly.se  in  Betracht;  Lähmungs- 
crschcinungen  von  Seiten  des  .\bduccns,  Oculomotoriu.s, 
Trigeminus,  Opticus  und  Recurrcus  lassen  auf  eine  aus- 
gedehnte Basisfractur  schliessen. 

üeber  die  bei  einer  in  der  Umgegend  von  Rostock 
im  Herbst  1900  abgelaufencn  schweren  Typhusepidemio 
(10,4  pCt.  Mortalität)  beobachteten  Ohrcomplicationen 
berichtet  Suckstorff  (48),  Der  Procentsatz  der  von 
Ohrkrankheiten  befallenen  Typhuskranken  betrug  7,7 
(8  Fälle  unter  90  Typhösen).  In  7 Fällen  bandelte  es 
sich  um  eine  ausgesprochene  Otitis  media,  welche  am 
17.  bis  *20.  Tage  der  Typhuserkrankung  einsetzte.  Zwei 
Fälle  wurden  durch  Mastoiditis  complicirt,  von  denen  der 
eine  zu  Extraduralabscess  in  der  hinteren  Scbädclgrubc 
und  Zerstörung  des  Sinus  sigmoidcus  führte.  In  einem 
Falle  blieb  die  Diagnose  zweifelhaft.  Affcctionen  des 
Ilörnerven  wurden  nicht  beobachtet. 

[Dansk  oto- laryngologisk  Forening.  Ugo- 
skrift  for  Laeger.  Kopenhagen, 

Verhandlungen  im  oto  - laryngologischen  Verein. 
Casuistik.  Deutsch  in  der  Monatsschrift  für  Ohren- 
heilkunde. V.  Bremer  (Kopenhagen).] 

n.  Statistik. 

1)  Barth,  Die  Beschaffenheit  der  Gehörorgane  und 
der  oberen  Luftwege  bei  dem  Jahresersatze  eines  Ba- 
taillons. Deutsche  militärärzll.  Ztschr.  9 u.  10.  — 

2)  Bürkner,  K.,  Bericht  über  die  in  den  beiden  Etats- 
Jahren  1900  und  1901  in  der  Poliklinik  für  Ohren-  und 
Na.senkrankhcilen  zu  Göttingen  beobachteten  Krank- 
heitsfälle. Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  LVI.  1 u.  2. 
— 3)  Haug.  R.,  und  H.  Laubinger,  Jahresbericht 
über  die  im  Jahre  1900  an  der  Ohrenabtheilung  der 
Königlichen  Universitätspoliklinik  in  München  zur  Be- 
handlung gelangten  Ohrenkrankheiten,  Ebendas.  LV. 
1 u.  2.  — 4)  llicselben,  Jahresbericht  über  die  im 
Jahre  1901  auf  der  Königlichen  Universitäts-Ohrenpoli- 
klinik zu  München  behandelten  Krankheitsfälle.  Ebendas. 


LVII.  I und  2.  — .“i)  Ostmann,  Die  Krankheiten 

des  Gehörorgans  unter  den  Volksschulkindcrn  des 
Kreises  Marburg.  Ebendas.  LIV.  3 u.  4.  — 0)  Der- 
selbe, Die  Zahl  der  Ohrenkrankon  in  den  einzelnen 
Ortschaften  des  Kreises  Marburg  in  ihrer  Beziehung  zu 
der  örtlichen  Lage  dieser  Orte.  (II.  Nachtrag  zu  meinen 
Scbuluntersuchungen  im  Kreise  Marburg.)  Ebendas. 
LV.  3 u.  4.  — 7)  Derselbe,  Die  Bedeutung  der 

tuberculösen  ßela.stung  für  die  Entstehung  von  Ohren- 
krankheiten bei  Kindern.  Münchn.  mcd.  Woebensebr. 
29.  — 8)  Scholzc,  Der  Zugang  an  Ohrenkrankheiten 
in  der  deutschen  Armee.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr. 
Heft  4.  — 9)  Sotis,  A.,  Cliuica  oto-rino-laringologica 
di  Roma.  Resoconto  clinico  per  1’  anno  1901/1902. 
P'orUsetzung.  Arch.  ital.  di  otol.  .Xlll.  3. 

Unter  275  Rekruten  fand  Barth  (l)  bei  7,2  pCt. 
chronische  Ohrenaffcctionen,  in  30,6  pCt  vergrösserte 
Rachenmandeln.  Verf.  hält  es  für  geboten,  Rekruten 
mit  erblichen  Kankheiten  der  Ohren  auch  bei  genügen- 
der Hörfähigkeit  zu  entlassen. 

Der  von  Bürkner  (2)  erstattete  Bericht  über  die 
Thiitigkeit  der  Göttinger  Poliklinik  umfasst  3599  Pa- 
tienten mit  5672  verschiedene!.  Erkrankuugsformen. 
Dem  männlichen  Geschlechte  gehörttn  2134  = 59,28 pCt., 
dem  weiblichen  1465  = 40,72  pCt.  an,  im  Kindesalter 
(incl.  15.  Jahr)  standen  1088  =46,88  pCt.  der  Patien- 
ten. Von  den  4044  Ohrenkrankheiten  entfielen  1003 
= 24,80  pGt.  auf  das  äussere,  2840  = 70,23  pCt.  auf 
das  mittlere,  201  = 4,97  pCt.  auf  das  innere  Ohr.  Ein- 
seitig verliefen  56,11  pCt.  Fälle,  beiderseitig  43,89  pCt., 
von  den  einseitigen  betrafen  48,44  pCt.  das  rechte, 
51,50  pCt.  das  linke  Ohr. 

Haug  und  Laubinger  (3)  berichten  über  die  im 
Jahre  1900  an  der  Ohrenabtheilung  der  Münchener 
Universitätspoliklinik  behandelten  Ohrenkrankbeiten. 
Die  4189  Krankheitsformen  vertheilten  sich  folgcnder- 
maas.sen:  Ohrmuschel  102,  äusserer  Gehörgang  7ST. 
Trommelfell  78,  Mittelohr  2774,  inneres  Ohr  173; 
ausserdem  Nasenkrankheiten  258,  Verschiedenes  33. 
Von  den  Patienten  waren  1652  männlichen,  1179  weib- 
lichen Geschlechtes.  — 

Unter  den  4126  in  der  .Münchener  Obrenpoliklinik 
von  Haug  und  Laubinger  (4)  behandelten  Krank- 
heitsfiUlen  waren  118  solche  der  Ohrmuschel,  882  solche 
des  Gehörganges,  also  1000  Fälle  von  Erkrankung  des 
äussern  Ohres,  55  von  Trommelfellerkr.ankung,  2798 
von  Erkrankung  des  Mittelohres,  141  von  Erkrankunt 
des  inneren  Ohres  mit  Einschluss  der  nervösen  Störun- 
gen, mithin  3894  Fälle  von  Ohrenkrankheiten,  213 
Nasen-  und  Rachenfälle,  19  verschiedene  Krankheits- 
fälle. 1828  Kranke  waren  männlichen,  1229  weiblicbei 
Ge.schlechtes.  — 

Ostmann  (5)  hat  die  Volksschulkindcr  des  Kreisel 
Marburg  in  Bezug  auf  ihre  Gehörorgane  einer  gründe 
liehen  Untersuchung  unterzogen  und  dabei  unter  753'll 
Kindern  2142  .auf  einem  oder  beiden  Ohren  schvet< 
hörige  gefunden,  w.as  einem  Procentsatze  von  28,4  ent 
spricht.  ,-\uf  die  3767  Kn.aben  entfielen  1130  Schvret 
hörige  (30,0  pCt.),  auf  die  3770  Mädchen  1012  (26,8  pCt.) 

Von  den  2642  schwerhörigen  Kindern  hörten  aq 
einem  Ohre  0—4  m Flüsterspr.aehe  205  = 9,6  pCt.  d* 
Schwerhörigen  überhaupt,  auf  einem  Ohre  4 — S m IISI 
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= .54  pCl.,  auf  beiden  Ohren  0 — 4 m 105  = 9,1  pCt., 
auf  beiden  Ohren  4—8  m 411  = 19,2  pCt.;  auf  dem 
einen  (dire  0—4,  auf  dem  andren  4—8  m 174  = 
8,1  pC’t.  Ks  waren  somit  1362  Kinder  = 63,7  pCt. 
einseitig.  780  Kinder  — 36,3  pCt.  beiderseits  schwer- 
hörig; und  zwar  fanden  sich  unter  den  Knaben  3,5  pCt. 
mehr  beiderseits  erheblich  Schwerhörige  als  unter  den 
Mädchen.  Sowohl  bei  schwerhörigen  Knaben  wie  hei 
Häd'hen  nimmt  die  Zahl  vom  6. — 8.  Jahre  stetig  zu, 
im  9.  Jahre  sinkt  die  Zahl,  um  im  10.  Jahre  wieder  zu 
steigen;  das  11.  und  12.  Jahr  sind  freier,  das  13.  Jahr 
ist  wiederum  etwas  mehr  belastet. 

Was  die  Krankheitsbefunde  an  den  untersuchten 
15074  tiehörorganen  betrüTt,  so  fanden  sich  bei  den 
•29’22  Gehörorganen,  welche  etwa  ‘/s  der  normalen  Ent- 
fernung oder  darunter  hörten  (19,4  pCt.),  Cemmenpfropf 
bei  *290  Gehörorganen  = 9,9  pCt. , Einziehung  des 
Trommelfelles  bei  1285  = 43,9  pCt.,  Narbe  oder  um- 
schriebene Atrophie  bei  322  = 11,0  pCt.,  .sehnige  Trü- 
bung, Glanzlosigkeit  mit  oder  ohne  Einziehung  363  = 
1*2,4  pCt , chronische  Mittelohrciterung  109  = 3,7  pCt., 
Trockene  Perforation  68  = 2,3  pCt.,  acute  Entzündung 
45  = 1,5  pCt.,  kein  ausge-sproebener  Trommelfeilbefund 
bei  440  = 15,1  pCt. 

Unter  den  Gehörorganen,  welche  über  8 m Flüster- 
sprache hörten,  fanden  sich  ausserdem  Narbe  oder  Atro- 
phie *28.5,  trockene  Perforation  39,  chronische  Eiterung 
*25,  acute  Entzündung  12. 

Ostinan n (6)  hat  auf  Grund  einer  zehnjährigen 
poliklinischen  Huchführung  den  Nachweis  erbringen 
können,  dass  aus  denjenigen  Ortschaften,  welche  nach 
.seinen  Schuluntersucbungen  die  hohen  und  höchsten 
Procentzahlon  an  schwerhörigen  Schulkindern  auf 
wiesen,  die  relativ  wenigsten  Einwohner  zur  Behand- 
lung in  der  Poliklinik  erschienen.  Die  Ortschaften  des 
Lihnthales  mit  relativ  niedrigen  oder  mittleren  Er- 
kraokungsziffern  unter  den  Schulkindern  weisen  fast 
ausschliesslich  mittlere  und  hohe  Zugangsziffern  von 
Kranken  auf.  Es  erhellt  daraus  die  Bedeutung  einer- 
seits der  Lage  eines  Ortes,  soweit  von  dieser  die  Er- 
langung freier  ärztlicher  Hülfe  abhängig  ist,  anderer- 
seits der  socialen  Verhältnisse  seiner  Bewohner  für  die 
lläuligkeit  der  Obrenkrankheiten  in  diesen  Ortschaften. 

Ostmann  (7)  bat  bei  seinen  Untersuchungen  der 
Schulkinder  des  Landkreises  Marburg  festgestellt,  dass 
in  tuberculösen  Familien  doppelt  soviele  schwerhörige 
Kinder  vorhanden  waren  als  in  gesunden  Familien,  so- 
wie dass  sich  unter  den  Familien,  zu  welchen  be- 
sonders viele  schwerhörige  Kinder  gehörten,  die  tuber- 
culösc  Belastung  relativ  am  häufigsten  und  zugleich 
am  schwersten  war.  Es  ergab  sich  mit  Bestimmtheit, 
dass  die  tuberculö.se  Belastung,  je  stärker  sie  ist,  um- 
somehr die  Entstehung  und  den  Verlauf  von  Ohren- 
krankheiten  beeinflusst.  Als  wichtiges  Bindeglied 
zwischen  der  tuberculösen  Belastung  und  der  fthr- 
krankheit  betrachtet  Verfasser  die  erhöhte  Empfäng- 
lichkeit der  Nasen-  und  Kacbenschleimhaut  neben  einer 
geringeren  Widerstandskraft  des  Gesammtorgauismus. 


III.  Diagnostik. 

1)  Ghavanne,  F.,  De  l’cmploi  du  diapason  en 
acoumetrie.  Gaz.  des  hop.  25.  Februar.  — *2)  Der- 
selbe, Keaction  galvanique  de  l’auditif,  sa  valeur  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  Revue  hebd.  Laryngol. 
47.  — 3)  Jones,  H.  Maenaughton,  The  Edelmann 
„Galton  Pfeife“.  Edinburg  Journ.  Avril.  — 4)  Leiser, 
Luft-  und  Knocbenlcitung.  .Archiv  f.  Ohrenheilk.  LV. 
3 u.  4.  — 5)  Lucae,  A.,  Zwei  physiologisch- akustische 
Vorträge,  gehalten  auf  der  75.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  im  Hamburg  im  September 
1901.  Ebendas.  LIV.  3 u.  4.  — 6)  Derselbe,  Ueber 
d.as  Verhalten  der  Schallleitung  durch  die  Luft  zur 
Leitung  durch  feste  Körper.  Ebend,as.  LVll.  1 u.  2. 
— 7)  Ostmann,  Zur  Analyse  der  Hörstörung  bei  der 
acuten  perforativen  Mittelohrentzündung.  Vcrhandl.  d. 
deutsch,  otolog.  Gesellsch.  in  Trier.  — 8)  Struyeken, 
H.  .1.  L.,  Een  poging  ter  juistc  bepaling  cu  uitbrukking 
der  geboorscherpte.  Weekblad  von  Nederl.  Tijdschr. 
12.  — 9)  Tonietti,  B.,  Studio  evitico  di  alcunc  re- 
centi  esperienze  destinatc  a svelaro  la  sorditä  bilate- 
rale. Arch.  ital.  di  Otolog.  XIII.  2.  — IO)  Treitcl, 
Ohr  und  Sprache  oder  über  Hörprüfung  mittelst  Sprache. 
Klin.  Vortr.,  her.  v.  Haug.  V.  7.  — II)  Zimraer- 
mann,  Gustav,  Ziele  und  Wege  der  Functionsprüfung 
des  Ohres.  Ebendas.  8.  — 12)  Derselbe,  Arbeiten 
der  letzten  Jabre  über  die  Physiologie  der  Schall- 
leitung im  Obre.  Websebr.  f.  Ohrenheilk.  I.  3. 

Nach  Ghavanne  (2)  ist  der  diagnostische  Werth 
der  galvanischen  ‘Reizung  des  Acusticus  ein  geringer. 
Bei  seinen  V^ersuchen,  bei  denen  er  die  eine  Elektrode 
in  den  Gchörgang,  die  andere  auf  den  Nacken  setzte, 
hat  er  beobachtet,  dass  eine  Reaction,  welche  bei  einer 
Stromstärke  von  weniger  als  6 Milliamperes  auftritt, 
auf  eine  abnorme  Erregbarkeit  des  .Acusticus  schliessen 
lässt. 

Leiser  (4)  macht  darauf  aufmerk.sam,  dass  bei 
einseitigen  Erkrankungen  im  Schallleitungsapparatc  der 
Ton  der  Stimmgabel  nicht  nur  von  den  Schädelknochcn, 
sondern  auch  von  entfernteren  Knochenstellen  aus,  z.  B. 
von  den  Dornfortsätzen  der  Wirbelsäule,  dem  Brust- 
bein, Malleolus  externus,  auf  dem  erkrankten  Ohre 
stärker  wahrgenommen  wird  als  auf  dem  gesunden. 
Verf.  ist  nicht  der  Meinung,  dass  diese  Tonverslärkung 
auf  der  erkrankten  Seite  nur  durch  den  behinderten 
Abfluss  der  Schallwellen  aus  dem  kranken  Ohre  be- 
dingt sei,  vielmehr  handle  es  sich  bei  Mittelohrentzün- 
dungen um  eine  Reizung  des  Corti’schen  Organs.  Dass 
diese  Ueberempfindlichkeit  nicht  auch  bei  Luftleitung 
zur  Erscheinung  gelangt,  werde  durch  die  Hindeniissc 
im  Mittelohre  erklärt.  Auch  die  verlängerte  Perceplion 
vom  Knochen  beim  Rinne’schcn  Versuche  beruhe  auf 
denselben  Bedingungen. 

Einen  Beweis  dafür,  dass  feste  Gegenstände  die 
Schallwellen  besser  leiten  als  Luft,  erblickt  Verf.  iu 
der  Thatsache,  dass  man  den  Ton  einer  Stimmg<abel  a 
oder  c,  welchen  man  durch  Luftleitung  auf  20—30  cm 
Entfernung  hört,  auf  eine  viel  grössere  Entfernung  Wtahr- 
zunehmen  im  Stande  ist,  wenn  man  den  Stiel  der 
Stimmgabel  auf  das  Ende  eines  einen  oder  mehrere 
.Meter  langen,  gegen  die  Ohrmuschel  gehaltenen  Holz- 
stabes stützen  lässt.  Dieselbe  Erscheinung  der  besseren 
Schallleitung  durcli  feste  Körper  gegenüber  der  Luft- 
leitung komme  z.  B.  auch  in  Betracht,  wenn  wir  das 
Geräusch  der  im  Winde  schwirrenden  Telegraphendrähte 
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nicht  mit  i)lossein  Ohre,  wohl  aber  sehr  stark  hören, 
wenn  wir  das  Ohr  an  den  Tclegrnphenpfahl  legen. 

Unter  iiinweis  auf  einige  wichtige  Sätze  der  Wellen* 
lehre  der  Gebrüder  Weber  berichtigt  Lucac  (6)  die 
in  der  .soeben  besprochenen  Arbeit  von  Leiser  aufge- 
skllle  Behauptung,  dass  die  bessere  Schallleitung  fester 
Gegen.ständc  gegenüber  der  Luft  eine  bekannte  physi- 
kalische Thatsachc  sei,  dahin,  dass  physikalisch  nur 
die  Schallgeschwindigkeit  in  festen  elastischen  Körpern 
viel  grösser  .sei  als  in  der  Luft.  Lucae  verweist  dann 
ferner  auf  seine  iin  Jahre  1870  vcröffentliclilen  Ver- 
suche über  die  Schallgeschwindigkeit  im  Knochen,  durch 
welche  er  feststelltc,  dass  die  Schallgeschwindigkeit  im 
trockenen  Knochen  9 mal  grösser  ist  als  in  der  Luft. 

Wenn  Leiser  den  Ton  einer  tiefen  Stimmgabel  in 
einer  grösseren  Entfernung  vom  Ohre  nicht  mehr,  da- 
gegen mit  voller  Stärke  wahrnahm,  sobald  er  den  Griff 
der  Gabel  durch  einen  Ilolzstab  mit  seinem  Ohre  ver- 
band, so  beweist  dies  nichts  für  die  stärkere  Fortpflan- 
zung des  Schalles  im  Knochen,  sondern  nur,  dass  sich 
die  Schwingungen  fester  Körper  weit  leichter  durch 
gleichartige  Medien  fortsetzen  als  durch  ein  so  diffe- 
rentes Medium  wie  die  Luft.  In  dieser  Hinsicht  ist  ein 
vom  Verf.  mit  einer  gedeckten  Pfeife  angestcliter  Ver- 
such lehrreich:  wurde  die  Pfeife  so  schwach  augcblasen, 
d.i8s  sic  von  einer  Versuchsperson  in  7 m Entfernung 
nicht  mehr  gehört  wurde,  so  ertönte  sie  sofort  deutlich, 
wenn  ihre  Schallschwingungen  durch  ein  Gummirohr 
ohne  Berührung  der  Muschel  dem  Ohre  der  Versuchs- 
person zugeloitet  wurden,  weil  die  Schallwellen,  die 
sieh  vorher  nach  allen  Seiten  in  der  Luft  ausbreiteten 
und  nur  zum  kleinsten  Theile  in  das  Ohr  des  Beob- 
achters gelangten,  jetzt  durch  eine  isolirtc  Zuleitung 
und  durch  Reflexion  im  Gummischlauche  verstärkt  das 
Ohr  trafen. 

Sodann  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  er  es  gewesen 
ist,  welcher  die  von  Mach  zur  Erklärung  des  Web  er- 
sehen Versuches  aufgcstellte  Lehre  von  der  Behinderung 
des  Schallabflusscs  widerlegt  und  nachgewiesen  bat, 
dass  die  bekannte  bei  der  Knochcnleituug  mit  Ver- 
schluss des  Ohres  cintretende  Tonverschärfuug  lediglich 
durch  Resonanz  herbeigeführt  wird. 

Schliesslich  hat  Verf.  noch  Versuche  angestellt, 
welche  eine  ModiGcation  des  von  Leiser  angeführten 
Experimentes  mit  dem  Holzstabc  darstcllen.  Lucae 
verwandte  aber  statt  des  Holzes  in  Ermangelung  eines 
Eisenstabes  eine  fast  40  cm  lange  Contra  G-Gabcl  und 
als  Tonquellen  die  Gabeln  c,  c’,  c-,  c®  und  c*.  Da  die 
Schallgeschwindigkeit  im  Stahl  nach  Chladni  17mal 
so  gross  ist  als  in  der  Luft,  so  beträgt  der  Wog,  welchen 
der  Ton  im  Vergleich  mit  dem  40  cm  langen  Wege  in 
der  Stimmgabel  in  derselben  Zeit  durch  die  Luft  zu 
machen  hat,  etwa  2'/3  cm.  Es  waren  mithin  für  beide 
Zuteitungswege  ziemlich  gleiche  Bedingungen  vorhanden, 
wenn  die  zur  Tongebung  benutzten  Stimmgabeln  ein- 
mal auf  das  Ende  der  langen  Gabel  aufgestemmt  und 
das  andere  Mal  vor  die  Ohröffnung  gehalten  wurden. 

Die  bei  dieser  Versuchsauord  nung  gewonnenen  Re- 
sultate waren  folgende: 

1.  Die  stark  angeschlagene  c-Gabel  wird,  wenn  sie 


vor  das  freie  Etide  der  Leilungsgabel  gehalten  wird, 
nicht  per  Luft  gehört,  wird  sie  aber  augestemmt,  sc- 
wird  der  Ton  noch  längere  Zeit  per  Kopfknochen  ge- 
hört, nach  dem  subjectiven  Erlöschen  jedoch  wieder 
ziemlich  stark  von  Neuem  wahrgenommen,  sobald  die 
C-Gabel  nun  vor  die  OhröfiPnung  gehalten  wird. 

2.  Dasselbe  Resultat  liefert  cL 

3.  Mit  c’  beginnt  der  Unterschied,  dass  der  Ton 
/uuäcbst  längere  Zeit  per  Luft  in  40  om  Euffomung, 
darauf  kürzere  Zeit  per  Stahl-  und  Knochcnleituug  und 
längere  Zeit  vor  der  Ohröffnung  wahrgenommen  wini. 

4.  Lä.sst  man  die  per  Luft  in  40  cm  Entfernung 
stark  tönende  c*-Gabcl  vollkommen  ausklingen,  so  wird 
ihr  Ton  weder  durch  die  Lcilungsgabel  noch  vor  der 
Ohröffnuiig  von  Neuem  wahrgenommen.  Modificirt  man 
aber  denselben  Versuch  dabin,  dass  man  die  c*-Gabel 
vor  Erlöschen  des  Tones  mit  der  Leitungsgabel 
in  Verbindung  bringt,  so  erfolgt  ein  momentanes  ver- 
stärktes Hören  per  Kopfknochen,  worauf  der  Ton  auf 
diesem  Wege  vollkommen  erlischt,  vor  dem  Ohre  jedoch 
noch  einige  Secundeu  deutlich  vernommen  wird. 

5.  Dieselben  Resultate  ergaben  noch  prägnanter 
dieselben  Versuche  mit  der  c*-Gabel. 

Für  die  Schallleitung  durch  Knochen  und  Stahl  ist 
somit  bewiesen,  da.ss  diese  festen  Körper  die  Töne 
verhältnissmässig  schnell  absorbiren  und  zwar  um  so 
schneller,  je  höher  die  Töne  sind,  aI.so  das  gleiche  Ver- 
hältniss,  dem  wir  zwischen  tiefen  und  hohen  musika- 
lischen Tönen  bei  der  Luftleitung  begegnen. 

Von  den  beiden  von  Lucae  (5)  auf  der  Hamburger 
Naturforschcrversamraluug  gehaltenen  akustisch-physio- 
logischen Vorträgen  ist  der  eine,  über  die  Function 
der  Membran  des  runden  Fensters,  bereits  im  vorigen 
Berichte  referirt  worden;  der  zweite,  über  die  Tc-n- 
.sühwingungen  des  Trommelfelles  am  lebenden  Obre, 
zeigte,  dass  ca  dem  Verf.  unter  Benutzung  der  durch 
Interferenz  zweier  Töne  hervorgebrachten  Schwebungen 
oder  Stösse  gelang,  die  bei  der  Einwirkung  tiefer  Töne 
am  Trommelfelle  entstehenden  Bewegungen  sichtbar  zu 
machen.  Die  Touzuführuug  zum  Ohre  und  die  Beob- 
achtungen der  Schwingungen  erfolgte  durch  einen  nicht 
luftdicht  eingeführteu  Siegle’schen  Trichter;  als  T<m- 
quelleu  dienten  zwei  auf  c = 128  v.  d.  abgeslimmtf, 
gedachte  Pfeifen,  von  denen  die  eine  mittelst  eines 
ausziehbaren  Stopfens  in  der  Tonhöhe  beliebig  ver- 
ändert werden  konnte  und  in  der  Regel  um  *,'4  Ton 
höher  gestimmt  wurde.  Die  Pfeifen  stauden  nebenein- 
ander  auf  einem  Blasetische;  in  jeder  war  in  der  Mitte 
der  Wand  eine  Oeffnuug  angebracht,  in  welcher  je  ein 
Schenkel  eines  gabelförmigen  T-Rohres  luftdicht  einge- 
fügt war,  dessen  dritter  Schenkel  durch  ein  längeres 
Gummirohr  die  Verbindung  mit  dem  Sicgie’scheu  Trichter 
herstclitc. 

Man  siebt  nun  sofort  beim  Anblasen  der  Pfeilen 
eine  wallende  Bewegung  des  hinteren  oberen  Trommd- 
fellquadranten,  während  die  übrigen  TrommclfeUlhcilc 
sich  ruhig  verhalten.  Besonders  deutlich  werden  d:- 
Bewegungen,  wenn  man  vorher  etwas  Goldbroncc  aul 
das  Trommelfell  aufpinsclt- 

Es  ist  demnach  auch  am  Lebendcu  bewiesen,  dass 
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das  TrömmcU'ell  die  Stdsse  zweier  Töne  initniaolit,  und 
zwar  findet  diese  Mitschwinf'iing  für  tiefe  Töne  .allein 
am  hiiitcren-oberen  Quadranten  statt,  welcher  .am 
wenigsten  gespannt  ist. 

Zimmerra.ann  (!1)  bespricht  die  verschiedenen 
Methoden  der  Hörprüfung  und  beleuchtet  sie  nament- 
lich vom  Standpunkte  seiner  Theorie  über  die  Soh.all- 
leituug.  Der  Weber’sche  Versuch  wird  von  ihm  unter 
der  Voraussetzung  erklärt,  d.ass  der  Schall leitungsapp.arat 
mir  der  Accommodation  diene,  durch  eine  in  Folge  einer 
Accommodationsstörung  bewirkte,  in  grösserer  Breite 
eintretende  Schwingung  und  N.achschwingung  der 
Sebneckenfasern  und  eine  schlie.sslieh  eintretende  L'eber- 
enipfindlichkcit  ihres  cmpfindcndcu  Abschnittes.  Wie 
liier  .auf  dem  im  Mittclohrappar.ate  erkrankten  Ohre  der 
Ton  st-ärker  gehört  wird,  so  wird  er  beim  Schwabaeh- 
schen  Versuche  aus  denselben  Ursachen  bänger  gehört; 
und  wo  er  beim  Wcbcr’schcn  Versuche  schwächer  ge- 
hört wird,  d.  h.  bei  türknankungen  im  Perceptionsapp.a- 
rate,  ist  er  beim  Sch wabach’schen  Versuche  zeitlich 
nur  verkürzt  zu  hören.  Der  Rinne’sche  Versuch  wird 
durch  Hörstörungen  dadurch  becinfiu.sst,  d.ass,  während 
im  gesunden  Ohre  präcis  mit  der  letzten  Tonschwingung 
des  Stiiningabclstieles  jede  Tonwabrnchmung  erlischt, 
bei  dem  accoramodationskranken  Ohre  diese  bauschend 
nuch  fortd.aucrt.  Beim  üellc’schen  Versuche  hat  die 
comprimirte  l.uft  d.as  Trommelfell  und  die  Knöchelchen 
mach  innen  geschoben  und  durch  die  nach  innen  ge- 
rückte St.apesplatte  ist  im  Labyrinthe  eine  Erhöhung 
des  hydrostatischen  Druckes  erfolgt,  die  dämpfend  die 
Schwingungen  der  Schueckcnfascrn  behindert  hat. 

Verf.  macht  auch  darauf  <aufmcrks.am,  dass  die 
procentuale  Bezeichnung  einer  festgestellten  Hörstörung 
oft  insofern  falsch  angegeben  wird,  als  die  Hörschärfe 
einfach  durch  einen  Bruch  .ausgedrückt  wird,  dessen 
Nenner  die  normale,  dessen  Zähler  die  gefundene  Hör- 
weite bezeichnet.  Mau  berücksichtige  dabei  aber  nicht, 
dass  die  Abnahme  der  Schallstärkc  mit  w.aehsender 
Kiitfcrnuiig  von  der  Schallquelle  nicht  in  arithmetischer, 
sondern  in  geometrischer  Progression  erfolge. 

IV.  Therapie.  Operationslehre. 

1)  .Alexander,  G.,  Zur  Frage  der  .Ausführung  der 
Kadicaloper.ation  in  Sch  leich'scber  Localanästhcsie. 
(Aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  des  Hofraths  Prof. 
Politzer  in  Wien.)  .Arch.  f.  Ohrenheilk.  LVII.  1 n.  2. 
— 2)  Bayer,  L.  et  Albert  Pennin kx,  De  l’electri- 
cite  statique  en  otoiogic.  traitement  aurieuhaire  du 
syndrome  Mcniere,  surdite,  bourdonnements.  verligcs, 
nausces,  troubics  d’equilibre.  Rev.  hebdom.  de  Laryng. 
34.  — 3)  Beutzen,  Sophus,  Ueber  die  Verbesserung 
des  Gehörs  beim  „künstlichen  Trommelfelle“.  (Aus  der 
oto-iaryngologischen  Klinik  der  Univer-sität  am  Königl. 
Frederiks-Hospital  in  Kopenhagen.  Chef;  Prof.  Dr. 
K.  Scbmiegelow.)  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1.  — 
4)  Derselbe,  Die  Behandlung  des  chrouiseben  Mittel- 
ohrkabarrhs.  Sitzungsber.  d.  dänischen  oto-laryngol. 
Vereins.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XLl.  3 und  Mon.ats- 
schr.  f.  Ohrenheilk.  9.  — 5)  Bezold,  F.,  Die  Be- 
handlung der  .acuten  Mittelohrentzündung.  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  XLl.  .3.  — 6)  Br.aislin,  William  C., 
Indicntions  for  the  pcrform.anoe  of  the  mastoid  Opera- 
tion. Med.  New.s.  27.  December.  — 7)  Broeckaert, 
Des  injections  de  paraffine  en  ofo-rliino-laryngologic. 
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Bullet,  et  Mem.  de  la  .soc.  Iran«;.  d'Otol.  Mai  und  Revue 
hebdom.  de  Jaryngol.  27.  — 8)  Bronn  er,  Adolph, 
App.aratus  for  iiitratympanie  hol-.air  tre.alment  of  eer- 
t.ain  forms  of  c.al.arrli  of  tlic  middle  ear.  Brit.  Med. 
.lüurn.  30.  August.  — 9)  Bürkner,  K„  Behandlung 
der  bei  Infcctionskrankhoiten  vorkominenden  Obraffec- 
tionen.  Handb.  d.  Therapie  innerer  Krankheiten  von 
Stintzing  und  Penzold.  111.  Aull.  Jena.  Bd.  1.  — 
10)  Derselbe,  Behandlung  der  bei  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane  vorkommenden  Ohrenkrankheiten. 
Ebend.as.  Bd.  111.  — 11)  Buhe,  Eduard,  Ueber  den 
Einfluss  der  Tolalanfmeissclutig  auf  d.as  Gehör.  (Aus 
der  Königl.  Univer.siläbs  Ohrenkliiiik  zu  Halle  a.  S., 
Geh.  Mcd.-lbith  Prof.  Schwartze.)  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
XLL  . 3 u.  4.  — 12)  Citclli,  S.,  Una  pinza  ostcotoma 
per  l’esporlazioue  della  p.artc  profonda  dcl  condolto 
uditivo  esterno  nellc  oper.azioui  radicali.  Archivio  ital. 
di  Otol.  .XI II.  1.  — 13)  Derselbe,  Alcuni  strumenli 
niiovi  nel  campo  della  otorinoiatria.  Ibidem-  XII L 3. 

— 14)  Dcnch.  Edw.  Bradford,  The  use  of  the  icc- 
coil  in  tbc  abortive  treatment  of  acute  intlammation  of 
the  m.astoid  proccss.  New-York  Eye  and  Ear  Infirinary 
Report,  .lanuar.  — 1.5)  Derselbe,  Various  operative 
procedures  for  the  rclief  of  chronic  suppur.ative  otilis 
medi.a,  and  their  comparative  valiic.  Amer.  .lournal. 
November.  — IG)  Ehren fried,  Ueber  ein  besondere.s 
VerLahren  bei  Behandlung  der  Mittclohreiterungen 
und  die  d.abei  hauptsächlich  verwandten  Medica- 
meute.  Deutsche  mediciuischc  Wochenschrift.  52.  — 
17)  Faggc,  C.  IL,  On  the  treatment  of  chronic  middlc- 
ear  suppuration  by  icmoval  of  the  mallciis  and  incus. 
Guys  llospit.  Report.  Vol.  54.  (Enthält  nichts  Neues.) 

— 18)  Ferrcri,  G.,  Utilibi  del  catetcrismo  tubario  c 
valorc  tcrapcutico  dclF  o.ssigeno  sotto  pressionc  nclla 
cura  dcllc  otiti  eatarrali.  Archivio  ital.  di  Otolog. 
XII.  3.  — 19)  Frey,  IL,  Zur  Technik  der  Local- 
anilstbcsic  bei  Extraction  von  Ohrpolypen.  Wien.  klin. 
Rundschau.  25.  — 20)  Derselbe,  Der  Verschluss 
retroatiriculärcr  Oeffnungen  durch  subcut.ane  Paraffin- 
injcctionen.  (Aus  der  k.  k.  Univers.-Ohrenklinik  Hofrath 
Prof.  Dr.  Politzers  in  Wien.)  .Archiv  f.  Ohrenheilk. 
LVL  3 u.  4.  — 21)  Geronzi,  G.,  SulP  uso  della 
formalina  ueila  cura  dclle  otiti  incdic  purulente  cro- 
niche.  Archivio  ital.  di  Otol.  XIV.  1.  — . 22)  Gra- 
denigo,  G.,  Ueber  die  Excntcratio  cavi  tympani  zu 
aku.stischcn  Zwecken.  Archiv  f.  Oltrcnhcilk.  LIV.  3 u.  4 
und  LV.  1 u.  2.  — 23)  Grunert,  Ueber  die  neuen 
.Angriffe  gegen  die  Paracentese  des  Trominelfell.s  bei 
der  Therapie  der  acuten  Otitiden.  (.Aus  der  Königl. 
Univers.-Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.,  Geh.  Med.-Rath 
l’rof.  Scliwartze.)  .Münch,  mcd.  Wochenschrift.  43.  — 
24)  Hamm,  Die  Behandlung  des  chronischen  trockenen 
MiUclohrkatarrlis  durch  Sitzungen  in  der  pneumatischen 
Kammer.  Ebendas.  5.  — 25)  11  ammcrscli lag,  Victor, 
Die  F>krankungen  des  Warzenfortsatzes  und  ihre  chir- 
urgische Behandlung.  (.Aus  der  k.  k.  Univers.-Ohren- 
kliiiik  des  Prof.  Politzer  in  Wien.)  Wien.  ined.  Wochen- 
schrift. 7 — 12.  — 26)  Hamon  du  Fougeray,  Des 
gazes  ä quinolinc  naphtbolcc  dans  Ic  traitement  des 
otites  moycuncs  purulentes.  Revue  hebdom.  de  Laryng. 
36.  — 27)  Hang,  R.,  Ueber  die  Verwendung  der  local 
anästhetisch  wirkenden  Mittel  bei  Eingriffen  im  Trommel- 
felle und  Gehörgange.  (Aus  der  Königl.  Univers. -Ohren- 
poliklinik in  -München.)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  LV. 
1 u.  2.  — 28)  II egen  er,  J.,  Erwiderung  auf  die  Be- 
sprechung meiner  Untersuchungen  über  die  Massage- 
wirkuDg  auf  den  Seballlcitungsapparat  von  Prof.  O.st- 
mann  in  .Marburg.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  .XLL  3.  — 
29)  Kcncfick,  Joseph  .A.,  Die  Elektrolyse  bei  der  Be- 
seitigung organischer  Strictureii  der  Tuba  Eustachii. 
Ebendas.  .XL.  4.  — ■ 30)  Körner,  0.,  Behandlung  der 
«acuten  .Mittelohrentzündung.  Verhandl.  d.  deutschen 
otolog.  Gcscllsch.  in  Trier.  — 31)  Derselbe,  Die  in 
der  Ohren-  und  Kehlkopfklinik  zu  lb>.stock  üblichen 
Uehandlungs-  und  Operationsmctho<lcn.  1.  Die  Ver- 

37 
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liütHiijj;  von  liifectioncn  bei  'ier  Behan'llun(f  von  Ohren-, 
Nasen-  und  Kehlkopf  kranken.  Zcitschr.  f.  Ohrcnhcilk. 
XLll.  1.  — 32)  Lucac,  A.,  Zur  Vibralionsmassagc 
<lcs  (iehörorgane.s.  Münch,  ined.  \\’ochcn.schr.  11.  — 
33)  Magnan,  Traitement  medical  de  l’otitc  moyenne 
punilente.  Touraine  med.  15.  Februar.  — 34)  Mahn, 
(».,  Des  pansetnents  consecuti(.s  ä l’cvidcmeiit  petro- 
mastoülien.  Annales  des  mal.  de  l’orcille.  Deoember. 

— 35)  Müller,  Erhard,  Zur  operativen  Behandlung 
der  chronischen  Mittelobreiterung  durch  die  sogenannte 
Hadiealoperation.  Württemb.  med.  Corrcsp.-Bl.  6.  I)e- 
cember.  — 3fi)  Piffl,  Zur  Behandlung  der  Otitis  media 
acuta.  Vcrhandl.  d.  deutschen  otolog.  Gcscll.schaft  in 
Trier.  — 37)  Derselbe,  Zur  Arbeit  (inincrfs:  „lieber 
die  neuen  Angrifle  gegen  die  Paracentese  des  Trommel- 
felles bei  der  Therapie  der  acuten  Otitis“  in  No.  43 
■lahrg.  41)  dieser  Wochen.sebrift.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 50.  — 38)  Derselbe,  Zur  Freilegung  des 
Bulbus  venac  jugularis.  Bericht  über  die  74.  Versamml. 
deutscher  Xaturf.  u.  Acßtc  in  Karlsbad  von  Schulze 
und  Buhe.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  LVH.  1 u.  2.  — 
39)  Pylc,  Edwin  W.,  A conservative  element  in  acute 
mastoid  .surgerv'.  Med.  News.  18.  .lanuar.  — 40) 
Rabe,  Le  .seruin  de  Trunecek  dans  Ic  traitement  de 
l'otite  moyenne  sclöreusc.  Bullet,  de  Laryngol.  30.  Sepi. 

— 41)  Stoker,  George,  Ozone  in  chronic  middle  car 
deafness.  Lancel.  1.  November.  — 42)  Streit,  Ope- 
rationsnietliode  zur  ausgedehntesten  Freilegung  der 
vorderen  Pyramidenfläche  behufs  Aulsuchen  tiefliegender 
Eiterherde.  Vcrhandl.  d.  deutsch,  otol.  Gesellschaft  in 
Trier.  — 43)  Sturm,  Ueber  die  Anwendung  der 
rofirenden  Fraise  bei  der  Behandlung  chronischer 
Mittelohreiterungeu.  (.Aus  der  Ohren-  und  Kchlkopf- 
klinik  der  Univers.  Rostock.)  Zcitschr.  f.  Ohrenheilk. 
XI.l.  2.  — 44)  Tretrop,  L’ascpsie  et  Pantisepsie 
dans  la  pratique  journaliere  de  Poto-rhino-laryngologie. 
La  Clinique.  51.  (1901.)  — 45)  Derselbe,  a)  Tal)le 
asepticjuc,  table  ^Icctriquc  universelle,  moleur  special 
pour  la  pratique  de  l’oto-rhino-laryngologie.  b)  Quelques 
instruments  pour  la  pratique  journaliere  de  l’oto-rhino- 
laryngologio.  Annales  de  la  Soc.  de  Med.  d’Anvers. 
a)  December  1901.  b)  März  1902.  — 46)  Urban - 
tschitsch,  Victor,  Ueber  einige  Versuche  mit  Katalyse 
bei  Sklero.se.  Sitzungsbericht  der  österr.  otol.  Gcscllsch, 
V.  Frey.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1.  — 47)  Der- 
selbe, Ueber  die  eicktro-kataly tische  Behandlung  des 
Ohres.  Ebendas.  11.  — 18)  Vachcr,  Louis,  L’exlrait 
de  capsules  surrenales  cn  oto-rhino-lan,  ngologic.  Annales 
des  malad,  de  Poreille.  3.  — 49)  Zaufal,  E.,  Zu 
Prof.  Gruncrt’s  .Aufsatz:  „Beiträge  zur  operativen  Be- 
handlung der  Sinusthrombose,  insbesondere  zur  opera- 
tiven Freilegung  des  Bulbus  venac  jugularis  im  .Archiv 
f.  Ohrenheilk.  LI  II.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  IjV.  1 u.  2. 

— .V))  Derselbe,  Zur  Frage  der  Einschränkung  der 
indicationen  zur  l^araccntcsc  des  Trommelfelles.  Prager 
med.  Wochenschr.  47. 

Alexander  (1)  hat  die  Sch leich’sche  Local- 
anästhesie nun  auch  in  zwei  Fällen  von  Totalauf- 
meisselung  erprobt  und  dabei  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  sich  diese  Methode,  die  sich  für  die  einfache  Auf- 
mcisselung  des  Warzen fortsatzes  als  gut  verwendbar 
erwiesen  hat,  für  die  Durchführung  der  grösseren  Ope- 
ration nicht  vollkommen  eignet,  weil  sie  nicht  in  allen 
Phasen  des  Eingriffes  den  Anforderungen  genügt. 

Bentzeu  (3)  berichtet  über  Versuche,  welche  er 
in  7 Fällen  über  die  Wirkung  des  Wattekügcichens 
als  hörverbes.serndes  .Mittel  angestellt  hat.  Dieselbe 
zeigte  sich  in  einer  vergrösserteii  Hörweite  der  Flüstcr- 
stiinme,  einem  üerabdrüc.kcn  der  unteren  Tongrenze, 
einer  Vergrösserung  des  quantitativen  Hörvermögens 
(Vermehrung  der  Zeit,  in  welcher  der  Patient  die  ein- 
zelnen Töne  hören  kann);  die  obere  Tongrenze  blieb 


unverändert,  die  Knoehenleitung  in  3 Fällen  unver- 
ändert, in  jo  einem  Falle  vermindert  und  verstärkt. 

Es  konnte  in  einem  Falle  auch  nachgovrieseD 
werden,  dass  das  Gehör  im  Verlaufe  eines  halben 
Jahres  für  Flüsterstimme  von  24  bis  auf  120  stieg, 
obwohl  das  Wattekügelchen  täglich  nur  2 — 3 Stunden 
lang  getragen  wurde. 

Derselbe  Autor  (4)  cmptieblt  für  die  Behandlung 
des  chronischen  Mittclohrkatarrhs  neben  der  Cordes- 
schen  Pumpe  ein  Verfahren,  welches  die  Verwendung 
der  Vibration  bei  negativem  Drucke  bezweckt.  Mm 
schiebt  in  den  Schlauch  des  V'ibrationsapparates  ein 
T-Rohr  ein,  dessen  einer  Schenkel  mit  der  Cordes- 
schen  Luftpumpe  in  Verbindung  gesetzt  wird.  Di« 
I/uft  des  Gehörganges  wird  dann  verdünnt  und  die 
Vibralionsmassagc  ausgeführt,  was  auch  mit  einem  ein- 
fachen Politzer’schen  Ballon  geschehen  kann. 

Die  von  Bezold  (.5)  ausgeübte  Behandlung  der 
acuten  Mittelohrentzündung  fasst  vor  Allem  die  Be- 
seitigung des  Tubcnabschlusses,  wo  ein  solcher  vor- 
handen ist.  ins  .Auge.  Genügt  hierfür  nicht  bald  die 
Luftdouche  mit  Katheter  oder  bei  Kindern  nach  Po- 
litzer's  Verfahren,  so  führt  Verf.  regelmässig  die 
Paracentese  aus,  welcher  er  stets  eine  mechanische 
Reinigung  des  Gehörganges  und  eine  kräftige  Injecfion 
einer  5 proc.  Carbolsäurelösung  vorausschickt.  Das 
nicht  von  selbst  hervorqucllcnde  Secret  wird  nicht 
durch  die  Luftdouche  von  der  Nase  her  in  den  (Jehör- 
gang  befördert,  sondern  durch  die  äussere  Luftdouche 
vom  Gehörgange  aus  in  den  Nasenrachenraum,  weil 
wir  wohl  den  Gehörgang,  niemals  aber  die  Nase  ge- 
nügend desinficireu  können.  Die  ParaccotesenöfTuung 
wird  mit  Borpulver  bedeckt. 

Für  die  Behandlung  des  acuten  Mittclohrkatarrhs 
hält  Verf.  die  Luftdouche  für  unentbehrlich  und  trotz 
der  neuerdings  gegen  sic  erhobenen  Bedenken  für  un- 
schädlich in  Folge  des  Schutzes,  welchen  der  Tuben- 
kanal  durch  die  Form  seines  Lumens  und  durch  seine 
.Auskleidung  mit  Flimmercpithcl  dem  Eindringen  corpus- 
culärer  Elemente  mit  dem  Luftstrome  entgegensetzt. 

Bei  den  stärkeren  Graden  von  Entzündung  und 
bei  vollständiger  Anfüllung  der  Paukenhöhle  mit  Sccret 
welche  sich  durch  stärkere  Vorwölbung  des  Trommel- 
felles kennzeichnet,  wird  der  Luftdouche  durchgängig 
die  Paracentese  vorausgeschickt,  dann  aber  die  Luft- 
douche zunächst  unter  Mithilfe  des  Scbluckactes  vom 
Gehörgango  her  ausgeführt.  Wenn  Nase  und  Nasen- 
rachenraum frei  sind,  braucht  mau  aber  auch  die 
übliche  Lufteinblasung  von  der  Nase  her  nicht  mehr 
zu  scheuen. 

.Auch  in  den  paracentesirten  Fällen  von  Mittel- 
ohrentzündung bläst  Bozoid  regelmässig  und  mit 
bestem  Erfolge  Borsäurcpulver  mittels  eines  Glasrohres 
mit  Pipette  auf  die  Wunde.  Mag  die  Eiterung  noch 
■so  profus  sein,  so  wird  doch  nicht  öfter  als  einmal 
täglich  eine  ziemlich  kräftige  Injection  mit  4 proc.  Bor- 
säurelösung nusgeführt,  worauf  direct  die  Luftdouche 
folgt.  Besonderes  Gewicht  ist  zu  legen  auf  die  sorg- 
fältige Trockenlegung  des  Gchörganges  durch  Abtupfen 
des  Secretes  mittels  Watte  - umwickelter  knopfloser 
Sonden,  denen  die  Biegung  der  Gehörgaugsachse  ge- 
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gebcD  wird,  damit  sie  auch  dcu  Rccessus  des  (ichör- 
gaugcs  vollkommen  erreichen.  Der  Patient  wird  dabei 
angewiesen,  öfter  den  Valsal va’schen  Versuch  aus- 
zuführCD,  damit  jeder  noch  zum  Vorschein  kommende 
Tn'pfen  aufgefangen  werden  kann.  Dann  erst  wird  das 
Borsäurcpulver  cingcblaseo. 

Hochgelegene  Perforationen  sind  nach  unten  zu 
erweitern,  vorzeitig  sich  schlicssende  zu  erneuern, 
zapfeuförmige  Wucherungen,  welche  an  Stelle  der  Per- 
foration auftreten,  zu  spalten  oder  mit  der  Wild e’schen 
Schlinge  abzusebnüren,  kurz  es  ist  für  genügenden 
Eiterablluss  zu  sorgen.  Auch  nach  Heilung  der  Ent- 
zündung soll  die  Luftdouche  noch  bis  zur  vollkommenen 
Wiederherstellung  der  Hörschärfc  fort-sgesetzt  werden. 
Zum  Schlüsse  wendet  sich  Verf.  noch  energisch  gegen 
die  Durchspülungen  durch  den  Katheter  und  die  trockene 
Reinigung  des  Obres. 

Paraffininjectionen  zu  Zwecken  der  Prothese 
sind  nach  Broeckaert  (7)  in  der  Ohrenheilkunde  in- 
dicirt  bei  Verunstaltungen  der  Ohrmuschel,  mögen  sie 
angeboren  oder  erworben  sein,  und  bei  retroauriculären 
Fisteln,  welche  eine  erhebliche  Deformation  bedingen 
und  welche  nicht  definitiv  geschlossen  werden  sollen, 
ln  letzterer  Beziehung  seien  aber  die  Erfahrungen  noch 
zu  gering. 

Buhe  (11)  berichtet  über  die  lunctionellon  End- 
resultate, welche  an  112  von  ihm  ausgewählten  Fällen 
nach  der  Totalaufmeissciung  an  der  Hallenser  Ohrcnklinik 
beobachtet  worden  sind.  Es  ergiebt  sich  aus  seinen  Dar- 
legungen das  Folgende : 

1.  Hörverbesserung  oder  Glcicbbleibcn  des  Gehörs 
finden  wir  uach  Totalaufmeissciung  mit  wenigeu  Aus- 
nahmen in  (len  Fällen,  in  welchen  das  Labyrinth  und 
die  Labyrintliwand  intact  sind  und  das  Hörvermögen 
für  die  gesammtc  Flüsterspracho  unter  1 m beträgt. 

2.  Eine  Besserung  finden  wir  fast  ausnahralos, 
wenn  irgend  welche  Schallhindernisse  den  Gehörgang 
vor  der  Operation  vollständig  verschliesscn. 

3.  Hörverbesserung  oder  Gleichbleiben  des  Gehörs 
ist  zu  erwarten,  wenn  das  Labyrinth  oder  die  Laby- 
rinthwand oder  beide  erkrankt  sind  und  nur  noch  ein 
ganz  geringer  Hörrest  vor  der  Operation  .sich  findet. 

4.  Hörverschlechterung  tritt  ein  bei  fast  allen 
Patienten,  die  1 m und  darüber  vor  der  Operation 
hören,  auch  wenn  sie  labyrintbgcsuud  sind  und 
bleiben. 

5.  Hörverschlechterung  tritt  weiter  ein,  wenn  das 
Labyrinth  oder  die  Labyrinthwand  oder  beide  erkrankt 
sind  und  die  Hörweite  für  Flüsterworte  vor  der  Opera- 
tion 0,25  m übersteigt  und  1 m nicht  erreicht. 

Dench  (14)  bat  für  eine  Abortivbehandlung  der 
gauz  frischen  acuten  Entzündung  des  Warzeufortsatzes 
die  Anwendung  der  Kälte,  sei  es  in  der  Form  von 
I.^iter’schen  Kühlröhreu  oder  von  Eisblasen  erprobt. 
Länger  als  36 — 48  Stunden  soll  man  aber  den  Versuch, 
die  Entzündung  auf  diese  Weise  zu  coupiren,  nicht 
fortsetzen,  denn  man  läuft  sonst  Gefahr,  durch  \'er- 
zögerung  des  operativen  Eingriffes  den  Verlauf  zu  ver- 
schlechtern. Wo  es  sich  nicht  um  eine  ganz  acute 
Otitis  media  handelt,  hält  Verf.  die  Anwendung  der 
Kälte  von  vornherein  für  bedenklich,  da  er  in  auffallend 
vielen,  scheinbar  ganz  leichten  Fällen  von  acuter 
Mastoiditis  den  Warzenfortsatz  von  Eiter  erfüllt  ge- 
funden hat. 


Ehrenfried  (16)  behandelt  namentlich  die  chro- 
nischen Mittelohreiterungcn  in  der  Weise,  dass  er  in 
das  durch  .Ausspritzen  und  Lultdouchc  soweit  wie  mög- 
lich gereinigte  Ohr  eine  schwache  Lysollösuiig  cin- 
träufelt  und  10  Minuten  wirken  lässt,  dann  mit  dem 
Augentropfglase  wiederaufsaugt,  wobei  auch  noch  rück- 
ständiges Secret  und  aufgeweichtc  Massen  mit  entfernt 
werden,  welche  beim  Ausspritzen  augenscheinlich  nicht 
beseitigt  werden  konnten.  Auch  bei  der  blcnnorrhoi- 
schen  Form  der  acuten  Otitis  media  und  in  frisch  para- 
centesirten  Fällen  verfährt  Verf.  nach  Ablauf  der 
acuten  Reizersebeiuungon  in  derselben  Weise  und  hat 
dabei  oft  10—20  cm  lange  Schleimfäden  aus  der  Pau- 
kenhöhle herausgezogen. 

Statt  der  Lysollösung  kann  auch  Formaliu,  Alko- 
hol, alkoholische  Borsäurclösung,  namentlich  Wasser- 
stoffsuperoxyd verwendet  werden,  und  das  einfache 
Augentropfglas  lässt  sich  durch  einen  coinplicirtcu,  sehr 
wirksamen  Aspiration.sapparat  ersetzen,  welchen  Verf. 
zu  diesem  Zwecke  construirt  hat. 

Frey  (19)  bat  mit  überr.ischend  gutem  Erfolge 
eine  Localanä-sthosie  bei  der  Polypenextraction  durch 
Ein.spritzung  von  ‘/z — 1 ^cm  einer  5 proc.  Cocainlösung 
in  das  Gewebe  des  Polypen  erzielt. 

Frey  (20)  berichtet  ferner  über  7 Fälle,  in  welchen 
er  den  Verschluss  retroauriculärer  Oeffnungen  durch 
Paraffininjectionen  nach  Gersutiy  erreicht  hat.  Ge- 
eignet für  diese  Behandlung  sind  nur  diejenigen  Fälle, 
bei  denen  einerseits  die  retroauriculäre  Oeffnung  eine 
gewisse  Grösse  (H/a  ccm)  nicht  überschreitet,  anderer- 
seits die  Ränder  dieser  Oeffnung  nicht  durch  zu  straff 
anliegendes  Narbengewebe,  sondern  durch  etwas  ver- 
schiebbare Haut  gebildet  werden. 

Verf.  schmilzt  eine  Menge  festeren  Paraffins  mit 
einer  entsprechenden  Menge  Paraffinum  liquidum  auf 
dem  Wasserbade  und  verwendet  zur  Injection  eine  ste- 
rilisirte  Pravaz\sche  Spritze  von  1 ccm  Inhalt  mit  dünner 
Canüle.  Vor  der  Einspritzung  werden  die  Mittelohr- 
räume bis  auf  etwa  '/2  cm  mit  Gaze  lose  austamponirt. 
In  der  Regel  sind  2 oder  3 Einstichstellcn  nothwendig, 
welche  möglichst  weit  von  einander  entfernt  sein  sollen. 
Meist  gelingt  cs,  in  einer  Sitzung  ein  befriedigendes 
Resultat  zu  erzielen;  im  anderen  Falle  muss  das  Ver- 
fahren nach  1 — 2 Wochen  wiederholt  werden.  Die  ent- 
zündliche Reactiou  war  in  allen  Fällen  eine  ausser- 
ordentlich geringe,  wohl  noch  gemildert  durch  den  so- 
gleich nach  der  Injection  applicirtcu  feuchten  Verband 
mit  es.sigsaurer  Thonerdc,  welchen  Verf.  2 — 3 Tage 
lang  liegen  lässt. 

Grade nigo  (22)  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
mit  der  Exenteration  der  Paukenhöhle  (Entfernung  des 
Trommelfelles,  der  grossen  Gehörknöchelchen,  unter  Um- 
ständen auch  des  Steigbügels).  Die  Prognose  dieser 
Operation  ist  in  Fällen  von  punilenten  Formen  sehr 
viel  günstiger  als  bei  der  Sclerosc;  Verf.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Verdickung,  Trübung  und  Ein- 
ziehung des  Tiommelfelles,  zumal  wenn  diese  Verände- 
rungen einseitig  und  mit  Schwerhörigkeit  verbunden 
sind,  nicht  nur  bei  katarrhalischer  Otitis  beobachtet 
wird,  sondern  zuweilen,  wie  die  Anamnese  mitunter  er- 
giebt, auch  als  Residuum  einer  vielleicht  in  frühester 
Kindheit  überstandenen  eitrigen  Entzündung  aufgefasst 
werden  muss. 

Der  Verlauf  der  Operation  ist  folgender:  Mit  der 
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Lanzennadel  werden  zunächst  drei  kleine  Incisionen 
ins  Trommelfell  gemacht,  zwei  am  Ende  des  horizon- 
talen und  eine  am  unteren  Ende  des  vcrticalen  Durch- 
messers. Sodann  wird  die  Membran  mit  einem  Knopf- 
messer ringsum  eingcschnittcn,  wodurch  die.se  sauber 
angelegten  Incisionen  längs  dem  Rande  zu  beiden  Seiten 
bis  in  die  Nähe  des  Hammerhalses  mit  einander  ver- 
einigt werden.  Es  folgt  die  Durcbschncidung  dos  Ten- 
sor tympani  und  die  Lösung  vorhandener  Synechien; 
hierauf  die  Durchtrennung  des  Amboss -Stcigbügclgc- 
lenkes,  wenn  er  im  Bereiche  des  Operationsfeldes  sicht- 
bar ist.  Nunmehr  wird  das  Trommelfell  auch  oben  bis 
an  den  Hammerhais  durchschnitten,  zu  dessen  Seiten, 
um  die  Gefässe  zu  schonen,  anfangs  je  1 mm  stehen 
gelassen  wurde.  Darauf  Extraction  des  Hammers  mit 
Hülfe  einer  starken,  an  der  Spitze  articulirenden,  ge- 
rieften Pincette,  Stillung  der  in  der  Regel  eintretenden 
Blutung  durch  Tamponade;  .schliesslich  wird,  am  besten 
mittelst  der  Oese  von  Zeroni,  der  Amboss  entfernt.  Ist 
aber  der  Steigbügel  sichtbar,  so  wird  er  entweder  — meist 
mit  wenig  zufriedenstellendem  Erfolge  — mobilisirt  oder 
nach  Durebtrennung  der  Stapediussebne  und  etwa  vor- 
handener Synechien,  mit  einer  stark  zugespitzten  Pincette 
entfernt,  wobei  allerdings  meist  die  Schenkel  abbrechen. 

Die  sehr  wichtige  Nachbehandlung  besteht,  wenn 
keine  Eiterung  cintritt,  in  der  Erneuerung  der  Gaze- 
streifen, welche  unmittelbar  nach  der  Opertition  einge- 
führt werden,  deren  medialsten  aber  36 — 48  Stunden 
liegen  bleiben.  Die  Auswechselung  des  oberflächlichen 
Tampons  soll  täglich  zweimal  geschehen.  Nur  bei  ganz 
deutlicher  Eiterabsonderuug  worden  Spülungen  vorge- 
nommen. 

Die  functionellen  Resultate  der  Operation  sind  um- 
so besser,  je  vollständiger  die  Integrität  des  inneren 
Obres  ist.  Die  günstigsten  Resultate  werden  bei  den 
Ausgängen  der  eitrigen  Mittelohrentzündung,  in  denen 
eine  partielle  Zerstörung  des  Trommelfelles  und  der 
Gehörknöchelchen  stattfindet,  erzielt.  Gute  Resultate 
erhält  man  auch  in  einer  nur  wenig  bekannten  Kategorie 
von  Fällen,  in  denen  gleichfalls  Ausgänge  einer  eitrigen 
Mittelohrentzündung  bestehen,  aber  keine  charakteristi- 
sche Alterationen  des  Trommelfelles  und  der  Gehör- 
knöchelchen. Es  scheint  in  solchen  Fällen  ein  gewöhn- 
licher chronischer  Mittclohrkatarrh  vorhanden  zu  sein, 
und  bloss  die  Anamnese  lä.sst  erkennen,  dass  es  sich 
hingegen  um  eine  vorausgegangenc  Otorrhoe  handelt. 

In  den  trockenen  Formen  der  Mittelohrentzündung 
sind  die  Erfolge  gewöhnlich  weniger  zufriedenstellend, 
und  auflallender  Weise  sind  sie  bei  der  Sklerose  gün- 
stiger als  bei  der  chronischen  katarrhalischen  Mittel- 
ohrentzündung. Dies  widerspricht  allerdings  der  That- 
sache,  dass  sich  bei  Sklerose  das  innere  Ohr  gewöhnlich 
häutiger  und  in  intensiverer  Weise  als  bei  der  katarrha- 
lischen Otitis  an  dem  Kraiikhcitsprocess  betheiligt.  Es 
lässt  sich  jedoch  diese  tlrscheinung  dadurch  erklären, 
da.ss  hei  der  Sklerose  eine  Atrophie  des  Trommelfells 
statthat,  da.ss  in  Folge  de.sscn  die  Ausbildung  einer 
narbigen  Membran  behindert  wird  und  dass  die  Laby- 
rinthwand folglich  direct  den  Schallwellen  zugänglich 


i.st.  Bei  der  katarrhalischen  Otitis  hingegen  pflegt 
sich  das  narbige  Trommelfell  neu  zu  bilden. 

Einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf  den  definitiven 
Erfolg  hat  die  Nachbehandlung. 

Wenn  die  Schwerhörigkeit  vornehmlich  den  Cha- 
rakter einer  Labyrintherkrankung  hat,  dann  sind  die 
operativen  Eingriffe  in  die  Paukenhöhle  contraindicirt, 
weil  die  consecutive  Reaction  den  Process  im  Labyrinth 
verschlimmert. 

Die  Erfahrungen  der  intratympanalen  Chirurgie 
zeigen,  dass  unsere  Kenntnisse  über  die  Physiologie 
und  Pathologie  des  Gehörorganes  noch  zum  gros.sen 
Theil  mangelhaft  und  un.sicher  .sind. 

Hamm  (24)  hat  an  8 Patienten,  welche  an  Mittel- 
ohrsklerosc  litten,  darunter  au  sich  selbst.  Versuche 
über  die  Einwirkung  des  pneumatischen  Kabincts  auf 
die  Beschwerden  angc.stellt.  5 der  Fälle  blieben  unge- 
heilt,  obwohl  auch  bei  ihnen  eine  vorübergehende  Besse- 
rung cintrat.  Die  Dauer  der  Sitzung  betrug  I^/«  Stun- 
den, von  denen  25  Minuten  auf  das  Ansteigen  und 
40  Minuten  auf  das  Heruntergehen  des  Druckes  ver- 
wendet werden:  die  Zahl  der  Sitzungen  betrug  2.5—40. 
Anränglicb  liess  Verf.  die  Patienten  unter  einem 
Ueberdruck  von  ’/i'  später  von  1 — 1';,  Atmo.sphärrn 
sitzen;  am  günstigsten  schien  1 Atm.  zu  wirken. 
Die  Hörfähigkeit  während  des  Aufenthaltes  im  pneuma- 
tischen Kabinct  war  bald  eine  bc.ssere,  bald  eine 
schlechtere  als  ausserhalb.  In  drei  Fällen  wurde  eine 
dauernde  Be.sserung  erzielt;  doch  hält  Verf.  cs  für  er- 
forderlich, die  Behandlung  etwa  allj.ährlich  zu  wieder- 
holen. 

Gegen  die  im  vorstehenden  Aufsatze  enthaltene 
abfällige  Bcurtbeilung  seiner  Drucksonde  wendet  sieb 
Lucae  (32).  Er  betont,  dass  ungünstige  Erfahrungen, 
namentlich  auch  die  Erzeugung  von  Schmerzen  bei  der 
Behandlung  mit  der  Sonde,  stets  auf  ungenügende 
Uebung  des  Operateurs  zurückzuführen  sind  und  cm- 
pßehit,  bevor  man  zur  Anwendung  des  Instruments  in 
der  Praxis  übergeht,  zunächst  Versuche  am  Ohrpnäpa- 
rate  anzustellcn.  Im  Gegensätze  zu  den  Behauptungen 
von  Hamm  stellt  Verf.  fest,  dass  er  wiederholt  die 
kräftige  Druckwirkung  seines  Instrumentes  auf  die  ganze 
Kette  der  Gehörknöchelchen  durch  Experimente  naebge- 
wiesen  habe.  Wichtig  sei  freilich  die  genaue  Beachtung 
der  für  diese  Therapie  aufgestellten  Indicationen,  zu 
deren  Fe.ststellung  eine  sehr  eingehende  Tonunter-suchimg 
mittelst  Stimmgabeln  erforderlich  sei,  denn  die  Druck- 
sonde soll  im  Wesentlichen  nur  .Anwendung  linden  bei 
Solchen,  welche  noch  sämmtliche  musikalischen  Töne 
verhältnissmässig  gut  hören,  und  Solchen,  welche  die 
tieferen  Töno  schlecht,  dagegen  die  höheren  und  höch- 
sten musikalischen  Töne  noch  verhältnissmä.ssig  recht 
gut  hören.  Erhebliche  Einbusse  der  Wahrnehmungs 
fähigkeit  hoher  oder  sämmtlicher  Töne  bedinge  auch 
für  die  Behandlung  mit  der  Drucksonde  eine  schlechte 
Progno.se,  wiewohl  Verf.  auch  in  solchen  Fällen  nicht 
selten  befriedigende  Erfolge  erzielt  hat. 

Don  Darlegungen  von  Hammcrschlag  (25)  über 
die  chirurgische  Behandlung  der  acuten  Erkrankungen 
des  Warzenfortsatzes  liegen  58  an  der  Politzer’schcn 
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Klinik  in  einem  Zeiträume  von  drei  Jahren  operirte 
Källe  zu  (irunde.  Bei  2 Fällen  wurde  nur  die  einfache 
Incision  nach  Wilde  vorgenommen,  in  33  Fällen  wurde 
die  einfache  Aufmeisselung,  in  23  Fällen  auch  die  Er- 
üCTnung  des  Anttums  ausgeführt.  Die  einfache  Auf* 
mei-ssclung  war  2 mal  mit  Freilegung  der  Dura  des 
Scbläfelappens,  8 mal  mit  Freilegung  des  Sinus,  l mal 
mit  Freilegung  und  Exploration  des  Sinus  und  1 mal 
mit  Freilegung  der  Dura  und  des  Sinus  nebst  Explo- 
ration des  letzteren  verbunden.  In  den  Fällen  von 
AntrumeröfTnung  wurde  2 mal  die  Dura,  9 mal  der 
Sinus,  2 mal  Dura  und  Sinus  freigelcgt  und  1 mal  der 
Duralsack  eröffnet. 

Von  den  33  Fällen  der  ersten  Kategorie  starben  3, 
27  Fälle  wurden  geheilt,  von  den  23  Fällen  der  zweiten 
Kategorie  endete  1 letal,  19  wurden  geheilt,  die  Be- 
haiidlungsdaucr  betrug  im  Durchschnitt  70  Tage,  bei 
den  einfachen  Aufmeisselungcn  etwas  weniger,  bei  den 
Antrumerüffnungen  etwas  mehr. 

Haug  (27)  empfiehlt  zur  Anästhesirung  der 
l’aukenhöhlenschleimhaut  bei  perforirtem  Trommelfelle, 
venn  es  sich  um  Eingriffe  am  Trommelfelle  oder  in 
der  Paukenhöhle  handelt,  das  Cocain,  eventuell  in  Ver- 
bindung mit  Morphin  (beides  zu  5 pCt.).  Will  man 
Cocain  aber  bei  nicht  perforirtem  Trommelfelle  an* 
wenden,  so  soll,  damit  die  wässerige  Lösung  besser  in 
die  Epidermis  eindringen  kann,  die  Cocainlösung  mit 
Ulyccrin  und  Alkohol  gemischt  werden  (Rp.  Cocain 
muricat.  1,5 — 3,0,  Aq.  dest.,  Glycerin  ana  10,0,  adde 
Alkoh.  10,0).  Die  vouBonain  empfohlene  pastenartige 
Cocainmixlur  (Acid.  carbol.  liquef.  2,0,  Menthol!  puri, 
Cocainhydrochlor.  ana  0,5),  welche  mittelst  Watte* 
bäuschchen  auf  das  Trommelfell  aufgetragen  werden 
und  dort  schon  nach  einer  Minute  vollkommene  An* 
astbesie  erzeugen  soll,  sowie  die  von  Albert  Gray 
vorgeschlagene  Anwendungsweise  des  Cocains  mit  Aui* 
linöl  und  Alkohol  (Cocain,  muricat.  0,5,  Ol.  anilin., 
Alkohol  absolut,  ana  5,0)  können  nach  Haug’s  Er* 
fabrungen  keinen  Anspruch  auf  sichere  Wirkung  machen. 
Orthoform,  in  den  Gebörgang  eingcblaseu,  wirkt  befric* 
digend,  doch  wird  das  Gesichtsfeld  dadurch  beein- 
trächtigt. Verf.  ist  in  .Anbetracht  dieser  Uebelstände 
dahin  gekommen,  auf  jedes  Anästheticum,  spcciell  bei 
der  Paracentese,  zu  verzichten. 

Nach  Kencfick  (29)  bängt  die  Möglichkeit,  or- 
ganische Stricturen  der  Tuba  durch  Elektrolyse  zu  be- 
seitigen, von  dem  Gefässreichthum  der  Tubeuscblcim- 
haut  und  von  ihrer  Toleranz  gegenüber  dem  mecha- 
nischen und  elektrischen  Eingriff,  sowie  von  dem  Grade 
ab,  in  welchem  die  Paukenhöhle  mitbetbeiligt  ist.  In 
den  meisten  Fällen  von  sogenannter  chronisch-hyper- 
trophischer, katarrhalischer  Otitis  media  liegt  schon 
frühzeitig  Tubenstenose  vor;  Ohrensausen,  Schwer- 
hörigkeit, Schwindel  und  viele  andere  Kopfsymptome 
können  dabei  rein  mechanisch  bedingt  und  abhängig 
sein  von  dem  Verschlüsse  der  Tube  durch  eine  orga- 
nische Verengerung,  während  die  Paukenhöhle  noch  frei 
oder  wenig  erkrankt  sein.  In  jedem  Fall  von  organi- 
.sirter  Verengerung  der  Tube  sei  das  beste  Mittel  zur 
Lösung  und  zur  Anbahnung  eiuer  Resorption  in  der 


Elektrolyse  gegeben,  welche,  was  Schnelligkeit,  Wirk- 
samkeit und  Dauer  des  Erfolges  betreffe,  allen  anderen 
Methoden  überlegen  sei. 

Verf.  führt  eine  mit  olivenförmiger  Spitze  versehene 
Golddrahtbougie  durch  den  Katheter  soweit  wie  möglich 
vor.  Dieselbe  dient  als  negative  Elektrode,  während 
die  positive  vom  Patienten  in  der  Hand  gehalten  wird. 
Es  können  '/z — 5 Milliamperes  verwendet  werden. 

Da  es  die  erste  Vorbedingung  für  die  in  der  me- 
dicinischen  Therapie  erforderliche  Reinlichkeit  ist,  dass 
überallhin  helles  Licht  dringe,  benutzt  Kör n er  (31)  in 
der  Rostocker  Obrenklinik  zu  Untersuchungszwecken 
abgcblendote  Ncrnstlampen,  welche  auch  eine  Unter- 
suchung bei  Tageslicht  gestatten.  Ferner  wird  die  kli- 
nische Arbeit  von  der  poliklinischen  räumlich  und  zeit- 
lich getrennt.  Was  die  Vorbereitung  der  Kranken  zur 
Operation  betrifft,  so  legt  Verf.  in  jedem  Palle  Werth 
auf  eine  ausgiebige  Reinigung,  die  dadurch  erreicht 
wird,  dass  der  ganze  Kopf  kurz  ixbgescboreu  wird. 
Verbandwechsel  erfolgen,  soweit  sie  nicht  im  Bette  vor- 
genommen werden  müssen,  in  einem  besonders  dafür 
eingerichteten  Verbandzimmer;  es  wird  dabei  nach  Ab- 
nahme des  alten  Verbandes  und  nach  Reinigung  der 
Umgebung  der  Wunde  mit  Benzin  und  Watte  der  Kopf 
des  Kranken  in  ein  steriles  Tuch  gehüllt,  das  nur  die 
Wunde  und  die  Ohrmuschel  frei  lässt. 

Auch  kleinere  Eingriffe,  wie  die  Entfernung  der 
Rachenmandel,  sollten  niemals  in  den  stets  inlicirten 
poliklinischen  Abfertigungsräumen  vorgenommen  werden, 
weil  sich  sonst  leicht  Infectionen  anscbliessen,  besonders 
auch  solche  von  Scharlach. 

Da  aber  auch  in  der  Poliklinik  kleinere  Operationen 
ausgeführt  werden  müssen,  hält  Verf.  es  für  unbedingt 
erforderlich,  auch  dort  nur  mit  ausgekochten  Instru- 
menten, sowie  mit  frisch  sterilisirten  Tupfern  und  Ver- 
bandstoffen zu  arbeiten  und  weder  die  Wunden,  noch 
etwas,  das  mit  ihnen  in  Berührung  kommt,  mit  den 
Fingern  zu  berühren.  Zur  Reinhaltung  der  Luft  in 
der  Poliklinik,  deren  Abfertigungsraum  mit  glatten  ge- 
strichenen Wänden  und  Terazzoboden  ausgestattet 
ist,  dient  fleissiges  Aufwaschen,  grösste  Reinlichkeit 
beim  Verbinden  der  eiternden  Ohren,  Verschneiden  der 
Haare  in  der  Umgebung  der  Ohren.  Als  Wattetupfer 
werden  dünne  llolzstäbcben  verwendet,  welche  sofort 
nach  der  Benutzung  weggeworfen  werden. 

Die  Totalaufmeis.selung  der  Mittelohrräume  ist 
nach  Erhard  Müller  (35)  absolut  indicirt:  1.  wenn 
im  Verlaufe  einer  chronischen  Mittelohreiterung  das 
Auftreten  von  wiederholter  Schwellung  und  Druck- 
emptindlichkeit  auf  dem  Warzenfortsatzc,  von  Abscessen 
oder  llautfisteln  über  demselben  das  Bestehen  einer 
eitrigen  Mastoiditis  beweist:  2.  wenn  bei  chronischer 
Mittelohreiterung  Erscheinungen  auftreten,  welche  Er- 
griffensein des  Facialis  oder  des  Labyrinthes  anzeigen; 
3.  wenn  bei  chronischer  Mittelohrcitcrung  Erscheinungen 
von  Eitcrrctention  auftreten;  4.  wenn  bei  chronischer 
Mittelohrciteriing  sich  Zeichen  einstellen,  welche  auf 
ein  Uebergreifen  des  Processes  auf  das  Schädelinnere 
hinweisen. 

Für  Fälle,  in  welchen  dem  Bulbus  venae  jugularis 
nach  dem  von  Grunert  angegebenen  Operations- 
Verfahren  nicht  beizukommen  ist,  oder  in  welchen  Ver- 
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dacht  auf  isolirte  Bulbusthrombose  besteht,  ebenso  zum 
Zwecke  der  EntfcrDung  kranken  Knocheos  im  Keller 
oder  an  der  medialen  Wand  der  Paukenhöhle  empfiehlt 
Pitfl  (88),  den  Bulbus  durch  Abtragung  der  vorderen 
und  unteren  Gchörgangswand,  des  Paukenbodens  und, 
wenn  nöthig,  eines  Theiles  der  Promontorialwand  und 
des  Daches  des  Recessus  jugularis  blosszulcgcn;  in  be- 
sonders ungünstigen  Fällen  soll  auch  der  Processus 
styloideus  und  der  Rest  der  hinteren  Gebörgangswand 
bis  zum  Facialcauale  entfernt  werden. 

Piffl  (86)  schildert  ferner  die  an  der  Zau fal- 
schen Klinik  übliche  Behandlung  der  acuten  Mittel- 
ohrentzündung, welche  dahin  strebt,  die  Krankheit  ohne 
Perforation  des  Trommelfelles  zur  Heilung  zu  bringen 
und  welche  in  heissen  Einpackungen  mit  essigsaurer 
Thonerde,  innerlicher  Verabreichung  von  Salicylsäurc, 
Jodanstrichen,  Eingiessungen  von  Cocainlosungen  und 
äusserer  Massage  besteht.  Er  behauptet,  dass  trotz  der 
sehr  geringen  Zahl  von  in  der  Klinik  ausgeführten 
Paracentesen  nicht  mehr  Aufmeissclungen  als  anderswo 
Vorkommen. 

Grüner t (23)  vertheidigt  die  Behandlung  schwe- 
rerer Fälle  von  Otitis  modia  mit  l^ar.acentese  der 
Paukenhöhle  gegen  die  Angriffe,  welche  diese  segens- 
reiche Operation  neuerdings  erfahren  hat,  und  wendet 
sich  insbesondere  gegen  die  soeben  beschriebene  Arbeit 
von  Piffl  und  die  therapeutischen  Vorschriften,  welche 
nach  dessen  Mittheilungen  aus  theoretischen  Erwägun- 
gen an  der  Prager  Ohrenklinik  gelten. 

Grunert  bestreitet  nicht,  dass  es  Fälle  von  acuter 
Otitis  giebt,  welche  ohne  Paracente.se  und  ohne  spon- 
tane Perforation  heilen  („acuter  Mittclohrkatarrh“),  be- 
streitet aber,  dass  in  manchen  Fällen  die  Paracentese 
in  Folge  der  Bösartigkeit  der  Infection  ihren  Nutzen 
nicht  entfalte  und  führt  die  ungünstigen  Erfahrungen, 
welche  Piffl  mit  dieser  Operation  gemacht  hat,  darauf 
zurück,  dass  dem  Eiter  der  Ausweg  zu  spät  verschafft 
worden  ist,  weil  an  der  Prager  Klinik  der  „Cardiual- 
satz“  gilt,  dass  der  Durchbruch  des  Trommelfelles 
hintangehalten  werden  müsse.  Wenn  nämlich  Piffl 
die  Paracentese  nicht  vor  dem  7.  oder  8.  Tage  aus- 
geführt wissen  wolle,  während  sie  nach  den  von 
Schwartze  aufgcstellten  ludicationen  viel  früher  aus- 
zuführeu  sei,  so  sei  dieser  Unterschied  bezüglich  des 
Zeitpunktes  von  der  grössten  Bedeutung  für  den  Ver- 
lauf der  Krankheit.  Die  langjährigen  Erfahrungen, 
welche  mit  der  frühzeitigen  Ausführung  der  Paracen- 
tese an  der  Hallenser  Klinik  gemacht  worden  sind, 
zeigen,  dass  die  Operation  im  Allgemeinen  einen 
rascheren  und  günstigeren  Verlauf  gewährleistet. 

.Auch  Körner  (30)  vertritt  sowohl  aus  theoreti- 
schen Gründen,  wie  auf  Grund  seiner  klinischen  Er- 
fahrungen den  Standpunkt,  dass  die  frühzeitige  Para- 
centese, gegen  welche  sich  neuerdings  namentlich 
Zaufal  und  Piffl  ausgesprochen  haben,  stets  auszu- 
führen ist,  sobald  Exsudat  in  der  Paukenhöhle  nach- 
weisbar ist.  Die  Desinticirung  des  Gehörganges  vor  der 
Operation  unterlässt  Verf.,  weil  sic  doch  nicht  durch- 
zuführen ist.  Nach  der  Durchschneidung  des  Trommel- 
lellcs  wird  ein  Gazcslreifcn  eingeführt  und  ein  hydro- 
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philer  Verband  angelegt,  welcher  gegen  eine  Infection 
vom  Gchörgange  her  sicher  schützt.  Lufteinblasungen 
von  der  Tube  her  sind  zu  vermeiden,  .Ausspülungen 
vom  Gehörgange  her  nur  bei  sehr  zähem  Exsudate  er- 
forderlich. 

Dass  die  frühzeitige  Paracentese  gegen  eine  Er- 
krankung des  Warzen fortsatzes  schützt,  geht  aus  der 
Thatsachc  hervor,  dass  von  90  operirten  IfastoidnUlen 
nur  19  paracentesirt  wurden  und  von  die.sen  nur 
7 rechtzeitig,  dass  aber  im  gleichen  Zeiträume  in  der 
Klinik  mehr  als  1200  Paracentesen  ausgeführt  wor 
den  sind. 

Dem  vorstehend  erwähnten,  von  Grunert  er- 
hobenen Einwande,  dass  die  an  der  Prager  Ohrenklinik 
eingeführte  Behandlung  der  acuten  Otitiden  mit  mög- 
lichster Vermeidung  der  Paracentese  nur  auf  theore- 
tischer Speculalion  beruhe,  widerspricht  Zaufal  (50), 
indem  er  hervorhebt,  wie  er,  ursprünglich  ein  enthusi- 
astischer Anhänger  der  von  Schwartze  aufgcstellten 
Indicationcn,  nach  und  nach,  mit  ängstlich  zögernden 
Schritten  zum  immer  häufigeren  Unterlassen  der  Para- 
centese geführt  worden  sei  in  Fällen,  in  welchen  er  sie 
sonst  ohne  Bedenken  vorzunehmen  pflegte.  Es  zeigte 
.sich  nämlich  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen,  dass 
nach  mehrtägigem  Bestehen  einer  heftigen  Entzündung 
die  Beschwerden  und  objectiveu  Veränderungen  ohne 
Trommelfelldurchbruch  zurückgingen,  so  dass  Verf.  es 
für  gerechtfertigt  hielt,  in  Erwartung  dieser  spontanen 
Besserung  die  Paracentese  nicht  vor  dem  7.  oder 
8.  Tage  auszuführen.  Bestärkt  wurde  Z.  in  diesem 
conservativen  Verhalten  durch  die  Erfahrung,  dass 
paracentesirte  Fälle  öfters  rccidiviren,  sowie  dass  in 
manchen  schweren  Fällen  auch  die  rechtzeitig  aus- 
geführte  Paracentese  nicht  vor  letalen  Complicationen 
schützt. 

Verf.  „weiss  jetzt,  wie  eine  Mittelohrentzündung 
normal  verläuft,  so  lauge  er  paracentesirte.  wusste  er 
es  nicht“. 

Gegen  die  Einwände,  welche  Grunert  erhoben 
hat,  wendet  sich  auch  Piffl  (37),  indem  er  vor  Allem 
Grunert  den  Vorwurf  macht,  dass  er  gegenüber  der 
Zaufal’schcn  Lehre  von  der  Identität  beider  Obr- 
erkraukungen  an  einer  Unterscheidung  eines  Mittelobr- 
katarrbs  und  einer  Mittelohrentzündung  festhält.  Im 
Anfangsstadium  der  Krankheit  sei  es  unmöglich,  fest- 
zustellcn,  ob  cs  sich  um  schleimiges  oder  eitriges 
Secret  handle,  die  alte  Eiutheilung sei  also  nicht  durch- 
führbar, die  von  Zaufal  aufgestellte  einer  primären 
(genuinen)  und  einer  secundären  sei  die  richtige.  P. 
betont,  dass  die  in  der  Prager  Obrenklinik  übliche 
Behandlungsmethode  nicht  die  Paracentese  als  solche 
bekämpfe,  sondern  nur  eine  zu  häufige  und  unnütze 
Ausführung  in  Fällen  vermieden  wissen  wolle,  welche 
auf  schonenderc  Weise  geheilt  werden  können. 

Stoker  (41)  berichtet  über  befriedigende  Erfolge, 
welche  er  durch  Injectionen  von  Ozon  durch  die  Tuben 
bei  chronischem  Mittelohrkatarrh  erzielt  hat.  Die  Hör- 
fähigkeit wurde  beträchtlich  gebessert  und  die  sub- 
jectiven  Geräusche  verschwanden. 

Ein  von  Leutert  empfohlenes  Operationsverfahren 
zur  Freilegung  der  vorderen  PjTamidcnfläcbe  beschreibt 
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Streit  (42).  Jochbogcnausläufer  und  1 cm  vor  dem 
darüber  liegenden  Knochen,  obere  Gehorgangswand 
uod  ein  Thcil  der  vorderen  Gehörgaugswand  werden 
beseitigt,  die  Dura  in  einer  Ausdehnung  von  2’/2  f”’ 
Unge  und  2 cm  Breite  freigelegt;  hierauf  wird  die 
Dura  mit  einem  Uirnspatcl  bis  an  die  Spitze  der 
Pyramide  abgehebelt,  wobei  vorhandene  Verwachsungen 
mit  einer  Raspatoriumeurette  durchtrennt  werden. 

Sturm  (43)  berichtet,  dass  die  Verwendung  der 
früher  von  Körner  Wtirm  empfohlenen  rotirenden 
Kugelfraise  bei  der  TotalaufmeLsseliing  in  neuerer  Zeit 
der  zuweilen  nicht  unbedenklichen  Wirkung  wegen 
eingeschränkt  wird.  Gegenwärtig  wird  bei  keiner  Total- 
aufmei.sselung  mehr  gefraist,  ausser  bei  der  etwa  cr- 
furderlichen  Eröffnung  des  Vorhofes  oder  der  Bogen- 
pinge  oder  wenn  es  sich  um  Abtragung  der  gesammten 
lateralen  Wand  des  Kuppelraumes  oder  um  Entfernung 
ton  Kauhigkeit  an  der  inneren  Paukenhöhlenwand 
handelt. 

Die  verwandten  Fraisen  sind  theils  birn-,  theils 
kugelförmig  und  haben  einen  Durchmesser  von  2 — 3 mm; 
ihre  Hiffelung  ist  leicht  schraubenartig,  nach  dem  „Pole“ 
zu  sich  verflachend  und  convergirend,  so  dass  dort  ihre 
Wirkung  am  schwächsten  ist.  Der  Trieb  wird  durch 
Tretrad  bewerkstelligt;  Narkose  ist  meist  entbehrlich, 
trenn  mau  nur  an  der  Labyrintbwand  arbeitet. 

Die  von  Trdtrop  (45a  und  b)  empfohlenen  Aus- 
rüstungsstücke sind  ein  aseptischer  Tisch,  ein  Tisch  für 
die  gesammte  Elektrotherapie  und  ein  neuer  Elektro- 
motor, ferner  ein  elektrischer  Stirnspiegel  zur  Benutzung 
am  Krankenbette,  aseptische  Pulverbläser  und  Watte- 
träger für  Ohr  und  Nase. 

Urbantschitsch  (46)  hat  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  als  Grund  von  Schwerhörigkeit  eine  herabge- 
setzte Beweglichkeit  der  Labyrintbfenster  auzunehmen 
war,  eine  Besserung  der  Beweglichkeit  durch  kata- 
lytische Einwirkungen  herbeizufübren  versucht.  Als 
Elektrode  diente  um  einen  dünnen  Draht  gewickelte 
nasse  Watte,  welche  dem  Trommelfelle  oder  bei  Zer- 
störung desselben  der  Labyrinthwaud  aufgedrückt 
wurde.  Es  sind  nur  ganz  schwache  Ströme,  höchstens 
Vio  Milliampere,  verwendbar.  Bei  6 derartig  behan- 
delten Patienten  waren  die  Erfolge  recht  günstig,  ob- 
wohl in  einzelnen  Fällen  schwankend.  Zuerst  waren 
galvanische  Ströme,  später  Inductionsströme  eingelcitet 
worden,  welche  sich  sowohl  gegen  das  Ohrensausen,  als 
auch  bei  acuten  Entzündungsproccsscn  wirksam  er- 
wiesen. Ueber  die  Dauer  der  Wirkung  hat  Verfasser 
noch  keine  Erfahrung. 

Den  Umstand,  dass  sich  an  den  der  Kathode  und 
Anode  eines  galvanischen  Stromes  ausgesetzten  Körper- 
steilen  in  einem  von  der  Stärke  und  Dauer  der  Ein- 
wirkung abhängenden  Grade  eine  Rölhung,  seröse  Aus- 
!>cbeidung  und  Scborfbildung  findet  und  dass  die  .sich 
auch  auf  die  Capillargefässe  erstreckende  Erweiterung 
eine  .Ausdehnung  der  Krnährungsthätigkeit  und  des 
Stoffumsatzes  in  den  Geweben  herbeizuführen  im  Stande 
ist,  benutzt  Urbantschitsch  (47)  ferner  auch  zur 
ßebandlung  von  abgelaufenen  eiterigen  Mittelohrent- 
zündungen und  chronischen  Mittelohrkatarrhen  mittelst 
Katalyse.  Er  bedient  sich  dazu,  um  auch  den  Steig- 


bügel möglichst  in  den  Bereich  katalytischer  Wir- 
kungen des  elektrischen  Stromes  zu  bringen,  kleiner, 
schraubenförmiger  Rheopliorcnstifte,  welche,  mit  feuchter 
Watte  umwickelt,  in  den  Gehörgaiig  bis  ans  Trommel- 
fell oder  durch  eine  Sonde  des.selben  in  den  Bereich 
des  VorhofsfcDsters  vorgeschoben  werden.  Bei  beider- 
seitiger Erkrankung  kommt  entweder  der  Anodenstift 
in  das  eine,  der  Kathodenstift  in  das  andere  Ohr  oder 
es  wird  jedes  Ohr  allein  behandelt,  wobei  der  Kathoden- 
stift ins  Ohr  geführt  und  eine  breite  Plattcneleklrode 
mit  der  Hand  der  entgegengesetzten  Körperseite  ver- 
bunden wird. 

Bei  einer  Einlegung  der  Elektrode  bis  an  die  Laby- 
riiithwand  oder  an  das  Trommelfell  wird  meist  nur  eine 
ganz  geringe  Stromstärke  vertragen,  zuweilen  noch 
weniger  als  0,1  Milliampere;  nur  ausnahmsweise  erfolgt 
erst  bei  0,3— 0,5  MA  ein  heftiges  Brennen.  Zuweilen 
tritt  auch  Schwindel  auf,  welcher  namentlich  rasche 
Stromschwankungen  verbietet.  Diese  können  übrigens 
auch  auf  subjective  Geliörscmpfiudungcn  ungünstig  ciu- 
wirken.  Verfasser  benutzt  daher  einen  automatisch 
wirkenden  Rheostaten,  welcher  ein  F)in-  und  Aus- 
schleichcn  gestattet. 

Die  Dauer  der  Stromeinwirkung  beträgt  in  der 
Regel  5 — 15  Minuten  für  jedes  Ohr,  und  diese  Behand- 
lung wird  täglich  oder  mindestens  dreimal  wöchentlich 
wiederholt. 

Wie  die  vom  Verfasser  angeführten  10  Fälle 
zeigen,  kann  eine  elektrische  Behandlung  auf  Hör- 
störungen günstig  ein  wirken,  und  zwar  machte  sich 
ein  Erfolg  um  100 — 3G5fcin  für'  die  Flüstersprache  in 
’/j  sämmtlicber  Fälle  geltend.  Auch  subjeclive  Ge- 
räusche können  gebessert  werden.  Mitunter  tritt  aber 
der  Erfolg  erst  nach  monatelanger  täglicher  Behandlung 
ein.  Die  durch  die  Elektroden  erzeugte  Reaction  kann 
sich  in  Form  einer  eitrigen  Mittelohrentzündung  äusseru, 
welche  längere  Zeit  bestehen  kann.  Es  muss  deshalb 
eine  an  der  Ansatzstelle  der  f'lektrode  auftretende 
stärkere  Rölhung  und  Schwellung  zur  Vorsicht  mahnen. 

Vach  er  (48)  träufelt  eine  Mischung  von  2 — 3 cg 
Cocain  und  2 — 3 Tropfen  eines  Nebenuicrenextractes 
auf  das  Trommelfell  und  erreicht  dadurch  binneu 
6 Minuten  eine  so  vollkommeue  Anästhesie  der  Mem- 
bran, dass  die  Paracentese  annähernd  schmerzlos  aus- 
geführt werden  kann.  Bei  Eingriffen,  welche,  wie  Ent- 
fernung von  Polypen  und  Gehörknöchelchen,  mit 
Blutung  verbunden  sind,  wirkt  das  Mittel  zugleich  auch 
styptiseb. 

Zaufal  (49)  macht  gegenüber  einem  Citatc  von 
Grunert  (siebe  .Jahresber.  f.  1901,  Bd.  11,  S.  511) 
darauf  aufmerksam,  da.ss  er  die  Unterbindung  der  Vena 
jugularis  vor  dem  operativen  Eingriff  am  Sinus  zu 
machen  empfohlen  habe,  einmal  um  den  Hauptweg,  auf 
welchem  die  Mctastasenbildung  erfolgt,  auszuschalteu, 
aber  auch  besonders  als  Voroperation  für  die  directeii 
Eingriffe  am  und  im  Sinus  selbst,  z.  B.  bei  der  Er- 
öffnung und  Ausräumung,  bei  Desinfectionen  u.  s.  w. 
Z.  hält  es  für  erforderlich,  auch  in  Fällen  von  hoher 
Temperatur,  ohne  vorausgegangenc  Schüttelfröste  und 
Metastasen,  wenn  durch  Ausschliessuiig  die  hohe  Tem- 
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peratur  nur  auf  eine  Sinuscrkrankung  bezogen  werden 
kann,  die  Unterbindung  der  Jugularis  interna  vorzu- 
nebmen,  ehe  noch  der  erüte  Mcissclschlng  erfolgt. 

[Oppenheim,  S.,  Einige  Worte  über  die  Schäd- 
lichkeit der  Ausspritzungen  des  Ohres.  Gazeta  lekarska. 
1900.  No.  6. 

Verf.  macht  auf  die  schädlichen  Folgen  der  un- 
zweckmässig  ausgeführten  und  nicht  gehörig  indicirten 
Ausspritzungen  des  Ohres  aufmerksam,  beschreibt  diese 
Manipulation  ausführlich  und  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  in  acuten  Ohrenkrankheiten  jede  Au-sspritzung  des 
Ohres  zu  diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken 
unbedingt  unterlassen  werden  soll;  in  chronischen 
Ohrenaffectioneu  ist  sie  nur  zu  diaguostischeu  Zwecken 
zulässig,  um  eine  genaue  Vorstellung  über  den  Zustand 
des  erkrankten  Organes  zu  gewinnen.  Unbedingt  in- 
dicirt  sind  Ausspritzungen  nur  bei  Cerumen  und  bei 
Kremdkörperii  im  äusseren  Gehörgange  bei  unverletztem 
Trommelfelle.  K.  Spira  (Krakau).] 

V.  Aeusseres  Ohr. 

1)  Bandelier,  Spastische  .Mydriasis  durch  Fremd- 
körper im  Ohre.  (Aus  der  Lungenheilstätte  Cottbus.) 
Münch,  mcd.  Wocheuschr.  21.  — 2)  Ghavasse,  F., 
Tuineur  fibreuse  du  pavillon  de  l’oreillc.  K<n'ue  hebd. 
de  Larjng.  37.  — 3)  Damrow,  Eine  neue  Fremd- 
körperzange für  Nase  und  Ohr.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  30.  — 4)  P^itelberg,  .\.,  Ein  Fall  von  Neural- 
gie der  Ohrmuschel.  Wien.  med.  Presse.  2C.  — 5) 
Erskine,  James,  Accidental  removal  of  auricle  by 
midwifery  forceps,  and  succcssful  application  of  arti- 
ticial  auricle.  Brit.  mcd.  Journ.  4.  Januar.  — 6) 
Gauderer,  L.,  Operative  Heilung  einer  fast  voll- 
ständigen Atresie  des  äusseren  Gehörganges.  St.  Petersb. 
med.  Wochcnschr.  1.  — 7)  Hölscher,  P'remdkörper 
im  äus.seren  Gehörgange  und  ihre  Behandlung.  Wie 
weit  dürfen  Extractionsversuche  .seitens  nicht  .speciali- 
stisch  ausgebildeter  Aerzte  gemacht  werden?  Sammig. 
zwangl.  Abhandl.  her.  von  Bresgen.  VI.  3.  — 8) 
Jürgens,  Erwin,  Drei  Fälle  von  Atresia  auris  cum 
niicrotia.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  7.  — 9)  Knapp, 
H.,  Ein  Fall  von  Perichondritis  der  Ohrmuschel  und 
des  äusseren  Gehörganges.  Bericht  über  die  Verhandl. 
d.  New-Yorker  Otol.  Gesellsch.  Zcitschr.  f.  Ohrenheilk. 
XLI.  3.  — 10)  Körner,  0.,  Die  Betheiligung  der 
Ohrmuschel  und  des  Kehlkopfes  bei  der  Hemiatrophia 
faciei.  (Aus  der  Ohren-  und  Kehlkopfklinik  in  Rostock.) 
Ebendas.  4.  — 11)  Lamann,  W.,  Zur  Drucktarapon- 
frage  bei  Otitis  externa  furunculosa  (Erwiderung  an 
Herrn  Dr.  W.  Gro^skopf.)  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  G. 

— 12)  Lannois.  M.,  L’audition  dans  l’atrcsie  con- 
genitale de  l’orcille.  Revue  hebd.  de  Laryng.  No.  39. 

— 13)  Lichtwitz,  Du  traitement  du  lupus  de  Poreillo 
et  du  ncz  par  l’air  chaud.  Archives  internat.  d’Otol. 
etc.  1.  — 14)  McLennan,  Alexander,  Note  on  an 
Operation  to  correct  undue  prominence  of  the  ears, 
Glasgow  Journ.  November.  — 15)  Monnier,  Fausse 
otitc  suppurde  par  ganglions  du  cou  ouverts  dans  le 
conduit.  Revue  hebdom.  de  Laryng.  35.  — 16) 
Müller,  Richard,  Eine  Tropenkrankheit  der  Ohren. 
Zeitschr.  t.  Ohrenheilk.  .Xlill.  1. — 17)  Nörregaard, 
Ein  Fall  von  Diaphragmabilduug  im  linken  Gehörgange. 
.Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  9.  — 18)  v.  Noorden.  \\\, 
Beitrag  zur  serösen  Cyste  der  Ohrmuschel.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  72.  — 19)  0.stino.  G.,  Tuber- 
colosi  ulcerosa  del  condotto  uditivo  esterno.  Archivio 
ital.  di  Otol.  XIV.  1.  — 20)  Prota,  G.,  Parotite 
epidemica  bilaterale  suppurnta  con  apertura  nel  con- 
dotto uditivo  esterno.  Mcningite.  Morte.  Ibidem.  — 
21)  Rohrer,  F.,  On  the  relation  bedwecn  the  formation 
of  the  auricle  of  anthropoid  rnonkeys.  Brit.  med.  Journ. 
30.  August. — 22)  Rudolphy,  K.,  Geber  traumatische 
Gchörgangsalrcbie.  (Aus  der  Univers. -Poliklinik  für 


Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkranke  zu  Breslau.)  Zeit- 
schr. f.  Ohrenheilk.  XLIl.  1.  — 23)  Ruprecht,  M.. 
Otitis  externa  crouposa  durch  Bacillus  pyocyaneus  her- 
vorgerufcQ.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  12.  — 24) 
Schmiegelow,  E.,  Exostose  des  rechten  Gebörganges 
bei  einer  34  jährigen  Frau.  Ebendas.  G.  — 25) 
Sprecher,  F.,  Per  la  casuistica  dei  cosidetti  fibro- 
condromi  branchiali  ereditari.  Archivio  ital.  di  Otolog. 
XlII.  3.  — 26)  Tretröp,  Un  cas  d’otomycose.  An- 
nales  de  la  Soc.  m^d.-chir.  d’Anvers.  August-Septbr. 
— 27)  Derselbe,  Un  nouveau  cas  d’otoraycose.  Ibid. 
März-April.  — 28)  Vues,  Furoneulose  du  conduit  con- 
secutive  ä une  otite  moyenne  aiguii  simuIant  une  ma- 
stoiditc.  Policlin.  de  Bruxelles.  4. 

Bandelier  (1)  konnte  in  einem  Falle  von  h’remd- 
körper  im  Ohre  das  Auftreten  einer  spastischen  My- 
driasis beobachten.  Die  ständige  Erweiterung  der 
rechten  Pupille  war  der  Patientin  selbst  schon  seit 
einigen  Wochen  aufgefallen,  die  Untersuchung  ergab 
mehr  als  mittelweite  Pupille  bei  träger  Reaction.  Nach 
Entfernung  einer  ira  Cerumen  eingebetteten  Glasperle, 
welche  vor  Monaten  in  das  Ohr  gerathen  war,  trat 
.schon  binnen  einiger  Stunden  normale  Pupillcnwcite 
ein.  Verf.  erklärt  die  Mydriasis  in  diesem  Falle  durch 
Druck  des  Fremdkörpers  auf  einen  Nerven  des  Gehör- 
ganges, von  welchem  aus  eine  Reizung  des  Sympathicus 
erzeugt  wurde. 

Der  von  Ghavasse  (2)  beschriebene  Fall  von 
Fibrom  der  Ohrmuschel,  welcher  seine  Entstehung  einer 
Zerrung  des  Ohres  verdankte,  zeigte  sich  in  Gestalt 
einer  knstaniengrosseu,  in  zwei  Lappen  gctheilteu 
Geschwulst,  welche  an  der  medialen  und  der  lateralen 
Fläche  des  oberen  Theiles  der  Auricula  aufsass.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  herausgeschälten 
Tumors  ergab  dichte  Bindegewebsfasern  mit  einem 
Epidermisüberzug,  welcher  sich  in  Form  von  zapfen- 
förmigen  Einstülpungen  in  das  fibröse  Gewebe  erstreckte. 
Im  letzteren  fanden  sich  versprengte  Anhäufungen  von 
Epidermiszellen. 

Eine  neue  h’remdkörperzange  hat  Damrow  (3) 
angegeben.  Dieselbe  trägt  an  dem  einen  Ende  zwei 
Zähne,  zwischen  welche  der  eine  Zahn  des  anderen 
Eudes  hineingreift,  so  dass  der  Fremdkörper  fest  gepackt 
und  nicht  nach  innen  gedrückt  wird. 

Eiteiberg  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Neuralgie 
der  Ohrmuschel,  welchen  er  bei  einem  alten  Hanne 
beobachtet  hat.  Der  stechende  Schmerz  im  rechten 
Ohre  konnte  anfangs  nicht  genau  localisirt  werden, 
doch  zeigte  es  sich,  dass  der  Hauptsitz  die  Ohrmuschel 
war.  Die  Emptindlichkeit  war  so  gross,  dass  der 
Kranke  nicht  auf  diesem  Ohre  liegen  konnte.  Auch 
die  Umgebung  war  schmerzhaft,  namentlich  zwei  kleine 
Drüsen  an  der  rechten  Halsseite.  In  der  Tiefe  des 
Gehörganges  machte  sich  ein  Gefühl  von  Wundsein 
geltend,  obwohl  die  Wände  vollkommen  intact  waren. 

Bei  einem  Kinde,  welchem  durch  Abgleitcn  der 
Geburtszange  eine  Ohrmuschel  abgerissen  worden  war, 
hat  Erskine  (5)  eine  mit  einem  Ansatz  zum  Ein- 
schieben in  den  Gebörgang  versehene  künstliche  Ohr- 
muschel mit  bestem  Erfolge  angewandt. 

In  einem  Falle  von  fast  vollständiger  knöcherner 
Atresie  des  äusseren  Gehörganges  (Exostoscnbilduog) 
hat  Gauderer  (6)  nach  Ablösung  der  Muschel  mit 
dem  Gehörgange  eine  schichtenweise  Abmeisselung  vor- 
genommen.  Es  liess  sich  dabei,  da  die  Knochenauf- 
lagerungen weit  median wärts  hineinzogeu,  eine  Ver- 
letzung des  Trommelfelles  im  hinteren,  unteren  Thciie 
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nicht  vermeiden,  auch  stellte  sich  durch  die  Erschütte- 
rung beim  Meissein  eine  Kacialisparese  ein,  die  jedoch 
in  einigen  Tagen  völlig  schwand.  Nach  der  Operation 
stellte  sich  eine  recht  hartnäckige  Mittelohreitcrung 
ein,  auch  heilte  der  an  den  Knochen  antaroponirte 
(iehörgang  nicht  per  primam,  so  dass  mehrmals  Granu- 
lationen ausgekratzt  werden  mussten;  allmählich  trat 
aber  Heilung  ein;  auch  besserte  sich  die  Hörfähigkeit 
beträchtlich. 

Jürgens  (8)  hat  drei  Fälle  von  angeborener  Mi- 
krötie  mit  Gehörgangsatresie  mittelst  der  continuirlichen 
Toiireihe  geprüft.  Im  ersten  Falle  (erwachsener  Mann), 
in  welchem  eine  hochgradige  Entwickelungsstörung  des 
linken  Gehörorganes  bestand,  war  auf  düser Seite  voll- 
ständige Taubheit  vorhanden.  Bei  dem  zweiten  Pa- 
tienten, gleichfalls  einem  crwa.;hsenen  Manne,  zeigte 
sich  auf  dem  verkümmeiten  rechten  Ohre  deutliche  Per- 
ception  der  Pfeifentönc  von  a^— f®,  undeutliche  Per- 
ceplion  der  Töne  von  h — a*  und  unvollkommenes  Ver- 
ständniss  der  Sprache  bei  sehr  erhobener  Stimme.  Der 
dritte  Fall  betraf  ein  drei  Monate  altes  Kind  mit  beider- 
seitiger Mikrotie,  welches  sowohl  durch  Luft-  als  durch 
Knocbenleitung  zu  hören  schien. 

Heber  ähnliche  Beobachtungen  berichtet  Launois 
(12).  Bei  einem  sechsjährigen  Knaben  mit  bilateraler 
Mikrotic  und  Gehörgangsatresie  war  so  viel  Hörfähigkeit 
vorhanden,  dass  das  Kind  die  Schule  besuchen  konnte. 
Bei  einem  zweiten,  22jäbrigen  Patienten  mit  rudimen- 
tärer rechter  Ohrmuschel  und  Gehörgangsatresie,  bei 
welchem  ein  vergeblicher  Versuch  zur  Herstellung  eines 
Ohrcanales  unternommen  wurde,  bestand  Hörfähigkeit 
für  Flüstersprache  auf  10  cm,  für  Conversationssprache 
auf  Vi  m.  Beim  Web  er ’seben  Versuche  kein  stärkeres 
Tonen  der  Stimmgabel  auf  der  rechten  Seite;  Knochen- 
leitung für  C,  c,  c‘,  c®,  c®,  c*  fast  normal,  für  Luft- 
leitung äusserst  schwach.  Im  dritten  Falle,  welcher 
eine  20jährige  Patientin  mit  rechtsseitiger  Mikrotie  und 
rudimentärem  Gehörgange  betraf,  wurde  Flüstersprache 
gleichfalls  auf  10  cm,  Conversationssprache  auf  60  cm 
gehört,  Stimmgabel  vom  Scheitel  nach  rechts. 

Bei  einem  41  jährigen  Manne,  bei  welchem  von 
»einem  7.  oder  8.  bis  zum  9.  Lebensjahre  eine 
Schrumpfung  der  linken  Ohrmuschel  und  gleichzeitig 
eine  Veränderung  der  Stimme  beobachtet  worden  war, 
und  bei  welchem  auch  zur  Zeit  der  Untersuchung  noch 
die  Stimme  öfters  ganz  versagte,  fand  Körner  (10)  die 
linke  Ohrmuschel  ganz  bedeutend  kleiner,  ausserdem 
auch  dünner  und  härter  als  die  rechte.  Der  Lobulus 
fehlte  ganz,  der  linke  Warzenfortsatz  war  atrophisch, 
mit  ticicrer  Fossa  mastoidea  und  kürzerer,  schlankerer 
Spitze  als  reohterseits.  Gchörgänge  und  Trommelfelle 
w;iren  auf  beiden  Seiten  gleich,  ebenso  die  Hörfunction. 
Ebenso  war  der  linke  M.  sternocleidomastoidcus  in  seiner 
ganzen  Länge  etwas  dünner  als  der  rechte;  auch  er- 
streckte sich  die  Atrophie  am  Halse  bis  zum  Jugulum, 
am  Nacken  bis  zur  Mittellinie,  wo  eine  kleine  Stelle 
des  .sonst  blonden  Haupthaares  weiss  ist.  Ueber  der 
linken  Ohrmuschel  fand  sich  eine  haarlose  Stelle.  Die 
ganze  linke  Gesichtshälfte  erschien  ein  wenig  kleiner 
als  die  rechte,  Hautatrophie  war  sonst  nur  am  linken 


oberen  Augenlide  deutlich.  Das  linke  Stimmband  war 
schmäler  und  dünner  als  das  rechte  und  s^and  bei  der 
Rc.spiration  in  der  Mittellinie  fest,  auch  stand  der  linke 
Giessbecken knorpel  in  der  Phonationsstellung  fixirt; 
äusserlicb  Hess  sich  am  Kehlkopfe  kein  Unterschied 
zwischen  beiden  Seiten  bemerken. 

Richard  Hüller  (16)  hat  bei  mehreren  Ange- 
hörigen der  Armee,  welche  längere  Zeit  in  den  Tropen 
gestanden  hatten,  eine  eigenartige,  manchmal  ein-scitige, 
manchmal  beiderseitige,  stets  schleichend  auftretende 
Erkrankung  gefunden,  welche  in  drei  Graden  auftreten 
kann : Fälle  leichten  Grades  mit  difTn.ser  Entzündung 

der  Gchörgangshaut,  welche  meist  in  kurzer  Zeit  völlig 
heilen;  ferner  Fälle  mittleren  Grades,  in  weichen  das 
Periost  des  Gebörganges  mitergrififen  ist.  und  schliesslich 
.schwere  Fälle,  in  denen  ausser  der  Knochenneubildung 
im  äusseren  Gchörgänge  auch  Herabsetzung  des  Hör- 
vermögens und  subjective  Geräusche  dauernd  bleiben 
als  Folge  krankhafter  Vorgänge  im  Labyrinthe. 

Verf.  vermuthet,  dass  die  in  diesen  Fällen  vor- 
liegende ossificircndc  Otitis  externa  der  Tropen  sehr 
wohl  bei  dem  bekanntden  häufigeren  Vorkommen  von 
Exostosen  in  den  Tropen  eine  Rolle  spielen  kann. 

ln  dem  Falle  von  Nörregaard  (17)  zeigte  der 
linke  Gebörgang  einen  in  ca.  2'/j  cm  Tiefe  gelegenen 
trornmelfellähnlichen  Abschluss,  welcher  sich  im  An- 
schluss an  eine  früher  überstandene  chronische  Miltel- 
obreiterung entwickelt  hatte;  das  Diaphragma  war  von 
grauer  Farbe,  roattgläuzend,  trichterförmig,  von  harter 
Consistenz  und  führte  zu  keiner  Verschlechterung  der 
Hörfähigkeit 

V.  Noorden  (18)  veröffentlicht  einen  Fall  von 
seröser  Cyste  der  Ohrmuschel.  Es  handelt  sich  um  das 
Ohr  eines  26jähr.  Mannes,  an  welchem  sich  innerhalb 
dreier  Wochen  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  in.sbe- 
sondere  ohne  vorangegangenes  Trauma,  eine  haselnuss- 
grosse  Geschwulst  im  hinteren  Thcile  der  Concha  ge- 
bildet hatte.  Flnctuation  und  Transparenz  der  ge- 
schwollenen Partie  rechtfertigten  die  Annahme,  dass  ein 
cyslischcs  Gebilde  vorliege,  und  bei  der  Incision  entleerte 
sich  in  der  That  ein  leicht  flüssiger,  wie  Glycerin  aus- 
sehender und  anzufüblender  Inhalt  Zeitige  Gebilde 
wurden  fast  garnicht  gefunden,  auch  fehlten  Blutkör- 
perchen, Blutpigmente  und  Hämatoidinkrystalle,  sowie 
Fettzellcn  und  Cholestearinkrj'stalle.  Die  Heilung  zog 
sich  wider  Erwarten  über  8 Wochen  hin,  indem  sich 
unter  der  Tamponade  schlaffe  Granulationen  bildeten. 

Riidolphy  (22)  beschreibl  einen  Fall  von  trau- 
matischer doppelseitiger  Gehörgangsatresie,  welche 
durch  den  Anprall  des  Unterkiefers  gegen  die  vordere 
Gehörgangswand  zu  Stande  gekommen  war.  Während 
rechts  Heilung  ohne  Störung  oiutrat,  war  links,  wo  die 
Fractur  offenbar  weiter  in  die  Peripherie  des  Gehör- 
ganges  ausgedehnt  war,  eine  dicke  Narbe  entstanden, 
welche  unaufhaltsam  zur  Atresie  führte;  der  Patient 
war  nicht  zur  Operation  zu  bewegen. 

Bei  einem  56jährigen  Patienten  constatirtc  Rup- 
recht (23)  eine  croupö.se  Otitis  externa,  welche  durch 
B.icillus  pyocyancus  hervorgerufen  war;  wenigstens  ent- 
hielt das  grünlich  gefärbte  Secret  diesen  Bacillus  in 
Reincultur.  Im  Laufe  der  über  4 Wochen  dauernden 
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Behandlung  trat  auch  ciue  Otitis  tnedia  auf,  welche 
aber  binnen  wenigen  Tagen  heilte.  Ob  der  Bacillus 
bereits  in  einer  den  Beginn  der  Erkrankung  kenu- 
zcichncndcH  Blutblusc  enthalten  oder  erst  in  sie  hinein- 
getrngcn  worden  war,  liess  sich  nicht  nachwcisen. 

VI.  Trommelfell. 

1)  Biehl,  Heben  trockene  „bleibende“  Lücken 
iin  Trommelfelle  in  jedem  Falle  die  Tauglichkeit  zum 
Wafrcndiciistc  auf?  Bericht  über  die  74.  Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsbad  von 
Schulze  u.  Buhe.  Archiv  f.  Ohrenhkde.  Bd.  VII. 
S.  2.  — 2)  Compaired,  0.,  Consideravole  emorragia 
consecutiva  ad  una  miringotomia.  Archiv  ital.  di 
Otolog.  XIII.  2.  — 3)  Ciomperz,  lieber  Versuche 
mit  neuen  künstlichen  Trommelfellen.  Sitzungsber.  d. 
üsterr.  otolog.  (lescllsch.  Monatsschr.  f.  Ohrenhlkunde. 
10.  — 4)  Jürgens,  E.,  Ueber  die  Sensibilitätsverhält- 
nisse des  Trommelfelles.  Ebendas.  12. — 5)  Souques 
et  Marictte,  Otorrhagie  hysterique  chez  Thomme. 
I’rcsse  medicale.  IS.  Juni.  — C)  Troitel,  Zwei  Fälle 
von  Verbrühung  des  Ohres.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 32. 

Biehl  (1)  hält  es  für  ungerechtfertigt,  in  dem 
Vorhandensein  einer  trockenen  Trommelfellperforation 
einen  Grund  für  die  Untauglichkeitserklärung  zum 
Militärdienste  zu  finden.  Nach  den  „Ergebnissen  der 
Sainraelforschung  über  Krankheiten  des  Ohres  im  K. 
u.  K.  Heere  in  den  Jahren  1897 — 1899“  waren  unter 
10  457  ohrcrikranken  Mannschaften  659,  welche  eine 
persistente  Perforation  hatten.  Von  diesen  sind  590*/oo 
als  diensttauglich,  350,5 °/oo  „superarbitrirt“  und 

259,5®/oo  auf  andere  Art  abgegangen,  gestorben  ist 
keiner.  Auch  die  Erfahrungen  in  der  deutschen  Armee, 
für  welche  die  Trommelfellperforation  kein  Grund  der 
Dienstuntauglichkeit  sei,  spreche  für  die  Tauglichkeit 
solcher  Leute. 

Compaired  (2)  führte  bei  einer  23jährigen  Frau, 
welche  im  Anschluss  au  Influenza  an  einer  heftigen 
Otitis  media  erkrankt  war,  die  Paracentese  des  stark 
gerötheten  Trommelfells  aus.  Es  erfolgte  sogleich  eine 
sehr  reichliche  Blutung,  welche  erst  nach  stundenlanger 
Compression  der  Carotis  stand.  Verf.  vermuthet,  dass 
er  ein  Aestohen  der  art.  maxillaris  oder  der  Carotis 
interna  durchschnitten  habe. 

Die  besten  functionellen  Leistungen  bieten  nach 
Goraperz  (3)  künstliche  Trommelfelle  aus  chemisch 
reinem,  dünn  gewalztem  oder  geklopftem  Silberblech 
oder  Convolute  von  chemisch  reinem  Blattsilber,  welche 
dem  Trommelfelldefecte  angepasst  sind.  Wichtig  ist 
die  Stcrili.sirung  nicht  nur  dieser  Prothesen,  sondern 
auch  der  bei  ihrer  Einführung  benutzten  Instrumente 
und  die  sorgrältige  Reinigung  des  Gehörganges.  Die- 
.selbe  erstrebt  Verf.  durch  Bepinselung  mit  .Alkohol 
und  Aether  und  Befettung  mit  5 proc.  Menthol-Vaselinöl 
bis  an  den  Trommelfellrand.  Entfernt  werden  die 
Blattsilberprothesen  durch  Ausspülung. 

Jürgens  (4)  hat  versucht,  durch  Berührung  des 
Trommelfelles  festzustellen,  wie  sich  die  Sensibilität 
der  Membran  verhalte.  Unter  115  gesunden  Gehör- 
organen boten  19  ein  sehr  sensibles,  42  ein  mä.ssig 
sensibles,  30  ein  kaum  sensibles  und  23  ein  gar  nicht 


sensibles  Trommelfell.  Die  Gehörgangswände  waren 
meist  viel  weniger  empfindlich  als  das  Trommelfell, 
ln  Fällen  von  Otitis  media  purulenta  subacuta,  welche 
meist  nach  Ablauf  der  Eiterung  untersucht  wurden, 
zeigte  sich  die  Sensibilität  sehr  herabgesetzt,  da  von 
21  Fällen  nur  1 ein  sehr  sensibles,  4 ein  mässig  sen- 
sibles, 15  ein  kaum  sensibles  und  7 ein  gar  niebt 
sensibles  Trommelfell  boten.  Noch  weit  mehr  tritt  die 
Abschwächung  der  Empfindlichkeit  bei  der  chronischen 
Mittelohrentzündung  hervor,  während  die  Sensibilität  bei 
acuten  und  chronischen  Mittclohrkatarrhen  auffallend 
erhöht  erschien. 

In  dem  ersten  der  beiden  von  Trcitel  (6)  beob- 
achteten Fälle  von  Verbrühung  des  Trommelfelles 
durch  heissen  Dampf  war  es,  obwohl  das  ganze 
Trommelfell  zerstört  war,  nicht  zu  einer  Mittelohr- 
eiteruiig  gekommen,  wohl  .aber  waren  Symptome  einer 
Labyrinthaifcction  vorhanden.  Das  Trommelfell  hat 
sich  innerhalb  eines  Viertclj.ahrcs  neu  gebildet,  das 
Gehör  gebessert.  Im  zweiten  Falle  war  mit  der  Ver- 
letzung eine  Paukenhöhlen-Eiternng  mit  Empyem  des 
Warzenfortsatzes  verbunden.  Auch  hier  kam  es  (nach 
der  Aufmeisselung)  zur  Heilung. 

[Zalewski,  J.,  Ein  Fall  von  doppelter  Berstung 
des  Trommelfells  nach  einem  Schlag  ins  Gesicht. 
Przegl^d  lekarski.  1900.  No.  38. 

In  Folge  eines  Faustschlages  in  die  rechte  Ge- 
sicbtshälfte  entstanden  zwei  Oeffnungen  im  Trommel- 
felle, welche  zwar  bei  Spiegeluntersuchung  nicht  zu 
sehen  waren,  jedoch  durch  die  Valsava’sche  Methode 
mehrmals  constatirt  wurden.  Der  Fall  endete  durch 
Heilung  ohne  Schädigung  des  Gehörs. 

Johann  Landan  (Krakau).] 

Vn.  Mittelohr. 

1)  Alexander,  G.,  a)  Ueber  einen  Fall  voo 
Carcinom  der  Paukenhöhle,  b)  Linksseitige  chronische 
eitrige  Mittelohrentzündung  mit  subperiostalem,  fast 
über  die  ganze  linke  Schädelseite  verbreitetem  und  fast 
bis  zur  sagittalen  Medianlinie  reichendem  Abscess. 
Radicalopcralion.  Heilung.  Verwendung  von  Thiersch- 
lappcn  vom  Kaninchen.  Sitzungsber.  d.  Ocsterr.  Otol.- 
Gesellsch.  Monatssch.  f.  Obrenheilk.  4.  — 2)  Bar, 

Louis,  Contribution  ä l'etudc  de  l'otite  raoyenuc  aiguC- 
d’origine  diabetique.  Revue  hebdom.  de  Laryng.  37.  — 
3)  Bousquet,  E.,  Alpropos  d’une  antrotomie  chez  un 
diabetique.  Ibid.  44.  — 4)  Mc  Bride,  Urban  Prit- 
chard,  F.  Rohrer,  Dundas  Graut,  Lambert  Lack. 
Scanes  Spicer,  Creswcll  Baber,  Mark  Hovel  I,  Sir 
Felix  Semou,  Herbert  Tilley,  C.  H.  Fagge,  J.  Ketr 
Love,  Adolph  Brouner,  Richard  Lake,  W.  H.  Reisen. 
A.  L.  White head,  Hemington  Peglcr,  William  Mil- 
ligan,  A Discussion  on  the  aims  and  limitations  of 
intranasal  surgical  procedures  in  the  treatment  of 
chronic  non  supparative  middle-ear  disease.  Brit.  med. 
Jouni.  80.  August.  — 5)  B rin  de  1,  Des  mastoTdites 

latentes  et  les  dangers  de  l’cxpcctation  daus  les  sup- 
purations  de  l’oreille  moyenue.  Revue  hebdom.  de 
Laryng.  7 u.  8.  — 6)  Citelli,  S.,  Sulla  presenza  di 
une  vasta  cellula  mastoidea  postero-superiore  suppurau 
in  un  ammalato  affetto  du  mastoiditc  di  Bczold  e sulla 
siia  importanza  clinica.  Archiv,  ital.  di  Otolog.  Xlll. 
2.  — 7)  Derselbe,  Su  una  stapedectomia  eseguita  in 
un  paziente  con  otite  media  purulenta  cronica.  Ebend. 
XIV.  1.  — 8)  Coussien,  Recherches  sur  la  bact^rio- 
logie  des  otites  moyenues  aigues.  Annales  des  mal.  de 
Toreillc.  5. — 9)  Dench,  Edward  Bradford,  The  value 
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of  bacteriological  examiuation  of  thc  dischargc  in  acute 
Otitis  raedia  as  deterniining  tbe  necessity  of  operative 
ioterfercnce.  Transac.  of  Amer.  otol.  soc.  — 10)  Diinn, 
John,  Uebcr  die  untere  occipitale  Platte  des  Warzen- 
fortsalzes,  besonders  in  Beziehung  auf  die  Bezold’sche 
Mastoiditis.  Zeitschr.  f.  Ohrenbeilk.  XLIl.  I.  — 11) 
Ephraini,  A.,  Zum  Mechanismus  des  Wachsthums  der 
Cholesteatome.  Arch.  f.  Ohreuheilk.  LIV.  3 u.  4.  — 
12,1  Ferreri,  G.,  Le  otite  medie  purulente  ncll'ozena. 
Archiv  ital.  di  Otolog.  XIII.  3.  — 13)  Gelle,  Georges, 
l'n  cas  d’algie  mastoYdiennc  hysterique.  Arehives 
internal,  de  Laryng.  1.  — 14)  Gomperz,  De  l’amelio- 
ralioD  des  troubles  de  l’audition,  suite  d’otite  suppurce. 
Annales  des  mal.  de  Torcillc.  Oefober.  — 15)  Gouly, 
MastoTdite  aigue  ä forme  rccidivante  gu6rie  sans  intcr- 
vention.  Union  med.  du  Nord-Est.  Referat  in  Revue 
bchdom.  de  Laryng.  10.  — 16)  Grant,  Duudas,  Re- 
marks  on  cholesteatoma  of  the  middle-ear.  Brit.  med. 
Jouri).  30.  August.  — 17)  Gruening,  Bericht  über 
2 Fälle  von  Masernotitis  mit  Complicationen.  Bericht 
über  die  Verhandlungen  der  New  Yorker  otol.  Gesell- 
schaft. Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde.  XLI.  3.  — 
18)  Ham  merschlag,  Victor,  Die  acuten  Erkrankungen 
des  Warzenfortsatzes  und  ihre  chirurgische  Behandlung. 
(Aus  der  k.  k.  Universitäts-Ohrenklinik  in  Wien,  Hofrath 
i’rof.  Politzer.)  Wien.  med.  Wochenschr.  7.  u.  folg.  Nrn.  — 
I8j  Derselbe,  Beitrag  zur  pathologi.schen  Anatomie 
der  Gehörknöchelchen.  Archiv  für  Ohrenbeilk.  LV. 
I und  2.  — 20)  Haug,  R.,  Fremdkörper  in  der  Tubar- 
gvgend  nach  früherer  Radicalopcration.  Peritonsillärer 
Abseess.  Ebendas.  LVII.  1 und  2.  — 21)  Heermann, 
Essen.  Ein  F’all  von  Carotisblutung.  Ebendas.  LV. 
1 und  2.  — 22)  Jonchery,  Otite  moyenne  hemorrha- 
pque.  Rcv.  hebdom.  de  Laryng.  42.  — 23)  Jürgens, 
Erwin,  Zwei  Fälle  von  Ruptur  der  Arteria  carotis  in- 
terna bei  Affectionen  des  Mittclohres.  Monatsschrift  f. 
Ohrenheilkunde.  1.  — 24)  Derselbe,  F'in  Fall  von 
Mittelohrblutung  aus  dem  Bulbus  venae  jugularis  nach 
Verätzung.  Ebendas.  4.  — 25)  Körner,  Otto,  Mit- 
Iheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Ohrenheilkunde. 
Die  acuten  Ohr-  und  Schläfenbeineiterungen  der  Diabe- 
tiker. Deutsches  Archiv  für  kliu.  Mcdicin.  Bd.  73.  — 
26)  Love,  James  Kerr,  Chronic  suppurative  disease  of 
tbe  middle  ear.  Glasgow  Journ.  Juni.  — 27)  .Melzi, 
Contribution  ä l’etude  de  l’usage  de  la  sonde  en  gomme 
dans  les  affections  catarrhales  chroniques  de  la  trompe 
dEustache  et  de  Poreille  moyenne.  Aichives  internat. 
d’otolngie.  2.  — 28)  Moure,  F.  J.,  Traitement  de 
l’ofite  moyenne  aigue  suppurce.  Annales  des  mal.  de 
l’orcille.  7.  — 29)  Müller,  Richard,  Neurosen  nach 
^arzenfortsatzoperationen.  (Aus  der  Obrenklinik  des 
Charitö-Krankenhauses  in  Berlin,  Direct.  Geh.  .Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Trautmann.)  Archiv  für  Ohrenbeilk.  LIV. 
3 und  4.  — 30)  Nuvoli,  G.,  La  fisiologia  delP  orccchio 
medio  in  rapporto  alla  chirurgia  delle  otite  sccche. 
.Arebivio  ital.  di  otolog.  XIII.  2.  — 31)  Derselbe, 
Jfotc  Hi  anatomia  patologica  dell’  orecchio.  Ibidem. 
XlII.  3.  — 32)  Derselbe,  Neuere  italienische  .Arbeiten 
über  die  Physiologie  des  Mittclohres.  Centralblatt  für 
Ohrenheilkunde.  3.  — 33)  Ost  mann.  Zur  Analyse 
der  Hörstörungen  bei  der  acuten  perforativen  Mittel- 
ohrentzündung. Verhandlungen  der  Deutschen  otolog. 
Gesellschaft  in  Trier.  — 34)  Packard,  Francis,  Som- 
nolence  and  loss  of  memory  rcsulting  from  cholestea- 
toma of  the  middle  ear.  Med.  News.  8.  März.  — 35; 
Dick,  Victor,  Casuistische  Mittheilungen  aus  dein  Ohren- 
anibulatorium  des  Dr.  Fr.  Alt  im  k.  k.  Kraukenhause 
Hudolfstiftung:  a)  Chorea  pharyngis  mit  objectiv  wahr- 
nehmbarem Obrgcräusche;  b)  spontane  Heilung  einer 
Mittelohreiterung  wie  nach  Radicaloperalion ; c)  ein 
cystisoher  Tumor  der  Trommelhöhle.  Monatsschrift  für 
Ohrenheilkunde.  4.  — 36)  Pollak,  Joseph,  Ueber 
Mittelohrerkrankungen  im  Kindesalter.  Wiener  medic. 
Prc-sse.  20.  — 37)  Pyle,  Ein  Fall  von  chronischer 
Mittelohreitcriiiig  mit  Schwindel  und  Facialisparese. 


Zeitschrift  für  Ohrenbeilk.  XLI.  3.  — 38)  Rand  all, 
B.  Alexander,  Modern  mastoid  trcphiuiiig  operations, 
with  Dütes  on  one  hundred  recent  operations.  Amer. 
Journ.  of  med.  Sciences.  April.  — 39)  Raoult,  A. 
et  Speck  er,  Un  cas  d’otorrhagie  au  cours  de  la  fievre 
tj'phoide.  Rev.  hebdom.de  laryng.  1.  — 40)  Raoult, 
Aimar,  Phlegmone  de  la  fosse  temporale  externe  d'ori- 
gine  otique.  Ibidem.  44.  — 41)  Rudloff,  Demonstra- 
tion mikroskopischer  Präparate  von  Veränderungen  der 
Tubenknorpel  bei  Hyperpla.sie  der  Rachenmandel.  Ver- 
handlungen der  Deutschen  otolog.  Gesellschaft  in  Trier. 

— 42)  Schilling,  R.,  Ueber  den  Pseudodipbtherieba- 
cillus  bei  acuter  Mittelohrentzündung.  (Aus  der  Obren- 
kliuik  in  Freiburg  i.  B.)  Monatsschrift  für  Ohrenheil- 
kunde. 10.  — 43)  Schroeder,  W.,  Zwei  schwere  Fälle 
von  Otitis  media  acuta  purulenta  durch  „Schnceberger.“ 
Münch,  med.  AVochenschr.  47.  — 44)  Schwartze,  H., 
Varietäten  im  Verlaufe  des  Facialis  in  ihrer  Bedeutung 
für  die  Mastoidoperationen.  .Archiv  für  Ohrenheilkunde. 
LVII.  1 und  2.  — 45)  Spencer,  Walter  G.,  Artcrial 
haemorrhage  from  the  ear  and  its  control  by  ligaturc 
of  the  common  carotid  artery.  Med.-chir.  Soc.  London. 

— 46)  Suckstorff,  Zur  Kenntniss  der  Mastoiditis  bei 
Diabetikern.  (Aus  der  Ohren-  und  Kchlkopfklinik  in 
Rostock.)  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde.  XLI.  4.  — 
47)  Toubert,  Ccllulite  mastoVdienne  posterieurc.  Bull, 
de  la  soc.  de  chirnrg.  23.  April.  — 48)  Trötröp, 
Surdite  datant  de  10  ans  ramcnce  a une  audition 
moyenne  par  Ic  procede  Dclstanche.  Annales  de  la 
Soc.  de  med.  d’Anvers.  Februar-März.  — 49)  Vues, 
Absces  mastoidens  sous-periostes  guöris  par  simple  iii- 
cision.  Policlin.  de  Bruxelles.  4.  — 50)  W^atson, 
Chalmers,  The  treatment  of  dealness  of  middle-ear 
origin.  British  med.  Journ.  22.  März  und  30.  August. 

Alexander  (1)  fand  bei  einer  40jährigen,  seit 
5 Jahren  mit  einer  rechtsseitigen  Mittelohrciterung  be- 
hafteten Frau  die  Paukenhöhle  von  einer  resistenten, 
grauroth  verfärbten,  soliden  Gewebsmas.sse  erfüllt.  Bei 
der  von  Politzer  ausgeführten  Operation  fand  sich 
der  Knochen  des  Warzenfortsatzes  weich,  das  Antrum 
fleisebrotbe  M.assen  enthaltend.  Die  Gewebsmasse  in 
der  Paukenhöhle  lä.sst  sich  leicht  in  toto  herauslöscu 
und  stellt  sich  als  förmlicher  Abguss  der  Paukenhöhle 
dar.  Die  Gehörknöchelchen  fehlen  bis  auf  die  er- 
haltene Stapesplatte. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Carcinom.  Ein  Zu- 
samincobang  mit  dem  Schleimhautcpithel  der  Pauken- 
höhle Hess  sich  nicht  nachweisen;  es  schien,  aLs  ob  die 
Neubildung  von  proliferirter  Epidermis  des  Gehörgange.s 
ihren  Ausgang  genommen  hätte. 

Derselbe  Autor  hat  in  einem  Falle  von  sehr  aus- 
gebreitetem subperiostalem  Abscns.s,  in  welchem  nach 
der  Totalaufmeisseluiig  eine  secundäre  Plastik  erforder- 
lich wurde,  Thiersch’.sche  Lappen  verwendet,  welche  er 
aus  der  Rückenhaut  eines  Kaninchens  entnommeu  hatte. 
Der  Erfolg  war  ein  befriedigender. 

Bar  (2)  berichtet  über  Beobachtungen  von  Otitis 
media  bei  Diabetikern.  Bei  einer  73jäbrigcu  Patientin, 
deren  Zuckerausscheidung  seit  vielen  Jahren  60  g 
pro  die  betrug,  wurde  in  Folge  einer  InflucDzaotitis  die 
Mastoidoperation  nothwendig.  Die  Nachbehandlung, 
während  deren  mehrere  Sequester  abgestossen  wurden, 
obwohl  die  Operation  keine  Nekrose  ergeben  batte, 
dauerte  ein  halbes  Jahr.  Der  Zuckergehalt  war  bald 
nach  der  Operation  auf  ein  tägliches  (Quantum  von 
20  g hcrahgcgangcii,  stieg  aber  später  wieder.  Auch 
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der  zweite  I^atient  .stand  im  Greiscnalter  (TOjähriger 
Mann).  Hier  entleerte  sich  ein  Absce.ss  (wohl  aus  den 
Warzcnzcllcn)  durch  die  hintere  obere  Oehörgangswand. 
Die  Operation,  welche  zur  Heilung  führte,  erfolgte  ander- 
wärts. Im  dritten  Kalle  bestand  eine  leichte  Form  von 
Mittelohreiterung,  welche  nach  Erweiterung  der  kleinen 
Perforation  nüt  dein  Messer  rasch  heilte. 

Citelli  (7)  hat  bei  einem  20jährigen  Patienten, 
der  an  doppelseitiger  chronischer  Miitelohreiterung  litt, 
auf  dem  rechten  Ohre,  de.ssen  Trommelfell  vollständig 
zerstört  war,  den  luxirten  und  an  dem  Promontorium 
liegenden  Steigbügel  mit  einer  feinen  Zange  entfernt 
5 Stunden  nach  dieser  Operation  wurde  Klüstcrsprache 
mehr  als  1 m weiter  als  vorher  gehört,  und  die  tiefen 
Stimmgabcltöne  wurden  fast  normal  percipirt  In  Folge 
der  Vernarbung  des  ovalen  Fensters  wurde  im  Laufe 
eines  Vierteljahres  das  Gehör  wieder  so  schlecht  wie 
früher. 

Nach  Coussien  (8)  zeigt  die  acute  Mittelohrent- 
zündung, welche  durch  Infection  entsteht,  im  Allgemeinen 
anfänglich  nur  einen  Krankheitserreger.  Als  .solcher 
kommt  der  Pneumococcus,  der  Streptococcus  oder  der 
Staphylococcus  in  Betracht;  auch  der  Fricdländer’sche 
Pneumonicbacillus  kann  möglicher  Wei.se  Vorkommen. 
Die  durch  nur  einen  Erreger  erzeugte  Otitis  verläuft 
entweder  ohne  Eiterung  oder  mit  nur  vorübergehender 
Eiterung.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  mehrerer 
Mikroorganismen  führt  oft  zu  chronischem  Verlaufe  der 
Krankheit.  Organische  Fehler  befördern  eine  Secundär- 
infection,  die  durch  Veränderungen  in  der  Nase  oder 
im  Rachen,  aber  auch  vom  Gehörgange  aus  vermittelt 
werden  kann.  Die  beste  Vorbeugungsmaassregcl  gegen 
solche  Infectionen  ist  gewissenhafte  Asepsis  und  Be- 
rücksichtigung der  Nasen-  und  Rachenaffectionen. 

ln  einem  Falle  von  Bezold’schcr  Mastoiditis,  welchen 
Dünn  tlO)  beobachtete,  trat  trotz  Aufmeisseluug  und 
trotz  Oeffnung  des  Halsabscesses  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  Sinus-  und  Jugularisthrombo.se  ein,  wo- 
durch der  Tod  berbeigeführt  wurde.  Im  Anschluss  an  diesen 
Fall  schildert  Verf.  eine  nach  innen  vor  der  Fossa 
digastrica  gelegene,  von  ihm  untere  occipitale  Platte 
genannte  Partie  des  Warzenfortsatzes,  über  welcher  ein 
Theil  des  Sinus  sigmoideus  gelegen  ist.  Zuweilen  ent- 
hält sic  pneumatische  Zellen,  welche  mit  denen  des 
Warzen fortsatzes  communiciren  und  welche,  da  sie  einen 
Durchbruch  in  die  Schädelgrube  oder  den  Sinus  oder 
nach  aus.sen  in  die  tiefsten  Halsgewebe  vermitteln 
können,  in  schweren  Fällen  von  Bezold’schcr  Mastoiditis 
eröffnet  werden  sollten. 

Ephraim  (11)  erörtert  die  Frage  des  Wachsthums 
der  Cholesteatome,  .soweit  dieses  die  Zerstörung  der 
Knochen  bewirkt.  Er  hält  die  Erklärung,  da.ss  es  .sich 
um  eine  einfache  Druckusur  des  Knochens  handle,  nicht 
für  befriedigend,  denn  für  das  Cholesteatom  bilde  der 
noch  dazu  meist  stark  sklerotische  Knochen,  in  welchen  es 
mit  Vorliebe  hineiuwuchort,  stets  die  grössere  Resistenz, 
während  doch  der  Kuppelraum,  die  Paukenhöhle  und 
das  Trommelfell  immer  den  Ort  des  geringeren  Wider- 
standes darstellen. 

Im  Anschluss  an  eine  Krankenbeobachtung,  wobei 
sich  eine  nachträgliche  Vergrösserung  einer  operativ 
freigelegten  Cholesteatomhöhle  um  mehrere  Cnbikcenti- 


meter  heraus.stellte,  betont  Verf.  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  ein  actives  Wachsthum  der  Cholcsteatommassen 
in  der  Knocheusubstanz,  unter  Anfüllung  der  Geßs« 
und  Zerstörung  des  Knochengewebes,  wie  es  schon 
von  Kirchner  beschrieben  worden  ist  thatsächlicb 
verkommt  und  vielleicht  öfters  zu  derartigen  Zer- 
störungen führt. 

Nach  Ferrcri  (12)  existirt  eine  spccifi.schc  Kotm 
der  Mittclohreitcruiig.  welche  durch  Rhinitis  atrophica 
ozaenosa  verursacht  und  unterhalten  wird  und  welche 
sich  durch  einen  auffallend  hartnäckigen,  schwer  zu  k- 
einflussenden  Verlauf  kennzeichnet.  Verf.  hat  7 der- 
artige Fälle  beobachtet  und  wird  in  seiner  Auffassiiog 
dadurch  bestärkt  dass  er  bei  G von  ihnen  den  Bacillus 
mucosus  ozaenae  im  Ohreiter  gefunden  hat. 

H am m e rsch  lag  (18)  berichtet  über  58  innerhalb 
dieses  Jahres  in  der  Ohrenklinik  der  Wiener  Cuiversität 
operirte  Fälle  von  acuter  Erkrankung  des  Warzenfort- 
satzes. Dieselben  betrafen  ausschliesslich  weibliche 
Patienten  der  unter  des  Verf.  Leitung  stehendeu 
Weiberabtheiinng.  ln  zwei  von  diesen  Fällen  wurde 
nur  eine  Wilde’.sche  Incision  vorgenommen;  33  mal 
wurde  die  einfache  Eröffnung  des  WarzenforLsatzcs 
23  mal  die  .■\ufmei.sselung  des  Antrums  au.sgcführt.  Bei 
der  einfachen  Eröffnung  wurde  2 mal  die  Dura  des 
Schläfenlappens,  9 mal  der  Sinus  freigelegt,  I mal  der 
Sinus  eröffnet,  1 mal  Dura  und  Sinus  freigeiegt.  Mir 
der  .Aufmci.sselung  des  Antrums  wurde  2 mal  die  Frei- 
legung der  Dura,  9 mal  die  Freilegung  des  Sinus,  2 mal 
die  Freilegung  sowohl  der  Dura  als  des  Sinu.s,  1 ra.al 
die  Eröffnung  des  Duralsackes  verbunden. 

Von  den  33  Fällen  der  ersten  Kategorie  starben  3, 
1 blieb  ungcheilt,  27  Fälle  wurden  geheilt  von  den 
Fällen  der  zweiten  Kategorie  endete  1 Fall  letal.  1 
blieb  ungcheilt  19  wurden  geheilt. 

Derselbe  Autor  (19)  fand  gelegentlich  seiner  Op<- 
rationsübungen  an  der  Leiche  eines  etwa  35  Jahre 
alten  Mannes  eine  vollkommen  feste  Synostose  de> 
Haramcrambo.ssgclcnkcs,  sodass  bei  der  Entfernung  des 
Hammers  der  Amboss  mit  heraus  befördert  wurde.  Das 
Amboss.steigbügclgelenk  löste  sich  leicht,  das  Mittelohr 
war  auch  sonst  ganz  normal.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  das  Hammerambossgelenk  an 
einer  Stelle  aufgehoben  war;  hier  sab  mau  eine 
Knochenbrückc,  welche  die  beiden  Knöchelchen  fest 
miteinander  verband.  Ob  es  sich  um  ein  Residuum 
einer  Entzündung  handelte,  war  Mangels  weiterer  pv 
thologiscbcr  Befunde  nicht  fcstzustclien. 

Ebenfalls  um  einen  zufälligen  Leichenbefund  han 
delte  es  sich  in  einem  Falle,  welcher  ein  zwerghaft  ge- 
wachsenes, etwa  20  Jahre  altes  Mädchen  betraf.  Hier 
zeigte  sich  die  linke  Paukenhöhle  nebst  Kuppelraum 
und  Antrum  in  allen  Dimensionen  verkleinert,  die  obere 
knöcherne  Gehörgangswand  abnorm  dünn;  das  ovale 
Fenster  war  durch  den  horizontalen  .\bschnitt  des 
Nervus  facialis  fast  vollständig  überdeckt.  H.animer 
und  Ambo.ss  waren  nach  Form  und  Grösse  normal,  aber 
der  Steigbügel  zeigte  eine  Missbildung  in  der  Art,  dass 
die  Schenkel  grösstcntheils  eine  einzige,  ziemlich  dicke 
Knochenspange  bildeten  und  nur  nahe  der  Kussplatu 
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auseioaiiderwicheii;  aber  auch  hier  waren  sie  durch  ein 
dünnes  Knocbenblatt  verbunden.  Die  Fussplattc  war 
etwa  auf  ein  Drittel  der  normalen  Grösse  reducirt,  ihr 
entsprechend  auch  das  ovale  Fenster  in  allen  Dimen- 
sionen verkleinert.  Im  Uebrigcn  war  das  Mittelohr 
intact. 

Kin  Patient,  bei  welchem  früher  die  Totalauf- 
mcisseluuj(  ausgefübrt  worden  war  und  welcher  sich 
seitdem  das  operirtc  rechte  Ohr  stets  mit  Watte  ver. 
stopfte,  wandte  sich  an  Haug  (20),  weil  ein  kleiner 
Watlepropf  in  die  Tiefe  des  Ohres  gerathen  war  und 
starken  Schmerz  im  und  hinter  dem  Ohre  und  im 
liabe  verursachte.  Die  Gehörgangswandungen  und  die 
Narhenpartien  am  Warzenfortsatze  zeigten  lebhafte 
Rütliung.  aus  der  Tiefe  des  verengten  Gehörganges  floss 
jauchiges  Serum,  die  Paukenwandungen,  so  weit  sic 
sichtbar  waren,  waren  stark  geschwollen.  Die  Tube 
war  absolut  undurebgäugig,  am  rechten  Gaumenbogen 
fand  sich  etwas  nach  hinten  und  oben  von  der  Ton- 
sille eine  Rötbung.  ln  der  folgenden  Nacht  trat 

Schüttelfrost  ein  unter  Steigerung  der  Scbluckbeschwer- 
den  und  .\ndaucr  des  Ohrausflusses.  .\m  7.  Tage  licss 
sich  im  peritonsillären  Gewebe,  hart  neben  der  Ton- 
sille, eiu  gut  nussgrosscr  Abscess  uaehweisen,  welcher 
alsbald  gespalten  wurde.  Hierauf  gelang  cs,  einen 
kirschkerngrossen,  blutig-jauchig  durchtränkten  Watte- 
propf  zu  Tage  zu  fördern.  Sofort  gingen  alle  Erschei- 
nungen zurück,  so  dass  nach  5 Tagen  auch  das  Ohr 
wieder  trocken  war.  Der  Propf  ist  also  allem  .Anschein 
nach  durch  die  Tube  in  den  Schlund  gerathen. 

üeber  einen  Fall  von  Carotisblutung  berichtet 
Heermann  (21).  Es  handelte  sich  um  ein  3‘,2  Jahre 
altes  Mädchen,  welches  seit  8 Wooheu  an  einer  links- 
seitigen eitrigen  Scharlachotitis  litt,  welche  innerhalb 
weniger  Tage  zu  einer  Facialislähmung  geführt  hatte. 
Einige  Tage  vor  der  Aufnahme  war  wiederholt  eine 
heftige  Blutung  aus  dem  Ohre  aufgetreteu.  Auch  beim 
.Ausspritzen  des  mit  fötiden  Massen  erfüllten  Ohres 
stellte  sich  eine  profuse  arterielle  Blutung  eiu,  die  auf 
feste  Tamponade  stand.  Noch  am  Aufnahmetage  nahm 
Verf.  nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  die 
Totalaufmcisselung  vor,  bei  welcher  aus  der  Pauken- 
höhle ein  scharfk.antiger  Sequester  entfernt  wurde;  der 
Bilden  der  Paukenhöhle  fehlte.  Bei  dem  am  8.  Tage 
nach  der  Operation  vorgenommenen  ersten  Verband- 
wechsel der  Paukenhöhle  erfolgte  keine  Blutung.  Nach- 
dem der  Verlauf  anfangs  ein  günstiger  war,  trat  vier 
WVichen  nach  der  Operation  Meningitis  ein,  welche 
innerhalb  8 Tagen  letal  endigte. 

An  der  Gehirnbasis,  in  der  Umgebung  der  mit 
missfarbigem  Thrombus  gefüllten  Carotis  interna,  zeigte 
sich  eitriger  Belag  der  Pia,  des  Pons  und  Cerebclium; 
der  linke  Ventrikel  war  mit  fötidem  Eiter  erfüllt,  das 
linke  Corpus  stri<atum  enthielt  einen  abgekapselten, 
wallnus-sgrossen  Abscess.  Ausserdem:  Caries  der  Pro- 
montorialwand,  Anfüllung  des  Vorhofes  mit  Granula- 
tionen und  Eiter,  Fehlen  des  Paukenbodens:  in  der 
bücke  lag  die  von  schwammigen  GranuUatiouen  um- 
gebene Carotis,  deren  der  Paukenhöhle  zugewandte 
Seite  eine  feine  Perforation  enthielt.  Entstanden  war 


diese  Perforation  vermuthlich  durch  Reiben  an  dem 
erwähnten  scharfkantigen  Sequester,  welcher  deti 
Paukenhöhlenboden  darstellte. 

Zwei  Fälle  von  Ruptur  der  Carotis  interna  bei 
Mittclohrerkrankung  hat  Jürgens  (23)  beobachtet. 

Im  ersten  Falle  war  bei  einem  Rekruten  nach  an- 
geblich erst  seit  zwei  Wochen  bestehender  Ohrkrank- 
heit eine  heftige  Blutung  aus  dem  rechten  Ohre  er- 
folgt, welche  sich  gleich  nach  der  Aufnahme  in  die 
Ohrcnabthcilung  mit  grosser  Stärke,  fast  bis  zur  Puls- 
losigkeit, wiederholte.  Es  bestand  eine  muthinaasslich 
von  einer  ätzenden  Flüssigkeit  herrührende  Verschor- 
fung der  unteren  Gehörgangswand,  sowie  eine  fötide 
Eiterung.  Nachdem  sich  etwa  14  Tage  nach  der  .Auf- 
nahme heftige  Kopfschmerzen  eingestellt  hatten,  starb 
der  Kranke  knapp  vier  Wochen  nach  der  ersten  Unter- 
suchung. Die  Section  ergab  Leptomeningitis  acuta  pu- 
rulenta,  Ependymitis  purul.  ventricul.,  Perforatio  mem- 
branac  tympani  dextrae  (fast  totaler  Verlust),  Caries 
des  Felsenbeines,  Nekrose  der  Wände  des  Canalis  ca- 
roticus  in  einer  Ausdehnung  von  2J}  cm;  das  mediale 
Stück  der  Arterie  weist  einen  frischen  Thrombus  auf. 

Im  zweiten  Falle,  der  gleichfalls  einen  Rekruten 
betraf,  welcher  wegen  Verdachtes  auf  böswillige  Ver- 
ätzung des  Gehörganges  cingelicfcrt  worden  war,  trat 
nach  einer  Krankheitsdauer  von  angeblich  3 Wochen 
eine  starke  Blutung  aus  dem  Eiter  .sccernirenden  rechten 
Ohre  auf.  Dieselbe  wiederholte  sich  dreimal,  5 Wochen 
nach  der  Aufnahme  starb  der  Patient.  .Auch  hier  zeigte 
sich  bei  der  Scction  das  Felsenbein  ausgefressen; 
Trommelfell  und  Knöchelchen  fehlten;  Mittelohr  und 
Canalis  caroticus  bildeten  einen  grossen,  unregelmässig 
ausgefressenen  Hohlraum;  die  Labyrinthwand  war  zer- 
stört, Ilalbcirkelcanal  und  Schnecke  waren  eröffnet; 
die  Wände  der  Carotis  interna  im  zerstörten  Canal 
völlig  nekrotisirt  fast  bis  zur  Pyramidenspitze. 

Derselbe  Autor  (24)  hatte  auch  Goiegenheit,  bei 
einem  Soldaten,  welcher  sich  augenscheinlich  die  ganze 
Paukenhöhle  mit  einer  Säure  verätzt  hatte,  eine  wieder- 
holte sUirke  Blutung  aus  der  Jugularvene  zu  beob- 
achten. Der  Gehörgang  zeigte  blutige,  schieferfarbenc, 
verschorfte  Stellen,  das  Trommelfell  fehlte  völlig  nebst 
den  Knöchelchen,  die  Proraontarialwand  war  ihres 
Schlcimhautüberzuges  entkleidet,  völlig  unemplindlich 
gegen  Berührung,  der  Boden  der  Paukenhöhle  war  nicht 
durch  Knochen,  sondern  direct  durch  den  Bulbus  jugu- 
laris  gebildet.  Auf  Tamponade  stand  die  Blutung 
jedesm.al  leicht;  eine  fötide  Eiterung  dauerte  au. 

Auf  der  Rostocker  Ohren  und  Kehlkopfklinik  kamen 
nach  den  Mittheilungen  von  Körner  (2.ö)  1050  acute 
Ohreiieiterungen  bei  Nichtdiabetikein  zur  Beobachtung, 
unter  welchen  170  mit  einem  acuten  Einschmclzungs- 
process  am  Warzenfortsatze  complicirt  waren  : das 

iiäufigkeitsvcrhältniss  der  Kuochcncoinplication  zur  ein- 
fachen Sshleimhauteitcrung  beträgt  demnach  1 : fi,2. 
Eine  Vereinigung  des  von  Külz  veröffentlichten  Mate- 
rials von  Otitis  media  bei  Diabetikern  mit  dem  von 
Körner  beobachteten  zeigt,  dass  unter  18  Diabetikern, 
die  an  einer  acuten  Paukcnböhlencntzündung  litten,  8 
von  einer  Erkrankung  des  Warzen fortsatzes  befallen 
waren,  sodass  der  Procentsatz  der  Knochencomplicati- 
onen  bei  Diabetikern  also  ungleich  höher  erscheint.  — 
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Als  Kr){äiizuiig  zu  diesuii  MiUbciluiigt:ti  von  Körner 
über  (5  Fälle  von  WarzcnforLsatzeinschtncIzung  bei  Dia- 
betikern veröffentlicbt  Suckstorff  (46)  einen  weiteren 
in  der  Rostocker  Obren-  und  Keblkopfklinik  beob- 
achteten Mastoiditislall  bei  einem  13jähr.  Mädchen.  Es 
handelte  sich  um  eine  Erkrankung  beider  Warzenfort- 
sätze mit  einem  Senkungsabscesse  auf  der  rechten  Seite. 
Die  Aufmeisselung  beider  Seiten  wurde  gut  vertragen, 
hatte  aber  keine  Einwirkung  auf  den  Diabetes.  Das 
Kind  starb  8 Tage  nach  der  Operation. 

Nach  Love  (26)  sollten  alle  Fälle  von  langdaueruder 
Mittelohrentzündung,  in  welchen  die  Eiterung  nicht 
durch  Palliativbehandlung  beseitigt  werden  kann,  ope- 
rativ und,  wo  es  iiöthig  erscheint,  mit  Totalaufmeissclung 
behandelt  werden.  Die  geeignetste  Operatiousraethode 
besteht  in  der  Entfernung  der  ganzen  hinteren  Wand 
des  knöchernen  Gehörganges,  Spaltung  der  W'eichtheile 
und  Verschluss  der  Mastoidwunde ; Transplantationen 
seien  nur  bei  ungewöhnlich  grossen  Wundhöhlen  am 
iMatze.  Hauptvoraussetzung  für  eine  schnelle  und 
sichere  Heilung  sei  vollständige  Beseitigung  des  ganzen 
Krankheitsherdes  und  Bildung  einer  grossen,  vom  Gc- 
hörgange  her  allseitig  leicht  zugänglichen  Knochenböble- 
Die  HörFähigkeit  leide  nicht  selten  durch  die  Totalauf- 
meis.selung. 

Moure  (28)  ist  nicht  geneigt,  in  leichteren  Fällen 
von  acuter  Mittelohrentzündung  ohne  Perforation  des 
Trommelfelles  die  Paracentese  auszufübren,  will  diesen 
Eingriff  vielmehr  nur  für  die  mit  Fieber  und  heftigen 
Schmerzen  complicirteu  Fälle  reservirt  wissen  ; sonst 
genüge  die  Behandlung  mit  Carboiglycerin  (1  -.5)  oder 
der  Bonain'scbon  Lösung,  welche  er  auch  zur  Anästhe- 
sirung  des  Trommelfelles  bei  der  im  vorderen  unteren 
Qu<idranten  anzulegenden  Paracentese  verwendet. 

In  perforativen  Fällen  spült  Verf.  das  Ohr  mit  ab- 
gekoebtem  Wasser  aus,  welchem  ein  Suppenlöffel  voll 
Boralkohol  auf  '/2  Liter  zugesetzt  ist;  auch  empfiehlt 
er  zu  diesem  Zwecke  alkalische  Lösungen,  wie  Natr. 
bicarbon.,  chlorat.  oder  boricum.  Lufteinblasungen  sind 
zu  vermeiden,  Nasenhöhle  und  Nasenrachenraum  mit 
menthol-cocainhaltigen  Salben  zu  desiuficireu. 

Müller  (29)  be.sohreibt  10  in  der  Ohrenklinik  der 
Charite  zu  Berlin  operirte  Otitis-Fälle,  in  welchen  eine 
Besserung  oder  Heilung  bestehender  Neurosen  auf  die 
Warzenfortsatzoperation  — bis  auf  einen  mit  Eröffnung 
der  ScbädclbÖhto  — folgte.  Es  handelte  sich  in  zwei 
Fällen  um  Epilep.sie,  in  einem  Falle  um  Chorea  minor, 
in  einem  Falle  um  Hystero-Epilepsie,  in  vier  Fällen 
um  Hysterie,  in  einem  Falle  um  menstruales  Irresein 
und  in  einem  Falle  um  multiple  Sklerose. 

In  dem  Falle  von  Chorea  trat  in  der  Stunde  der 
Operation  absolute  Heilung  der  Neurose  ein,  in  allen 
übrigen  Fällen  war  eine,  wenn  auch  zum  Tbeil  vorüber- 
gehende, Besserung  zu  constatiren. 

Welche  Factoren  diese  Besserung  hervorriefen,  ist 
nicht  mit  Bestimmtheit  anzugebcii ; in  Frage  kommen 
die  Narkose  und  der  Operations-Sliok,  der  Blutverlust 
und  der  Einfluss  der  Nachbehandlung.  Verfasser  ist  der 
Meinung,  dass  wohl  am  intensivsten  der  letztere  Factor 
ciuzuwirkeu  im  Staude  ist,  da  die  Nachbehandlung  mit 


ihrer  die  Richtung  des  Säftestromes  ablenkcnden  oder 
seine  Intensität  verändernden,  absaugcndeii  Wirkung 
der  in  die  Wundböhlo  eingeführten  Verbandstücke  ah 
eine  Art  von  permanenter  Drainage  des  Scbädelinneni 
fortdauernd  wirkt.  Mit  diesen  veränderten  Blutver- 
sorguugs-,  Säftestrom-  und  Eruähruugsvcrbältnis.scn  der 
Nervcnelemente  werde  auch  eine  Aenderung  ihrer 
Function  einhergehen. 

In  dem  von  Packard  (34)  beschriebenen  Falte, 
welcher  einen  Mann  von  23  Jahren  betraf,  bestand  seil 
zwölf  Jahren  eine  linksseitige  Ohreiterung,  welche  voll- 
ständig vernachlässigt  worden  war.  Seit  einiger  Zeit 
fiel  dem  Kranken  auf,  dass  sein  Gedächtniss  schwach 
wurde  und  häufig  Kopfschmerz  und  Somnolenz  auftral. 
Das  Trommelfell  erwies  sich  als  vollkommen  zerstört, 
die  Paukenhöhle  mit  Granulationen  angcfüllt.  Bei  der 
Operation  wurden  grosse  Mengen  von  cholesteatomatöseD 
Schollen  aus  dem  Warzenfortsatzc  ausgeräumt,  worauf 
in  wenigen  Monaten  vollkommene  Heilung  erzielt  wurde. 

Pick  (35)  fand  bei  einem  40 jährigen  neurasthe- 
nischen  Manne,  welcher  seit  längerer  Zeit  au  einen 
unerträglichen  knackenden  Geräusche  litt,  als  Ursache 
dieser  auch  objectiv  bis  zu  100  Malen  in  der  Minute 
wahrnehmbaren  Erscheinung  choreatische  klonische 
Zuckungen  der  gesammten  R,achenmusku1atur.  Der 
weiche  Gaumen  hob  sich  dabei,  rückte  zugleich  nach 
hinten,  die  Seitenstränge  sprangen  vor,  die  übrige 
Schleimhaut  runzelte  sich  und  die  Tubenwülste  rückten 
um  etwa  2 cm  gegen  die  Medianlinie  herein,  wie  man 
durch  die  atrophische  Nase  hindurch  leicht  beobaciiteo 
konnte.  Entfernung  von  adenoiden  Wucherungen,  Naseu- 
spülungcn  mit  Kocbsalzwasscr  und  Bepinselungen  der 
Rachenschleimbaut  führten  zu  einer  merklichen  Besse- 
rung des  Leidens. 

Derselbe  Autor  konnte  bei  einem  25jährigcD 
Hanne  eine  seit  l'/z  Jahren  bestehende  eitrige  Mittel- 
ohrentzündung nach  spontaner  Ausstossung  eines  cy- 
lindrisch  geformten,  2 cm  laugen  und  ’/s  dicken 
Sequesters,  welcher  einen  Theil  der  linken  oberen  Ge- 
hörgangswand darstellte,  heilen  sehen,  gerade  wie  wenn 
die  Radicaloperation  vorgenommen  worden  wäre. 

Die  dritte  casuistische  Mittbeilung  betrifft  einen 
kindlichen  Patienten,  bei  welchem  cs  im  Anschlüsse  ao 
Diphtherie  zu  einer  Mittelohrentzündung  mit  Exfoliation 
des  Hammers  und  einiger  flacher  Knochensplittercben 
gekommen  war  und  wo  von  der  Mitte  des  Gehörganges 
bis  zur  Promontorialwand  ein  bohiicngrosser,  blaurölh- 
licher,  weichelastischer  Tumor  gefunden  wurde.  Es 
handelte  sich  um  eine  der  hinteren  Paukenwand  auf- 
sitzende Cyste,  aus  welcher  bei  einer  Punktion  eine 
Icicbtgctrübtc,  gelbbraune,  seröse  Flüssigkeit  entleert 
wurde.  Unter  Einträufelungen  von  Borspiritus  schrumpfte 
der  Tumor. 

Auch  Po  Hak  (36)  macht  wie  Baginsky  (siebe 
unter  I,  2)  für  die  Häufigkeit  und  den  eigenartigen 
Verlauf  speciell  der  Mittelohraffectiouen  im  Kindesalter 
die  anatomischen  Verhältnisse  des  kindlichen  Schläfen- 
beines in  erster  Linie  verantwortlich.  Er  besprich; 
ausführlich  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Be- 
deutung der  sogen.  Otitis  media  neonatorum  und  ihre  ab- 
weichenden Merkmale  gegenüber  ähnlichen  oder  gleichen 
Befunden  bei  grösseren  Kindern,  Verfasser  schliesst 
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sich  bei  der  Behandlung  der  acuten  Miltclohrkatarrhe 
/.aufal  an  und  gehl  nur  in  Fällen  von  andauerndem 
Fieber  und  bedeutender  Tronimelfcllvorwölbung  mit  der 
f’araceiitcse  vor.  Es  werden  sodann  die  Mitlelobr- 
adcctioneu,  welche  sich  an  Maseru,  Scharlach  und  Diph- 
therie anschliessen  und  die  katarrhalischen  Otitiden, 
welche  im  2.  bis  7.  Lebensjahre  besonders  häufig  beob- 
achtet werden,  besprochen,  wobei  auf  die  Bedeutung 
der  hereditären  ,\nlagc  und  auf  die  Häufigkeit  der 
Kacbenmaudelhypertrophic  hingewiesen  wird. 

Die  100  von  Randal  I (38)  ausgefülirten  Mastoid- 
operationen  bestanden  in  49  einfachen  Warzenfortsatz- 
erüffnungon,  39  Totalaufmeissclungcn  und  12  Ope- 
rationen nach  Stacke. 

Bei  einem  an  Abdominaltyphus  erkrankten  lOjähr. 
Kinde  beobachteten  Raoult  und  Speck  er  (39)  eine 
drei  Tage  lang  andauernde  Blutung  aus  dem  rechten 
Obre,  nach  deren  Aufhören  sich  eine  Eiterung  an- 
scbloss.  Das  Trommelfell  war  im  vorderen,  unteren 
Quadranten  perforirt.  Die  Otitis  media  verlief  nach 
dem  Aufhören  der  Blutung  in  der  üblichen  Weise. 

Bei  einer  24jäbrigen  Patientin  der  Freiburger 
Obrenklinik,  welche  an  beiderseitiger  acuter  Mittel- 
ohrentzündung erkrankt  war,  führte  Schilling  (42) 
beiderseits  Paracentese  aus.  Am  zweiten  Tage  nach 
dieser  Operation  entleerte  sich  aus  der  Trommclfell- 
öffnung  der  linken  Seite  eine  dicke,  wci.ssliche  Membran, 
welche  Pseudodipbteriebacillen  enthielt.  Derselbe  Ba- 
cillus wurde  neben  Kokken  auch  im  Sccrete  der  rechten 
Paukenhöhle  nachgewiesen. 

Schroeder  (43)  beschreibt  zwei  Fälle,  in  welchen 
es  kurz  nach  dem  Schnupfen  einer  Prise  Schneeherger 
Schnupftabaks  zu  schwerer  Erkrankung  an  Mittelohr- 
entzündung kam.  In  beiden  Fällen  trat  binnen  drei 
bezw.  vier  Wochen  Heilung  ein.  Verf.  warnt  vor  der 
.'Anwendung  des  auch  aus  Spielerei  häufig  verwandten 
.Schncebergers“,  weicher  der  Hauptsache  nach  aus 
Kbizoma  iridis  besteht,  aber  ausser  anderen  Substanzen 
auch  Rbizoma  veratri  enthält. 

Nach  Schwartze  (44)  wird  bei  Mastoidoperationen 
ein  geschickter  Operateur,  welcher  genau  orientirt  ist 
über  die  anatomischen  V'erhältnisse,  solange  dieselben 
nicht  wesentlich  vom  normalen  Befunde  abweichen, 
schwerlich  je  in  die  Lage  kommen  können,  eine  com- 
plete  und  nicht  wieder  rückgängige  F'acialislähmung 
herbeizuführen.  Eine  Ausnahme  machen  jedoch  solche 
Fälle,  in  welchen  tief  bis  in  die  Pars  petrosa  greifende 
Destructionsprocesse  durch  Caries,  Nekrose  oder  Choleste- 
atom vorliegen,  deren  Verfolgung  und  Freilegung  ein 
Eingreifen  des  Meisseis  in  die  knöcherne  Labyrinth- 
kapsel unvermeidlich  macht.  Hierbei  kann  es  Vor- 
kommen, dass  eine  Schonung  des  his  dahin  vielleicht 
nicht  betroffeneo  Facialcanalis  unmöglich  wird. 

Eine  weitere  Ausnahme  liegt  in  .Anomalien  des 
Verlaufes  des  Facialis  in  seinem  absteigenden  Theile. 
Verf.  unterscheidet  den  Steilvcriauf  und  Flachverlauf 
des  Nerven  als  Extreme  und  dazwischen  einen  mittleren 
oder  Schrägverlauf.  Jemehr  sich  der  Facialcanal  dem 
Steilverlaufe  nähert,  umso  ungefährlicher  ist  die  Ope- 
ration für  den  Nerven,  je  flacher  der  Verlauf,  je  weiter 
lateral  der  Canal  sich  also  nach  dem  (iehörgange  hin- 
zieht,  desto  leichter  wird  er  verletzt  werden  können. 


namentlich  wenn  man  bei  der  Ausiueisselung  der  hin- 
teren tTchörgangswand  nicht  von  vornherein  stets  die 
Richtung  nach  oben  einhält.  Die  Möglichkeit  der  Ver- 
letzung wird  ausserdem  noch  durch  die  sehr  verschieden 
grosse  Entfernung  des  Nerven  von  der  hinteren  (Jeliör- 
gangswand  begünstigt;  in  einem  Falle  liegt  der  Facialis 
direct  der  Gehörgangswand  an,  während  er  in  einem 
anderen  1 cm  weit  entfernt  ist. 

Bei  Kindern  ist  Flachvcrlaiif  die  Regel;  ob  der 
Facialvcriauf  etwa  durch  individuellen  Schädelbau  beein- 
flusst wird,  bleibt  zu  untersuchen,  ebcn.so  wie  die 
Frage,  ob  die  Lage  und  der  Verlauf  des  Sinus  sigmoi- 
deus  oder  die  grossen  Varietäten  in  der  Gestaltung 
des  Bulbus  venae  jugularis  für  ihn  bestimmend  sind, 

^ Vues  (49)  veröflFeiitlicht  vier  Fälle  von  subperio- 
stalem Abscess  am  Warzen furtsatze,  welche  durch  den 
blo.ssen  Wilde’schen  Schnitt  geheilt  wurden,  und  knüpft 
daran  die  Bemerkung,  dass  derartige  Abscesso  nicht 
unbedingt  eine  Aufmcisselung  erfordern  müssen. 

[Sofus  Bentzen,  die  Behandlung  des  chronischen 
.Mittelohrkatarrhes.  Ugeskrift  f.  Lacgcr.  No.  22.  Copen- 
hagen. 

Verf.  beschreibt  eine  neue  von  ihm  ersonnene 
Methode  zur  Behandlung  des  chronischen  Mittelohr- 
kat.irrhs  nämliche  Vibrationsma.s.sage  unter  negativem 
Druck  im  Gehörgange. 

Durch  ein  t-förmiges  Röhrchen,  in  dem  ein  Vibra- 
tionsschlauch eingeschoben  und  in  Verbindung  mit  einer 
Luftpumpe  gebracht  ist.  erreicht  er  sein  Ziel.  Er  giebt 
Indicationen  für  die  Fülle,  die  sich  zu  dieser  Behand- 
lung eignen.  Mehrere  Krankengeschichten. 

Victor  Bremer  (Kopenhagen).] 

[L.  Guranowski,  Ueber  Indicationen  zur  opera- 
tiven Behandlung  chronischer  Mittelohreitcrungcn.  Medy- 
cyna.  No.  33.  19(X). 

Aus  den  Endergebnissen  der  Arbeit  Guranowski’s 
seien  folgende  practisch  wichtige  Schlüsse  hervorgehoben; 

Eine  absolute  Indication  zum  operativen  Ein- 
schreiten bei  chronischen  .Mittelohreiterungen  liegt  vor 
beim  Auftreten  endocranieller  Complicationen  wie  extra- 
duraler  Abscesse,  Sinusthrombosen,  Gehirnabscesse, 
seröser  Meningitis  und  allgemeiner  pyämischer  resp. 
septischer  Erscheinungen,  wenn  auch  am  Warzenfort- 
satzc  selbst  äusscriich  keine  Veränderungen  nachweis- 
bar sind,  ln  diesen  Fällen  ist  die  operative  Indication 
eine  vitale  — sie  entspricht  im  allgemeinen  Zaufal’s 
zweiter  und  Schwartze’s  dritter  Indication.  Ebenfalls 
absolut  angezeigt  ist  ein  operativer  Eingriff  bei  ausge- 
sprochenen entzündlichen  Vcrändeningen  .am  Warzen- 
fortsatzc  wie  auch  beim  Cholesteatom.  Viel  schwieriger 
gestaltet  sich  eine  präcise  Indicationsstelluug  in  Fällen, 
welche  ohne  Veränderungen  am  Warzeufortsatze  und 
ohne  cndücranielle  Complicationen  verlaufen.  Solange 
der  Process  auf  die  eigentliche  Paukenhöhle  beschränkt 
bleibt,  kann  man  mit  conservativen  Methoden  au.s- 
kommen.  Bei  Eintritt  von  Symptomen,  die  ein  weiteres 
Fortschreiten  des  Processes  bekunden,  ist  ein  weiteres 
Zögern  mit  der  Vornahme  einer  Radicaloperation  unst.att- 
haft.  Das  Alter  des  Pat.  verdient  bei  der  Indications- 
stellung  ebenfalls  gewisse  Berücksichtigung  insofern, 
als  d.ass  man  sich  bei  jungen  Individuen,  welche  bc- 
k.anntlich  zu  endocraniellcn  Complic.ationen  mehr  prä- 
disponiren)  zu  einem  operativen  Eingriffe  eher  ent- 
schliesscn  soll.  Contr.aindicirt  Ist  nach  Verf.  ein  Ein- 
griff: Bei  diffuser  eitriger  Meningitis,  bösartigen  Ge- 
schwülsten des  Felsenbeines  und  weit  fortgeschrittener 
Lungentuberculose.  R.  UrbaDik  (Krakau).] 
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VIII.  Inneres  Ohr.  Taubstummheit. 

1)  .\lcxaudcr,  (i.,  Uebcr  atypische  (n-wchs- 
formationen  im  häutigen  Labyrinthe.  (Aus  dem  I.  ana- 
tomischen Institute  in  Wien.)  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
LV.  1 u.  2.  — 2)  Derselbe,  Zur  pathologiselicn 
Histologie  des  Ohrlabyrinlhes  unter  bc.sonderer  Berück- 
sichtigung des  Corti’sehcn  Organes.  (Aus  dem  patholog. 
Institute  des  Hofraths  Prof.  Weiehselbaum  in  Wien.) 
Kbendas.  LVI.  lu.  2.  — 3)  Alexander  und  Krcidl, 
lieber  die  Beziehungen  der  galvanischen  Reactiou  zur 
angeborenen  und  erworbenen  Taubstummheit.  Pfliiger’s 
.\rchiv.  Bd.89.  — 4)  Alt,  l’erdinand,  lieber  .Störungen 
des  musikalischen  Gehörs.  Monats.schr.  f,  Ohrenheilk.  6. 
— 5)  Derselbe,  Ueber  Hömervenerkrankung  durch 
Nicotin  und  .Mkohol.  Bericht  über  die  74.  Ycrsamml. 
deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  in  Karlsbad  von  Schulze 
und  Buhe,  .\rchiv  f.  Ohrenheilk.  LVII.  1 u.  2.  — 
6)  Barth,  Kmst.  Zur  Manifestation  der  traumatischen 
Hysterie  im  Gehörorgane.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XLI. 
2.  — 7)  Bczold,  F.,  Die  Taubstummheit  auf  Grund 
ohrenärztlieher  Beobachtungen.  Eine  Studie  zur  Ge- 
winnung einer  künftigen  verlässigen  Taubstummen- 
statistik. Wiesbaden.  — 8)  Bylsma,  R.,  Vier  Fälle 
des  Menicre’schen  Symptomcncomplexes.  Monatsschr. 
f.  Ohrenheilk.  2.  — 9)  Castex,  Vertiges  auriculaires. 
Bullet,  d’oto-rhino-larj'ngol.  80.  März.  — 10)  Chavanne, 
Surditc  hystcrique  unilaterale  datant  de  cinq  ans  chez 
une  malade  atteintc  d’öpilcpsic  jacksonnienne.  Annales 
des  mal.  de  l’oreillc.  7.  — 11)  Dench,  E.  B.,  Ein 
Fall  von  .syphilitischer  Labyrinthentzündung.  Bericht 
über  die  Vcrhandl.  der  New- Yorker  otolog.  Gesellsch. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  .XLI.  3.  — 12)  Donath, 

.lulius,  .Menierc’schcr  Symptomcncomplcx  geheilt  mittelst 
galvanischen  Stromes.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1901. 
No.  47.  — 13)  Eschwcilcr,  Uebcr  Nystagmus  bei 
einseitiger  Labyrinthlosigkeit.  Vcrhandl.  d.  deut.schcn 
otolog.  Gesellschaft  in  Trier.  — 14)  Garbini,  G..  Un 
nuovo  caso  di  labirintitc  bilaterale  da  orecchioni. 
.\rchivio  ital.  di  otolog.  XIII.  2.  — 15)  Gescheidt, 
Uebcr  die  Mönierc’schc  Krankheit  anknüpfend  an  einen 
geheilten  Fall.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  14.  — 16) 
Grönlund,  M.,  Ein  Fall  von  acut  auftretender  laby- 
rinthärer  Sprachtaubheit.  .\rchiv  f.  Ohrenheilk.  LVII. 
1 u.  2.  — 17)  Haberraann,  J.,  Zur  Entstehung  der 
Taubstummheit  in  Folge  von  Mittelohrcrkrankung. 
Ebendas.  — 18)  Haikc.  H.,  Eine  fötale  Erkrankung 
des  Labyrinthes  im  Anschluss  an  Encephalitis  haemor- 
rhagica.  (.Aus  der  .Abtheilung  f.  Ohrenkranke  in  der 
Königl.  Charite  in  Berlin,  dirig.  .Arzt  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Trautmann.)  Ebendas.  LV.  1 u.  2.  — 19) 
Hammerschlag,  Victor,  Die  endemische  constitutionellc 
Taubstummheit  und  ihre  Beziehungen  zum  endemischen 
Kretinismus.  Monatsschr.  f.  ticsundheitspflcge.  3.  — 
20)  Derselbe,  Ein  neues  Eintheilungsprineip  für  die 
verschiedenen  Formen  der  Taubstummheit.  .Archiv  f. 
Ohrenheilk.  LVI.  3 u.  4.  — 21)  Hartmann,  Fritz, 
Die  Klinik  der  sogenannten  Tumoren  des  Nerv,  acusticus. 
(.Aus  der  neurol.-psychiatr.  Universit. -Klinik  des  Herrn 
Prof.  Dr.  G.  Anton  in  Graz.)  Zeitschr.  f.  Heilkunde. 
X.XIII.  11.  — 22)  Jürgens,  E.,  Uebcr  meine  Unter- 
suchungen an  55  Taubstummen  des  Institutes  in 
Warschau.  St.  Peterb.  med,  Wochenschr.  50  u.  51.  — 
23)  Karth,  Johanne.s,  Das  Taubstummenbildungswescn 
im  19.  Jahrhundert  in  den  wichtigsten  Staaten  Europas. 
(Im  Verein  mit  ausländischen  Vertretern  des  Taub- 
slummenfaches herausgeg.)  Breslau.  — 24)  Me  Kernon  , 
Ein  Fall  von  Labyrinthblutung  bei  einem  .Alkoholiker. 
Bericht  über  die  Verhandl.  der  New-Yorker  otolog. 
Gesellsch.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XLI.  8.  — 2.5) 
Kipp,  Ch.  IL,  Bericht  über  einen  Fall  von  Menierc- 
schem  Symptomcncomplcx  nach  Mumps.  Ebendas.  — 
26)  Derselbe,  Ein  Fall  von  spontaner  Heilung  eines 
objectiv  nachweibaren,  fünf  Jahre  bestehenden  Gefäss- 
geräusches.  Ebendas.  — 27)  Knapp,  Arnold,  Ein  Fall 


von  isolirtcr  Erkrankung  des  äusseren  Bogenganges  al.‘ 
Complication  von  acuter  Mastoiditis.  Ebendas.  — 2$) 
Kocbcl,  Untersuchungsergebnisse  der  Zöglinge  der 
zwei  würltembergischen  Taubstummenanstalten  in 
Gmünd.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XLI.  2.  — 29) 
Lannois  et  Vacber,  Surdite  et  diplcgic  faciale  par 
fracture  double  des  rochers.  .Annales  des  mala<l  de 
rorcille.  5.  — 30)  Ostmann,  Ueber  die  durch  Tuber- 
culosc  der  nächsten  Blutsverwandten  geschaflene  Dis- 
position zu  Obrerkrankungen  bei  Kindern.  (.Auf  Grund 
der  Schuluntersuchungcn  im  Kreise  Marburg.)  .Archiv 
f.  Ohrenheilk.  LV.  1 u.  2.  — 31)  Panse,  Rudolf, 
Klinische  und  pathologische  Mitlhcilungcn.  1.  Labyrinth- 
citcrungen.  Ebendas.  LVI.  3 u.  4.  — 32)  Röchling, 
Die  Reizbarkeit  gegen  Gehörseindrückc  bei  Neurasthenie 
nebst  practischen  Folgerungen  für  die  Curorte.  Deutsche 
med.  Zeitung.  45.  — 33)  Scheyer,  Max,  Ueber  Er- 
krankungen des  inneren  Ohres  nach  internem  Gebrauch 
von  Salicylpräparaten.  (Aus  dem  Ambulatorium  für 
Ohrenkranke  des  Docenten  Dr.  Ferd.  Alt  im  k.  k. 
Krankenhause  Rudolfsstiftung  in  Wien ) Wiener  med. 
Presse.  22.  — 34)  Schubert,  Paul,  Taubstummen- 
untersuchungen an  den  Anstalten  von  Nürnberg.  Zell 
und  Altdorf.  Festschrift  zur  Feier  des  50jährigen  Be- 
stehens des  ärztl  Vereines  Nürnberg.  — 35)  Schulze, 
Walter,  Zur  Kenntniss  des  Empyems  des  Saccus  endo- 
lymphaticus. (.Aus  der  Königl.  Univers.-Ohrenklinik  zu 
Halle  a.  S.,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Schwartze.)  .Archiv 
f.  Ohrenheilk.  LVII.  1 u.  2.  — 86)  Schwabach. 
Zur  pathologischen  Anatomie  der  Taubstummheit. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XLI.  1.  — 37)  Sicbenmann. 
Ueber  Hypoplasie  und  Faltenbildung  der  häutigen 
Labyrinthwand  der  Pars  inferior  als  Ursache  von  an- 
geborener Taubstummheit.  Vcrhandl.  d.  deutsch,  otolog. 
Gesellsch.  in  Trier.  — 88)  Texier,  V.,  De  la  lahy- 
rinthite  dans  Ics  oreillons.  Revue  hebdom.  de  Laryngol 
23.  — 39)  Tretröp,  ün  cas  de  labyrintitc  specifique. 
.Annales  de  la  soc.  de  med.  d’Auvers.  April. 

Alexander  (2)  hatte  Gelegenheit,  die  Gehör- 
organe und  insbesondere  die  Labyrinthe  eines  schwer- 
hörigen, an  Zungencarcinom  gestorbenen  66  jährigen 
Mannes  in  vorzüglich  conservirtem  Zustande  zu  prä- 
pariren  und  in  seltener  Vollkommenheit  Serienschnitte 
anzufertigen.  Es  hatte  kurz  vor  dem  Tode  beiderseits 
eine  Hörweite  von  3 ra  für  Gonvcrsatioussprachc  und 
von  0,5  m für  Flüstersprache  bestanden. 

Die  makroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  am 
äusseren  und  mittleren  Ohre  einschliesslich  des  Trommel- 
felles keine  Spur  einer  krankhaften  Veränderung  be- 
stand und  dass  es  sich  um  eine  reine  Erkrankung  der 
häutigen  Schnecke  und  des  Hörnerven  ohne  wesentliche 
Betheiliguiig  des  übrigen  Labyrinthes  handelte.  Be- 
sonders bemerkenswerth  waren  die  Vorgefundenen 
zelligcn  Veränderungen  an  der  Papilla  basilaris,  welche 
eine  ganze  Reihe  von  Zwischenstadien  von  der  völlig 
intacten  Papille  bis  zu  ihrem  vollständigen  Defect  er- 
kennen Hessen.  Die  geringgradigste  Veränderung  bestand 
in  einer  Verminderung  der  normalen  Zahl  der  üaar- 
zcllcn  bei  intact  gebliebenen  Pfeilern,  Bodenzellen  und 
den  Tunnelraum  durchziehenden  Ncrvenfddchen.  Ein- 
greifende Veränderungen  hatten  auch  die  Corti’schen 
Pfeiler  in  Gestalt  einer  .Atrophie  oder  vollstäudigca 
Schwundes  gelrofifen,  an  den  meisten  Stellen  war  cs 
aber  augenscheinlich  während  des  Schwundes  der 
Sinncszellcn  oder  nach  demselben  zu  einer  Vermehniog 
der  Stützelemente  der  Papille  gekommen,  wodurch  die 
ganze  Breite  der  Basilarmembran  überdeckt  wurde. 
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Im  Weilerschreiten  der  pathologischen  Veränderungen 
geht  dann  auch  die  Laminareticularis  und  dio  normale 
Form  der  Papille  verloren,  und  schliesslich  kommt  es 
zum  atrophischen  Totaldefect  des  Gorti’schcn  Organes, 
Tobei  die  Basilarmcmbran  durch  eine  dünne  Prnto- 
plasmaschicht  gedeckt  ist.  Auch  am  Schncckcnnerveu 
liess  sich  eine  deutliche  Atrophie  erkennen. 

Möglicherweise  hingen  diese  atrophischen  Verände* 
mugen  mit  der  bei  dem  Patienten  nachweisbaren  Ar- 
teriosclerosc  zusammen. 

Die  Resultate  der  von  Alexander  und  Krcidl 
(3)  an  den  Zöglingen  der  Taubstummenanstalt  in  Wien 
angestellten  Untersuchungen  über  die  Möglichkeit, 
durch  galvanische  Prüfung  zu  entscheiden,  ob  ange- 
borene oder  erworbene  Taubstummheit  vorliege,  sind 
folgende : 

Bei  der  angeborenen  Taubstummheit  überwiegen 
bei  Weitem  die  Fälle  mit  norm<aler  galvanischer 
Keaction  über  die  Zahl  derjenigen  mit  negativer  oder 
zweifelhafter  Keaction.  Bei  erworbener  Taubstummheit 
zeigt  nur  eine  geringe  Zahl  der  Fälle  normale  galva- 
ni.sche  Keaction,  die  nicht  normal  Keagirenden  befinden 
sich  in  der  Ueberzabl.  Nach  dem  Zablcuverhältni.sse 
liudcn  sich  unter  den  von  Geburt  Tauben  ungefähr 
ebenso  viele  galvanisch  Normale  (C8,8  pCt.)  als  unter 
den  nach  der  Geburt  taubstumm  gewordenen  Nicht- 
uormalo  (71,1  pCt).  Das  galvanische  Verhalten  allein 
gestattet  noch  keine  DifTcrcntialdiagnosc  zwischen  con- 
genitaler und  erworbener  Taubheit,  dagegen  ist  ihm 
neben  anderen  differentielldiagnostischcn  Hilfsmitteln 
die  klinische  Verwerthbarkeit  nicht  abzusprechen.  — 
Nach  der  Zusammenstellung  von  Mygind  lässt  uns 
die  Minderzahl  der  von  Geburt  Taubstummen  (35,8  pCt.) 
grob-anatomische  Veränderungen  am  Vestibularapparate 
erkennen,  während  unter  den  später  Erkrankten  solche 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (85  pCt.)  gefunden  werden. 
Die  Häufigkeit  der  galvanisch  Nichtuormalen  unter  den 
von  Geburt  Taubstummen  (31,2  pCt.)  stimmt  ungefähr 
überein  mit  der  Häufigkeit  des  Befundes  schwerer 
anatomischer  Läsionen  im  Vestibularapparate  bei  con- 
genitaler Taubheit  (35,3  pCt.).  Das  gleiche  Verhalten 
zeigt  sich  bei  Betrachtung  der  erworbenen  Taubstumm- 
heit, bei  welcher  die  Zahl  der  galvanisch  Nichtnormalcu 
(71,1  pCt.)  der  Zahl  der  Befunde  schwerer  pathologisch- 
an.atomischer  Veränderungen  des  Vestibularapparates 
(85  pCt.)  annähernd  entspricht.  Danach  besaht 
zwischen  dem  Ausfälle  der  galvanischen  Keaction  und 
der  Schwere  der  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen am  Vestibularapparate  ein  Zusammenhang  der 
Art,  dass  bei  Nichtvorhandensein  hochgradiger  anato- 
mischer Veränderungen  normale  Keaction  beobachtet 
wird,  während  der  Bestand  ausgedehnter  Bildungs- 
anoraalien  oder  Zerstöningen  im  Bereiche  des  Vestibular- 
apparates die  normale  Keaction  ausschliesst.  Der 
Procentsatz  der  galvanischen  Versager  in  einem  Taub- 
stummenmateriale ist  im  Wesentlichen  du|^h  das 
Zahlenverhältniss  der  erworbenen  zur  angeborenen 
Taubheit  in  dem  betreffenden  Zöglingsmaterialc  be- 
dingt. 

Alt  (4j  berichtet  über  7 von  ihm  beobachtete 
Jfthretberioht  der  geiunrntea  Kediein.  1902.  Bd.  II. 


Fälle  von  .Störungen  des  musikalischen  Gehörs  und 
stellt  die  analogen  in  der  Literatur  vercfientlicbten 
Fälle  zusammen.  Es  handelte  sich  um  Diplacusi.s 
binaurilis,  cchotica  und  monauralis.  Verf.  konnte  fest- 
stellen, dass  die  häufigste  Ursache  der  Störungen  in 
einer  Mittclohraffcctiou  zu  suchen  ist,  da  Falsch- 
hören zehnmal  .so  oft  bei  Mittelohr-  als  bei  Labyrinlh- 
erkrankungen  beschrieben  wurde.  Experimentell  konnte 
Verf.  nachweisen,  dass  schon  ein  mässiges  Einwärts- 
drängen des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen 
eine  wesentliche  Beeinflussung  der  Tonempfindungen 
herbeiführen  kann,  da  der  gesteigerte  Labyrinthdruck 
eine  Aufhebung  der  Perception  für  tiefe  Töne  herbei- 
führt. 

Derselbe  Autor  (5)  bat  zwei  Fälle  von  Ilörucrvcn- 
erkrankung  mit  Mcnicre’schen  Symptomen  nach  inner- 
lichem Gebrauch  von  Natrium  salicylicum  und  einen 
Fall  von  vollständiger  Taubheit  durch  Chiningenuss  bei 
Malaria  beobachtet;  Intoxicationsneuritis  durch  Alkohol 
und  Nicotin  hat  er  bei  drei  Patienten  gesehen.  lu  dem 
einen  dieser  Fälle  bestand  alkoholische  Polyneuritis, 
Neuritis  optica  retrobulbaris  und  typische  Labyrinther- 
krankung, welche  bei  stricter  Abstinenz  in  zwei  Mona- 
ten zurückging.  Die  beiden  Fälle  von  Nicotinneuritis 
des  Hörnerven  mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit  und 
ührgeräuschen  heilten,  als  der  Tabakgenuss  eingestellt 
wurde.  Der  Stiinmgabclbefund  war  negativ. 

Bei  einem  jungeii  Manne  konnte  Ernst  Barth  (C) 
ausgesprochene  traumatisch -hysterische  Hörstörungen 
beobachten.  Nach  dem  vom  Patienten  ausgeführten 
Kopfsprungc  war  etwas  Blut  aus  dem  linken  Obre  ge- 
flossen, am  folgenden  Tage  will  er  schwerhörig  geworden 
sein.  Bei  der  Untorsucung  wurde  Flüsterstirame  weder 
rechts  noch  liuks,  Unterhaltungssprachc  nur  rechts  in 
das  Ohr  geschrieen  gehört.  Knochenleitung  fehlte.  Die 
Trommelfelle  waren  ziemlich  normal,  wenigstens  ohne 
jede  Entzündung.  Der  Warzen fortsatz  war  links  auf 
Druck  äusserst  empfindlich.  Im  Laufe  der  nächsten 
Tage  entwickelte  sich  eine  linksseitige  absolute  sensitiv- 
sensorielle  Hemianästhesie.  Nach  Monaten  schien  auch 
eine  Hypästhesie  der  rechten  Conjunctiva  und  Cornea 
Platz  zu  greifen;  die  Hörstörungen  blieben  unverändert. 

Die  Fälle  von  Bylsnia  (8)  sind  folgende; 

a.  21jährigcr  Mann.  Seit  '/«  Jnhre  Anfälle  von 
Schwindel  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Kechts  Taub- 
heit seit  dem  9.  Lebensjahre  nach  Mitlelohreiterung; 
wenig  bewegliches,  vernarbtes  Trommelfell.  Katlieteris- 
mus  gelang  anfangs  niclit,  bis  plötzlich  ein  Hinderniss 
beseitigt  war.  Schwindel  trat  seitdem  nicht  wieder  auf. 

b.  Nach  heftigem  Niesen  wurde  ein  sonst  gesunder 
Mann  von  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Taumeln 
und  Ohrensausen  befallen;  links  Taubheit,  Heilung  nach 
4 Wochen  bei  Bettruhe  und  Darreichung  von  Brom. 
Verf.  nimmt  Conimotion  oder  Hämorrhagie  des  Laby- 
rinthes an. 

c.  Bei  einer  59jährigen  Frau,  welche  an  Glaukom 
litt,  bestanden  Schwindel,  Uebelkeit,  Schwerhörigkeit 
und  Sausen  im  rechten  Ohre;  liuk-s  vollständige  Taub- 
heit, Trübung  des  Trommelfelles. 

d.  Zunahme  des  Sausens  unter  Schwindel  und  Er- 

brechen bei  einem  .seit  langer  Zeit  schwerhörigen 
41jährigen  Patienten.  Linkes  Ohr  normal:  rechts 

.\trophie  des  Trommelfelles.  Nach  10  wöchentlicher 
.Anwendung  von  Injectionen  einer  lauwarmen  2procen- 
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tijjen  Pilocarpinlösung  durch  den  Katheter  hörten  die 
Schwindelanrälle  auf. 

Die  von  Chavanne  (10)  behandelte  Kranke, 
welche  5 Jahre  vorher  einen  epileptischen  Anfall  mit 
Krämpfen  im  rechten  Arme  gehabt  hatte,  worauf  sie 
auf  dem  linken  Ohre  taub  geworden  war,  und  bei 
welcher  sich  seitdem  häufig  hysterische  und  epileptische 
Anfälle  wiederholt  hatten,  zeigte  rechtsseitige  Hcmian- 
ästhesic,  Taubheit  des  linken  Ohres  für  Sprache  uud 
Töne  durch  Luftleitung,  während  vom  Knochen  G normal 
lange,  c,  c',  c*,  c*,  c^  um  die  Hälfte  verkürzt  percipirt 
werden;  c,  c’,  c^,  c*  werden  auch  auf  der  rechten  Seite 
erheblich  verkürzt  gehört.  Durch  galvanische  Behand- 
lung und  Suggestion  wurde  innerhalb  vier  Wochen  links 
eine  so  erhebliche  Besserung  erzielt,  dass  Flüstersprachc 
auf  3 Meter  gehört  wurde. 

Ein  von  Dench  (11)  beobachteter  Fall  von  .syphi- 
litischer Entzündung  beider  Labyrinthe  mit  vollständiger 
Taubheit  wurde  innerhalb  einiger  Wochen  durch  Queck- 
silberinjectionen  und  innerliche  Anwendung  von  Pilo- 
carpin zur  völligcu  Heilung  gebracht. 

Donath  (12)  hat  in  einem  Falle,  in  welchem  schon 
lange  Zeit  Meniere’sche  Symptome  auf  Grund  einer  Er- 
krankung des  Hömervenapparates  bestanden,  ausge- 
zeichnete Erfolge  mit  dem  constanten  Strome  erzielt. 
Die  früher  täglich  eintretenden  Sckwindclanfälle  hörten 
von  der  ersten  Sitzung  au  gänzlich  auf  und  blieben, 
nachdem  sie  sich  noch  zweimal  wiederholt  hatten,  nach 
1 1 galvanischen  Sitzungen  dauernd  aus. 

Bei  einem  Patienten,  dessen  eines  Labyrinth  aus- 
gestossen  war,  beobachtete  Eschweiler  (13)  das  Auf- 
treten von  Nystagmus  beim  Blick  nach  der  gesunden 
Seite,  wenn  der  Kranke  von  der  gesunden  zur  kranken 
Seite  um  seine  Verticalachse  gedreht  worden  war. 

Gescheidt  (15)  hat  in  einem  Falle  von  Mcnicre- 
schem  Symptomencomplex,  welcher  ein  früher  gesundes 
Ohr  befallen  hatte,  nach  25 — 30  Sitzungen  mit  dem 
constanten  Strome  Heilung  erzielt. 

Grönlund  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von 
acut  aufgetretener  labyriuthärer  Spraebtaubheit.  Ein 
1.5jährigcr  Schiffsjunge  war  während  einer  Seereise  im 
October  1900  allmählich  schwerhörig  geworden;  er  gab 
an,  wohl  zu  hören,  was  gesprochen  werde,  aber  die 
Worte  nicht  zu  verstehen,  und  klagte  über  subjective 
Geräusche.  Der  Gang  war  unsicher  und  schwankend, 
die  Sprache  eigenthümlich  monoton  und  schleppend, 
das  Lesen  erfolgte  mühsam  und  zögernd.  Die  Trommel- 
felle waren  leicht  diffus  gcröthet  und  etwas  cingezogen. 

Bei  der  Hörprüfung  verstand  Patient  keine  An- 
rede, hörte  aber  die  Töne  der  Stimmgabeln  durch  Luft- 
und  Knochenleitung,  eben.so  Pfeifen,  das  Uhrticken  auf 
30  cm.  Die  Prüfung  mit  der  coutinuirlicben  Tonreihe 
ergab  rechts  Taubheit  für  die  Töne  von  H bis  g',  links 
von  d bis  d"  und  von  g-  bis  a^,  auf  beiden  Ohren 
Taubheit  für  die  Töne  Subcontra  C — F.  Bei  der  ge- 
naueren Untersuchung  mittelst  Sprache  stellte  sich 
heraus,  dass  der  Patient  gewisse  Vokale  und  Silben 
richtig  auffa.s.sen  und  wiedergeben  konnte,  zusammen- 
häugeude  Worte  und  Sätze  aber  nicht  zu  verstehen  im 
Stande  war.  Zwei  Jahre  später  zeigte  es  sich,  dass  der 
Kranke  nicht  nur  einige  Uebung  im  Ablesen  von  den 
Lippen  gewonnen  hat,  sondern  auch  wirklich  kürzere 


Sätze  zu  verstehen;  die  Untersuchung  ergab  jetzt  Taub- 
heit rechts  für  €2 — A„  G — C,  E — d*,  g* — a®,  links  für 
Cj— Fs,  d— a',  a*— d®. 

Da  die  partielle  Tontaubheit  diejenigen  Partien 
der  Tonreihe  umfasste,  welche  nach  Bezold  das  Ver- 
ständniss  für  Sprache  bedingen,  so  stellt  Verf.  die  Dia- 
gnose nicht  auf  cerebrale,  sondern  auf  labyrintbäre 
Spraebtaubheit;  und  da  die  ersten  Symptome  io  licib- 
sebmerzen  und  Kopfweh  bc.standen  haben  sollen,  worauf 
dann  die  Schwerhörigkeit  folgt,  hält  Verf.  es  für  am 
wahrscheinlichsten,  dass  eine  leicht  verlaufene  Cerebro- 
spinalmeningitis als  Ursache  der  Taubheit  aufzufassen  sei. 

Habermann  (17)  hat  die  Gehörorgane  einer  an 
.\orteninsufficienz  verstorbenen  41jährigen  taubstummen 
Frau  secirt.  Es  zeigten  sich  in  beiden  Ohren,  sowohl 
im  inneren  als  auch  im  Mittelohre  ziemlich  die  gleichen 
Veränderungen.  Eine  geringe  Verminderung  der  Gan- 
glienzellen im  Labyrinth,  die  nur  links  etwas  deutlicher 
ausgesprochen  war,  ist,  ebenso  wie  das  spärliche  .Auf- 
treten von  Amyloidkörperchen  im  Ramus  cochleae,  als 
Zeichen  einer  Degeneration  anzusehen,  die  sowohl  in 
dem  Ausfall  der  Function  wie  auch  in  der  schweren 
Allgcmeinerkrankung  ihre  Erklärung  finden  konnte, 
keinesfalls  aber  als  Ursache  der  Taubheit  anzuseben 
war.  Die  Corti’schen  Organe  waren  ohne  pathologische 
Veränderungen,  abgesehen  von  Leichenbefunden. 

In  den  Mittelohren  fanden  sich  Narbenbildung  im 
Trommelfell,  Verdickung  der  Schleimhaut,  Hyperostose 
des  Knochens,  Fixation  des  Hammers  und  Steigbügels 
am  angrenzenden  Knochen,  Verschluss  der  runden 
Fensternische  durch  Hyperostose:  säramtlich  Folgen 
einer  augenscheinlich  im  frühen  Kindesalter  überstan- 
denen  eitrigen  Mittelohrentzündung.  Die  Ursache  der 
Taubstummheit  findet  Verf.,  wie  in  einem  früher  von 
ihm  beschriebenen  Falle,  bei  dem  Fehlen  einer  anderen 
Erklärung,  ausschliesslich  in  der  Feststellung  der  Steig- 
bügel und  im  Verschlüsse  der  runden  Fensternischen. 

Haike  (18)  bat  an  den  Gehörorganen  eines  Kindes, 
welches  am  4.  Lebenstage  an  einer  Encephalitis  bae- 
morrbagica  foctalis  (Fehlen  der  Grosshirnheraisphären) 
verstorben  war,  auf  Grund  von  Serienschnitt«n  folgende 
Veränderungen  naebgewiesen:  Grosse  Lücken  in  den 
Fascrbündeln  und  z.  Th.  mangelhafte  Färbung  der 
Markscheide  der  Nervi  acustici,  stellenweise  Zertrüm- 
merung der  Nerven,  besonders  ,im  inneren  Gchörgangc, 
durch  Blutungen,  welche  auf  grosse  Strecken  den  Ge- 
hörgang an  Stelle  des  Nerven  ausfüllen.  Das  Ganglion 
spirale  weist  stellenweise  grosse  Lücken  auf.  Der  Nen. 
vestibularis  ist  weniger  durch  Blutung  zerstört,  das 
Ganglion  vestibuläre  unversehrt.  Die  schwersten  Er- 
scheinungen zeigt  die  häutige  Schnecke;  rechterseits 
besteht  ein  deutliches  Lumen  des  Ductus  cochlearis 
überhaupt  nicht  mehr;  die  Membrana  vestibularis  ist, 
bald  an  ihrem  centralen,  bald  am  peripheren  Ansätze, 
losgerissen  und  liegt  der  Basilarmembran  dicht  auf: 
eine  Crista  spiralis  ist  kaum  zu  erkennen,  vom  Gorti- 
schen  Organe  nichts  erhalten  geblieben,  wohl  in  Folge 
der  Degeneration  der  zu  ihm  führenden,  zu.'>ammengo- 
drückten  Nerven.  Blutungen  waren  in  der  Schnecke  j 
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uur  iu  gt^riugcin  Umfange,  im  Vorhofe  und  den  Bogen- 
gängen gar  nicht  vorhanden. 

Nach  Hammerschlag  (20)  lässt  sich  die  übliche 
Eiotbeiiuug  der  Formen  von  Taubstummheit  in  eine 
angeborene  und  eine  erworbene  nicht  festhaltcu.  Nicht 
nur,  dass  man  genöthigt  ist,  für  die  erworbene  Taub- 
stummheit die  Entstehung  sowohl  im  fötalen  wie  im 
postfötalen  Leben  anzunehmen;  wesentlicher  erscheint 
(lern  Vorf.  das  Vorkommen  einer  endemischen  Taub- 
stummheit, welche  in  engem  Connex  mit  dem  Crctinis- 
mus  steht  insofern  als  die  Ucbörlosigkeit  bei  vielen  In- 
dividuen der  durch  die  endemische  Noxe  degenerirten 
Bevölkerung  als  hervorragendstes  oder  selbst  als  ein- 
ziges Symptom  der  cretinoidcu  Degeneration  in  die  Er- 
scheinung tritt. 

Was  den  Sitz  der  Hörstörung  betrifft,  so  nimmt 
Verf.  an,  dass  es  sich  um  Läsionen  des  schallpercipi- 
renden  Apparates  handelt,  welche  im  fötalen  oder  post- 
fötalen  Leben  im  Zusammenhänge  mit  der  chronischen 
Schädigung  der  Schilddrüse  sich  entwickeln. 

Verf.  theilt  nun  die  Taubstummheit  in  2 Gruppen: 
I.  die  durch  locale  Erkrankung  des  Gehörorganes  be- 
dingte und  2.  die  constitutionelle  Taubstummheit.  Die 
entere  Form  ist  aufzufassen  als  der  Ausdruck  einer 
auf  das  Gehörorgan  beschränkten  Erkrankung  (Ent- 
zündung, Exsudation,  Blutung,  Trauma)  bei  einem  sonst 
gesunden  Individuum;  sie  wird  immer  „erworben“  sein, 
wobei  aber  zu  beachten  ist,  dass  sie  sowohl  im  fötalen 
als  auch  im  postfötalen  Leben  erworben  sein  kann. 
Die  constitutionelle  Taubstummheit  hingegen  ist  aufzu- 
fassen als  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  constitutio- 
nellen  Anomalie  des  betroffenen  Individuums;  die  ihr 
zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Veränderungen 
sind  nur  ein  Ausdruck  dieser  allgemeinen  constitutio- 
neilen Erkrankung;  sie  kann  erworben  oder  congenital, 
in  der  Kcimesanlage  bedingt  sein. 

Fritz  Hartmann  (21)  bespricht  die  ausschäl- 
haren  Geschwülste  der  hinteren  Schädelgrube,  welche 
sich  in  den  Kecessus  zwischen  Pons  und  Kleinhirn  in 
der  Nähe  der  Acusticuswurzel  entwickeln  und  meist 
mit  dem  Acusticus,  seltener  mit  dem  Facialis,  nicht 
aber  mit  den  anliegenden  Hirnmassen  in  organische 
Beziehungen  treten:  die  sogenannten  Tumoren  des 
Acusticus.  Den  28  aus  der  Literatur  zusammenge- 
stellten einschlägigen  Fällen  fügt  Verf.  noch  3 selbst- 
beobachtete hinzu. 

Das  Alter  der  Betroffenen  schwankte  zwischen  30 
und  55  Jahren;  nur  eine  Patientin  war  erst  17,  ein 
Patient  63  Jahre  alt;  ein  Drittel  der  Kranken  gehörte 
dem  weiblichen,  zwei  Drittel  dem  männlichen  Ge- 
schlechte  an.  Die  Entstehung  der  Tumoren,  für  welche 
in  3 Fällen  ein  schweres  Schädeltrauma  verantwortlich 
gemacht  wurde,  scheint  durch  congenitale  Entwicklungs- 
anomalien in  der  hinteren  Schädelgrube  begünstigt  zu 
werden.  Die  Prodromalerscheinungen  der  oft  lange 
Zeit  hindurch  latent  bleibenden  Erkrankung  sind  die 
zuerst  sich  einstcliende  langsame  Abnahme  der  Hör- 
schärfe, Kopfdruck,  Schwindel  und  Mattigkeit  in  den 
Extremitäten.  In  manchen  Fällen  stellen  sich  schon 
frühzeitig  schwerere  Störungen  wie  Brechreiz,  heftige 


intermittirende  Kopfschmerzen,  Unsicherheit  beim  tiehon, 
vorübergehende  Störungen  des  Sehvermögens  und  Quin- 
tusneuralgien  ein.  Stauungspapille  wird  meist  erst  spät 
beobachtet.  Von  Nachbarschaftssymptomeu  treten 
Störungen  io  der  Innervation  der  Extremitäten,  wie 
Paraestbcsien,  und  Störungen  von  Seite  der  Hirnuerven, 
Nystagmus,  Abducon.sparcso,  Störungen  im  Trigeminus- 
gebietc,  im  Facialis  etc.  hinzu.  Die  Sprache  wird  mo- 
noton, scandireud,  schleppend,  undeutlich. 

Der  Verlauf  ist  ein  langsamer  (.2—8  Jahre),  die 
Therapie  kann  nur  eine  chirurgische  sein;  eine  solche 
bietet,  da  die  Tumoren  ausschälbar  sind,  nach  An.sicht 
des  Verf.  gewisse  Aussicht  auf  Erfolg. 

Mc.  Kernon  (24)  nimmt  in  einem  Falle  von  plötzlicher 
Erkrankung  unter  Schwindel  nach  übermässigem  Alko- 
holgenuss als  Ursache  eine  Labyrinthblutung  an.  Es 
bestanden  keinerlei  syphilitische  Symptome,  obwohl  In- 
fection  stcittgefunden  hatte.  Durch  Pilocarpin  wurde 
eine  geringe  Besserung  der  Hörfähigkeit  erreicht. 

Der  Fall  von  Kipp  (25)  betraf  einen  vierzigjährig. 
Arzt,  bei  welchem  sich  einige  Tage  nach  dem  Auftreten 
von  Mumps  eine  Ohrcomplication  in  Gestalt  des 
Mönicrc’schen  Symptomencomplexes  ciustellte.  Der 
Schwindel  war  so  stark,  dass  Patient  10  Tage  lang 
den  Kopf  nicht  heben  konnte.  Die  subjcctiveu  Ge- 
räusche sind,  wenn  auch  in  der  Intensität  schwächer 
geworden,  so  doch  bestehen  geblieben;  auch  die  Taub- 
heit ist  eine  dauernde. 

Derselbe  Autor  (26)  hat  bei  einer  35 jährigen 
Frau,  welche,  vielleicht  in  Folge  eines  Sturzes,  seit 
zwei  Monaten  von  einem  continuiriiehou  Blascgeräusche 
im  linken  Ohre  bei  normaler  Hörfähigkeit  gepeinigt 
wurde,  objcctiv  nichts  Krankhaftes  nachweisen  können, 
bei  der  Auscultation  aber  deutlich  ein  mit  dem  Pulse 
.synchrones,  lautes,  blasendes  Geräusch  über  der  ganzen 
linken  Kopfseite  wabrgenommen,  welches  bei  der  Coin- 
pression  der  Carotis  schwand.  Es  trat  spontane  Hei- 
lung ein. 

Arnold  Knapp  (27)  schildert  einen  Fall,  in  wel- 
chem nach  der  im  Uebrigen  gut  verlaufenen  einfachen 
Mastoidoperation  bei  acuter  Otitis  eine  Fistel  geblieben 
war,  die  nach  */«  Jahren  einen  erneuten  Eingriff  er- 
forderlich machte.  Hierbei  wurde  der  äussere  Bogen- 
gang frcigelegt,  welcher  sich  als  erkrankt  erwies.  Be- 
rührung der  erkrankten  Stelle  rief  Schwindel  hervor. 
Es  trat  ohne  weitere  Operation  Heilung  ein. 

Die  Untersuchungen,  welche  Koebel  (28)  an  den 
Zöglingen  der  T.iubstummeuanstaltcn  in  Gmünd  auge- 
stellt  hat,  ergaben  das  Vorhandensein:  a)  von  Inseln 
bei  15  Gehörorganen,  b)  von  Lücken  bei  16  Gehör- 
organen, c)  von  Dcfccten  der  oberen  Hälfte  bei  2 Ge- 
hörorganen, d)  von  Defecten  am  oberen  und  unteren 
Ende  der  Scala  bei  l Gehörorgane,  e)  von  Defecten  am 
unteren  Ende  über  4 Octaven  bei  2 Gehörorganen, 
0 von  Defecten  .am  unteren  Ende  unter  4 Octaven  bei 
50  Gehörorganen. 

Doppelseitig  taub  waren  20,  einseitig  taub  8,  mit 
doppelseitigen  Hörresten  begabt  39,  mit  einseitigen 
Ilörresten  begabt  8 Zöglinge.  Ilörrestc,  welche  sich 
für  einen  Sprachunterricht  vom  Ohre  aus  verwerthen 
Hessen,  hatten  31  Zöglinge  .aufzuweisen.  Die  Prüfung 
mit  Bezold’s  Tonreihe  konnte  nur  in  den  4 obersten 
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CIftssen  ausgeführt  werden,  weil  die  Angaben  in  den 
beiden  unteren  Gassen  zu  unzuverlässig  waren. 

Der  objective,  bei  sämmtlichen  Zöglingen  erhobene 
Befund  ergab  noch  bestehende  Mittelohreiterung  bei 
10  Kindern,  abgelaufcne  Mittelohrciterung  bei  5 Kin- 
dern, Einziehung,  Trübung  des  Trommelfelles  und 
andere  Anzeichen  katarrhalischer  Processe  bei  56  Kin- 
dern, Fremdkörper  bei  9 Kindern,  Cerumenpfröpfe  bei 
10  Kindern,  Vergrösserung  der  Gaumenmandeln  bei 
8 Kindern,  Vcrgrös.scrung  der  Rachenmandeln  bei 
6 Kindern  (stets  operirt),  Nasenpolyp  bei  1 Kind. 

Lannois  und  Vacher  (29)  beschreiben  einen 
Fall  von  Schädelbruch,  in  welchem  der  Patient  in 
Folge  eines  Sturzes  vom  Wagen  auf  die  linke  Schädcl- 
seite  neben  Auftreten  einer  Blutung  aus  Mund  und 
Na.se  vollständige  Taubheit  auf  beiden  Ohren,  starken 
Schwindel  und  beiderseitige  Faciallähmung  davon- 
getragen batte.  Es  wurde  nur  noch  auf  der  rechten 
Seite  c®  gehört. 

Bei  seinen  Schuluntersuchungen  im  Kreise  Marburg 
hat  Ost  mann  (30)  festgestcllt,  dass  unter  denjenigen 
Familien,  welche  die  relativ  meisten  schwerhörigen 
Kinder  haben,  sich  auch  relativ  am  häufigsten  tuber- 
culöse  Belastung  der  Kinder  vorfindet  und  dass  sich 
unter  den  tuberculös  belasteten  Familien  bei  den- 
jenigen, welche  die  relativ  grösste  Zahl  schwerhöriger 
Kinder  haben,  auch  relativ  am  häufigsten  die  schwerste 
Form  der  tuberculöscn  Belastung  des  Kindes  zeigte. 
Auch  ging  aus  den  Ergebnissen  unzweifelhaft  her\'or, 
da-ss  die  tuberculöse  Belastung  die  Entstehung  von 
Ohrenkrankheiten  fördert  und  auf  den  Ablauf  der  ent- 
standenen Krankheit  einen  ungünstigen  Einfluss  ausübt 
und  zwar  umsomehr,  je  schwerer  die  Belastung  ist. 

Von  den  von  Panse  (31)  be.schriebcncn  Fällen 
von  Labyrintbeiteruugen  sind  folgende  hervorzuheben: 

a)  30jähr.  Mann,  Influenza-Otitis  seit  6 Wochen. 

Seit  6 Tagen  Schwellung  am  Warzenfortsatze.  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Erbrechen.  Sofortige  Aufmeisselung  mit 
Freilegung  der  Dura.  Zunahme  der  Kopfschmerzen, 
später  Spasmen  im  Facialis,  Abducensiähmung,  10  Tage 
nach  der  Operation  mittlere  Sohädelgrube  freigelegt, 
Dura  ohne  Erfolg  punctirt:  Somnolenz,  steigendes 

Fieber,  nach  weiteren  drei  Tagen  Tod.  Section  ergiebt 
Ausfüllung  der  ovalen  Fensternische  mit  Granulationen, 
Zerstörung  des  Ligani.  annulare  und  der  Membrana 
rotunda.  Der  Eiter  war  also  vom  Mittelohr  durch  beide 
Fenster  eingedrungen,  hatte  .sich  durch  die  Aquaeducte 
und  den  Gehörnerven,  dessen  Endstellen  zerstört  waren, 
nach  dem  Schädelinncrn  fortgesetzt  und  dort  letale 
Meningitis  erzeugt. 

b)  23jähr.  Frau,  Sectionsbefund.  Kleinhirnabscess 
vom  Autrum  aus,  Gehörknöchelchen  fehlen.  Luxation 
der  Steigbügelfussplattc,  häutige  Gebilde  zerstört,  .Aus- 
füllung der  basalet)  Schncckcnwindungen  mit  Binde- 
gewebe, von  der  Lamina  spiralis  nur  der  knöcherne 
Thcil  erhalten.  Zwischen  den  durch  Exsudat  auscin- 
andergedrängten  Fasern  des  Acu.sticus  und  zwischen 
Dura  und  Knochen  des  inneren  Gehörganges  zahlreiche 
Rundzellen  angehäuft. 

c)  28 jährige  Frau.  Tod  durch  Meningitis  nach 
Cholesteatom.  Fehlen  der  Stapcsplalte,  Freiliegen  des 


Facialis  oberhalb  der  Fenestra  ovalis.  Im  Mitlelohre 
nirgends  iSchleimbaut  oder  Periost,  cariös  zerfressenes 
Promontorium.  Nische  des  runden  Fensters  mit  Binde- 
gewebe ausgefUlIt,  Membran  mit  Rundzeilen  durchsetzt. 
Fortpflanzung  der  Eiterung  durch  inneren  Gebörgang 
und  Aquaeducte. 

Sebeyer  (33)  beschreibt  einen  Fall  von  Erkrankung 
des  inneren  Ohres  nach  innerem  Gebrauch  von  salicyl- 
saurcra  Natrium.  Es  handelte  sich  um  eine  an  Gelenk- 
rheumatismus erkrankte  Frau,  welche  2,5  gr  des  Prä- 
parates pro  die  einnabm,  bis  Kopfschmerzen,  Schwindet, 
Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  ein  Aussetzen  der 
Medication  rathsara  erscheinen  Hess.  Das  Sausen 
besserte  sich  nun  rechts  sofort,  bestand  aber  links  un- 
vermindert fort;  ebenso  der  Schwindel.  Allmählich 
gingen  sämmtlichc  Erscheinungen  zurück;  doch  bestand 
nach  einigen  W'oehen  Schwerhörigkeit  so  da.ss  Flü.ster- 
spräche  rechts  auf  4,5.  links  auf  1,5  Meter  gehört  wurde 
bei  aufgehobener  Knochculeitung  links. 

Schubert  (34)  hat  in  den  Taubstummenanstalten 
von  Nürnberg,  Zell  und  Altdorf  72  Zöglinge  nach  den 
Vorschriften  von  Bezold  untersucht.  Es  bestand  voll- 
ständige Taubheit  auf  beiden  Ohren  bei  12  Kindern 
= 16,6  pCt,  geringe  für  den  Hörunterricht  unzu- 
reichende Hörrcste  wurden  gefunden  bei  27  Kindern 
= 37,6  pCt.  Zum  Unterricht  vom  Ohre  aus  befähigt 
waren  83  Kinder  = 45,8  pCt.  Was  die  erste  Gruppe 
betrifft,  so  war  das  Ergebniss  ein  sehr  günstiges,  da 
die  Summe  der  bisher  mit  der  continuirlicben  Tonreihe 
ausgeführten  Untersuchungen  32.3  pCt.  total  Taube  er- 
giebt; ebenso  ist  die  Zahl  der  mit  erheblichen  Hör- 
resten Begabteu  eine  günstige,  da  Bezold  bei  seinen 
Untersuchungen  38—39  pCt.  für  diese  Gruppe  gcfundcrj 
batte. 

Was  die  Tondefecte  der  144  untersuchten  Gehör- 
organe betrifft,  so  fand  Schubert  36  Gehöroigane 
(=  25  pCt.)  ohne  jede  Perception,  13  Gehörorgane 
(9  pCt.),  welche  Inseln,  18  Organe  (12,5  pCt.),  welche 
Lücken  aufwiesen.  Bei  1 Organ  (0,7  pCt.)  war  bei  an- 
nähernd erhaltener  unterer  Tongrenze  die  obere  Grenze 
sehr  weit  herabgesenkt,  bei  13  Organen  (9,1  pCt.)  zeigte 
sowohl  das  obere  als  das  untere  Ende  der  Skala  starke 
Einengung,  bei  14  Organen  (9,7  pCt.)  war  der  obere 
Defect  klein,  während  der  untere  umfangreich  war,  und 
bei  49  Organen  (34  pCt.)  erstreckte  sich  der  obere 
Defect  auf  den  Bereich  der  Galtonpfeifc,  der  untere  auf 
die  vier  unteren  Octaven.  Unter  dieser  Gruppe  fanden 
sich  die  meisten  Hörorgane  (46)  mit  Lautgehör. 

Verfasser  fand  übrigens,  dass  die  Schwingung>- 
dauer  seiner  Stimmgabeln  von  deijeuigen  der  von 
Bezold  benutzten  tbeilweise  sehr  erheblich  verschieden 
war,  sodass  dadurch  die  Ergebnisse  der  Untersuchung 
gestört  werden.  Er  konnte  naebweisen,  dass  bei  allen 
Zöglingen,  welche  die  meisten  oder  alle  Vocale  richtig 
hörten,  auch  stets  die  Hörstrecke  b‘  bis  g*  sich  in 
relativ  gutem  Stand  befand;  es  zeigte  sich  bei  diesen 
Prüfungen,  dass  der  Vocal  U von  ganz  oder  nahezu 
Tauben  nacbge.sprochen  wurde,  weil  er  von  einen 
leichten  Hauchen  begleitet,  also  den  Eiplosiv-Gonso- 
uanten  an  die  Seite  zu  stellen  ist. 
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Was  die  Nase  und  den  Rachen  betrifft,  so  fand 
Verfasser  10  Mal  Gelegenheit,  adenoide  Wucherungen,  je 
1 Mal  hypertrophische  Naseninuscheln  und  Gaumeu- 
inandeln  zu  entfernen. 

Geber  einen  in  der  Hallenser  Ohrcnkliuik  buhan* 
delten  Fall  von  Empyem  des  Saccus  endolymphaticus 
berichtet  Schulze  (35).  Bei  dem  44 Jahr.  Patienten 
bestand  seit  etwa  Ve  Jahre  rechtsseitige  Mittelohreite- 
rung. Bei  der  Aufnahme,  die  wegen  Schmerzen  im 
rechten  Ohre  erfolgte,  Druckempfindlichkcit  des  Warzen- 
fortsatzes ohne  Schwellung.  In  der  Tiefe  des  Gehör- 
ganges, aus  welchem  einige  Tage  vorher  ein  Polyp  ent- 
fernt worden  war,  Granulationen,  hinten-oben  ein  cari- 
öser  Krater.  Am  22.  März  Totalaufmeisselung;  ausge- 
dehnte Caries  der  Wandungen  der  Paukenhöhle  und 
des  Autrum,  ein  cariöser  Recess  führt  unter  dem  Facial- 
wulst  in  die  Tiefe.  Nach  der  Operation  Facialislähmung, 
die  schon  nach  8 Tagen  zurückzugehen  anfing  und  nach 
weiteren  drei  Wochen  verschwunden  war.  Im  protra- 
hirten  W'undvcrlaufe  zeigte  sich  am  horizontalen  Bogen- 
gänge eine  Stelle  schwarz  verfärbt  und  zu  Granulations- 
bildung  geneigt;  die  Sonde  fühlte  dort  rauhen  Knochen. 
Nach  einer  Zeit  des  WohlbeGndens,  während  welcher 
(Ende  Mai)  die  Wundhöhle  epidermisirt  war,  am  7.  Juni 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen  bei  subnormaler 
Temperatur.  Nach  einigen  Tagen  wieder  Wohlbefinden, 
am  25.  Juni  erneuter  Schwindel.  Augenhintergrund 
normal.  Lumbalpunction  ergiebt  milchige  Färbung  des 
Liquor,  spärliche  Diplokokken  und  eine  kurze  Strepto- 
kokkenreibe. Tod  am  selben  Tage  im  Coma. 

Scctionsbcfund:  An  der  Basis  in  der  Chiasma- 
und  Ponsgegend  Eiter;  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns 
entleert  sich  Eiter  aus  der  rechten  Kleinbirnhemispbäre; 
das  Kleinhirn  selbst  an  der  Dura  adhärent.  Der  Abscess 
ist  5,5  cm  lang  in  sagittalcr  Richtung  und  2,5  cm  breit. 
In  der  Umgebung  punktförmige  Hämorrhagien ; Seiten- 
ventrikel  stark  erweitert.  Der  Steigbügel  fehlt,  der 
obere  verticale  Bogengang  enthält  Eiter.  An  der  Hinter- 
fläche der  Pyramide,  der  Mündung  des  Aquaeductus  ves- 
tibuli  entsprechend,  ist  auf  der  Innenfläche  der  Dura 
ein  kirsebgrosser,  gelber,  mit  Eiter  gefüllter  Abscesssack, 
welcher  als  Saccus  endolymphaticus  erkannt  wurde. 
Da  der  umgebende  Knochen  intact  war,  ist  anzunehmen, 
das.H  die  vom  offenstehenden  Foramen  ovale  aus  erfolgte 
Infection  des  Labyrinthes  zu  diesem  Empyem  geführt 
batte,  von  welchem  aus  daun  der  Kleinhiruabscoss  und 
die  Meningitis  verursacht  wurden. 

Aus  der  vorliegenden  Beobachtung  gebt  hervor, 
dass  das  Empyem  des  Saccus  endolymphaticus  an  sich 
kein  Fieber  zu  erzeugen  braucht  und  ohne  Störungen 
des  .Sensoriums  (entgegen  Jansen)  verlaufen  kann,  so- 
wie dass  neben  einer  Labyrintheiterung  ein  Empyem 
des  Saccus  endolymphaticus  bestehen  kann,  ohne  für 
die  Differentialdiagnose  verwerthbare  klinische  Symptome 
hervorzurufen. 

Schwabach  (SR)  bat  bei  der  Untersuchung  des 
rechten  Schläfenbeines  eines  an  Miliartuberculose  ver- 
storbenen 35jähr.  Taubstummen,  über  dessen  Hörfähig- 
keit  leider  nichts  bekannt  war,  folgende  Veränderungen 
uaebgewieseu:  Verdickung  der  Schleimhaut  in  der  knö- 


chernen Tube  (die  knorpelige  war  im  Präparate  nicht 
erhalten)  mit  wenig  verkästen  Tuberkeln  und  Riesen- 
zellen und  zahlreichen  kryptenartigeu  Einsenkungen  der 
Schleimhaut.  Riesenzellen  fanden  sich  auch  in  einer 
grossen  Cullula  tympanica  des  Paukenbodens,  sowie  in 
der  Schleimhaut  des  Kuppelraumes  und  der  Fenster- 
nischen. Die  gesammt«  Mittelobrschleimbaut  war,  am 
wenigsten  am  Trommelfelle,  verdickt  und  kleinzellig  in- 
flltrirt,  enthielt  auch  zahlreiche  Krypten.  Der  Knochen 
des  Paukenhöhlenbodens  sowie  des  Hammers  und  Am- 
bosses war  an  einigen  Stellen  oberflächlich  arrodirt,  die 
Steigbügelschenkel  waren  in  die  stark  verdickte  Schleim- 
haut der  Fensternische  vollständig  eingebettet.  In  der 
Schnecke  fanden  sich  verschiedene  Herde  von  Knochen- 
neubildung,  besonders  im  Anfangstheile  der  Scala  tym- 
pani,  deren  übriger  Raum  durch  neugebildetes  Binde- 
gewebe erfüllt  war;  ebenso  zeigte  die  Scala  vestibuli 
einen  in  das  Endostium  direct  übergebenden  Knochen- 
herd und  im  übrigen  Anfüllung  mit  Bindegewebe.  Das 
Ligamentum  spirale  ist  kleinzellig  iufiltrirt  und  ver- 
dickt, die  Lamina  spiralis  ossea  deutlich  zu  erkennen, 
aber  ohne  Nervenfasern;  die  Lamina  spiralis  roembrana- 
cea  fehlte;  von  der  Reissner’schen  Membran  und  dem 
Cortischen  Organe  war  nichts  zu  sehen.  Der  Rosentbal- 
sebe  Kanal  war  concontrisch  verengt  und  enthielt  ausser 
neugebildetem  Bindegewebe  nur  spärliche  Ganglienzellen 
mit  undeutlichem  oder  ganz  ohne  Kern.  Auch  vom 
Aquaeductus  cochleae  war  nichts  zu  sehen,  während 
der  Aquaeductus  vestibuli  keine  Veränderungen  darbot. 
Die  Bogengänge  waren  gleichfalls  intact.  Der  Acusticus 
zeigte  neben  wohlerhaltenen  zahlreiche  degencrirte 
Nervenfasern. 

In  beiden  Ohren  eines  von  Geburt  an  Taubstummen 
fand  Siebenmann  (37)  bei  normalem  knöchernem  La- 
byrinthe und  kaum  merklich  verdünntem  Acustiens- 
stamm  hochgradige  Atrophie  (Hypoplasie)  des  Ganglion 
cocbleare,  Degeneration  des  Corti’schen  Organes  und 
der  Nervenfasern  zwischen  Ganglion  und  Papilla  acustica. 
Die  Reissncr’sche  Membran  inserirt  sich  abnorm  hoch 
oben  im  erweiterten  Ductus  coebicaris  und  die  Epithel- 
dccke  der  Stria  vascularis  hebt  sich  blasen-  und  falten- 
förmig von  ihrer  Unterlage  ab.  Die  Falten  sind  theil- 
weise  mit  den  epithelialen  Gebilden  verklebt.  Auch  die 
Wände  des  Sacculus  sind  faltig,  sodass  sein  Lumen  fast 
vollständig  aufgehoben  ist. 

IX.  Intracranielle  Complicationen. 

1)  Alexander,  G.,  Ueber  einen  Fall  von  Bak- 
teriämie bei  acuter  eitriger  Mittelohrentzündung  mit 
eitriger  Erweichung  des  Tegmen  tympani,  nachfolgender 
eitriger  Meningitis  und  Exitus  letalis.  Sitzungsber.  d. 
Oesterr.  otol.  Gesellsch.  Monatsschr.  f.  Ohreuhk.  9.  — 
2)  Alt,  Ferdinand,  Ein  Fall  von  geheilter  otitischer 
Sinus-  und  Jugularisthrombose  mit  metastatischen 
Lungenabsce.ssen.  Ebendas.  8.  — 3)  Barbarin,  P., 
Les  complications  graves  des  otites  chroniques  de  la 
rögion  raastoidienne.  Paris.  — 4)  Bentzen,  Sophus, 
Ein  Fall  von  otogener  Pyämie.  Verhandl.  d.  dänischen 
oto-laryngol.  Vereins.  Zeitschr.  f.  Ohrenhk.  XLI.  3.  — 
5)  Berticr,  Thrombose  du  sinus  longitudinal  s\«perieur 
consecutif  ä une  broncho-pneumonie  morbil lense;  con- 
vulsions,  mort.  La  Proviuce  med.  No.  2G.  — G)  Be- 
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zold,  F.,  Allgemeine  Sepsis  bei  chronischer  Mittelohr- 
eiterung mit  central  gelegener  Trommelfellpcrforation. 
Bericht  üb.  d.  47.  Versammlung  deutscher  Natur/,  und 
Aerzte  in  Karlsbad  von  Schulze  und  Buhe.  Archiv 
f.  Ührenheilkd.  LVll.  1 u.  2.  — 7)  Bourgeois,  H., 
Les  absecs  otitiques  du  cervelet.  Gaz.  des  höp.  105. 
— 8)  Braun.stein,  Iwan,  lieber  extradurale  otogene 
Abscesse.  (Aus  der  Königl.  Universit.-Obrenklinik  in 
Halle  a.  S.,  Geh.  Mcd.-R.  Prof.  Schwartze.)  Archiv  /. 
Ohrenhk.  LV.  3 u.  4.  — 9)  Brieger,  0.,  Ueber  das 
V^örkommen  otogener  Meningitis  serosa.  Verh.  d.  dtsch. 
Otolog.  Gesellsch.  (Trier).  — 10)  Broca  et  Laurens, 
Meningite  cons^cutivo  a une  otite  ohronique  ayant  si- 
mule  un  absces  cerebral.  Annal.  des  malad,  de  l’oreillc. 
I.  — 11)  Brunard  et  Labarre,  Un  cas  de  ficvrc 
typhoide  complique  de  mastoYdite  fongueuse  et  d’absces 
cerebral.  Presse  oto-laryngol.  8.  — 12)  Cabochc, 
De  la  hernic  c6r£brale  dans  les  interventions  intra- 
craniennes  dirigees  contre  les  otites  moyennes  suppu- 
rees.  Annalcs  des  malad,  de  l’oreille.  4.  — 13)  Coz- 
zolino,  V.,  Contribuzione  alla  patologia  e alla  chir- 
urgia  dei  tavolati  profondi  o durali  dell’  apofisi  ma- 
stoide,  cou  casuistiea.  Arch.  ital.  di  Utol.  XIII.  1.  — 
14)  Dench,  Edward  Bradford,  The  treatment  of  throm- 
bosis  of  the  lateral  sinus  following  middle  ear  suppu- 
rations.  Americ.  Journal.  Mai.  — 15)  Ephraim,  A., 
Acute  Mittelohreitening  bei  einem  Diabetiker.  Bogen- 
gangsfistel. Periarticulärer  Senkungsabscess  am  Kiefer- 
gelenk.  Arch.  f.  Ohrenhkd.  LIV\  3 u.  4.  — 16)  Furet, 
Un  cas  de  thrombo-phl^bite  du  sinus  lateral  droit; 
Operation,  mort.  Annales  des  malad,  de  l’oreille.  5.  — 
17)  Grivot,  Absccs  otitique  du  ccn’eau,  tröpanalion, 
ouverture  de  l’absccs  et  drainagc;  mort  pas  extension 
de  l’cncephalito  et  commuuicatiou  de  l’absces  avec  le 
ventricule  lateral-  Ebendas.  12.  — 18)  Gruening, 
Ein  Fall  von  Meningitis  serosa.  Ber.  üb.  d.  Verh.indl. 
d.  New-Yorker  otol.  Gesellsch.  Zeitschr.  f.  Ohrenhkde. 
XLl.  3.  — 19)  Grunert,  K.,  Zur  Frage  des  Vorkom- 
mens von  Glykosurie  in  Folge  von  Otitis.  (Aus  der 
Königl.  Ünivers.-Obrenklin.  zu  Halle  a.  S.,  Geh.  Med.-R. 
Prof.  Schwartze.)  Arch.  f.  Ohrenhkd.  LV.  3 u.  4.  — 
20)  Derselbe,  Weitere  Beiträge  zur  infcctiöscn 
Thrombose  des  Bulbus  venae  jugularis  und  zur  Frage 
ihrer  operativen  Behandlung.  (Aus  d.  Königl.  Univers.- 
Ohrcnklinik  zu  Halle  a.  S.,  Geh.  M.-R.  Prof.  Schwartze.) 
Arch.  f.  Ohrenhkd.  LVll.  1 u.  2.  — 21)  Haike,  H., 
Zur  Anatomie  des  Sinus  caroticus  (Plexus  venosus  ca- 
roticus)  und  seinen  Beziehungen  zu  Erkrankungen  des 
Ohres.  (.Aus  d.  Ohrenkliriik  d.  Kgl.  Charite  in  Berlin.) 
Ebendas.  — 22)  Haug,  R.,  .Arrosiou  des  Gehirnes  in 
Folge  von  Cholesteatom,  Durchbruch  chole.steatomatö.ser 
Massen  in  den  Seitenventrikel.  (Aus  d.  Ohrenabtheil, 
d.  Kgl.  Univers.-Poliklinik  in  München.)  Ebend.  LV. 
1 u.  2. — 23)  Hennickc,  Ein  Fall  von  Otitis  media, 
Sinuslhrombose,  doppeltem  Kleinhirnabsccss.  Monatsschr. 
f.  Ohrenhkde.  9.  — 24)  Hilgermann,  Robert,  Die 
Betheiligung  des  Ganglion  Gasscri  bei  den  Mittelohr- 
eiterungen. (Aus  d.  Univ.-Poliklinik.  f.  Ohren-,  Naseu- 
und  Kehlkopfkranke  in  Breslau.)  Zeitschr.  f.  Ohrenhk. 
XL.  4.  — 25)  Hölscher,  Die  otitischc  Sinusthrombosc 
und  ihre  operative  Behandlung.  Samml.  zwaugl.  Ab- 
handl.  her.  v.  Bresgen.  Hallo  a.  S.  — 26)  Knapp, 
Arnold,  Ein  Fall  von  Kleinhirnabsccss  nach  Infection 
durch  das  Labyrinth.  Tod  in  Folge  von  Meningitis. 
Autopsie.  Zeitschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVH.  1.  — 27) 
Knapp,  Hermann,  A caso  of  progressive  deafness. 
Intermittent  right  hcmiplegia  with  sensoiy  apbasia. 
Letter-,  but  not  word-blindness:  Transact.  of  the  amer. 
otol.  Soc.  — 28)  Körner,  Otto,  Die  otitischen  Er- 
krankungen des  Hirns,  der  Hirnhäute  und  der  ßlut- 
leitcr.  3.  Aull.  Wiesbaden.  — 29)  Derselbe,  Mit- 
thcilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Ohrenheilkunde. 
1.  Die  Veränderungen  an  der  Sehnerv'euscheide  bei  den 
otogenen  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hirnh<äute  und 
Blutleiter.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  .Med.  Bd.  73.  — 


30)  Laurens,  Absces  extradural  avec  pacbymeningite 
d’origine  otique;  evidement  du  rocher;  guerison.  Ann. 
des  malad,  de  l’oreille.  2.  — 31)  Leccne,  P.,  Un  cas 
de  meningite  sereusc  d’origine  otique;  trdpanatiou  bi- 
laterale; guerison.  Revue  de  chir.  1.  — 32)  Lermoyez, 
Un  cas  de  pyohemie  otogene  thrombopblebitique.  Add. 
des  malad,  de  l’oreille.  1.  — 33)  Leutert,  E.,  Er- 
widerung auf  Körner’s  kritische  Bemerkungen  zu 
meiner  Arbeit  über  otitische  Pyämie.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk.  LVl.  3 u.  4.  — 34)  Massier,  Accidents  mc- 
ningitiformes  d’origine  otique  Simulant  un  absces  du 
cerveau.  Evidement  petromastoidien.  Guerison.  Revue 
hebdom.  de  Laryng.  26.  — 35)  Nilus,  Des  absct■^ 
cerebraux  d’originc  otique.  These  de  Nancy.  — 36) 
Philipps,  Wendell  C.,  Otitis  media  acuta.  Kleinhim- 
abscess;  Operation;  Tod  in  Folge  von  Meningitis.  Zeit- 
schrift f.  Ohrenhkd.  XLl.  1.  — 37)  Schmiegelow, 
E.,  De  la  pyohemie  otogene.  Revue  hebd.  de  Larj'ngol. 
17.  — 38)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Sinusthrombose 
bei  einem  13jährigen  Knaben.  Zeitschr.  f.  Ohrenhkde. 
XLL  3.  — 89)  Stenger,  Zur  Thrombose  des  Bulbus 
venae  jugularis.  (Aus  d.  Ohrenklinik  d.  Kgl.  Charite 
in  Berlin,  Direct.  Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Trautmann.) 
Arch.  f.  Ohrenhkd.  LIV.  3 u.  4.  — 40)  Streit,  Her- 
mann, Weitere  Fälle  eudocranieller  Compl  icatiouen 
acuter  und  chronischer  Mittelohreiterungen.  (Aus  der 
Privatpraxis  und  dem  Ambulatorium  des  Privatdoc. 
Dr.  Leutert  in  Königsberg.)  Ebendas.  — 41)  Sturm 
und  Suckstorff,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  otitischen 
Erkrankungen  des  Hinis,  der  Hirnhäute  und  Blutleiter. 
V.  Fortsetzung.  (Aus  der  Ohren-  und  Kehlkopfklinik  in 
Rostock.)  Zeitschr.  f.  Ohrenhkd.  XLL  2.  — 42)  Tho- 
mas, Un  cas  de  pyoh6mie  otitique  sans  phlebite;  cbo- 
roVditc  suppurco  du  cöte  oppose.  Revue  bebd.  de  La- 
ryngol.  2.  — 43)  Triboulet,  H.,  et  Ch.  Aubertin, 
Scptico-pyoh»5mic  d’origine  otitique.  Gazette  des  böpit. 
136.  — 44)  Voss,  Drei  Fälle  von  Encephalitis  im  An- 
schluss an  Otitis  media.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde. 
XLL  8.  — 45)  Zeroni,  Ueber  otogene  Meningitis. 
Aerztl.  Mittheil,  aus  u.  für  Baden.  10  u.  11. 

Ueber  einen  an  einer  31jährigen  Patientin  der 
Politzer’schen  Klinik  beobachteten  Fall  von  Bacteriämie 
berichtet  Alexander  (1).  Es  bestand  acute  Mittel- 
ohreitcrung  mit  Mastuidempyem,  weshalb  das  Antrum 
eröffnet  wurde.  Das  Tegmcn  tympani  zeigte  eine 
erbsengrosse  erweichte  Stelle.  Die  später  erfolgte  Ex- 
ploration der  mittleren  Schädelgrube  und  des  Sinus 
ergab  nichts  Abnormes.  6 Tage  nach  der  Eröffnung 
des  Antrums  Tod  durch  Meningitis.  Die  bacteriolo- 
gische  Untersuchung  des  Obreiters,  des  Heningitiseiters 
und  des  Herzblutes  ergab  Roincultur  von  Streptococcus 
pyogenes. 

Bezold  (6)  befürwortet  im  Interesse  der  Statistik 
die  Aufstellung  einer  besonderen  Kategorie  von  Mittel- 
ohrciterung,  welche  man  weder  zu  den  acuten,  noch 
zu  den  chronischen  rechnen  könne;  es  handle  sich 
vielmehr  um  Recidive  einer  chronischen  Eiterung.  In 
drei  Fällen,  welche  er  beschreibt,  bandelt  es  sich  um 
acute  Sepsis  bei  central  gelegener  Perforation,  hervor- 
gerufen  entweder  durch  eine  starke  Virulenz  oder  um 
besonders  massenhafte  Einwanderung  von  Mikroorganis- 
men. Wahrscheinlich  hat  eine  gleichzeitige  Infection 
der  Mittelohrscbleimhaut  und  des  Lympbdrüsenapparates 
Vorgelegen. 

Nach  Bourgeois  (7)  kommen  Kleinhirnabscesse 
häufiger  bei  chronischer  als  bei  acuter  Otitis  und  öfter 
auf  der  rechten  als  auf  der  linken  Seite  vor.  Ihrer 
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Entstehung;  kann  man  mitunter  Schritt  für  Schritt 
folgen,  und  zvar  lassen  sich  in  manchen  Fällen  drei 
Stadien  unterscheiden:  ein  Fortschreiten  der  Infection 
Tom  Ohre  zur  äusseren  Fläche  der  Dura,  ein  weiteres 
von  hier  bis  zur  Oberfläche  des  Cerebellums  und 
schliesslich  das  Eindringen  in  die  weisse  Substanz. 

Die  meisten  Symptome  des  Gerebellarabscesses 
sind  gleichzeitig  auch  für  den  Cerebralabscess  mehr 
oder  weniger  charakteristisch;  wichtig  für  die  Differen- 
tialdiagnose ist  das  Auftreten  von  Gleichgewichts- 
störungen, wie  Schwindel,  Ataxie,  Nystagmus,  von 
Lähmungserscheinungen  und  Convulsionen. 

Aus  dem  Materiale  der  Hallenser  Obrenklinik  ver- 
üflentlicht  Braunstein  (8)  in  einer  eingehenden 
Monographie  88  Fälle  von  reinen  uncomplicirten  Eitra- 
duralabscessen,  von  denen  43  Fälle  chronisch,  45  acut 
waren.  Im  Allgemeinen  war  das  zweite  Decennium 
des  Lebens  am  meisten  befallen,  von  43  chronischen 
Abscessen  sassen  20  auf  der  rechten,  23  auf  der  linken 
Seite,  von  den  45  acuten  24  auf  der  rechten,  21  auf 
der  linken  Seite.  Die  hintere  Schädelgrube  war  die 
bevorzugte;  bei  den  Patienten  mit  chronischer  Otitis 
sass  der  Absccss  30  mal  in  der  hinteren,  12  mal  in  der 
mittleren  Schädelgrube,  1 mal  in  beiden;  bei  den 
Patienten  mit  acuter  Otitis  war  der  Sitz  des  Absccsscs 
33  mal  die  hintere,  10  mal  die  mittlere,  2 mal  waren 
beide  zugleich  inficirt. 

In  den  chronischen  Fällen  war  fast  stets  schon 
otoskopiscb  ein  schweres  Ohrleiden  festzustellen,  während 
bei  acuten  Erkrankungen  der  Ohrbefund  im  Allgemeinen 
im  Gegensatz  zur  Schwere  des  intracranicllen  Befundes 
stand.  In  etwa  ’/a  der  acuten  Fälle  war  otoskopiscb 
keine  Eiterung  aus  demselben  mehr  naebzuweisen.  Die 
Umgebung  des  Ohres  zeigte  sich  aber  auch  in  den 
acuten  Fällen  meistens  krankhaft  verändert. 

Von  den  Symptomen  traten  aus.ser  der  Schmerz- 
haftigkeit oder  Druckempfindlichkeit  des  Warzen fort- 
satzes  Ohr-  und  Kopfschmerzen  in  den  Vordergrund. 
Fieber  fehlte  in  ^/a  aller  Fälle;  25  Patienten  hatten 
Schwindelerscheinungen,  8 mit  objectiv  nachweisbaren 
Gleichgewichtsstörungen.  Neuritis  optica  wurde  in  drei 
chronischen  Fällen  gefunden,  bei  zwei  acut  Erkrankten 
zeigte  sich  eine  geringe  Hyperämie  des  Augenhinter- 
grundes. Drei  Patienten  litten  an  Nackensteifigkeit 
bei  Sitz  des  Abscesses  in  der  hinteren  Scbädelgrube, 
7 mal  wurden  Facialisparescn  beobachtet,  darunter  ein- 
mal auf  der  gesunden  Seite.  Pulsverlangsamung  fand 
sich  in  4 Fällen. 

>Vas  die  Behandlungsresultatc  betrifft,  so  starben 
von  den  chronisch  Erkrankten  2 an  Meningitis,  1 an 
Lungentuberculose,  32  wurden  geheilt,  2 waren  noch 
in  Behandlung,  von  4 Patienten  war  das  definitive 
Resultat  unbekannt.  Von  den  acut  Erkrankten  starben 
gleichfalls  2 an  Meningitis,  1 an  Pyämie.  Einer  befand 
sich  noch  in  Behandlung,  bei  einem  Patienten  war  das 
Resultat  unbekannt,  40  wurden  geheilt  (89  pCt.). 

Die  Behandlung  beanspruchte  bei  den  chronischen 
Fällen  im  Durchschnitt  78,  bei  den  acuten  Fällen  59 
Tage. 

Brieger  (9)  hält  die  otogene  Meningitis  serosa 


nicht  für  einen  idiopathischen  Process,  sondern  für  ein 
Symptom  von  Labyrintheiterung;  die  Vermehrung  des 
Liquor  scheine  unter  der  Einwirkung  von  toxischen 
Stoffen  zu  Stande  zu  kommen,  welche  aus  der  Peri- 
lymphe in  jenen  hineingelangen.  Das  gehe  aus  Thier- 
versuchen hervor,  welche  sogar  das  Vorkommen  toxi- 
scher eitriger  Meningitiserkrankung  möglich  erscheinen 
lassen. 

In  dem  Falle  von  Broca  und  Laurens  (10)  be- 
standen bei  einem  16jährigen  Patienten  mässige  Tempe- 
raturerhöhung von  ziemlich  gleicbbleibender  Inten.sität, 
Pulsvcriangsamung,  Kopfschmerz,  leichte  Atrophie,  Be- 
nommenheit, Parese  der  linken  Extremität,  Frösteln, 
Schwindel,  Sehstörungen.  Die  Punction  des  Schläfen- 
lappens und  des  Cerebellums  batte  kein  Resultat.  Die 
Verfasser  nehmen  an,  dass  es  sich  um  Meningitis  serosa 
gehandelt  habe.  Heilung. 

Nach  Caboche  (12)  entstehen  Hirncollapsc  meist 
durch  eine  infectiöse  Encephalitis  unter  Mitwirkung 
mechanischer  Einwirkungen.  Sie  können  verhütet 
werden  durch  täglich  erneuerten  Verband,  durch  Ver- 
näbung  einer  mit  negativem  Ergebnisse  gespaltenen 
Dura  und  durch  möglichst  ausgiebige  Eröffnung  des 
Hirnabcesses.  Bestehende  Collapse  sind  antiseptisch 
und  mit  leichtem  Druckverband  zu  behandeln. 

Dencb  (14)  hält  bei  den  otitischen  Sinuserkran- 
kungen die  radicalste  chirurgische  Behandlung  ent- 
schieden für  angebracht;  er  incidirt  in  jedem  B'alle  dun 
Sinus,  auch  wenn  er  vollkommen  normal  zu  sein 
scheint;  die  Probepunction  erklärt  er  für  gänzlich  un- 
zuverlässig. Natürlich  müsse  aber  der  Sinuseröffnung 
eine  nach  allen  Richtungen  radicale  Auskratzung  der 
Mittelobrräume  vorausgescbickt  werden,  weil  sonst  leicht 
eine  Infection  des  Sinus  cintreten  könne.  Verfas.ser 
tamponirt,  bevor  er  an  die  Incision  des  Sinus  geht, 
das  Antrum  mit  Jodoformgaze  und  sterilisirt  auch  die 
zur  Verwendung  kommenden  Instrumente  nochmals  un- 
mittelbar vor  dem  Gebrauche.  Auch  der  eröffnete  Sinus 
wird  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt,  der  Verband  bleibt, 
wenn  die  Körpertemperatur  nicht  steigt,  4 bis  6 Tage 
liegen. 

Zeigen  sich  trotz  frühzeitiger  Totalaufmeisselung 
pyämische  Erscheinungen,  so  legt  Verfasser  die  Jugu- 
laris  durch  eine  vom  Sternalrande  bis  zur  Spitze  des 
Warzenfortsatzes  reichende  Incision  frei  und  entfernt 
sie  vollständig  in  diesem  ganzen  Umfange. 

Bei  einem  42  Jahre  alten  Diabetiker,  bei  welchem 
Ephraim  (15)  einer  acuten  .Mittelohreiterung  wegen 
zweimal  die  Paracentese  ausgeführt  hatte,  wurde  etwa 
6 Wochen  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  die  Er- 
öffnung des  Warzenfortsatzes  erforderlich.  Die  Corti- 
calis  fand  sich  oberhalb  der  Spitze  perforirt,  der  ganze 
Fortsatz  enthielt  eine  grosse,  von  Eiter  gefüllte  Höhle; 
der  von  Granulationen  bedeckte  Sinus  lag  frei,  in  der 
hinteren  knöchernen  Gchörgangswand  bestand  eine 
Fistel.  Vier  Wochen  später  wurde  eine  erbsengrosse 
Zelle  freigelegt,  in  welche  eine  feine  Fistel  an  der  me- 
dialen Antrumwand  führte  und  welche  medialwärts  von 
dem  eine  stecknadelkopfgro.sse  Fistel  zeigenden  hori- 
zontalen Bogengänge  begrenzt  war.  Einige  Zeit  darauf 
mussten  noch  polypöse  Granulationen  aus  dem  Gehör- 
gange  entfernt  werden,  wobei  durch  Beseitigung  des 
lateralen  Theiles  der  unteren  knöchernen  Gehörgangs- 
wand  eine  grosse  Abscesshöhle  freigelegt  wurde.  Letztere 
führte  zum  Kiefergelenke,  dessen  Bewegungen  deutlich 
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sichtbar  waren.  Die  abgebogetie  Sonde  drang  um  die 
hintere  Peripherie  der  Gelenkkapsel  in  medialer  Richtung 
ziemlich  weit  vor  und  konnte  vom  Munde  aus  durch 
die  Tonsille  und  eine  ziemlich  dichte  Gewcbsschicht 
hindurch  gefühlt  werden.  Seit  der  Eröffnung'dieses  Ab- 
scesses  trat  schnell  Heilung  ein  unter  Anwendung  von 
Kormalin. 

Grunert  (19)  veröffentlicht  zwei  Krankenbeob- 
achtungen aus  der  Hallenser  Ohrenklinik,  in  welchen  cs 
sich  um  intracranielle  Kolgezustände  von  Otitis  handelte, 
in  deren  Verlaufe  eine  vorübergehende  Glykosurie  auf- 
trat, augenscheinlich  in  ursächlichem  Zusammenhänge 
mit  jenen  otogenen  Hirncomplicationen. 

ln  dem  ersten  Falle  wurde  am  Aufnahmetage  der 
Urin  bei  gemischter  Kost  zuckerfrei  gefunden.  Während 
der  Zunahme  der  schon  bei  der  Aufnahme  bestehenden 
Ccrebralsymptome  in  den  nächsten  Tagen  entwickelte 
sich  Polyurie  und  eine  durch  Entziehung  der  Kohle- 
hydrate nicht  unterdrückbare  Glykosurie.  Die  letztere 
verschwand  gänzlich,  nachdem  operativ  aus  der  Schädel- 
höhle eine  reichliche  Menge  eines  serösen  Ergusses  ent- 
leert worden  war. 

Im  zweiten  Falle,  in  welchem  ebenfalls  bei  der 
Aufnahme  zuckerfreier  Urin  feslgestellt  wurde,  zeigte 
sich  zwei  Tage  später  bei  beibehaltener  gemischter 
Kost  vor  der  operativen  Entleerung  des  intracraniellen 
Eiterherdes  Zucker  im  Urin,  welcher  nach  der  Operation 
vollkommen  verschwand. 

Es  hat  demnach  den  Anschein,  dass  die  Glykosurie 
durch  toxische  Einflüsse  bervorgerufen  wurde,  nach  deren 
Beseitigung  die  Zuckeraus.scheidung  ausblieb. 

Nach  Grunert  (20)  genügt  die  Sinusoperation  in 
Verbindung  mit  der  Jugularisunterbindung  allein 
(Zaufal’sche  Operation),  um  auch  solche  Fälle,  bei 
denen  die  infectiöse  Sinusthrombose  mit  einer  Bulbus- 
thrombose complicirt  ist,  zur  Heilung  zu  bringen.  In 
11  Fällen  der  Hallenser  Ohrenklinik  ist  vollständige 
Ausheilung  in  dieser  Wei.se  erreicht  worden.  Durch 
welche  anatomischen  Vorgänge  dies  möglich  ist,  geht 
aus  der  wiederholt  bei  Scctionen  gemachten  Be- 
obachtung hervor , dass  niemals  eine  Wiederher- 
stellung des  Lumens  des  Bulbus,  sondern  stets  nur 
eine  Obliteration  mit  bindegewebigem  Verschlu.ss  der 
Mündungen  des  in  ihm  mündenden  Sinus  petrosus  in- 
ferior und  des  venösen  Verbindungsastes  zwischen  Bul- 
bus und  Vena  vertebralis  zu  Stande  kommt. 

Die  zur  Heilung  gekommenen  Fälle  Hessen  sich  in 
zwei  Gruppen  scheiden : solche,  bei  denen  der  Throm- 
bus im  Bulbus  unberührt  blieb,  und  solche,  bei  denen 
eine  nachträgliche  Entleerung  des  infectiösen  Hulbusiu- 
haltes  angestrebt  und  erzielt  wurde,  ohne  den  Bulbus 
sclb.st  freizulegen.  Wenn  keinerlei  objective  Zeichen 
auf  eitrigen  Zerfall  des  Bulbusthrombus  hindeuten  und 
selbst  wenn  in  Fällen  von  sofortigem  Temperaturabfall 
nach  der  Sinusoperation  Eiter  aus  dem  Bulbus  hervor- 
quillt, soll  man  den  Bulbus  unberührt  lassen  und  nur 
durch  einen  sorgfältig  bis  an  den  Bulbus  heran  locker 
eingeführten  Gazestreifen  den  von  unten  hervorquellen- 
dcu  Eiter  aufsaugen  oder  ihn  durch  vorsichtige  Irrigati- 
onen abspülen. 

Besteht  nach  Ausräumung  des  Sinus  noch  Fieber 


fort,  dessen  Ursache  man  per  ezciusionem  auf  eine  fort- 
dauernde Resorption  infectiösen  Materials  vom  Bulbus 
aus  zurückzuführen  genöthigt  ist,  so  soll  man,  so  lange 
das  Fieber  keine  bedrohliche  Höhe  erreicht  und  nicht 
ein  Schüttelfrost  auf  den  andern  folgt,  bevor  man  sich 
zur  Ausführung  der  Bulbuseröffnung  entschliesst,  erst 
versuchen,  entweder  durch  Inangriffnahme  des  Bulbus- 
inhaltes vom  centralen  Ende  dos  Sinus  sigmoideus  aus 
(Tupfen,  Spülen,  Draiuiren  mit  Jodoformgaze,  eventuell 
Eingehen  mit  dem  scharfen  Löffel),  oder  durch  Inan- 
griffnahme von  der  oberhalb  der  Ligatur  zu  eröffnenden 
Vena  jugularis  interna,  des  natürlichen  Drainageweges, 
aus  (Ausspülen  des  Bulbus  durch  Canülen  von  der 
Schädelbasis  aus),  oder  endlich  durch  Durchspülungen 
des  Bulbus  vom  eröffneten  Sinus  oder  von  der  cröffneten 
Jugularis  internaher  mit  ^'4  proc.  Kochsalzlösung  eine  Hei- 
lung zu  erreichen.  Erst  wenn  man  sich  von  der  Zwecklosig- 
keit dieser  weniger  eingreifenden  Therapie  überzeugt  bat. 
oder  wenn  der  Allgemeinzustand  desKrauken  dieses  exspec- 
Litive  Verhalten  ungerechtfertigt  erscheinen  lässt,  soll  man 
den  Bulbus  operativ  in  Angriff  nehmen.  Das  Operati- 
onsverfahren,  welches  Verf.  schon  früher  (Jahresbericht 
1901.  II.  511)  beschrieben  hat,  hat  sich  auch  in 
seinen  neueren  Fällen  bewährt.  Verf.  fügt  nur  noch 
hinzu,  dass  es  mitunter  erforderlich  ist,  den  Processus 
tiansversus  des  ersten  Halswirbels,  wenn  er  das  Ope- 
rationsfeld verdeckt,  mit  der  Lüer’scben  Zange  zu  re- 
scciren. 

Haike  (21)  hat  an  Köpfen  von  Rindern  und  Er- 
wachsenen, an  denen  Arterien  und  Venen  injicirt  waren, 
und  an  entkalkten  Schläfenbeinen  verschiedenen  Alters 
Studien  über  die  Anatomie  des  Plexus  caroticus  auge- 
stellt, welche  ergaben,  dass  1.  die  venösen  Bluträume, 
welche  die  Carotis  interna  innerhalb  des  Caualis  caro- 
ticus begleiten,  so  vertheilt  sind,  dass  sie  gewöhnlich 
mit  ihrer  Hauptmasse  den  horizontalen  und  absteigen- 
den Ast  umgeben,  dagegen  am  Knie  in  geringerem  Um- 
fange vorhanden  sind;  2.  dass  der  Bau  des  Sinus  carot 
gewöhnlich  gefächert  ist,  aber  auch  nach  Art  des  Venen- 
plexus  eingerichtet  sein  kann,  so  dass  beide  Bezeich- 
nungen, Sinus  und  Plexus,  berechtigt  erscheinen.  Weder 
in  der  Grösse  noch  in  der  Lage  der  Fächer  ist  er  con- 
stant.  3.  Dass  die  kleinen  Fächer  des  Sinus  im  Alter 
zu  grösseren  Laeuuen  verschmelzen  und  4.  dass  die 
Annahme  von  Rüdinger,  wonach  sich  Carotis  und 
Sinus  hälftig  in  den  Raum  des  Canalis  caroticus  tbeileo, 
jedenfalls  nicht  immer,  und  besonders  nicht  im  Kindes- 
alter,  zu  trifft. 

Was  die  Beziehungen  des  Sinus  caroticus  zu  Ohren- 
krankheiten betrifft,  so  glaubt  Verf.,  dass  die  Weite  und 
der  fächerige  Bau  kaum  eine  sehr  profuse  Blutung  be- 
günstigen können.  Eine  stärkere  Blutung  sei  wohl  nur 
da  denkbar,  wo  sich  im  Alter  grosse  Lacunen  gebildet 
haben.  „Eine  andere  Bedeutung  aber  könnte  der  Sinus 
durch  seine  Lage  zwischen  der  Carotis  und  der  vorderen 
Paukenwand  bei  Erkrankung  oder  Zerstörung  dieser  er- 
halten. Durch  Entzündung  und  Thrombosining  der 
venösen  Räume  kann  eine  Art  Schutzwall  für  die  ge- 
fährdete Carotis  sich  bilden,  so  dass  die  Entzündung 
nur  langsam  auf  die  Gefässwand  selbst  cinwirkt  und  zu 
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einer  cbronisch-eutzündlichen  Verdickung  der  Wand 
lühren  würde,  die  vor  einem  tödtlichen  Durchbruch 
unter  Umständen  bis  zu  einer  Zeit  geschützt  würde» 
wo  eine  Verengerung  des  Lumens  die  Blutung  wenigstens 
für  den  Augenblick  weniger  gcräbrlich  machen  würde.“ 

Bei  einem  fast  schon  moribunden  S'/ejührigen 
Kn.iben,  welcher  seit  4 Jahren  mit  linksseitiger  Mittel- 
ohreiterung behaftet  und  seit  10  Tagen  von  Cerebrai- 
enicheiuuogen  (Kopfweh,  Erbrechen,  Benommenheit, 
Con.stipation,  Fieber,  Schüttelfröste)  befallen  war,  legte 
Haug(22)  ein  ausgedehntes  Cholesteatom  frei,  welches 
die  ganze  Paukenhöhle  und  das  schon  vorher  eröffnete 
Antrum  mastoidcum  in  eine  grosse  Höhle  verwandelt 
hatte.  Die  Dura  war  graugrün  gefärbt,  Sinus  mit  con- 
sistenten,  gelbgrauen,  fötiden  Hassen  erfüllt.  Hart  am 
Sinus  pfennigstückgrosse,  brandige  Perforation  der  Dura; 
auch  das  Gehirn  selbst  war  graugrün  verfärbt  und  in 
einer  Mulde  tief  ausgefressen  von  Cholesteatommassen, 

Die  Section  ergab,  dass  im  Seiteuvcntrikel  des  Ge- 
hirns Cholestoatommassen  als  Fremdkörper  lagen,  welche 
.sich  durch  die  linke  Hemisphäre,  zwischen  Gyrus  fusi- 
formis,  hypocampi,  lingualis  entlang  den  Gefässz wische n- 
räumen  verfolgen  Hessen. 

Hon  nicke  (28)  uperirte  einen  achtjährigen  Knaben, 
welcher  seit  l'/2  Jahren  an  einer  beiderseitigen  Schar- 
lachotitis litt  und  seit  8 Tagen  über  Kopfschmerzen 
und  Druckcmpflndlichkeit  hinter  dem  linken  Obre 
klagte.  Es  bestand  Somnolenz;  der  Augenspiegelbefund 
war  normal.  Das  Antrum  war  mit  Granulationen  an- 
gefüllt, seine  sämmtlichen  Wände  waren  cariös,  ebenso 
das  Tegmen ; Hammer  und  Amboss  fehlten.  Zwei  Tage 
nach  der  Operation  Schüttelfrost,  daher  am  folgenden 
Tage  nochmalige  Auskratzung.  Da  zwei  Tage  später 
abermals  Schüttelfröste  auftraten,  wurde  auch  das 
rechte,  gleichfalls  zerstörte  Antrum  eröffnet  und  die 
Auskratzung  des  linken  wiederholt,  der  linke  Sinus  er- 
öffnet und  aus  ihm  zwei  Thromben  entfernt.  Trotzdem 
nach  zwei  Tagen  erneute  Schüttelfröste,  8 Tage  nach 
der  letzten  Operation  Nackenstarre,  nach  weiteren 
5 Tagen  Facialläbmung,  welche  nach  14  Tagen  ver- 
schwand. 8 Tage  später  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Apathie.  4 Wochen  nach  der  Sinuseröffnung  Frei- 
legung der  Dura,  Puoction,  Entleerung  von  Liquor 
cerebrospinalis.  Tägliches  Erbrechen,  5 Tage  später 
Krweiterung  der  Durawunde,  wobei  reichlich  Eiter  ent- 
leert wurde,  nach  6 Tagen  nochmalige  Sinus-  und 
Abscesseröffnung  mit  Eiterenticerung,  fortwährender 
Abfluss  von  Liquor  cerebrospinalis.  2 Tage  darauf 
epileptiformc  Convulsionen,  Singultus,  conjugirte  Devi- 
ation beider  Bulbi,  Nackenstarre,  Bewusstlosigkeit; 
tägliche  Wiederholung  dieser  .Anfälle  14  Tage  lang, 
dann  Exitus. 

Die  Section  ergab  feste  Verklebung  der  linken 
Klcinhirubälftc  mit  dem  Sinus  transversus,  2 Kleinhirn- 
abscesse,  deren  äusserer  durch  die  Operation  eröffnet  war. 

Hilgermann  (24)  betont  die  Wichtigkeit  der  Be- 
theiligung des  Ganglion  Gasscri  bei  den  Mittelohreite- 
ningen.  Einigen  in  der  Literatur  bereits  enthaltenen 
einschlägigen  Fällen  von  v.  Trocitsch,  Axtmann, 
Bürkner  und  Schwartze  fügt  Verf.  3 selbst  beob- 
achtete Fälle  hinzu.  In  allen  7 Fällen  fehlten  Er- 
scheinungen, welche  deutlich  auf  die  vermittelnde  Rolle 
des  G.-inglion  semilunare  hingewiesen  hätten. 


ln  dem  ersten  Falle  des  Verf. ’s  war  bei  einem 
13jährigen  Knaben  ein  Rccidiv  einer  geheilten  Otitis 
media  purulenta  eingetreten;  der  Warzenfortsatz  war 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  die  Eiterung  durch  medial- 
wärts  sich  erstreckende  Cellulae  tympanicae  nach  der 
Fovea  pro  ganglio  trigemini  durchgebrochen  und  eine 
tödtlicbc  Meningitis  erfolgt. 

Im  zweiten  Falle,  bei  einem  19jährigen  Manne, 
welcher  seit  4 Jahren  an  einer  Mittelohrciterung  litt, 
trat  nach  der  Radic.iloperation  Meningitis  mit  Orbital- 
erscheinungen auf  dem  contralateralen  Auge  auf.  Die 
auch  hier  letale  Meningitis  schien  durch  Erkrankung 
des  Nerv,  trigeminus  vom  Sinus  caroticus  und  caverno- 
sus aus  hervorgerufen  gewesen  zu  sein. 

Bei  dem  dritten  Patienten,  einem  58  jährigen 
Manne,  war  in  Folge  einer  acuten  Otitis  media  eine 
verschleppte  Warzenfortsatzerkrankung  entstanden,  wel- 
che die  breite  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  erforder- 
lich machte.  Hierbei  war  die  Dura  eingcrissen  und  es 
erfolgte  48  Stunden  nach  der  Operation  Exitus.  Es 
ergab  sich  Thrombose  des  Sinus  caroticus,  Meningitis, 
vielleicht  durch  diesen,  den  Sinus  cavernosus  und  das 
Cavum  Meckelii  vermittelt. 

Arnold  Knapp  (26)  hat  in  einem  Falle  von 
Labyrinthearies  das  ganze  knöcherne  Labyrinth  entfernt 
und  einen  Kleinbirnabscess  nach  Freilegung  der  Dura 
cerebelli  aufzufindeu  versucht.  Bei  der  Section  fand 
sich  ein  solcher  im  Flocculus  mit  Durchbruch  in  die 
Rautengrube. 

Bei  einem  26  jährigen  an  chronischer  Pharyngitis 
und  trockenem  Hittelohrkatarrh  erkrankten  Manne  be- 
obachtete II.  Knapp  (27)  eine  Paralyse  der  rechten 
Körperseite,  welche  Unfähigkeit  zu  sprechen  und  zu 
schreiben  zur  Folge  batte.  Nach  einem  Jahre  war  dieser 
Zustand  so  weit  gebessert,  dass  der  Kranke  wenigstens 
einzelne  Silben  lesen  und  schreiben  konnte.  Die 
Hirnkrankheit  war  unzweifelhaft  durch  eine  Apoplexie 
verursacht. 

Körner  (29)  veröffentlicht  die  an  seiner  Klinik 
gemachten  Erfahrungen  über  das  Verhalten  de.s  Augeu- 
bintergrundes  bei  otogenen  intracraniellen  Compli- 
catioucn.  Es  ergab  sich,  dass  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  von  Veränderungen  im  Augenhintergrunde  für 
die  Beurtbeilung  der  Prognose  nicht  verwerthbar  ist. 
Von  21  uncomplicirten  Fällen  wurde  der  Augenbinter- 
grund  18  mal  normal,  3 mal  verändert  gefunden,  und 
zwar  bei  Extraduralabscessen  9 mal  normal,  3 mal  ver- 
ändert; bei  Leptomeningitis  4 mal  normal,  keinmal 
verändert;  bei  Sinuspblebitis  und  Thrombose  4 mal 
normal,  keinmal  verändert;  bei  Schläfenlappenabscess 
einmal  normal,  keinmal  verändert.  Von  13  compli- 
cirten  Fällen  zeigten  7 normalen,  6 veränderten  Augen - 
hintergrund;  die  letzteren  betrafen  Erkrankung  an 
Sinuspblebitis  mit  Extraduralabscess  und  Leptomenin- 
gitis; Sinuspblebitis  und  Leptomeningitis;  Extradural- 
abscess  mit  Leptomeningitis;  Extraduralabscess  mit 
Cholesteatoroa  verum;  Extraduralabscess  mit  Zer- 
störung des  ganzen  Sinus  transversus  und  intramenin- 
gealem  Abscess;  Schläfenlappenabscess  und  Lepto- 
meningitis. 

Lecene  (31)  operirte  einen  Patienten  wegen 
.schwerer  meningitischer  Erscheinungen  auf  beiden 
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Seiten.  Narkose  konnte  nicht  angewendet  werden. 
Während  der  Dauer  der  Operation  traten  schwere 
klonische  und  tonische  Krämpfe  auf,  welche  nach  Ent- 
leerung von  rechts  etwa  30  und  links  etwa  15  g 
Cerebrospinalflüssigkeit  dauernd  verschwanden.  Nach 
7 Wochen  war  der  Kranke  geheilt.  Diagnose : Menin- 
gitis serosa. 

Bei  einem  von  Lermoyez  (32)  operirten  und  ge- 
heilten Kranken  zeigten  sich  in  sämmtlichen  vom  Obre 
in  den  eröffneten  Sinus  führenden  Gefasschen  Thromben, 
welche  halbkugelig  in  das  Innere  des  letzteren  hervor- 
ragten. Der  knöcherne  Sinus  war  nicht  erkrankt.  Im 
Blute  der  unterbundenen  Jugularis  fanden  sich  Strepto- 
kokken, der  Thrombus  des  Sinus  enthielt  verschiedene 
Bacterieu.  das  Blut  der  Vena  basilica  war  keimfrei. 

in  einem  von  Philipps  (36)  operirten  Falle  von 
Otitis  media  purulenta  acuta  (21  jähriger  Mann),  in 
welchem  nach  vorübergehender  Besserung  Tod  durch 
Meningitis  erfolgte,  zeigte  sich  die  gesammte  Oberfläche 
beider  Hemisphären  von  eiterigen  Exsudatmassen  be- 
deckt; nach  Fortnahme  des  Gehirns  erblickte  man  eine 
circa  1 cm  grosse  Oeffnuug  in  der  ,Schädelbasis  über 
dem  proc.  mastoideus,  welche  nach  aussen  mit  der 
Operationswiinde  communicirte  und  nach  innen  bis  in 
den  linken  Seitenlappen  des  Cerebellums  sich  verfolgen 
Hess.  Die  Hirnsubstanz  war  von  Streptokokken 
durchsetzt. 

Im  Anschluss  an  fünf  operirte  Fälle  von  otogener 
Pyämie  bespricht  Schmiegelow  (87)  die  Entstebungs- 
ursachen  dieser  Complication.  Kr  unterscheidet  eine 
otogene  Pyämie  mit  Sinusthrombose  und  eine  solche 
ohne  Sinustbrombosc.  Behufs  Erkennung  der  im  ein- 
zelnen Falle  vorliegenden  Form  empHeblt  Verf.,  nach 
der  Totalaufmeisselung  den  Sinus  zu  punctiren;  wird 
flüssiges  Blut  gewonnen,  soll  man  nicht  weiter  cin- 
greifen.  Dauern  die  pyämischen  Symptome  aber  an 
und  ist  man  nicht  im  Zweifel,  dass  sie  durch  Throm- 
bose des  Sinus  oder  Bulbus  venae  jugularis  bedingt 
sind,  so  ist  die  Sinuswand  zu  spalten  und  die  Jugu- 
laris zu  unterbinden.  Eine  nicht  vollständig  durch 
einen  Thrombus  ausgcfüllte  Jugularis  darf  nicht  unter- 
bunden werden. 

Bei  Untersuchungen  an  Schläfenbeinen  über  die 
Beziehungen  des  Verlaufes  des  Sinus  sigmoideus  zum 
Bulbus  der  vena  jugularis  fand  Stenger  (39),  dass 
der  Sinus  in  vielen  Fällen  zur  vena  jugularis  ohne 
Weiteres  umbiegt,  so  dass  es  zur  Bildung  eines  eigent- 
lichen Bulbus  nicht  kommt.  In  anderen  Fällen  ist  der 
Bulbus  höher  gelegen  als  der  tiefste  Punkt  des  Sinus, 
auch  kommt  ein  stark  ausgebildcter  Bulbus  vor,  welcher 
fast  die  ganze  Höhe  der  Pyramide  einnimmt  und  dessen 
mediale  Wand  nach  der  Schädclhöhle  zu  papierdünn 
ist  und  in  der  Gegend  des  Aquaeductus  vestibuli 
Dehiscenzen  zeigt. 

In  den  Fällen,  in  welchen  ein  eigentlicher  Bulbus 
fehlt,  ist  die  höchste  Stelle  von  dem  Boden  der  Pauken- 
höhle durch  eiue  cm  dicke  Knochenwand  ge- 

trennt, während  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Bulbus 
als  solcher  deutlich  erkennbar  ist  und  entweder  den 
Boden  der  Paukenhöhle  oder  auch  den  unteren  Tbeil 
der  medialen  PaukenhÖhleuwand  bis  zur  Höhe  des 
runden  Fensters  bildet,  die  trennende  Kuochenschicht 


meist  papierdünn  ist.  Ein  stark  entwickelter  Bulbus 
kann  bis  über  das  ovale  Fenster  heraufragen  und  sich 
an  der  medialen  Fläche  der  Pyramide,  diese  in  die 
Schädelgrube  vorwölbend,  bis  zur  Decke  der  Pyramide 
hinaufschieben. 

Je  mehr  der  Sinus  vorgelagert  ist,  umso  schärfer 
ist  die  Umbiegungsstellc  markirt  und  umso  stärker  ist 
der  Bulbus  ausgcbildet. 

Die  starke  Ausbildung  des  Bulbus  muss  nun  durch 
die  ausserordentliche  Nähe  der  Paukenhöhle  eine  grosse 
Infectionsgefahr  bedingen,  zumal  da  bei  vorgelagertem 
Sinus  auch  das  Antrum  sehr  klein  sein  kann  und 
diploetische  Zellen  fehlen  können.  Der  in  der  Pauken- 
höhle angesammelte  Eiter  wird  dann  gezwungen,  sich 
in  anderer  Richtung  seinen  Ausweg  zu  suchen  und 
wird  durch  den  pneumatischen  Boden  der  Paukenhöhle, 
vielleicht  mit  Benutzung  der  Gefäss-  und  Ncrvencanäle. 
zur  unteren  Fläche  der  Schädelbasis  gelangen  können. 

Verf.  spricht  sich  auf  Grund  dieser  an.atomischen 
Befunde  dafür  aus,  dass  es  in  h'ällen  von  Sinusthrom- 
bose  besonders  wichtig  ist,  den  Bulbus  venae  jugulari.s 
vollkommen  freizulegcn. 

Die  von  Streit  (40)  aus  der  Pr.axis  von  Leuten 
veröffentlichten  Fälle  von  cndocranicllen  Compli- 
cationen  .acuter  und  chronischer  Mittelohreiterungei» 
sind  folgende: 

a)  Acute  Mastoiditis  links.  Sinusthromben.  Spal- 
tung und  Ausräumung  des  bereits  offenen  Sinus  sig 
moideus.  Unterbindung  der  Vena  jugularis.  Heilung, 

b)  Acute  Mastoiditis  rechts.  Aufmeisseluug.  Me- 
ningitis. Exitus. 

c)  Chronische  Mastoiditis  rechts.  Sinustbromhose. 
Operation.  Heilung. 

d)  Chronische  Eitening  mit  Cholesteatom  rechts. 
Thrombose  beider  Sinus  transversi  und  des  rechten 
Bulbus  venae  jugularis,  Zerstörung  der  Dura  mater 
vom  rechten  Sinus  transversus.  Oberflächlicher  Er- 
weiebungsherd  in  der  anliegenden  Kleinhiruhemisphäte. 
Thrombose  der  linken  Vena  fossae  Sylvii.  Blutung 
über  der  linken  Hemisphäre.  Meningitis.  Exitus. 

e)  Chronische  Mastoiditis  links.  Sinusthrombose. 
Operation.  Heilung. 

f)  Chronische  Eiterung  mit  Cholesteatom  rechts. 
Sinusthrombose,  Labyriutbeiterung.  Operation.  Heilung. 

g)  Chronische  Mastoiditis  links.  Mehrfache  Fistel- 
bildung an  Hals  und  Nacken.  Zufälliger  Operatious- 
befund:  Obliteration  des  Sinus  sigmoideus.  Operation. 

Die  von  Sturm  und  Suckstorff  (41)  aus  der 
Rostocker  Ohren-  und  Kcklkopfklinik  veröffentlichten 
Fälle  von  intracraniellen  Complicationen  sind  folginde; 

a)  52  jähriger  Mann.  Mastoiditis  durch  acute 
Mittelobreiterung  bei  einem  Diabetiker  mit  symptom- 
losen Extraduralabscesseu  in  der  mittleren  und  hin- 
teren Schädelgrube.  Operation.  Heilung. 

b)  12  jähriges  Mädchen.  Perisinuöser  Absccss  durch 
Mastoiditis  nach  subacuter  Mittelohrentzündung.  Auf- 
treten einer  gleichseitigen  Abducenslähmung  und  beider- 
seitiger stark  ausgesprochener  Stauungspapille  nach 
der  Entleerung  des  perisinuösen  Abscesses.  Heilung. 

c)  8 jähriger  Knabe.  Scharlachmastoiditis.  Operation 
mit  unbeabsichtigter  Aufdeckung  des  .Sinus  transversus. 
Nach  17  Tagen  pyämisches  Fieber.  Unterbindung  der 
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Juguiaris  und  SinuseröifnunK-  TroUdcm  Fortdauer  des 
Kiebcis  und  leichte  Schultcrgelenkmetastase.  Heilung. 

d)  47  jähriger  Mann.  Extraduralabscess  der  mitt- 
leren ücbädclgrubo  durch  Mastoiditis  nach  acuter  Mittel- 
obreitening.  Heilung. 

e)  29  jähriger  Mann.  Extraduralabscess  in  der 
mittleren  Schädelgrube  bei  chronischer  Mastoiditis. 
Operation.  Heilung. 

f)  56 jähriger  Manu.  Chronische  Mastoiditis.  Extra- 
duralabscess der  mittleren  Schädelgrubc.  Operation. 
Heilung. 

g)  22  jähriger  Mann.  Chronische  Mastoiditis.  Sinus- 
pblebitis.  Operation.  Heilung. 

h)  9 jähriges  Mädchen.  Chronische  Mastoiditis. 
Symptome  der  Leptomeningitis.  Operation  der  Mastoi- 
ditis. Tod. 

i)  8 monatliches  Mädchen.  Beiderseits  Mittelobr- 
eiterung und  Zeichen  von  Hydrocephalus.  Lumbal- 
punction  (Eiterflocken,  Diplo-  und  Streptokokken).  Tod. 

k)  4jähriges  Mädchen.  Nach  häufig  recidivirender 
Mittelobreiterung  Symptome  der  Meningitis.  Lumbal- 
punction  (hoher  Druck,  keine  zeitigen  Elemente,  Cul- 
turen  steril).  Tod. 

Pie  von  Voss  (44)  veröffentlichten  drei  Fälle  von 
otogener  Encephalitis  sind  folgende: 

a)  30  Jahre  alter  Mann  erkrankte  an  acuter  Otitis 
media,  in  deren  Verlaufe  gleichzeitig  mit  hohem  Fieber 
Aphasie,  Benommenheit  und  nach  dem  Abfalle  der 
Temperatur  Pulsverlangsamung  eintrat.  Eine  Stelle  am 
Warzen fortsatze  oberhalb  der  .\ntrumgcgend  war  em- 
pfindlich. Bei  der  Operation  fanden  sich  Eiter  und 
Granulationen  in  Spongiosa  undAutrum;  Dura  normal, 
der  darunter  gelegene  Schläfenlappen  blauroth.  Heilung 
in  kurzer  Zeit. 

b)  23  jähriger  Mann,  li  Tage  nach  einer  wegen 
langjähriger  linksseitiger  Mittelobreitcrung  vorgenom- 
meneo  Totalaufmcisselung  Auftreten  von  Kopfschmerz 
und  Benommensein  unter  Temperaturstoigerung, 
Hulsrerlangsamung  und  Aphasie.  Später  linksseitige 
Faciali.s-  und  rechtsseitige  Abducenslähmung.  Die 
Operation  weist  keinen  Scbläfcnlappenabscess  nach, 
sondern  eine  hämorrhagische  Erweichung  des  Schläfen- 
Lappens,  welche  einer  druckempfindlichen  Stelle  nach 
hinten  und  oben  von  der  Antrumgegend  entspricht. 
Diese  hämorrhagische  Erweichung  war  aber  bereits  in 
Eiterung  übergegangen,  wie  ein  linsengrosser  gelber 
Fleck  auf  dem  zur  Punction  verwandten  Messer  bewies. 
Ein  ziemlich  erheblicher  Uirnprolaps  stösst  sich  all- 
mählich ab,  worauf  sich  ein  erbsengrosser  Abscess  in 
der  Hirnsubstanz  zeigt,  welcher  vielleicht  durch  ein 
hinzugetretenes  Erysipel  verursacht  war  und  jedenfalls 
nicht  die  schweren  Hirnersebeinungen  hervorgerufen 
hatte.  Heilung  mit  allmählichem  Rückgänge  der 
Aphasie. 

c)  55  jährige  Frau  klagt  seit  8 Tagen  über  rechts- 

seitige Kopf-  und  Ohrschmerzen  und  leidet  ebenso 
lange  an  Trismus.  Trommelfell  rotb,  eingezogen.  Ge- 
hör aufgehoben.  Erst  3 Wochen  später  kam  die 

Kranke  in  moribundem  Zustande  wieder  und  starb 
binnen  wenigen  Tagen  bei  freiem  Sensorium.  Das 
Trommelfell  zeigte  eine  kleine  Perforation.  An  der 
Unterfläche  des  rechten  Temporallappens  fand  sich  an 
einer  markstückgrossen  Stelle  die  graue  Rinde  gelb  und 
erweicht. 


Zeroni  (45)  beleuchtet  den  Umschwung,  welchen 
die  Ansichten  über  die  Indication  eines  operativen  Ein- 
griffes bei  bestehender  otogener  Meningitis  erfahren 
haben,  erörtert  sodann  die  nicht  selten  erheblichen 
Schwierigkeiten  bei  Feststellung  der  Diagnose  auf  Me- 
ningitis und  bebt  die  grosse  diagnostische  Bedeutung 
hervor,  welche  der  Lumbalpunction  in  zahlreichen 
zweifelhaften  Fällen  zugesprochen  werden  muss.  Man 
könne  zwar  aus  einem  ergebnisslosen  Einstich  keine.s- 
Wegs  auf  nicht  erhöhten  oder  herabgesetzten  intracra- 
niellen  Druck  scbliessen,  gewinne  aber  aus  dem  Vor- 
handensein eines  in  Folge  von  Leukocytenvcrinehrung  ge- 
trübten Liquor  cerebrospinalis  positive  Anhaltspunkte 
für  das  Bestehen  einer  Meningitis.  Selten  seien  die 
Fälle,  in  welchen  bei  Meningitis  normaler  Liquor  vor- 
gefunden  wurde. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Meningitis  (M.  serosa, 
circumscripta,  purulcnta)  scheinen  weniger  durch  die 
Art  als  durch  die  Virulenz  der  Bakterien  bedingt  zu 
werden.  Die  Meningitis  serosa  erscheint  als  eine  ab- 
norme seröse  Exsudation  von  Seiten  der  Hirnhäute  und 
tritt  offenbar  in  Folge  der  Infection  der  letzteren, 
vielleicht  bei  abge.sch Wächter  Virulenz  der  Entzündungs- 
erreger,  auf.  Bei  der  Lumbalpunction  werden  hier  in 
der  klaren  P'lüssigkeit  wenige  oder  keine  Leukocyten 
gefunden.  Ebenso  ist  der  Befund  der  Punction  ein 
negativer,  solange  eine  Meningitis  circumscripta,  also 
eine  eitrige,  aber  auf  einen  kleinen  Bezirk  der  Hirn- 
oberfläebe  beschränkte,  Meningitis  besteht;  tritt  im  Ver- 
laufe dieser  Krankheit  eine  Allgemeininfection  ein,  so 
zeigt  sich  später  eine  Trübung  und  Lcukocytcnver- 
mehrung.  Es  folgt  dann  in  der  Regel  diffuse  eitrige 
Meningitis. 

Oie  Invasionswege  können  verschieden  sein;  es 
kommt  eine  Fortleitung  vom  Mittelohre  per  contiguitatem, 
namentlich  vom  Tegmen  her  in  Betracht,  ferner  eine 
Erkrankung  des  Labyrinthes,  eine  Fortleitung  durch 
den  Facialkanal  oder  den  Canalis  caroticus.  Indirect 
erfolgt  die  Infection  durch  Vermittelung  einer  Sinus- 
tbrombose,  indem  die  pathogenen  Kokken  von  dem 
Thrombus  aus  die  krankhaft  veränderte  Sinuswand 
durebdringen,  oder  von  Hiruabsccsscn  aus.  In  manchen 
genetisch  unklaren  Fällen  spielen  zweifellos  die  Blut- 
und  Lymphgefässe  eine  Rolle.  Besonders  ist  in  allen 
Fällen  die  Eiterretention  im  Schläfenbeine  dazu  geeignet, 
eine  Meningitis  herbeizuführen,  wie  sie  am  häufigsten 
bei  bestehendem  Cholesteatom  zu  Stande  kommt.  Hier- 
her zu  rechnen  sind  auch  die  Freradkörpermeningitiden, 
bei  denen  durch  Manipulationen,  welche  zur  Entfernung 
eines  Fremdkörpers  aus  dem  Gehörgangc  unternommen 
werden,  das  Tremmeifcll  perforirt  wird  und  die  künst- 
lich erzeugte  Eiterung  keinen  Ausweg  findet.  Auch  an 
andere  Ohroperationen,  namentlich  durch  versehentliche 
Stcigbügcleitraction,  Verletzung  der  Bogengänge  oder 
des  Canalis  facialis  mit  nachfolgender  Labyrintheiterung 
scbliesst  sich  zuweilen  eine  Meningitis  an. 

Dass  Meningitis  auf  operativem  Wege  geheilt 
werden  kann,  ist  nicht  mehr  zu  bezweifeln.  Den  in 
dieser  Richtung  maassgebenden  Fällen  von  Jansen, 
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Bricger,  Gradenigo,  'Kümmel,  Bertelsmann 
kann  Verf.  einen  von  ihm  selbst  opcrirtcn  Fall  hinzu- 
lügen,  in  welchem  durch  Kntfernuug  des  ursächlichen 
infectionsherdes  (Totalaufmeisselung)  — und  diese  ist 
dos  Ziel  solcher  Kingriflc  — Meningitis  geheilt  wurde. 

Es  ist  jedenfalls  nicht  mehr  gerechtfertigt,  bei 
nachgewiesener  Hirnhautentzündung  die  Hände  in  den 
Schooss  zu  legen,  denn  „es  giebt  im  Verlaufe  der  eitri- 


gen Meningitis  ein  Stadium,  in  dem  die  klioisebu 
Symptome  derselben  vollständig  ausgebildet  sein  köniKt. 
in  dem  diu  Lumbalpuuction  bereits  die  deutlichste 
Zeichen  der  eitrigen  Meningitis  ergiebt,  iu  dem  zbtr 
trotzdem  durch  zweckentsprechende  Operation  ein  Rück 
gang  und  eine  vollständige  Heilung  noch  möglich  üi. 
während  bei  Unterlassung  der  Operation  die  Krankb«; 
iu  unauflialt.samcm  Furtschreiten  zum  Tode  führt* 
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I.  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheil- 
kunde. 

1)  Andresen,  Beitrag  zur  Histologie  des  Schmelzes- 
U.  8.  — 2)  Schulhof,  Die  (ialvanoplastik  und  ihre 
Anwendung  in  der  Zahntechnik.  Ebendas.  — 3)  Morgen- 
stern, Ueber  den  Nachweis  von  Fibrillen  und  Fasern 
im  normalen  Schmelze.  H.  9.  — 4)  Modler,  Ncben- 
nierenextract  in  der  Zahnheilkunde.  Ebendas.  — 5) 
Martin,  CI.,  Larynx  artificiel.  Ebendas.  — 6)  Herbst, 
Welchen  Werth  haben  die  Glas-  oder  Porzellanemaillc- 
füllungcn?  Ebendas.  — 7)  Walkhoff.  Die  Abwehr 
des  Herrn  Morgenstern.  Ebendas.  — 8)  Witzei,  An 
den  Zähnen  befestigter  Extensionsverband  eines  Unter- 
kieferbruebes.  Ebendas.  — 9)  Lipsebitz,  Selbst- 
reguliruug  durch  rechtzeitige  Extraction.  H.  10.  — 
10)  Hedström,  Apparate  und  .Methoden  zur  Unter- 
suchung der  physikalischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften der  Amalgame.  Ebendas.  — 11)  Devin, 
Atoxyl  (.Metaarsensäurcanilid)  und  seine  Verwendung 
in  der  Zahnheilkunde.  Ebendas.  — 12)  Bocnnecken, 
H-,  Ueber  die  Behandlung  der  Pulpagangrän.  H.  11.  — 
13)  Schaeffer-Stuckeit,  Para- Araidobenzoesäure- 
Estcr  (Anästhesin  Ritsert)  ein  ungiftiger  Ersatz  für 
CocaVn.  Ebendas.  — 14)  Nipperdey,  H.,  Einiges 
über  Acoin- Anästhesie  in  der  Zahuheilkunde.  Ebendas. 

— 15)  Michel,  Weitere  Untersuchungen  über  den 
„Speichel  als  natürlicher  Schutz  gegen  Caries.“  H.  12. 

— IG)  Thicsing,  Neue  und  alte  Präparate  und  ihre 
Verwendung  (in  der  zahnärztlichen  Praxis).  Ebendas. 

— 17)  Miller,  Einleitung  zum  Studium  der  Frage  der 

relativen  Immunität  der  Mundgcbilde  gegenüber  para- 
sitären Einflüssen.  1903.  H.  1.  — 18)  Sachse,  Ein 
Odontom.  Ebendas.  — 19)  Worm,  Heilung  eines 

hartnäckigen  Kopficidens  durch  zahnärztliche  Hilfe. 
Ebendas.  — 20)  lAMlliger,  Der  sogenannte  „erschwerte 
Durchbruch  des  Weisheitszahnes.*“  H.  2.  — 21)  Lip- 
schitz,  Bericht  über  die  Narkosenstatistik  des  Central- 
Vereins  Deutscher  Zahnärzte.  Ebendas.  — 22)  K i r c h n e r. 
Der  Zahnarzt  als  Hygieniker.  U.  3.  — 23)  Miller. 
Ueber  die  Transparenz  des  Zahnbeins  und  die  Wirkung 
von  Säuren  auf  den  Schmelz.  H.  4.  — 24)  Meder, 
Zahnärztliche  Technik  bei  der  Chirurgie  der  Kiefer- 
knochen. Ebendas.  — 25)  Besebofsky,  Schloss  und 


Wirkung  der  Zahnzangen.  Ebendas. — 2C)  Schillitg.  I 
Zur  Dentitio  diSicilis  bei  der  zweiten  Zahnung.  Ebendas.  | 

— 27)  Scbendel,  Ueber  Wachsüiumsvorgäuge  am 
Unterkiefer  bei  Makroglossie.  H.  5.  — 28)  Glogauer, 
Ueber  Beziehungen  zwischen  Zahn-  und  Hautkrank- 
heiten. Ebendas.  — 29)  Silbermann,  Zur  schmm- 
losen  Behandlung  des  Zahnbeins  vermittels  Kohlen- 
säure. Ebendas.  — 30)  Martin,  CI..  Simplification  du 
mode  de  fixation  des  appareils  de  prothese  immediate 
du  maxillaire  inferieur.  Ebendas.  — 31)  Pfaff,  Bei- 
träge zur  Entwickelung  der  Zahnheilkunde  vom  Alter- 
thum bis  in  die  Neuzeit.  H.  6.  — 3*2)  Hamecher, 
Wangenfisteln  durch  Zahncysten  verursacht.  Ebendas. 

— 83)  Kunert,  Ueber  |die  Selbstregulirung  des  Gt- 
bisscs.  H.  7. 


II.  Correspondenzblatt  für  Zahnärzte. 

34)  Duncan  Mc.  Bride,  Die  Verschiebung  des 
Bisses.  Heft  4.  — 35)  Hermann,  Aetiologie  und  Be- 
kämpfung schwer  stillbarer  Blutungen  post  extractioneti. 
Vortr.  geh.  in  d.  Section  Zahnheilkunde  auf  d.  74.  Vers, 
deutsch  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Karlsbad.  Referat. 
Ebendas.  — 86)  Sickinger,  Ueber  die  Nothwendigkeit 
der  Zahnpflege  in  der  Armee.  Ebendas. — 37)  Dahna, 
Ist  die  kranke  Pulpa  heilbar?  Muss  man  sic  ler- 
stören.  Ebendas.  — 88)  Stehr,  Beiträge  zur  Aetiologie 
der  Deformation  und  Degeneration  des  menschliche« 
Gebisses  etc.  Ebendas.  — 39)  Warn ek ros.  Abnehm- 
bare Verbände  bei  Kieferbrüchen.  1903.  Heft  1.  — 
40)  Port.  Künstliche  Nasen.  Ebendas.  — 41)  Morgen- 
stern, Zur  Kenntniss  der  Einwirkungsdauer  der  ar- 
senigen  Säure  auf  die  Zahnpulpa.  Ebendas.  — 42) 
Bruck,  Die  Bekämpfung  der  Zahucaries.  Heft  2.  — 

43)  Meder,  Ein  neuer  Kieferbruchverband.  Ebendas.  — 

44)  Greve,  Zur  Kenntniss  der  Einwirkung  der  apenigeti 

vSäure  auf  die  Zahnpulpa.  Ebenda.s.  — 45)  Richter. 
Die  Zahnheilkunde  in  der  Armee.  Ebendas.  — 46) 
Hilsensauer,  Regulirung  durch  rechtzeitige,  zweck- 
mäs.sige  Extraction.  Ebendas.  — 47)  v.  Metnitz, 

Osteodentin,  Vasodentin,  Abscesshöhlen  im  Dentin. 
Heft  3.  — 48)  Kümmel,  Aufgaben  des  Zahnarztes  in 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Ebendas.  — 49) 
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Steinkamm,  Beiträge  zur  Statistik  der  RcplaTit<atioDcn. 
i’twndas.  — 50)  Masur,  Beitrag  zur  Behandlung  des 
cbronischeu  Alvcolarabscesses.  Ebendas. 

M.  Oestcrreichisch-ungarische  Vierteljahrs- 
schrift für  Zahnheilkunde. 

51)  Preiswerk,  Beitrag  zur  Actiulogie  der  Zahn- 
carics.  Heft  4.  — 52)  Kaas,  Beobachtungen  an  mit 
Nervöcidiri  behandelten  Zähnen  und  Bemerkungen  zu 
den  über  dasselbe  bisher  erschienenen  Veröffentlichungen. 
Ebendas.  — 43)  Sander»  Der  gegenwärtige  Stand  der 
Zahnpflanzung.  Ebendas.  — 54)  Karolyi,  Beobach- 
tungen über  Pyorrhoea  alveolaris  und  Caries  dentium. 
Ebendas.  — 55)  Bum,  ücber  Anästhesie  der  Zähne 
mit  Hülfe  von  Ilochfrequenzströmeu  (d’Arsonval.) 
Ebendas.  — 56)  Dependorf,  Mittheilungen  zur  Ana- 
tomie und  Klinik  des  Zahnfleisches  und  der  Waugeu- 
scbleimhaut  nach  mikroskopischen  Untersuchungen  an 
verschiedenen  menschlichen  Altersstadien.  1903.  Heft  1, 
2 u.  3.  — 57)  Körbitz,  Ueber  Anomalien  der  Kiefer- 
stelluDg.  Heft  1.  — 58)  Weiser,  Die  Indications- 
sfellung  in  der  Zahnbeilkunde.  Heft  2.  — 59)Walliscb, 
Das  Kiefergclenk  und  der  zahnärztlicbe  Articulator. 
Ebendas.  — 60)  Szabö,  Ueber  Pulpa-Lavagen  zur 

Unterstützung  der  Devitalisation.  Ebendas.  — 61) 
Bardach,  Cyste  von  einem  retinirten  Eckzahn.  Eben- 
daselbst. — 62)  Vicentini,  Ueber  Leptothrix  race- 

mosa.  Eine  Antwort  an  Herrn  Prof.  Arkövy.  Ebendas. 

— 63)  Salomon,  Plastische  Prothesen.  Ebendas. 

IV.  Schweizerische  Vierteljahrsschrift  für 
Zahnheilkunde. 

64)  De  Terra,  Miltheilungen  zum  Krapina-Fund 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Zähne.  1903. 
Heft  1 u.  2.  — 65)  Senn.  Ueber  Adrenalin.  Heft  2. 

— 66)  Dill,  Ueber  Gariesrecidive.  Ebendas.  — 67) 

Orobon.  Contribution  ä l’etude  du  Chlorure  d’öthyle 
corame  anesthesique  general.  Rbenda.s.  — 68)  An- 

rstbcsie  generale  au  chlorure  d’etbyle.  Ebendas.  — 

69)  Sebileau,  L’Operation  de  Brophy.  Ebendas. 

V.  L’Odontologie. 

70)  Delair,  Prothese  bucco-faciale.  Heft  13.  — 

71)  Derselbe,  Voile  artificiel  ä clapet.  Heft  14.  — 

72)  CI.  Martin,  Modo  de  fixation  des  appareils  de 
Prothese  immödiate.  Heft  18.  — 73)  Roy,  L’impor- 
tauce  de  la  prothese  dans  les  interventions  cbirurgicales. 
Heft  19.  — 74)  CI.  Martin,  Sur  les  larynx  artificiels. 
Ibid.  — 75)  Brophy,  Traitement  chirurgioal  des  ano- 
malics  du  palai.s.  Heft  23.  — 76)  Kritchevsky,  De 
la  nece.ssite  d'une  Classification  daus  Ics  malocclusions 
deotaires.  Heft  24.  — 77)  Choquet,  Notes  sur  les 
differentes  sortes  d’articulation  des  dents  entre  eiles. 
Ibid.  — 78)  Derselbe,  Es.sai  sur  l’articulation  den- 
taire.  190.3.  lieft  3.  — 79)  Vainicher,  La  greffe 
dentaire.  Heft  4.  — 80)  Petit,  Tumeurs  des  mnehoi- 
res  chez  les  auimaux.  Heft 5.  — 81)  Kirk,  Le  facteur 
predtsposant  dans  la  caric  dentaire.  Heft  7.  — 82) 
Cahen.  Le  collargol  en  art  dentaire.  Heft  8.  — 83) 
Croes,  Theorie  raöcanique  de  l’extraction.  Heft  9.  — 
?4)  Martini  er,  De  la  prothirse  bucco-faciale  et  du 
squclette.  Heft  11. 


VI.  Diversa. 

85)  Marshall,  J.  S..  Principles  and  practice  of 
operative  dentistry.  London.  — 86)  Baum  garten, 
E.,  Ueber  Schlingbeschw’crden  bei  Erkrankungen  des 
oberen  und  unteren  Racbenantheiles.  Halle.  — 87) 
Bruck,  W.  W.,  Das  Füllen  der  Zähne  mit  Porzellan. 


Breslau.  — 88)  Greve,  Die  Zahn-  und  Muiidleidcii, 
ihre  Ursachen  und  Bekämpfung.  München.  Acrztl. 
Rundschau.  — 89)  Hermann,  K.,  Die  Technik  des 
Sprechens,  begründet  auf  der  tiaturgcm.ässcn  Bildung 
unserer  Sprachlautc.  Frankfurt.  — 90)  Thiesing, 
H..  Die  Local-Anästhesic  und  ihre  Verwendung  in  der 
zahnärztlichen  Praxis.  Leipzig.  — 91)  Angle,  H., 
System  zur  Geraderichtung  und  Fe.sthaltung  unregel- 
mässig gestellter  Zähne  und  zur  Behandlung  von  Kicfer- 
brücben.  Berlin.  — 92)  Handbuch  der  Zahnheilkuude. 
Herausg.  von  Scheff,  Wien.  — 93)  Bauchwitz,  M„ 
Die  Behandlung  des  sensiblen  Dentins  mit  Kohlen- 
säure und  deren  Verwendung  in  der  Zahnheilkunde. 
Wiesbaden.  — 94)  Metnitz,  R.  von,  Lehrbuch  der 
Zahnheilkunde.  Wien.  — 95)  Jessen,  Die  Nothwen- 
-digkeit  zahnärztlicher  Schulung  für  den  practischen 
Arzt.  Würzburg.  — 96)  Greve,  H.  dir.,  Diagnostisch- 
therapeutisches Taschenbuch  für  Zahuärzto.  Frauk- 
furt.  — 97)  Regnier  et  Didsburg,  Nouveau  pro- 
c6de  d’analgesie  des  dents  ä l’aide  de  l'ölectricite. 
Progr.  Med.  No.  13.  — 98)  Liudt,  Einige  Fälle  von 
Kiefercysten.  Schw.  Correspondenzbl.  No.  13  u.  14. 

— 99)  Schweinburg,  Ein  Fall  von  Zahninversiou 

mit  Durchbruch  des  Zahnes  in  die  Nase.  Wiener  med. 
Presse.  No.  29.  — 100)  Cobb,  C„  Leukoplakia. 

Boston  med.  and  Surg.  Journ.  No.  24.  — 101)  Sche- 
pegrcll,  Ueber  Tuberculose  der  Mundhöhle.  Inaug. 
Diss.  Göttingen.  — 102)  Dcnecke,  Ein  Fall  von 
Soorinfection  als  Beitrag  zur  Pathogenese  des  Soor. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  S.  548  u.  ff.  — 103) 
Roughton,  Three  Lectures  on  some  morbid  conditions 
of  tbe  mouth.  The  Laucct  27.  Sept.,  18.  u.  25.  Oct 

— 104)  Lederer,  Asepsis  in  dental  surgery.  Med. 
Record.  19.  April.  — 105)  Mayer,  Affections  of  the 
mouth  and  throat  associated  with  the  fusiform  bacillus 
and  spirillura  of  Vincent.  Amer.  Journ.  of  Med.  Sc. 
Febr.  — 106)  Fischer,  A case  of  .Stomatitis  gangrae- 
nosa (Noma).  Ibid.  April.  — 107)  Ritter,  Der  üble 
Mundgeruch,  seine  Ursachen  und  seine  Behandlung. 
Halle.  — 108)  Arpäd,  Beiträge  zur  Behandlung  der 
chronischen  Mundabsccsse.  Wiener  med.  Wochcnschr. 
No.  18.  — 109)  Neumann,  Kieferatrophie.  Prag, 
med.  Wochenschr.  No.  40,  41  u.  42.  — 110)  Witzei, 
Ueber  die  Verwendung  des  Paraffins  in  der  Zahnheil- 
kunde. Deutsche  med.  Wochenschr.  25.  Dccbr. 

Kirchner  (22)  beleuchtet  den  Zahnarzt  als  Hy- 
gieniker in  einem  bedeutsamen  Vortrag,  welcher  des- 
halb bc.sonderc  Beachtung  verdient,  weil  er  von  dem 
höheren  Gesichtspunkt  eines  Mit)istcrialbcamten  diktirt 
wird.  Die  Aufgabe  des  Zahnarztes  soll  .sich  nicht  in 
der  privaten  Thätigkeit  erschöpfen,  so  .segensreich  er 
auch  hier  wirken  kann,  wenn  er  auf  der  Basis  einer 
ausreichenden  wissenschaftlichen  Vorbildung  von  den 
richtigen  Principien  für  seine  praktische  Thätigkeit  ge- 
leitet wird,  sondern  er  vermag  weit  darüber  hinaus  „der 
Bevölkerung,  ja  dem  ganzen  Staatswesen  die  wichtig.stcn 
allgemeinen  Dienste  zu  leisten“.  Die  allgemeinen  volks- 
hygienischen Bestrebungen  auf  zahnärztlichem  Gebiete, 
im  besonderen  das  Streben  nach  Errichtung  von  Schul- 
zahnkliniken, in  denen  die  breite  Masse  des  unbemittel- 
ten Volkes  unentgeltliche  zahnärztliche  Hülfe  für  die 
Schulkinder  findet,  erfreuten  sich  schon  jetzt  des  för- 
dernden Interesses  der  hohen  Behörden  und  dürften,  in 
die  richtigen  Wege  geleitet,  einen  grossen  Segen  für  das 
Volk  bedeuten. 

Richter  (45)  kommt  an  der  Hand  eigener  und 
fremder  Untersuchungen  (Rösc,  Lührse,  Bruck  u.  .\.) 
über  den  Zustand  der  Zähne  der  Soldaten  zu  der  Ueber- 
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Zeugung,  da.s!>  die  traurigen  Znhnrcrhältuisse  unseres 
Militärs  nur  bei  durchgreifenden  Einrichtungen  aufge- 
bessert  werden  können  und  dass  nach  seiner  Ansicht 
erforderlich  wäre : 

1.  Ausbildung  von  Sanitätsoffizieren  als  Zahnärzte. 

2.  SchafTung  von  einjährig-freiwilligen  Militär-Zahn- 
ärzten, 

3.  von  etatsmässigen  Uutcroffizierstellen  für  Zaha- 
techniker, 

4.  die  Unterweisung  der  Sanitätsoffiziere  über  die 
Zahnkrankheiten  und  ihre  Behandlung  durch  ent- 
sprechende Kurse, 

5.  die  Einrichtung  von  zahnärztlichen  Stationen  in 
den  gro.ssen  Lazaretben, 

G.  Belehrung  der  Mannschaften  über  Zahn-  und 
Mundpflege. 

Bruck  (42)  bespricht  auf  Grund  des  schon  ver- 
öffentlichten statistischen  Zahlenmaterials  über  die  weite 
Verbreitung  der  Zabnearies  in  den  breiten  Volksschichten 
die  Mittel,  welche  nach  seiner  Ansicht  zur  wirksamen 
Bekämpfung  des  schweren  Volksscbadens  beitragen 
können.  Das  seien  vor  allen  Dingen  Aufklärung  des 
Volkes  über  den  Werth  der  Zähne  und  ihre  Bedeutung 
für  den  menschlichen  Körper,  behördliche  Anstellung 
von  Schulzabnärzten,  Anstellung  von  Zahnärzten  beim 
Militär,  cventl.  Schaffung  der  einjährig-freiwilligen  Zahn- 
ärzte und  Gründung  von  Volkszahnkliniken.  Die  Be- 
strebungen dieser  Art  müssten  wirksam  unterstützt 
werden  durch  Gründung  von  Gesellschaften  in  allen 
Ländern. 

Morgenstern  (3)  hat  versucht,  die  strittigen 
Fragen  über  die  interprismatisebe  Kittsubstanz  und  or- 
ganische Substanz  überhaupt  im  Zahnschmelz  zu  klären 
und  kommt  im  Gegensatz  zu  Walkhoff’s  Unter- 
suchungen zu  dem  Ergebniss,  dass  Kittfibrillen,  Kitt- 
substanz und  Spaltfasern  von  den  Scbmelzprismen  ganz 
differente  Bestandtbeile  des  Schmelzes  sind.  Je  nach 
dem  Grade  der  Verkalkung  würden  sie  im  fertigen 
Schmelz  an  ungefärbten  Schliffpräparaten  mehr  oder 
weniger  undeutlich  zn  erkennen  sein.  Jo  unvoll- 
kommener ihre  Verkalkung  sei,  um  so  leichter  würde 
man  ihre  Spuren  entdecken  und  durch  geeignete  Be- 
handlungsmethode sicher  nachweisen.  Die  kleinkali- 
brigen  Canälchen,  welche  bekanntlich  im  Schmelze  von 
Nagethier-  und  Bcuteltbierzähncn  an  der  Dentingrenze 
zahlreich  gefunden  und  meist  als  Fortsetzung  der  Den- 
tincanälcben  betrachtet  werden,  hält  M.  für  feinste 
Saftgänge,  welche  während  der  Schmelzbildung  diesem 
Gewebe  die  erforderlichen  Bildungsstoffe  zufübren  und 
welche  nach  vollendeter  Schmelzbildung  unter  Ver- 
kalkung ihrer  Wandungen  zu  funktioniren  aufhören 
nnd  als  partiell  verkalkte  Röhrchen  im  Schmelz  Zurück- 
bleiben. 

Walkhoff  (7)  führt  in  einer  Polemik  gegen  Mor- 
genstern, welche  sich  aus  den  Widersprüchen  der 
Untersuchungsresultate  beider  Forscher  über  die  Histo- 
logie der  Zahnsuhstanzen  entwickelt  hat,  die  abweichen- 
den Ergebnisse  der  Morgenstern’schen  Arbeiten  auf 
die  Unzulänglichkeit  der  miktoskopischeu  Technik  zurück. 

Androseu  (1)  hat  bei  der  histologischen  Unter- 


suchung dc.s  Schmelzes  die  Antheilnahme  der  organischen 
Substanz  an  dem  Aufbau  dieses  Zabngewebes  festzu- 
stellen versucht  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die 
organischen  Elemente  des  Schmelzes  in  orgauiseber  Ver- 
bindung einerseits  mit  dem  Scbmelzobcrhäutchen,  andrer- 
seits mit  dem  Dentin  steben,  und  zwar  entweder  io  der 
Form  einer  zusammenhängenden  Masse  oder  als  isolirte 
Fäden.  Ferner  soll  „die  organische  Substanz  des  Schmel- 
zes verhältnissmässig  in  grösster  Menge  io  den  Fissuren 
vorhanden  sein,  wo  sic  eine  gelbliche  oder  bräunliche 
Farbe  besitzt.“ 

Dependorf  (5G)  hat  in  einer  umfangreichen  Arbeit 
Zahnfleisch  und  W'angenschleimhaut  histologisch  unter- 
sucht und  zwar  an  Präparaten  aus  verschiedenen  Alters- 
stufen vom  20  tägigen  Säugling  bis  zum  82  jährigen 
Greis,  um  die  allmählichen,  besonders  die  senilen  Ver- 
änderungen festzustellen.  In  Bezug  auf  die  Ergebnisse 
muss  auf  die  mit  guten  Illustrationen  versehene  .Arbeit 
selbst  verwiesen  werden. 

V.  Metnitz  (47)  bespricht  die  an  den  Stosszähoen 
von  Elcphanten  vorkommendon  krankhaften  Processe. 
Bildung  von  Osteodentin,  Vasodentin  und  Abscesshöbleo, 
welche  vorwiegend  die  Folge  traumatischer  Läsionen, 
Schussverletzuugen  u.  s.  w.  sind,  und  giebt  eine  .Anzahl 
Abbildungen  einschlägiger  Fälle.  Er  bezieht  sich  viel- 
fach auf  Busch,  welcher  wiederholt  in  sehr  erschöpfen- 
der Weise  über  die  in  der  Sammlung  des  zahnärztlichen 
Instituts  in  Berlin  befindlichen  Präparate  berichtet  bat. 

Preiswerk  (51)  glaubt,  dass  die  für  die  Eutstebung 
der  Zabnearies  gültige  Theorie,  nach  welcher  dem  Zer- 
fall der  Zabnsubstanz  die  Entkalkung  durch  Säuren 
vorangehen  müsse,  nicht  ausnahmslos  zu  Recht  besteht 
Er  hält  es  vielmehr,  gestützt  auf  eigene  Untersuchungen 
und  die  Mittheilungen  anderer  Autoren,  für  sicher,  dass 
cariöse  oder  wenigstens  cariesähnliche  Processe  an  den 
Zähnen  zu  Stande  kommen  können  ohne  Anwesenheit 
von  Säuren,  vielmehr  auf  Grund  der  Wirkung  alkalischer 
Producte  und  zwar  solcher,  welche  durch  die  proteoly- 
tische Enzymwirkung,  d.  h.  also  eiweisslösende  Wirkung 
vieler  Bakterienfermente  zu  Stande  kommen.  Nur  da- 
durch glaubt  er  Erweichung  an  ganz  glatten  Zabnflächen, 
an  denen  Speisereste  (Kohlehydrate)  nicht  haftcu  können, 
an  denen  also  eine  Vorcrweichung  durch  Säuren  aus- 
geschlossen ist,  erklären  zu  können. 

Karolyi  (54)  bat  über  die  Entstehung  der  Zabn- 
earies Ansichten  zum  Ausdruck  gebracht,  welche  wenig 
geeignet  erscheinen,  viel  Anhänger  zu  erwerben.  Er 
sagt:  „Allo  meine  Beobachtungen  erweckten  in  mir  die 
Ueberzeugung,  dass  erstens  in  manchen  Fällen  die  Caries 
durch  die  Articulationsstörung,  d.  h.  durch  Ueberlastung 
und  zweitens  durch  den  in  Folge  derselben  im  Zahn- 
fleisch und  an  der  Interdentalpapille  befindlichen  hyper- 
alkalischen  Schleim  hervorgerufeu  werden  kann-“ 

Williger  (20)  hat  auf  Anregung  und  mit  Unter- 
stützung von  Prof  Partscb  an  der  Hand  klinischen 
Materials  die  Frage  über  den  sogenannten  erschwerten 
Durchbruch  des  Weisheitszahncs  beleuchtet  und  kommt 
zu  folgenden  Ergebnissen : Die  Erscheinungen  des  soge- 
nannten erschwerten  Durchbruchs  des  Weisheitszabnes 
beruhen  auf  Entstehung  einer  Gescbwürsbildung,  welche 
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meist  Toneinerbeim  Kauakt  eiugetretenen  Schleimhautver- 
letzuDg  ausgebt.  Die  alte  klinische  Bezeichuuug  ist  aus  irr* 
tbümlichcn  Vorstellungen  entstanden.  Es  empfiebltsich,  den 
Vorgang  als  Stomatitis  ulcerosa  im  Bereiche  des  Weisbeits- 
zabos  zu  bezcichuen.  Bei  der  Diagnosenstellung  und  der 
Tbcrapic  fordert  die  begleitende  Lymphdrüsenerkraukung 
besondere  Beachtung.  Die  Erhaltung  der  noch  crbaltungs- 
fäbigen  Zähne  ist  anzustreben.  Das  souveräne  Mittel 
ist  ausser  antiseptisohen  Spülungen  die  Reinigung  des 
Geschwürs  mit  nachfolgender  Jodoformgaze-Tamponade. 

Michel  (15)  hat  seine  schon  früher  miigetheilten 
Untersuchungen  über  den  Mundspeichel  als  natürlichen 
Schutz  gegen  die  Zahncaries  fortgesetzt  und  steht 
durchaus  auf  dem  früheren  Standpunkt,  dass  die  Alka- 
lescenz  des  Speichels  und  die  antifermentative  Wirkung 
des  im  Speichel  enthaltenen  Rhodankaliums  neben  der 
rein  mechanischen  Thatigkeit  erhebliche  Schutzkräftc 
gegen  die  Verbreitung  der  Caries  seien.  In  Bezug  auf 
die  baktericide  Wirkung  des  Rhodan  stützt  er  sich  auf 
Sanarelli  und  Martinotti,  ferner  auf  die  jüngst  von 
•Aufrecht  in  Berlin  veröffentlichten  Mittheilungen, 
nach  welchen  das  Rbodankalium  in  sehr  schwacher 
Lösung  (0,1  pCt.)  bei  längerer  Einwirkung  sicherer 
baktcrieuhemmend  wirkt  als  bei  kurzer  Einwirkung  und 
coDcentrirter  Lösung. 

Die  Untersuchungen  von  Miller  stehen  diesen  An- 
sichten freilich  ablehnend  gegenüber,  ira  Besonderen 
haben  die  Nachprüfungen  der  Sauarel  li'scben  Ver- 
suche dargetban,  dass  die  Untersuchungsmetboden  dieses 
Vorsebers  nicht  einwandsfrei  gewesen  sind.  Es  ist  dem- 
nach die  V071  Michel  aufgeworfene  Frage  nach  der 
‘"chutzwirkung  des  Speichels  wenigstens  im  Sinne  dieses 
.Autors  noch  keineswegs  gelöst. 

Miller  (17)  hat  gestützt  auf  zahlreiche  Versuche 
die  tiefeinschneidende  Frage  beleuchtet  und  geklärt, 
iowieweit  der  menschliche  Mundspcichcl  und  die  Muud- 
gebilde  überhaupt  eine  relative  Immunität  parasitären 
Bioflüssen  gegenüber  besitzen,  wobei  die  häufig  auf- 
tauchende Behauptung  von  der  antiseptischen  Kraft  des 
Mundspeichels  besondere  Berücksichtigung  erfährt  und, 
»ie  gleich  betont  werden  soll,  negirt  wird.  Die  sehr 
beachtenswerthen  Untersuchungen  erstrecken  sich  darauf, 
im  Wesentlichen  folgende  Fragen  zu  beantworten: 

1.  Besitzt  der  Speichel  baktericide  Eigenschaften 
oder  vermag  er  Gähruugsvorgänge  im  Hunde  zu  hemmen 
öder  zu  verhindern? 

'2.  Besitzt  das  Rbodankalium  im  Speichel  diese 
Ligenschaft? 

3.  Kommt  dem  Mundschleim  eine  besondere  Wir- 
kung zu? 

4.  Bestehen  baktericide  Eigenschaften  im  Speichel 
in  ausgesprochenerem  Maasse  bei  Carics-Immuncn  als  bei 
Individuen  mit  starker  Caries- Disposition? 

5.  Sind  im  frischen  Speichel  Schutzkörper  von  der 
Natur  der  Alexine  vorhanden,  die  beim  Stehen  des 
Speichels  ihre  Wirkung  verlieren? 

6.  Besitzt  der  Speichel  globulicide  resp.  hämo- 
lytische Wirkung? 

7.  Welche  Rolle  spielt  der  Kampf  ums  Dasein  im 
Munde? 


8.  Uebt  die  gemi.schte  Mundflü.ssigkeit  eine  bakte- 
ricide Wirkung  auf  pathogene  Bakterien  aus? 

9.  Besitzt  der  Speichel  eine  antitoxisebe  Wirkung? 

10.  Welche  Rolle  spielt  die  Phagocytosc  im  Munde  ? 

11.  Befinden  sich  im  Munde,  in  der  Zunge,  im 
Zahnfleisch  besondere  locale  Schutzvorrichtungen? 

12.  Giebt  es  bakteritische  Beläge  auf  den  Zähnen, 
die  Schutzwirkung  gegen  Caries  haben  oder  dieselbe 
begünstigen? 

13.  In  welcher  Weise  wird  die  Cariesfrequenz  durch 
die  Reaction  des  Speichels  beeinflusst? 

14.  Giebt  es  Verschiedenheiten  in  der  chemischen 
Zusammensetzung  der  Zähne,  um  den  verschiedenen 
Grad  der  Disposition  zur  Caries^u  erklären? 

M.’s  Untersuchungen  zur  Beantwortung  all’  dieser 
Fragen,  soweit  eine  solche  überhaupt  möglich  ist,  sind 
noch  lange  nicht  abgeschlossen  und  dürltcn  bei  jeder 
neuen  Veröffentlichung  das  gespannteste  Interesse  er- 
regen. 

Worm  (19)  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer 
Neuralgie  der  rechten  Kopfseite,  welche  dreiJahre  lang 
bestand  und  oft  zu  unerträglicher  Intensität  anwuebs. 
Zur  Anfertigung  einer  Prothese  wurden  Wurzelrcste 
der  betreffenden  Oberkieferseite  entfernt,  worauf  voll- 
ständige Heilung  des  Leidens  eintrat. 

(Der  Fall  beweist  wieder  die  Nothwendigkeit  zahn- 
ärztlicher Untersuchung  und  gegebenenfalls  zahnärzt- 
licher Maassnahmen  bei  der  Trigeminus-Neuralgie,  wo 
eine  andere  Ursache  nicht  eruirt  und  die  Therapie  er- 
folglos ist.  Ref.) 

Cobb  (100)  berichtet  über  10  Fälle  von  Leuko- 
plakia,  welche  in  dem  Massachusetts  General  Hospital 
zur  Beobachtung  kamen.  8 Fälle  betrafen  Männer, 
2 Frauen.  Das  Durchschnittsalter  betrug  50,4  Jalire; 
alle  8 Männer  waren  Raucher.  In  4 Fällen  war  die 
Zunge,  in  4 die  W’angen  und  in  1 die  Lippe  befallen. 
In  3 Fällen  lag  Syphilis  vor,  in  keinem  irgend  eine 
anderweitige  Erkrankung  der  Haut.  Die  Dauer  der 
Krankheit  variirte  zwischen  5 Monaten  und  23  Jahren, 
in  4 Fällen  entwickelte  sich  Carcinom  und  zwar  be- 
stand in  einem  dieser  letzteren  Fälle  die  Lcukoplakia 
23  Jahre,  in  2 anderen  5 Jahre,  während  in  dem 
4.  Fall  die  Zeitdauer  nicht  bestimmt  werden  konnte. 
In  diesen  4 Fällen  wurde  Syphilis  geleugnet,  starkes 
Rauchen  aber  zugegeben. 

Sehen del  (27)  beschreibt  einen  Fall  von  Makro- 
glossie  mit  abnormen  Wachsthumsvorg.ängcn  am  Unter- 
kiefer. Bei  einem  dreijährigen  Knaben  ragt  die  Zunge 
etwa  2 cm  aus  dem  Munde  hervor,  nach  allen  Rich- 
tungen hin  verdickt,  und  hat  die  unteren  Schncide- 
zähne  nach  caussen  vorgedrängt,  so  dass  dieselben  mehr 
als  45®  vorgeneigt  stehen.  .Auch  der  Alveolarfortsatz 
hat  sich  an  dieser  Riebtungsveräuderung  betheiligt,  so 
dass  eine  Unterkieferprogenie  vorliegt,  welche  als  die 
Folge  des  dauernden  Druckes  der  vergrösserten  Zunge 
unzweifelhaft  anzusprechen  ist.  Nach  der  Operation 
(Ignipunctur  und  Abtragung  der  Zungenspitze)  gehen 
allmählich  die  vergrösserten  Maasse  des  Unterkiefers 
zurück,  die  unteren  Sebueidezähne  richteten  sich  in 
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Folge  de.s  Lippendruckes  wieder  auf.  Die  .\rticulatiuii 
halte  .sich  jedoch  noch  nicht  wesentlich  verbessert. 

Sachse  (18)  beobachtete  ein  Odontoin,  weiches 
au  der  Stelle  des  ersten  Molaren  im  linken  Unterkiefer 
bei  einer  30Jiihrigcn  Frau  entfernt  wurde  und  eine 
tirösse  von  13  mm  bei  einer  Höhe  von  etwa  20  mm 
hatte.  Die  Anordnung  der  barten  Zabngewebc  war 
regellos  und  auch  die  Structur  unregelmässig. 

Miller  (23)  bespricht  die  Ursachen  und  die  Natur 
der  erhöhten  Transparenz  des  Zahnbeins,  wie  sic  häufig 
an  Zahnschliffen,  be.sonders  von  erkrankten  Zähnen  an- 
gelroffcn  wird  und  entweder  als  die  Folgeerscheinung 
beginnender  Entkalkung,  oder  als  rein  vitaler  Vorgang 
erklärt  wird,  welcher  nur  an  lebenden  Zähnen  in  der 
Mundhöhle  auftreten  kann.  M.’s  Untersuchungen  be- 
weisen ganz  unzweifelhaft  die  Richtigkeit  der  letzteren 
Ansicht,  dass  man  die  Transparenz  nur  durch  die  Re- 
action  des  lebenden  Zahnbeins  gegenüber  äusseren  In- 
sulten, ob  dieselben  mechanischer  oder  chemischer 
Natur  sind,  bedingt  sein  kann.  Transparenz  bei  todten 
Zähnen,  welche  an  künstlichen  Ersatzstücken  im  Munde 
getragen  wurden,  kann  wohl  immer  auf  die  frühere  Zeit 
der  Vitalität  zurückgefübrt  werden. 

Lipschitz  (21)  macht  Mittheilung  über  die  dies- 
jährige Narko.senstatistik,  welche  vom  Central  rerein 
Deutscher  Zahnärzte  ins  Leben  gerufen  worden  ist  und 
die  daiikcnswerthe  Aufgabe  erfüllen  soll,  im  Laufe  der 
Jahre  ein  statistisches  Material  zusammenzubringen, 
welches  Anspruch  darauf  erheben  darf,  eine  sichere 
zahleumässigc  Grundlage  für  die  praktische  Bewährung 
der  einzelnen  narkotischen  Mittel  zu  bieten,  welche  in 
der  zahnärztlichen  Praxis  Verwendung  finden.  Das 
statistische  Material  wird  in  der  Weise  gewonnen,  dass 
Zählkarten  jedes  Jahr  an  alle  deutschen  Zahnärzte  ver- 
sandt werden,  auf  welchen  Art  des  Betäubungsmittels, 
Zahl  der  ausgeführten  Narkosen  und  Verlauf  derselben 
registrirt  werden.  Im  letzten  Jahre  wurde  über  11405 
Narkosen,  in  den  früheren  Jahren  über  81 G78,  im 
Ganzen  93083  Narkosen  berichtet,  welche  sich  mit 
folgenden  Zahlen  auf  die  einzelnen  Narcotica  rer- 


thcilen: 

Stickstoffoxydul I 46  963 

Bromäther 31  288 

Chloroform 14  120 

Acthylchlorid  668 

Pental 18 

Aether 16 

Cbloroformäthcr 9 


Schleich’scbe  Siedemischung  . . 1 

Todesunfälle  je  einer  beim  Chloroform  und  beim 
Bromäther.  Gefahrdrohende  Erscheinungen  beim: 


Chloroform  . . . 

1 auf 

118 

Narkosen 

Bromäther  . . . 

1 , 

711 

Stickstoffoxydul  . 

1 « 

2935 

Aethylchlorid 

1 » 

167 

W 

Glogauer  (28)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
bei  einem  39jährigen,  bisher  gesunden  .Manne  mit 
Schmerzen  an  dem  grossen  rechten  oberen  Schncido- 
zahn  Gesichts-  und  Kopfschmerzen  derselben  Seite  ver- 
bunden waren  und  bei  welchem  14  Tage  später  nach 


der  Extraction  des  betreffenden  Zahnes  die  Haare  an 
der  früher  schmerzhaften  Stelle  der  Kopfbaut  unter 
Jucken  anfingen,  woiss  zu  werden  und  auszufalleo, 
später  jedoch  nachwuchsen,  aber  weiss  blieben.  G. 
weist  im  Anschlu.ss  an  diese  Trophoneurose  im  Bereiche 
des  N. trigeminus  auf  die  Mittheilungen  von  Jacquet. 
Lc  Gendre  und  anderen  französischen  Aerzten  hin, 
welche  dem  Zusammenh<ang  zwischen  Krankheiten  der 
Zähne  und  des  Zalinfleisches  und  trophischen  Störungen 
im  Bereiche  der  behaarten  Kopfhaut,  im  besonderen 
der  Alopecia  areata  eine  we.sentliche  Bedeutung  bei- 
legen. 

Moellcr  (4)  empfiehlt  den  Nebenniefcnextract 
unter  dem  Namen  Anaemorenin  für  die  schmerzlose 
Zahnexlraction.  Er  verwendet  1 proc.  Lösung  des  Ei- 
tracts,  welcher  aus  ganz  frischen  Kälber-  und  Rinder- 
nebennieren  hergestcllt,  sofort  sterili.sirt  und  in  Am- 
pullen aus  braunem  Glase  von  5 ccm  Inhalt  einge- 
scbmolzen  wurde.  Diese  Lösung  ist  wasserhell  und  frei 
von  störenden  Nebenhestandtheilen.  Ein  Zusatz  von 
Cocain,  mur.  0,01 
Morph,  mur.  0,001 
Aq.  dest.  1,00 

welcher  ebenfalls  in  zugeschitiolzenen  Ampullen  vor- 
räthig  gehalten  wird,  wird  erst  vor  dem  Gebrauch  mit 
der  Lösung  von  Nebennierencxtract  zusamraengegossen. 
Mit  der  Freienstein’schen  Inhitrationsspritze  führt  M. 
die  Injection,  welche  starken  Druck  erfordert,  1 — 2 mm 
vom  Zahnfleisehsaum  entfernt  unter  das  Periost  aus 
und  zwar  buccal  und  lingual  parallel  der  Wurzel  des 
zu  extrahirenden  Zahns,  bei  mehrwurzligen  Zähnen  je 
nach  Bedarf  öfter,  bis  das  Zahnfleisch  gänzlich  an- 
ämisch erscheint.  Er  giebt  an,  dass  auch  Professor 
Busch,  welcher  das  Mittel  in  einigen  hundert  Fällen 
versuchte,  zufriedenstellende  Resultate  erzielt  hat. 

Senn  (65)  lobt  die  bämostatische  Wirkung  des 
Adrenalin.  Er  hat  das  Mittel  zur  blutstillenden  Tam- 
ponade in  einer  Lösung  von  1 : 10(KX>  genügend  wirk- 
sam gefunden.  Bei  Hämophilie  soll  die  Wirkung  ein- 
fach ideal  sein.  S.  empfiehlt  für  zahnärztliche  chirur- 
gische Eingriffe  bei  Hämophilen  eine  Injection  des 
Mittels  5 — 10  Minuten  vor  der  Operation. 

Böen  necken  (12)  hat  zur  Erweiterung  und 
Sterilisirung  von  Wurzelcanälcn  solcher  Zähne,  deren 
Pulpa  abgestorben  und  putrid  zerfallen  ist,  an  Stelle 
der  früher  gebrauchten  50  proc.  Schwefelsäure  Königs- 
wasser verwendet,  bei  dessen  Berührung  mit  fauliger 
organischer  Substanz  sich  sofort  freies  Chlor  bildet, 
welches  hier  den  doppelten  Werth  der  vollkommenen 
Sterilisirung  und  der  bleichenden  Wirkung  habe.  Ein 
fernerer  Vorzug  bestände  darin,  dass  die  stählernen 
Nadeln  von  der  concentrirten  Säure  nicht  arrodirt  und 
unbrauchbar  gemacht  werden,  wie  es  bei  50  proc. 
Schwefelsäure  in  kürzester  Zeit  der  Fall  ist. 

Zur  Neutralisirung  der  überschüssigen  oder  resti- 
renden  Säure  verwendet  B.  Natriumsuperoxyd. 

Levin  (11)  hält  das  Atoxyl  (Metaarsensäureanilid), 
welches  etwa  37  pCt.  .Arsen  enthält,  für  werth,  in  der 
Zahnheilkunde  als  devitalisirondes  Mittel  zur  .\b- 
tödtung  kranker  Zahnpulpen  verwendet  zu  werden,  weil 
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es  ihm  iu  ca.  40  Fällen  befriedigende  Dienste  geleistet 
und  den  Vorzug  habe,  ungiftig  zu  sein. 

Schaeffer-Stuckert  (13)  bespricht  den  I’ara- 
.Aiuidobenzoes'dure-Ester  (Anästhesin  Kifsert)  als  un- 
giftigen Ersatz  für  Cocain  und  hat  das  Präparat  ver- 
wendet, erstens  zur  subcutanen  Iiijection  für  schmerz- 
lose Zahncxtractionen,  zweitens  in  Verbindung  mit 
arseniger  Säure  zur  Abtödtung  der  Zahripulpa,  drittens 
als  schmerzstillendes  MilUd  bei  Zahnlücken  und  Wimd- 
schmerz.  Im  Besonderen  hebt  er  diese  letztere  Ver- 
wenduugsweisc  hervor,  wobei  er  dem  Anästhesin  noch 
Dermatol  binzusetzt  und  „möchte  die  Watteeinlagen 
mit  der  Pulverraisrhung  bei  schwer  heilenden  oder 
sebmerzendeu  Exlractionswunden  nicht  missen“. 

Silbermann  (29)  hat  die  Auweudungsweise  der 
Kohlensäure,  wie  sie  von  Walk  hoff  und  Bauebwitz 
zur  Herabsetzung  der  Sensibilität  des  .Zahnbeins  be- 
nutzt wurde,  dahin  moditicirt,  dass  es  den  Kohlensäure- 
ström  mit  Hülfe  von  Wasserdampf  auf  einer  constanten 
Höbe  von  55 — 60®  erhielt.  Er  glaubt  in  dieser  con- 
stanten Temperatur  ein  be.sondcrs  wirkungsvolles  Mo- 
ment erblicken  zu  mü.ssen. 

Morgenstern  (41)  widerspricht  mit  Recht  der 
früher  viel  verbreiteten  und  auch  heute  noch  manchmal 
vertretenen  Anschauung,  dass  die  Applicationsdaucr 
der  arsenigen  Säure  zur  Devitalisation  der  Zahnpulpa 
nur  24  Stunden  betragen  solle,  weil  bei  längerer  Ein- 
wirkung toxische  Erscheinungen  von  AsjOa  zu  befürchten 
wären. 

D ah  na  (37)  hält  es  für  möglich,  dass  eine  partiell 
entzündete  Zahupulpa  mit  Hülfe  eines  von  ihm  empfoh- 
lenen Mittels,  des  Nervocidin,  welches  er  im  Uebrigen 
zur  Abtödtung  der  Pulpa  verwendet,  in  einen  gesunden 
Zustand  zurückgefübrt  werden  kanu.  Gegen  diese  Be- 
hauptung wendet  sich  t\.  Witzei  mit  aller  Entschieden- 
heit und  mit  der  berechtigten  Begründung,  dass  alle  Er- 
fahrungen bis  jetzt  gegen  eine  solche  Annahme  sprächen. 

Hermann  (35)  bespricht  die  Blutstillung  nach 
Zahnextractionen.  Er  unterscheidet  Blutungen  bei  Ge- 
sunden, bei  Herz-,  Leber-  und  Nierenkranken  und  bei 
Hämophilen.  Die  schwersten  Nachblutungen  will  er 
bei  Leberkranken  gesehen  haben  und  nennt  sic  hepa- 
togene  Hacmopbilie  im  Gegensatz  zu  der  hereditären. 
Für  Nachblutungen  .schwerer  Art  empfiehlt  er  Benutzung 
eines  Wattetarapous,  welcher  in  flüssiges  hei-sses  gelbes 
Wachs  mit  Jodoforrazusatz  getaucht  und  dann  in  die 
Alveole  fest  eingestopft  wird. 

Masur  (50)  empfiehlt  für  die  Behandlung  von 
chronischen  Alveolarabsccssen  iu  Fällen,  wo  die  Con- 
servirung  des  Zahnes  geboten  ist,  schmale  Eröffnung 
der  Absccsshöhlo  von  der  labialen  Alveolarwand  her 
bis  an  die  Wurzcispitzc  des  veranlassenden  Zahns,  Be- 
schabung  der  Wurzcispitzc  mit  einem  kleinen  löffel- 
förmigen  Instrument,  Umspülung  der  Wurzelspitze  und 
Betupfung  der  .Abscesswände  mit  50  proc.  Schwefelsäure 
und  nachherigo  kräftige  Irrigation  mit  einem  Anti.scp- 
tieum.  Er  will  dadurch  die  von  Partsch  geübte  und 
empfohlene  eingreifende  Eröffnung  der  .Abscesshöhlc  mit 
Kesection  der  Wurzchspitzc  vermeiden. 

Bum  (55)  hat  nach  dem  Vorgehen  von  d’A  rsonval 
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Hochfrequenzströme  versucht  zur  Erzielung  von  An- 
ästhesie bei  der  Zahnextraction,  hat  aber  keine  be- 
friedigenden Resultate  gehabt. 

Schweiuburg  (99)  thcilt  einen  Fall  mit,  iu 
welchem  bei  einer  46jährigen  Tagelöhnerin  heftige 
rechtsseitige  Kopfschmerzen  aufgetrelen  waren;  die 
untere  rechte  Nasciimuschcl  aufgetrieben,  die  Schleim- 
haut geröthet  und  geschwellt.  Unter  dieser  Nasen- 
muschcl  wird  am  Boden  der  Nasenhöhle  ca.  4 cm  hinter 
dem  Na.senlochc  ein  harter  Fremdkörper  sondirt, 
welcher  am  nächsten  Tage  mit  Schwierigkeiten  extrahirt 
wird  und  sich  als  ein  18  cm  langes  walzenlörmig  ge- 
staltetes, von  einem  Knochenring  umgebenes  Zahngc- 
bildc  erweist,  von  dem  man  wegen  der  atypischen  Form 
nicht  sagen  kann,  ob  es  ein  der  normalen  Zahureihe 
angchörender  dislocirter  Zahn  oder  ein  überzähliges 
Zahngcbilde  ist.  Der  Zustand  des  Gebisses  .selb.st, 
welches  viele  Lücken  aufwics,  Hess  einen  sicheren 
Schluss  darüber  nicht  zu. 

Steinkamm  (49)  thcilt  G erfolgreich  behandelte 
Fälle  von  Replantation  von  Zähnen  mit,  welche  nach 
vergeblicher  conservirender  Behandlung  extrahirt  worden 
waren. 

Scbileau  (69)  berichtet  über  eine  von  ihm  au.s- 
geführte  Operation,  welche  er  nach  dem  Vorgehen  von 
Brophy  an  einem  2 Monate  alten  Kinde  mit  Wolfs- 
rachen ausgeführt  hat  und  welche  im  wesentlichen 
darin  besteht,  dass  mit  Hülfe  von  Silberdrähtcn,  welche 
quer  durch  beide  Oberkiefer  gezogen  werden,  die 
Knochen  gewaltsam  genähert  werden  bis  zur  Berührung 
der  Spalträudcr.  Die  anfängliche  Deformiruug  des 
Obcrkiefcrgerüsles  soll  dann  später  durch  eine  aus- 
giebige Entwickelung  in  die  Breite  venschwinden,  ,so- 
dass  es  zu  einer  normalen  Zabnarliculation  mit  dem 
Unterkiefer  kommt.  Brophy  hat  211  Fälle  dieser  Art 
ohne  einen  Todesfall  mit  den  besten  plastischen  Resul- 
t.nten  operirt  und  ist  von  dem  Werth  seiner  Ope- 
ration so  überzeugt,  dass  er  nicht  zögert,  dieselbe  bei 
einem  Neugeborenen  von  kaum  2 Wochen  anzuwenden. 
S.  hat  bei  der  Nachahmung  dieser  Operation  erhebliche 
Schwierigkeiten  gefunden  und  steht  derselben  im  Ganzen 
etwas  skeptisch  gegenüber,  hält  sie  aber  für  werth, 
näher  studirt  zu  werden. 

Lin  dt  (98)  berichtet  über  die  von  ihm  behandelten 
eitrigen  Kiefereysten  und  hält  die  ausgedehnte  Excision 
der  Cysteuwaud  und  radicalc  Entfernung  des  Cysten- 
balges  für  durchaus  angczcigt.  Für  kleinere  nicht  in- 
ficirte  Cysten  acceptirt  er  das  von  Partsch  beiVdgtc 
Verfahren,  ein  möglichst  grosses  Stück  aus  der  vorderen 
Wand  der  Cysto  auszuschnciden,  die  epitheliale  .Aus- 
kleidung der  Höhle  zu  .schonen  und  eine  Vereinigung 
derselben  mit  dem  Epithel  der  Mundschleimhaut  zu  er- 
streben, die  dann  auch  thatsächlich  erfolgt.  Dann  i.st 
die  Höhle  verwandelt  iu  eine  einfache  Ausstülpung  der 
.Mundhöhle,  die  sich  nach  einiger  Zeit  verflacht  und 
schliesslich  ganz  verschwindet. 

Witzcl,  Jul.  (110)  hat  die  von  Stein  in  der 
Dtsch.  med.  Wchschr.  190,  .\o.  39  u.  40  veröffent- 
lichte Methode  subcutaner  Paraffinprothesen  für  die 
zahnärztliche  Therapie  angewandt.  Er  hat  Kiefereysten- 
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höhlen  nach  genügend  weiter  Kröffnimg  derselben  und 
wiederholter  Tainponirung  mit  Jodoformgaze  mit  Paraffin 
ausgegossen  unter  der  Vorsicht,  dem  Paraflin  ein  .Anti- 
septikum hinzuzusetzen.  Auch  zur  Hchandlung  von 
.•VIveolar-Zahnllcischfistcln  und  ßackenfisteln  hat  W.  die 
Paraffininjection  „mit  promptem  Krfolgc“  angewandt. 

Arpäd  (108)  empfiehlt  für  die  ßehandlnug  chro- 
nischer .Mveolarabsccsse  die  tägliche  Durchspülung  mit 
Jodoform-Glyccrin-Emulsion. 

Herbst  (6)  bezieht  nicht  mit  Unrecht  den  Werth 
der  Porzcllanfüllungcn  für  Zahndefccte  in  erster  Linie 
auf  den  kosmetischen  Effect  und  schliesst  sich  den 
Worten  von  Sachs  an,  dass  man  bezüglich  des  conser- 
virenden  Werthes  das  Porzellan  nicht  mit  einer  gut 
hergesteilton  Goldfüllung  vergleichen  kann. 

Duncan  Mc.  ßridc  (J4)  hält  es  für  möglich  und 
glaubt  es  durch  seine  technischen  Methoden  erreicht 
zu  haben,  dass  bei  solchen  Biss-Anomalien,  bei  welchen 
die  unteren  Zähne  zu  weit  hinter  den  oberen  zurück- 
stchcü,  eine  Verschiebung  des  Bisses  durch  allmähliche 
Verlegung  der  Fossa  glenoidalis  nach  vorn  möglich  ist. 
Wenn  der  Unterkiefer  durch  mechanische  Hülfsmittcl 
längere  Zeit  hindurch  gezwungen  ist,  mit  seinem  Con- 
dylus  nach  vorn  gegen  das  Tuberculum  articularc  zu 
drängen,  so  .soll  durch  Resorption  der  entgegenstehenden 
Knochensubstanz  in  Verbindung  mit  Apposition  an  der 
hinteren  Seite  der  Gclenkgrube  eine  Situationsver- 
schiebung zu  Stande  kommen. 

Kunert  (33)  sagt  am  Schlüsse  einer  längeren  Ab- 
handlung, dass  für  die  Selbstregnlirung  des  Gebisses 
(bei  Raummangel  wird  dabei  naturgeraäss  die  Schaffung 
des  nöthigen  Raumes  durch  Extraction  verausgesetzt) 
„der  vielgenannte  Lippen-,  Wangen-  und  Zungendruck, 
ja  selbst  der  Kaudruck  als  formativer  Reiz  für  die  tJe- 
staltung  des  Bisses  sowohl,  wie  für  die  secundären 
Ortsveränderungen  der  Zähne,  eine  geringere  Rolle 
spielen,  als  man  allgemein  angenommen  hat.  Sic  zeigen, 
dass  es  vielmehr  eine  andere  Kraft  ist,  die  bislang  nicht 
genügend  beachtet  in  stiller  stetiger  Wirk.samkcit,  aber 
darum  und  eben  um  so  sicherer  und  zuverlässiger  jene 
Erfolge  zeitigt,  mit  denen  wir  uns  bisher  einfach  als 
Thatsachc  abfanden  oder  die  wir  irrthümlich  den  um- 
liegenden Wcichthcilcn  oder  mechanischen  Apparaten 
zuspraohen,  Gebilden  also,  die  jene  Wirkungen  garnicht 
oder  nur  als  Hülfskraft  hervorzubringen  im  Staude  sind. 
Jene  Kraft  ist,  um  cs  nochmals  zu  betonen,  der  äussere 
Luftdruck,  der  Druck  der  Atmosphäre,'* 

Lipschitz  0)  betont  die  Wichtigkeit  der  recht- 
zeitigen Zahncxtraction  zur  Selbstregnlirung  anormaler 
Zahnstellungen  und  hält  diese  Regulirnngsmethode  für 
indicirt,  „1.  wenn  für  unregelmässig  durchgchrochene 
Zähne  theilwei.se  oder  vollständiger  Raummangel  vor- 
licgt,  dessen  Be.scitigung  durch  Ucgulirungsmaschinen 
.auf  irgend  welche  .Schwierigkeiten  stö.sst,  und  2.  wenn 
bei  Zähnen,  die  in  Folge  Raummangels  rctinirt  sind, 
durck  Röntgen-.Aufnahme  fcsfgcslcllt  ist,  d.ass  der  reti- 
nirtc  Zahn  garnicht  oder  an  falscher  Stelle  zum  Durch- 
bruch kommen  würde.“ 

Port  (40)  zieht  für  die  Herstellung  der  Nasen- 
prothesc  den  Kautschuk  dem  Celluloid  vor.  Für  die 


naturgetreue  Bemalung  haben  ihm  matte  Email lefarbeo, 
die  unter  dem  Namen  Rapolinmatt  von  einer  .Amster- 
damer Firma  hergc.stellt  werden,  die  besten  Dienste  gethan. 

Claude  Martin  (5)  macht  Mittbeilung  von  einem 
künstlichen  Kehlkopf,  den  er  Gelegenheit  hatte,  bei 
einem  Kranken  nach  der  Laryngektomie  anzufertigen, 
ln  Uebereinstimmung  mit  der  Idee  Güssen  bauers, 
d.ass  cs  für  die  Tonlüllc  von  Bedeutung  wäre,  wenn 
der  Ersatz  in  seiner  Weite  dem  natürlichen  Kehlkopf 
möglichst  nahe  käme , hat  er  einen  provisorischen 
.Apparat  aus  weichem  Kautschuk  hergestellt,  welcher 
unmittelbar  nach  der  Operation  eingefügt  wurde  und 
vermied  dadurch  die  Verengerung,  die  durch  N'arben- 
contraction  hätte  entstehen  müssen.  Diese  Immediat- 
Prolhese  soll  mach  schliesslicher  Beendung  der  Ver- 
marbung  für  den  definitiven  Apparat  den  nöthigen 
Raum  freihalten. 

Die  Prothese  besteht  aus:  1)  einer  Luftröhren- 

kanüle,  auf  welcher  befesfigt  ist  2)  der  tipreebapparat, 
welcher  zusammengesetzt  ist  aus  einer  Resonanz- 
trommcl  von  der  ungefähren  Grösse  des  normalen 
Kehlkopfes,  einem  vibrirendeu  Mundstück  mit  einem 
Ventil  versehen,  welches  bei  der  Inspiration  sich  öffnet 
und  bei  der  Exspiration  sich  schliesst,  und  einer  schräg 
abwärts  gerichteten  Röhre  für  den  Oesophagus.  CI.  M. 
hebt  gegenüber  früher  construirten  Prothesen  .als  \'or- 
theile  seines  künstlichen  Kehlkopfes  hervor,  dass  der 
Kranke  durch  .Mund  und  Nase  athmen,  dass  er  essen  und 
trinken  kann,  ohne  den  Apparat  zu  entfernen  oder  zu 
berühren,  und  d.ass  er  auch  während  des  Essens  sprechen 
kann.  Durch  die  technische  Ausführung  ist  gleich- 
zeitig erreicht  worden,  dass  die  Luftröhre  vollkommen 
geschützt  ist  gegen  das  Eindringen  von  Speisebestaud- 
thcilcn  sowohl  wie  von  Flüssigkeiten. 

[.A.  Gonka,  Ueber  die  .Morgcnsteru’schc  Onju- 
gationstheorie.  Przeglad  lekarski.  No.  8 u.  9.  1900. 

Verf.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen ; 1)  Die 

Morgcnstcrn’sche  Conjugationsthcoric  ist  nicht  origi- 
nell, denn  sie  beruht  theilweise  auf  den  Ansichten 
Waldeyers,  theilweise  auf  den  vermeintlichen  Beob- 
achtungen Andrew’s.  2)  Die  Veränderungen,  welche 
vermeintlich  Morgenstern  den  Grund  zum  .Aufbau 
seiner  wirren  und  künstlichen  Hypothese  gaben,  eiistiren 
nicht,  denn  3)  die  von  ihm  beschriebenen  Einzelheiten, 
welche  während  der  Bildung  des  Dentins  vor  sich  gehen 
sollen,  sind  durch  m.angelhafte  Untersuchung  und  Be- 
ohachtung  verursacht.  4)  Nach  dem  heutigen  Stande 
der  Dinge  spricht  alles  für  die  Richtigkeit  der  Köliiker- 
Ebner’.scheii  Anschauungen  bezüglich  der  Rolle  der 
Odontoblasten  bei  Bildung  des  Dentins. 

Johann  Landau-Krakau.] 

f.A.  Troczewski,  Ein  Fall  von  Entzündung  der 
retrobulbären  und  perimaxillärcn  Bindehaut  mit  nach- 
folgendem Gchirnabsccss  nach  Extraction  eines  cariöscu 
Zahnes.  Przegl.ad  dcusystyczny.  No.  4,  1900. 

Bei  der  Scctiou  des  vom  Verf.  operirten  4 1 jährigen 
Bauers  fand  nuan  eitrige  Entzündung  der  perimaxillären 
Bindehaut,  welche  ihren  .Ausgangspunkt  in  der  eitrigen 
Beinhautentzündung  des  Zahnalvcolus  h.attc,  die  sieb 
später  auf  die  retrobulbäre  Bindehaut  erstreckte  und 
maebher  am  wahrscheinlichsten  durch  das  Foramen 
opticum  in  die  .Sch.ädcl höhle  gelangte,  wo  cs  zu  einem 
Eiterherde  in  dem  rechten  Schläfcl.appcn  kam.  Ob  in 
dem  Falle  die  eitrige  Beinhautentzündung  die  Folge 
einer  Verunreinigung  mit  dem  Instrumente  bei  der 
Zahncxtraction  war,  lässt  sich  nicht  behaupten,  ist  aber 
nicht  wahrscheinlich.  Horoszkiewiex.J 
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Details,  die  im  Original  nachzu.sehen  sind.)  — 42)  Katz, 
Malformations  complcxcs  chcz  un  nouveau  ne.  Bull,  de 
la  soo.  anatom.  de  Paris,  p.  177.  (Rechte  Niere  hy- 
dronephrotisch,  ohne  Ureier.  Linker  Ureter  nimmt  das 
Vas  deferens  auf  und  mündet  in  den  Vertex  <ler  Blase. 
Der  Dickdann  mündet  in  die  Blase,  die  Urethra  endet 
blind  an  der  Symphyse.  Die  Tcstikel  sind  in  der  Bauch- 
höhle, der  rechte  besitzt  kein  Vas  deferens.  Der  Penis 
fehlt.)  — 43)  Kaufmann,  R.,  Ueber  Stypticin.  Erste 
Mitthcilung:  .Sfypticin  als  locales  Hämostaticum.  Mon. 
f.  pract.  Dermat.  Bd.  30.  (Empfehlung  des  Stypticins 
als  locales  Hämostaticum  in  der  urologischcn  Praxis, 
in  Form  von  Stypticin-tJelatine-Släbchen,  von  2 proc. 
Lösung  an  Wattebäuschchen,  als  30  proc.  Stypticinwatte. 
Ob  das  Mittel  auch  bei  Prostata  und  Blasentumorcn 
wirkt,  weiss  K.  nicht,  da  er  cs  nur  nach  Phiraosenope- 
ration,  Endoskopie,  Dilatationen  gebraucht  hat)  — 44) 
Kcllermann,  Ein  Fall  von  Urogenitaltuberculose. 


Militärärztliche  Zeitschr.  S.  317.  (Angeblich  ein  asccn- 
dirender  Fall.  Blase  und  Prostata  sebionen  erkrankt. 
Eine  cystoskopisebe  Untersuchung  fehlt  aber.)  — 45) 
Key  OS,  E.,  Pulmonary  embolism  after  Operation  upou 
the  bladder  and  prost.ate.  New  York  mcd.  journ.  No. 
14.  (Wie  nach  anderen  Bauchoperationen,  so  kommen 
auch  nach  Operationen  an  Blase  und  Prostata  Lungen- 
cmbolieeu  vor,  die  sich  in  ihrer  Symptomatologie 
durch  nichts  Specilisches  auszcichnen.)  — 46)  Krep.«:. 
Ueber  die  Auwendung  des  Adrenalin  in  der  urologischcn 
Praxis.  Riisski  Wratsch.  No,  51.  — 47)  Lance  rau  i, 
Haematurie.  Gaz.  des  hop.  p.  1075.  (L.  behauptet 
es  gebe  idiopathische  Hämorrhagien  des  Urogenitalappa- 
rates spec.  bei  Neurasthenikern  nach  psychischem  Shok. 
oder  nach  Sistiren  der  Menses  oder  von  Hämorrhoidal- 
blutungen.) — 48)  Laskowski,  Die  Vibrirsonde. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  3.  April.  (Metaltsoude 
mit  aufgeschraubter  Feder  am  Ende,  die  mit  einem 
Schlägel  in  Vibration  gebracht  wird,  bei  allen  möglichen 
Affectionen  der  Urethra  in  Verwendung  gebracht.)  — 

49)  Levi,  L.  et  Lannicrrc,  A.,  Un  c^  de  cystitc  ä 
bacilles  d’Eberth.  Soc.  mcd.  des  höp.  December 
1901  et  La  Presse  medicale.  1901.  No.  101.  — 

50)  Lopriore,  Uu  caso  rarissimo  di  ematuria.  Gazz. 

degli  osped.  et  dclle  clin.  No.  72.  (Bei  einer  20jähr. 
Frau  unregelmässige  Menses  und  Hämaturie,  die  L.  auf 
sexuelle  Ueberanstrengung  zurückführt.  Cystoskopisoh 
wurde  nicht  untersucht.)  — 51)  Loumeau.  Porie- 
jambcs  pour  operations  perineales  s’adaptant  ä toutes 
les  tables  et  ä toutes  les  inclinations  du  trouc.  Ano. 
des  mal.  de.s  org.  gen.  urin.  No.  9.  (Beschreibung 
siehe  im  Originale.)  — 52)  Müller,  Klinische  und 
experimentelle  Studien  über  die  Innervation  der  Blase, 
des  Mastdarms  und  des  (lenitalapparates.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nerveuheilk.  Bd.  XXL  Heft  1 und  2.  — 
53)  Posner,  C.,  Diagnostik  der  Harnkrankhciten. 
3.  Aufl.  Berlin.  — 54)  Derselbe,  Zur  Kenntniss  der 
Urogenitaltuberculose.  74.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsbad.  (Mittheilung 
eines  Falles,  bei  dem  ein  Käseherd  der  Epididymis  von 
einem  Herd  des  Corpus  cavernosum  urethrae  gefolj^ 
war.)  — .55)  Rinehart,  Two  cases  of  boric  acid  poi- 
soning.  The  therapeut.  Gazette.  1901.  October  15. 
(Nach  internem  Gebrauch  von  Borsäure  [alle  4 Stunden 
0.3  acid.  boric.]  einige  Tage  lang  in  2 Fällen  Auftreten 
von  grosser  Schwäche,  .Albuminurie  und  papulo-ve.G- 
culösem  resp.  erythematösem  Ekzem.)  — 56)  Rosen 
feld,  G.,  Zur  Unterscheidung  der  Cystitis  und  Pyelitis. 
Centralbl.  f.  inu.  Med,  No.  8 und  La  semaine  med. 
März  26.  — 57)  Roscnthal,  P.,  Ueber  das  Helmitd. 
ein  neues  llaiuantiscpticum.  Die  Therapie  d.  Gegenw. 
(Helmitol  ist  eine  Verbindung  der  .Anhydro-Methyleo- 
Citronensäure  mit  Urotropin.  2 g Helmitol  entsprechen 
0,85  g Urotropin.  Das  Urotropin  ist  in  dem  Mittel  das 
Wirksame  und  deshalb  besitzt  es  die  Wirkung  des 
Urotropins,  allerdings  in  schnellerem  Ma.assc.)  — 58) 

Rosqvist,  Zwei  Fälle  von  Bakteriurie.  Fiuska  L'äkarcs 
ällskapets  Handlinger.  Bd.  43.  p.  38.  Ref.  im  Cen 
tralbl.  f.  Chir.  S.  1007.  (5 jähriges  Mädchen  und 

.50jährige  Frau;  in  beiden  Fällen  Bacterium  coli: 
beide  Fälle  zeichneten  sich  durch  Vorhandensein  von 
Fieber  aus.  Sie  wurden  durch  Instillationen  m;t 
2— 4 proc.  Argentum  nitricum  geheilt.)  — 59)  Sachs. 
Experimentelle  Untersuchungen  über  Harnantiscptica. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  17  u.  18.  — 60)  Schar:. 
Eine  urologische  Tasche.  Demonstration  im  wissensch. 
Verein  der  Aerzte  in  Stettin.  Ref.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr. 1901.  No.  44.  — 61)  Schüder,  Zur  Aiisschei 
düng  der  Typhusbacillen  durch  den  Harn.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1901.  No.  44.  — 62)  Stern. 

Ueber  llarnantiscptica.  V'ortrag  in  der  schles.  Ges.  für 
vaterl.  Cultur  in  Breslau.  1901.  Nov.  29.  Re*. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  1.  Vereinsberiebt 
(Siehe  unter  Sachs;  mit  diesem  unternommene  je.xperi- 
mentelle  Untersuchungen.)  — 63)  Stuertz,  Der  erste 
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beim  Mensch  intra  vitani  erkannte  Fall  von  Eustron- 
gylus  gigas.  Berliner  med.  Gescllsch.  16.  Juli.  Ref. 
Bcrl.  klin.  Wochen.sohr.  No.  45.  (Fat.  mit  7 Jahre 
dauernder  Hämaturie  und  Ghylurie,  in  dessen  Urin 
sich  die  Eier  der  genannten  Parasiten  fanden.  Chylus 
und  Blut  entstammen  der  linken  Niere,  ob  die  Eier 
dorther  kommen,  Hess  sich  nicht  nachwcisen.)  — 64) 
Symes,  0.,  On  .soine  urinary  infcctions,  with  espccial 
refercnce  to  their  Ircatmcnt  by  urotropin.  Bristol 
med.  chir.  journ.  Mürz.  — 65)  Thorndike,  P.,  De- 
monstration of  two  cases  of  geuito-urinary  tuberculosis. 
Amer.  assoc.  of  gen.  ur.  surg.  April.  (Bei  einem 
alten  Prostatiker  ein  isolirtcr  und  primärer  Käseherd 
der  Prostata,  ln  einem  Fall  von  Nebennierentuber- 
ciilose  Tuberculose  des  linken  Samenbläschetis,  der 
Prostata  und  des  linken  Ureters.)  — 66)  Verhoogcu, 
J.,  Le  catheterisnic  aseplique.  Journ.  med.  de  Bru- 
rclles.  11)01.  4.  Juli.  — 67)  Vincenzi,  Livio,  Con- 
tribulo  allo  stiidio  delle  infezioni  da  batteri  inoculati 
in  vesica.  (Jazz,  degli  osped.  e delle  clin.  No.  12. 
(Bei  Meerschweinchen  wurde  die  volle  Blase  mit  „Ba- 
cillo  opale-agliacco“  (P.seudolnbcrculüse)  inoculirt.  Die 
Allgemeininfection  erfolgte  auf  dem  Lymphwoge,  ohne 
dass  die  Blase  selbst  erkrankte.  Die  Niere  wurde  erst 
dann  inlicirt.  als  die  Bacillen  bereits  im  Blut  vor- 
handen waren.)  — 68)  Vindevogel,  H.,  De  l’urolro- 
pine.  .\nn.  de  la  soc.  roy.  des  scicnc.  med.  de  Bru- 
xelles. Bd.  2.  — 69)  Waldcyer,  Note  sur  quelques 
points  de  l’anatomie  du  perinec  et  sur  rouverture  de 
l’uretre  dans  la  vessie.  IV.  anatom.  Congr.  in  Mont 
pellicr.  Le  Presse  med.  No.  33.  — 70)  Waroux, 
Trois  cas  de  Cysto- Pyelonephrite.  Ann.  de  la  soc. 
med.  chir.  de  Liege.  Juillet.  (Demonstration  von  Prä- 
paraten.) — 71)  Williamson.  Bilharzia  llaeinatobia 
in  Cypros.  Brit.  med.  Journ.  27.  Sept.  (.Mittlieilung 
eines  Falles,  dessen  einzige  Symptome  Hämaturie 
waren.  Besserung  durch  Bettruhe  und  Medication  mit 
Borsäure  und  Inf.  Bucco.)  — 72)  v.  Zcissl,  Weitere 
Untersuchungen  über  die  Innervation  der  Blase  und 
Harnröhre.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  89.  — 73) 
v.  Zeissl  und  Holzknecht,  Der  Blasen  Verschluss  im 
Röntgciibild.  Wiener,  med.  Blätter,  No.  10. 

üeber  die  Innervation  der  Blase,  des  Mastdarms 
und  der  Ercction-Ejaculation  hat  Müller  (52)  klinisch- 
experimentelle  Erfahrungen  gesammelt  und  zieht  aus 
denselben  im  Gegensatz  zur  allgemein  anerkannten 
Auffassung  den  Schluss,  dass  die  Centreu  für  die  an- 
gegebenen Organe  und  Functionen  nicht  im  Rücken- 
m.irk,  sondern  in  den  sympathischen  Ganglienknotcn 
des  Beckens  liegen.  Zcissl  (72)  hat  die  Nervenbahnen 
dieser  Organe  und  deren  Functionen  studirt  und  findet, 
dass  die  Erschlaffung  des  Sphincters  nur  auf  dem  Wege 
der  Nervi  erigentes  erfolgt,  der  Blasenverschluss  durch 
die  quergestreifte  Musculatur  dagegen  nur  durch 
Reizung  des  N.  pudendus  internus.  Um  die  Frage  zu 
entscheiden,  ob  die  volle  Blase  sich  trichterförmig  in 
die  Pars  prostatica  erweitert,  haben  Zcissl  und  Holz- 
kiiecht  (73)  bei  Cadavern  die  Blase  mit  Quecksilber 
gefüllt  und  den  Penis  ligirt.  Das  Radiogramm  zeigte 
einen  scharfen  Abschluss  der  Blase  gegen  die  Harn- 
röhre und  keine  Trichtcrbildung.  Waldeyer  (69)  hat 
die  gleichen  Beobachtungen  an  gefrorenen  Cadavern 
gemacht,  deren  Blase  mit  Metall  gelüllt  worden  war. 

Wcrthvolle  bakteriologische  Untersuchungen  hat 
Faltin  (22)  bei  86  Fällen  von  Infection  der  Harnwege 
gemacht  und  beschreibt  in  einer  Mitlheilung  die  so 
gewöuneueu  Baktericnarten.  11  mal  fand  sich  Tuber- 


culosc  ohne  Secundärinfection ; in  25  Fällen,  die 
wiederholt  untersucht  wurden,  fanden  sich  65  ver- 
schiedene Floren,  in  25  blieb  die  Bakterienfiora  un- 
verändert, 20  Fälle  wurden  nur  einmal  untersucht, 
46  mal  fanden  sich  Streptokokken,  aber  nur  in  6 Fällen 
war  cs  der  Streptococcus  pyogenes,  7 mal  waren  sie 
pneumokokkenähnlicb  (Pscudopneumococcus  ureae),  in 
31  Fällen  ein  Streptococcus  ureae  ovalis  und  in  zwei 
Fällen  ein  Streptococcus  ureae  ovalis  liquefaciens.  — 
37  mal  wurden  Staphylokokken  gefunden  (11  mal  Pyogenes 
aureus,  6 mal  .\abus,  1 1 mal  langsam  vcrfiiissigend 
Staphylococcus  albus  liquefaciens,  2 mal  nicht  ver- 
flüssigend Micrococcus  ureae  [Heim],  5 mal  nicht  ver- 
flüssigend aber  Milch  coagulirend  Micrococcus  (von 
Petit- Wassermann),  — 1 mal  Gonococcus.  — 40  mal 
Colibakterien,  die  alle  möglichen  Unterschiede  zeigen 
(Beweglichkeit,  Transparenz  der  Cultur,  Verflüssigung 
der  Gelatine  etc.).  — 4 mal  nicht  verflüssigende  Ba- 
cillen, die  noch  nicht  beschrieben  wurden  (B.  ureae 
Simplex,  B.  ureae  fusiformis,  B.  prostatici,  Goccob.icillus 
ure.ac  foetidus.  — 14  mal  Bacillus  pyocyancus,  9 mal 
Proteus  Hauser.  — Endlich  ein  Fall  anderer  Bacillen, 
deren  Gultnr  zum  Theil  nicht  gelang,  zum  Theil  neue 
Arten  ergab  (B.  ureae  subtilis  [a  u.  b),  B.  ureae 
mycoides  [a  u.  b]).  Durch  auacrobe  Cultur  glaubt 
F.  noch  weitere  Arten  finden  zu  können. 

In  einer  weiteren  Publication  macht  Faltin  (23) 
Mittheilung  über  die  Variabilität  der  Baktcrienflora  im 
Verlaufe  der  Behandlung  der  Blaseninlection  und  basirt 
dabei  auf  dem  eben  erwähnten  Beobachtungsmatcrial. 
Oft  bildet  sich  eine  primäre  Monoinfectiou  in  Poly- 
infcction,  selten  in  .andere  Monoinfection  um.  Poly- 
infectionen  bilden  sich  häufig  in  .andere  ß.aktcrien- 
combinationen  um,  selten  in  Monoinfectionen.  Staphylo- 
kokken-.Monoinfection  combinirt  sich  meist  mit  Coli- 
bacillen  und  dann  die  letzteren  wieder  mit  Streptokokken 
und  anderen  Arten,  die  bei  der  Behandlung  in  die 
Urethra  eingeführt  werden.  In  veralteten  Fällen  sind 
Coliculturen  am  häufigsten,  die  Colibacillen  gelangen 
fast  immer  durch  die  Urethra  in  die  Blase,  sie  stehen 
in  einem  gewissen  Ant.agonismus  zu  den  Staphylo- 
kokken, nicht  aber  zu  den  anderen  Bakterienarten. 

üeber  das  Vorhandensein  von  Typhusb.acillen  im 
Urin  berichten  Schüder  (61),  Levi  und  Lannierre 
(49),  Jacobi  (40)  und  Büsing  (12);  Schüder  hat 
unter  22  Fällen  von  Typhus  5 mal  (22,7  pCt.)  Typhus- 
bacillen gefunden,  unabhängig  von  der  Schwere  der 
Fälle  und  dem  St.adium  des  Falles.  Jacobi  fand  in 
20pCt.  der  untersuchten  35  Typhuskranken  Bacillen 
im  Harn  und  zwar  nur  bei  schweren  Fällen;  er  glaubt, 
dass  Urotropin  zur  Beseitigung  der  Complicatiou  nicht 
genüge,  während  Büsing  eine  alte  Typhusbakleriurie 
mit  wenigen  Urotropiudosen  heilte  und  auch  Levi  und 
Lannierre  in  einem  Fall  von  Typhus-Cystitis  guten 
Erfolg  mit  dem  .Mittel  hatten.  — Biss  (8)  lobt  eben- 
falls die  Wirkung  des  Urotropins  bei  der  Typhus- 
bacillurie  und  Cystitis;  bei  311  Fällen  von  Typhus 
hat  derselbe  13  mal  Gystitis  und  18  mal  Bakteriurie 
beobachtet.  Die  Bakteriurie  begann  im  Durchschnitt 
am  43.  Tage,  die  Cystitis  am  63.  Unangenehme 
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Nebenwirkungen  des  Urotropin  verschwanden  sofort  mit 
Aussetzen  des  Mittels  und  sind  selten. 

ücber  die  Ausscheidung  der  in  die  arterielle  Blut- 
bahn injicirten  Bakterien  durch  die  Nieren  theilt 
Asch  (2)  eingehende  Literaturstudien  und  sorgrdltige 
eigene  Untersuchungen  mit.  Er  experimentirte  mit  Bac. 
pyocyaneus  und  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  die 
er  Hunden  in  Aufschwemmungen  durch  die  Arteria 
cruralis  mittelst  eines  dünnen  Katheters  bis  in  die 
ßauchaurta  spritzte.  Er  erzielte  als  Resultat  seiner 
zahlreichen  sorgfältigen  Versuche  folgende  Tbatsachen: 

1.  Der  normale  Urin  scheidet  keine  dieser  Bakterien 
aus.  2.  Jede  Ausscheidung  dieser  Mikroorganismen  mit 
dem  Urin  weist  auf  eine  Erkrankung  des  uropoietischen 
Systems  hin;  denn  jedes  Hai.  wenn  Bakterien  im  Urin 
erscheinen,  enthält  derselbe  auch  Eiweiss  und  oft  auch 
Blut  und  mikroskopisch  lassen  sich  in  den  Nieren 
Entzündungsherde  und  Affection  des  seeernirenden  Epi- 
thels nachweisen.  Auch  weitere  Untersuchungen  mit 
Bact.  coli  und  Bact.  acrogenes  lactis  bestätigen  diese 
Befunde  durchaus;  mit  diesen  documentirt  sich  die 
primäre  Schädigung  de.s  Niercnepithols,  die  der  Aus- 
scheidung der  Bakterien  vorangeht,  noch  deutlicher  als 
mit  jenen.  A.  nimmt  an,  dass  die  Bakteriengifte  die 
Schädigung  des  Nierenepitheils  bedingen,  und  dass  die 
.\usdchnung  dieser  Schädigung  nicht  von  der  Quantität 
der  Bakterienmengc,  sondern  von  deren  Virulenz  ab- 
hängig ist. 

Der  Bedeutung  des  Bacterium  coli  für  die  Infection 
der  llarnwcge  widmen  Bosselini  (9)  und  Ely  (20) 
Arbeiten  und  casuistische  Mittheilungcn.  Ersterer  con- 
statirt,  dass  Gystitiden  mit  Bacterium  coli  allein  oder 
mit  andern  Mikroorganismen  hartnäckig  sind  und  jeder 
Therapie  trotzen,  ln  acuten  Cystitisfällen  hat  er  nie 
Colibaklerien  gefunden,  dagegen  regelmässig  in  chro- 
nischen Fällen;  Exacerbationen  wurden  meist  durch 
sccundärc  Infcctionen  mit  Staphylokokken  bedingt. 
Ely  mis.st  dem  Bacterium  coli  eine  sehr  grosse  Bedeu- 
tung bei;  es  kann  tödtliche  Peritonitis,  Hepatitis  und 
Nephritis  erzeugen.  Er  glaubt,  dass  postoperative  In- 
fectionen  häufig  durch  eine  gehörige  Reinigung  des 
Darms  durch  Quecksilberpräparate  und  Irrigationen 
verhindert  werden  können.  Er  lührt  3 Fälle  an,  die 
Nephrotomie  und  Laparotomie  erforderten. 

Als  Ursache  hartnäckiger  Cystitis  hat  Baatz  (3) 
bei  einer  Frau  Trichomonas  vaginalis  gefunden.  Die 
Cystitis  war  sehr  hartnäckig.  Die  Infusorien  Hessen 
sich  durch  die  Behandlung  nicht  beseitigen,  sondern 
will  den  nur  in  einen  unbeweglichen  Zustand  gebracht; 
ein  Thcil  der  Symptome  blieb  dabei  bestehen. 

Hartmann  u.  Roger  (37)  konnten  unter  C Fällen 
von  chronischer  Cystitis  5 mal  anaerobe  Bakterien  nach- 
weisen, und  zwar  den  Staphylococcus  parvulus,  den 
Streptococcus  fusiformis  und  den  Bacillus  racemosus. 

Zur  Kathetersterilisation  empfiehlt  Cauchois  (14) 
das  Kochen  in  einer  gesättigten  Lösung  von  Kochsalz, 
Chlorkalium  und  Natrium  sulfuricum. 

Verhoogen  (66)  empfiehlt  für  die  elastischen  In- 
striiiiiciite  die  Sterilisation  mit  Formalindämpfen,  die 
in  24  Stunden  absolut  sicher  erreicht  ist.  Die  Katheter 


müssen  aber  vor  dem  Gebrauch  abgespült  werden,  da 
Formalin  reizt.  Zum  Einfetten  dient  Traganthi  1,0, 
Glycerini  10,0,  Sol.  Hydrarg.  oxycyanati  1 pM.  100,0. 

Goldschmidt  (32)  gebraucht  zur  Sterilisation 
der  Hetallinstrumente  einen  Cy linder,  durch  des-sen 
durchbohrten  Deckel  er  die  Instrumente  steckt  und  in 
Wasser  auskocht. 

Sehr  eingehend,  unter  kritischer  Würdigung  des 
Vorhandenen,  beschäftigt  sich  Goldberg  (31)  mit  der 
Katbctersterilisation.  Obschon  über  den  Gegenstand 
schon  eine  grosse  Literatur  vorhanden  ist,  erweist  es 
sich  doch  als  nöthig,  die  Methodik  der  Experimente 
vor  Allem  zu  revidiren  und  zu  prüfen  und  deren  Ge- 
brauchsfäliigkcit  nachzuweisen.  Das  Resultat  der  Unter- 
suchungen in  Bezug  auf  die  verschiedenen  Dcsinfections- 
arten  lautet: 

1.  Flüssige  Anti.scptica  verderben  die  Instrumente, 
bevor  sie  dieselben  steril  machen. 

2.  Weite  Katheter  lassen  sich  durch  24  stündige 
Einwirkung  von  Formaldehyddämpfen  bei  17  ® steri- 
lisiren. 

3.  Durch  strömenden  Wasserdampf  von  100°  sind 
Katheter  jeder  .Art  sicher  zu  sterilisireu. 

4.  Am  einfachsten  erreicht  man  sichere  Sterilisa- 
tion durch  Auskochen  im  Wasser  während  5 — 10  Minuten 
in  überkatheterlangem  Gefässc. 

5.  Die  Katheter  sind  nach  dem  Gebrauche  zu 
reinigen. 

ln  weiteren  Versuchen  versucht  Goldberg  (29) 
die  Frage  zu  beantworten,  ob  es  eine  urethrogene 
Uarninfcction  giebt.  Das  seltene  Vorkommen  der  Keime, 
die  hauptsächlich  Cystitiserreger  sind,  in  der  Harn- 
röhre, spricht  dagegen.  Angenommen  aber,  die  Urethra 
liefere  die  Keime  für  die  Harninfection,  so  ist  die 
Frage  zu  lösen,  ist  die  Harnröhre  keimfrei  zu  machen? 
G.  ist  dos  durch  Spülung  der  Urethra  anterior  mit 
Borwasser  oder  sterilem  Wasser  bei  gesunden  Harn- 
röhren ausnahmslos  gelungen;  nur  wo  cystitiseber 
Harn  durch  die  Urethra  entleert  wurde,  ist  das  ge- 
wöhnlich unmöglich.  Es  lässt  sich  also  die  urethrale 
Infection  der  Harnorgane  vermeiden. 

Die  Erklärung  für  die  Entstehung  des  Urcthral- 
fiebers  suchen  Untersuchungen  von  Bertelsmann  und 
Han  (6)  zu  geben.  Diese  fanden  im  Blut  von  Kran- 
ken, die  nach  einem  Katheterismus  oder  einer  Bougirung 
au  Schüttelfrost  erkrankt  waren,  Proteus,  Bacterium 
coli,  Strepto-  und  Staphylokokken,  die  von  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre  resorbirt  wurden.  Die  Bakterien 
fanden  sich  vorher  entweder  im  Urin  oder  in  der  Harn- 
röhre, sie  dringen  in  grossen  Mengen  ins  Blut  ein, 
werden  aber  oben  so  rasch,  entsprechend  dem  raschen 
Verlaufe  der  Affection,  wieder  ausgeschieden.  In  einem 
von  den  untersuchten  Fällen  gelang  es  dem  Organismus 
nicht,  die  eingedrungenen  Staphylokokken  und  Colibak- 
terien  auszuscheiden,  und  der  betreffende  Kranke  ging  an  der 
Infection  zuGninde. — H ar  b o w (36)  hatüber  diesen  Gegen- 
stand wenigermodeme  Anschauungen  und  glaubt,  dass  eine 
einfache  Irritation  des  Ham-  und  Sciualapparates  das 
gesammte  Sympathicus-  und  Cerebrospinalnervensystem 
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so  reizen  kann,  dass  acute  Nierencongeslion,  Convul- 
sionen  und  der  Tod  die  Folge  sein  kötinen. 

Wie  frühere  Forscher  so  kommt  auch  Symes  (C4) 
aus  experimentellen  Untersuchungen  zum  Resultat,  dass 
das  Urotropin  entwicklungshemmende  (gegen  Staphylo- 
kokken, Golibacillen)  und  baktcricidc  (gegen  Typhus- 
bacillen) Kigenschaften  besitzt.  Körpertemperatur  und 
saurer  Urin  sind  für  seine  Wirkung  günstig.  Am  Besten 
wirkt  Urotropin  bei  Hakleriurie  und  Cyslitis  der  Pro- 
statiker, weniger  gut  bei  postgonorrhoi.scher  (’ystiti.s, 
wenig  bei  Pyelitis  tubcrculöser  und  anderer  Natur.  — 
.\uch  nach  Sachs  (59)  ist  da.s  Urotropin  das  beste 
narnantisepticum.  Am  nächsten  steht  ihm  die  Salicyl- 
säiire,  auch  Ol.  Santali,  Methylenblau,  Salol,  Bal-s.  co- 
paiv.,  Acid.  camphor.  und  zuweilen  01.  terebinth.  wir- 
ken hier  und  da  in  grossen  Dosen.  Unwirksam  ist 
Kal.  chloric.,  Acid.  boric.  und  Folia  urac  ursi.  — Nach 
Fuchs  (25)  wirkt  das  Urotropin  bei  Typhu.sbacteriurie 
stark  entwicklungshemmend,  in  Fällen  anderer  ßakte- 
riurie  dagegen  oft  garnicht.  Bei  41  Typhuskranken 
beobachtete  F.  14  Mal  Bakteriuric,  in  10  von  diesen 
Fällen  wurden  aber  keine  Typhusbaktcrien,  sondern 
andere  Bakterien  ausgeschieden. — Czyrnianski  (Iß) 
lobt  ebenfalls  das  Urotropin  als  kräftiges  Ilarnantiscp- 
ticuiu,  das  daneben  ganz  unschädlich  ist.  Br  empfiehlt 
wie  Sachs  das  Urotropin  auf  einmal  in  gros.sen  Dosen 
zu  geben,  um  eine  kräftige  .Wirkung  zu  erzielen;  z.  B. 
.Morgens  4 g Urotropin  in  Vz  stündigen  Dosen  von  0,5. 
— Vindevogel  (ß8)  endlich  bestätigt,  dass  das  Uro- 
tropin nicht  im  Blut,  sondern  im  Harn  Formaldehyd 
abspaltet  und  dass  dasselbe  so  seine  Wirksamkeit  ent- 
faltet. — 

Gotdschmidt  (33)  empfiehlt  die  blutstillende 
Wirkung  des  Atrabilin  für  die  urologische  Praxis.  Das- 
selbe hat  sich  ihm  bei  endourethralen  Eingriffen  sehr 
gut  bewährt,  während  Spülungen  der  Bla.se  mit  einer 
Lösung  von  1 : 10000  Reizung  verursachten.  Atrabilin 
ist  ein  in  Breslau  hergestclltcs  Neben nierenextract.  — 
ßartrina  (4)  empfiehlt  die  Verwendung  des  Adrenalins 
specieil  für  die  Behandlung  von  Stricturen  und  zwar 
für  diejenigen,  die  auf  Gonge.stion  oder  Spasmen  be- 
ruhen, nicht  für  die  traumatischen.  In  den  crslcrcn 
Fällen  wirkt  es  Wunder.  (.Mittheilung  von  4 präg- 
nanten Krankengeschichten.)  Krebs  (4ß)  hat  von  dem 
PochPschen  Adrenalin  bei  Blasenblutungen  gar  keinen 
Erfolg  gesehen. 

Epidurale  Injectionen  von  5 — 40  ccm  physiologischer 
Lösung  empfiehlt  Gatheliu  (1)  zur  Behandlung  von 
Enurc.sis,  Spermatorrhoe  und  Impotenz.  Bei  organisehen 
Affectionen  hat  er  keine  Erfolge  erzielt,  hingegen  bei 
den  obigen  meist  Erfolg  gehabt. 

Duhot  (19)  kann  G.’s  Beobachtungen  nacli  seinen 
Erfahrungen  bestätigen.  Bei  2 Fällen  von  Impotenz 
injicirte  er  1 proc.  Yohimbiulösung;  der  eine  wurde 
geheilt,  der  andere  gebessert.  Ein  Fall  von  Gystitis 
tuherculosa  wurde  durch  die  lujcctiou  einer  1 proc.  Go- 
cainlösung  vorübergehend  gebessert;  2 Fälle  von  Sper- 
raatorrhoe,  ein  Fall  von  Enuresis  wurde  durch  Injection 
von  physiologischer  Kochsalzlösung  gebessert. 

Zur  Unterscheiduug  von  Gystitis  und  Pyelitis  stellt 


Rosenfeld  (5ß)  Merkmale  zusammen,  die  wohl  nicht 
allgemein  als  einwandsfrei  .anerkannt  werden  dürften 
(lief.).  Blascnleukocytcn  sind  rund,  Nierenbecken Icuko- 
cyten  sind  amoeboid.  Rothe  Blutkurper  der  Bl,a.se  sind 
wohl  erhalten,  die  des  Nierenbeckens  vielfach  verändert. 
Eiterharn  ans  der  Blase  enthält  höchstens  0,1—0,15 
pGt.  Albuinen,  solcher  aus  dem  Nierenbecken  mindestens 

0. 1  — 0,15  pCt.,  .aber  selten  mehr  als  0,3  pCt. 

II.  Chirurgische  Krankheiten  der  Harn- 
organe. 

1.  Cliirurgi.schc  Krankheiten  der  Nieren  und 

Nebennieren. 

1)  Abr.aphanow,  Beitrag  zur  Lehre  der  dislocir- 
ten  Niere  und  zur  Gasuistik  der  Steinerkrankung 
derselben.  Chirurgija.  Januar.  — 2)  Ajevoli,  Sui 
fatlori  idrodin.amici  della  infezione  renale  ascendente. 
Incurabiii.  XVI.  (Tritt  bei  behinderter  Bla.senent- 
leerung  Stauung  ein,  so  machen  sich  physikalische  Ver- 
hältnisse geltend,  welche  ein  Aufsteigen  kleinster  Theil- 
chen  aus  der  Blase  in  die  Harnleiter  auch  ohne  anti- 
peristaltische Bewegungen  der  letztem  möglich  m.aehon. 
l)ie  genannten  „kleinsten  Theilchen“  sind  d.adurcb  ge- 
geben, als  gerade  in  der  (regend  der  Ilarnlcitcrmündun- 
gen,  die  der  tiefsten  Stelle  der  Blase  entsprechen,  d.as 
Sediment  und  damit  auch  die  Bakterien  besonders  ge- 
häuft sind.)  — 3)  Albarran,  Differents  proccdcs  pour 
recueillir  s^parement  les  urines  des  deux  rcins.  Bull, 
soc.  de  Chir.  5.  mars.  p.  293.  — 4)  Albarran 
und  Bernard,  Regeneration  de  la  capsule  du  rein 
apres  döcapsulation  do  l’organc.  La  Presse  mcd. 
No.  51.  — 5)  Albers-Schöuberg,  Ueber  eine  Gom- 
pre.ssionsblende  zum  Nachweis  von  Nierensteinen  mittelst 
Rüntgciistrahlen.  Verhdlg.  d.  .VXXI.  Gongr.  d.  deutsch. 
Ges.  f.  Ghir.  — ß)  .Andre,  Gros  rein  tuberculcui  avcc 
atropbie  de  l’autre  rein.  Lyon  med.  15.  p.  567. 
(Übductionsbefuud  eines  Phthisikers;  Die  linke  Niere 
sehr  gross,  8.50  g schwer,  von  vielen  käsigen  Herden 
und  z.  Th.  verkalkten  Cavernen  durchsetzt.  Die  rechte 
Niere  klein,  50  g schwer,  durchweg  schwielig  und  hart, 
mit  3 käsigen  Herden.  D<-is  wenige  restirendc  Paren- 
chym der  I.  Niere  hatte  genügt  bis  zuletzt  2000  bis 
23(X)  ccm  fast  klaren  Urin  abzusondern.)  — 7)  A n to- 
ne lli,  J.,  Gontributo  allo  Studio  auatomico  e clinico 
dcllo  ectopic  renali.  G.az.  mcd.  lomb.  p.  481  ff.  — 
8)  Aubertin,  Ch.,  Hypertrophie  ct  sclerose  c.irdiaquc 
dans  le  rein  poiycyslique.  Bull.  soc.  anatom.  Paris, 
p.  5ßl.  (übduction.sbcfund  einer  an  Irapermeabilität 
der  Nieren  vcr.storbenen  Kranken:  Gysten  beider  Nieren 
mit  Epitheldcgcncration.)  — 9)  Derselbe,  Etüde  histo- 
logique  d'un  sarcoinc  du  rein  et  du  foic.  Bull,  et  mcm. 
soc.  anatom.  mars.  — 10)  Azearetta.  Tres  nefrec- 
tomia.s.  Gaz.  mcd.  de  Granada.  XX.  49 — 54.  — 11) 
Bartrina,  Exploracion  renal.  Rcv.  Ibero-Am.  cl.  Gien, 
med.  109— Ißl.  — 12)  Hatsch,  Beitr.ag  zur  Dia- 
gnose und  Therapie  der  Wanderniere.  Münch,  medi- 
cin.  Wochenschr.  No.  25.  — 13)  Bazy,  A propos  de 
la  Separation  des  urines  et  du  diagnostic  des  lösions  des 
reius.  Bull.  soc.  de  Chir.  12.  mars.  (Fall  von  Gysten- 
niere  mit  Infection  linkerseits,  bei  welchem  die  Methylen- 
blau- und  Phloridzinprobe  ein  .schlechtes  Resultat  er- 
gaben. Der  Infection  wegen  muss  die  Nephrotomie 
gemacht  werden;  Tod.  Die  Obduction  ergiebt  eine 
cystösc  Entartung  der  Niere  auc-h  auf  der  andern  Seite. 
Anscbliesscnd  werden  die  Vor-  und  Nachtheile  der 
Harnscheidung  bezw.  des  Ureterkathetorismus  besprochen 
und  ausgeführt,  dass  letzterer  im  vorliegenden  Falle 
nichts  Sicheres  ergeben  hatte.  Hervorhebung  der  Wiclitig- 
keit  der  Methylcnblauprobe.)  — 14)  Derselbe,  A 
propos  du  diagnostic  des  lesions  des  reins.  Bull.  Soc. 
Chir.  5.  mars.  p.  288.  — 15)  Derselbe,  Presen- 
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tation  de  deux  reins  polykystiques.  Bull.  soc.  de  Chir. 
12  in.irs.  (25jähr.  Krau  mit  Niercutuinor  links,  bei 
welcher  wegen  infect.  Krscheiuungon  operirt  werden 
muss.  Da  die  Methylenblau-  und  Phloridzinprobe 
schlecht  ausfallen,  so  wird  lediglich  die  Nephrotomie 
gemacht.  Die  Obduction  ergiebt  doppelseitige  Cystcii- 
nicren.  Demonstration  der  Präparate.)  — 16) 

Derselbe,  Auune  calculeuse  operec  au  12.  jour. 
guerisou.  I’rogrcs  mcd.  No.  24.  (Betriilt  denselben 
Fall,  der  von  .Mendoza  (213)  beschrieben  wird.)  — 
17^  Derselbe,  Presentation  de  tubes  contcuant  do.s 
nrines  rccueillies  aven  le  separateur  Luys.  Soc.  de 
Chir.  2ä.  .Iiiin.  (Demonstration  und  MiUheilntig  der 
zugehörigen  Krankengeschichte  eines  Patienten  mit  in- 
ticirter  r.  Hydroncphrose,  bei  welchem  aber  sammt- 
lichcr  Urin  der  r.  Niere  durch  eine  Lumbalfistel  nach 
aussen  abfliesst.  Der  eingelegte  Ilarnscheider  von 
Lnys  lässt  rechts  nichts  ablliesscn;  die  r.  Niere  giebt 
also  allen  Urin  durch  die  Fistel  ab.)  — 18)  Der- 
selbe, Laparotomie  pour  kystes  hydatiques  du  foie  et 
du  tein.  Soc.  de  chir.  11.  juin.  (Mann  von  43  Jahren. 
L.aparotomie;  Punction  der  Lebereyste,  wor.auf  der  r. 
Nierentumor  .sichtbar  und  zugänglich  wird.  Punction 
des  lel7tercn  mis.sglückt;  Aus.schälen  der  Cystenwand 
schwierig;  Niere  und  Nierenbecken  werden  verletzt, 
Blutung  aus  dem  llilus.  Trotzdem  wird  Niere  conscr- 
vativ  behandelt;  Heilung.)  — 19)  Beddard,  A.  P., 
Ijigation  ol  renal  artcries.  Journ.  of  Phys,  March  27. 
(Experimentelle  ünlcrsuchungen  an  Fröschen,  welche 
ergeben,  dass  durch  Unterbindung  der  Nicrenarlerien 
die  (tlomcruli  von  der  Circulation  abgeschlossen  werden 
und  dass  eine  collateralc  Circulation  zu  denselben  von 
lien  Vencncapillaron  aus  nicht  stattlindet.  Bei  Aus- 
schluss des  grössten  Theiles  der  Ulomcruli  von  der 
Circnlalion  kommt  es  zu  keiner  spontanen  Urinsecrc- 
tion.)  — 20)  Bell,  J.,  Detection  of  stonc  in  the  kidney 
hy  .X  rays.  Journ.  c.ut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  374. 
(42jähr.  \V.  mit  r.  Nierenkoliken.  Urin  normal.  Mittelst 
Kadiugraphic  wird  ein  Stein  in  der  unteren  Niercnhiilfle 
constatirt  und  operativ  entfernt.  In  der  anschliessen- 
den Diseiission  wird  über  positive  und  negative  Resul- 
tate der  Hadiographic  bei  Nieren-  und  Uretersteinen 
berichtet.)  — 21)  Benedict,  .V.  L.,  The  uervous  mani- 
festations  of  movabic  kidney.  Med.  News.  No.  14. 
Oet.  4.  — 22)  Derselbe,  Nephropto.sis.  N.  Y.  Inter- 
nal. Med.  mag.  XI.  140—144.  — 2-3)  Bennett, 

Sonic  points  relating  to  renal  calculous.  Philad.  med. 
.Fourn.  3(55—369.  (3  Fälle  von  lediglich  diagnostischem 
Interesse.)  — 24)  Bernard,  La  cryoscopic  et  ses  appli- 
cations  cliniques.  Rev.  de  ni6d.  210 — 250.  — 25) 
Bickel,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Ein- 
lluss  der  Nierenaus.schaltung  auf  die  elektri.sche  Lcit- 
lähigkeit  des  Blutes.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  22. 
(Verf.  stellt  durch  den  Thierversuch  fest,  dass  durch 
die  Nierenex.stirpation  der  Salz-,  Säure- und  Basengehalt 
des  Blutserums  nicht  wesentlich  verändert  wird,  während 
seine  (icsammtconcenlration  eine  Steigerung  erfährt.)  — 
26)  Bierhoff,  Conlributioii  to  the  diagnosis  of  renal 
calculus.  Mcd.  New.s.  11.  Octob.  — 27)  Bloketta, 
Beitrag  zur  Casuistik  der  hufeisenförmigen  Niere.  Wo- 
jenno  mcd.  journ.  Octob.  — 28)  Bogaewski,  A.  T., 
Kurze  Uehersichl  über  46  im  Uandschaftskrankenhause 
zu  Kremen tschuk  ausgeführte  Nierenoperationen.  Wratsch. 
No.  20.  (Von  diesen  Operationen  entfallen  25  auf  die 
Nephropexie  bei  24  W.  und  1 M.;  21  mal  handelt  cs 
sich  um  r.,  4 mal  um  I.  Wanderniere.  Die  Fixations- 
nähte wurden  immer  durch  Kapsel  und  Parenchym  ge- 
legt. Meist  wird  die  Hautwunde  geschlossen.  In  einem 
der  die  linke  Niere  betreffenden  Fälle  ist  früher  bereits 
die  rechtsseitige  Nephropexie  ausgeführl  worden.)  — 
29)  Bonney.  V,  Injiirious  renal  mobility  („nepbro- 
spasis“*)  in  relation  to  gynaecology.  Edinb.  mcd.  journ. 
Decemb.  — 30)  Borelius,  Zur  (iene.se  und  klinischen 
Diagnose  der  polycystischen  Degeneration  der  Nieren. 
Nord.  med.  arkiv.  Afd.  1.  11.  4.  (4  Kranken- 


geschichten von  Operirten ; 2 Heilungen.  Solche  Cysten- 
nieren linden  sich  zuweilen  bei  mehreren  Gliedern  der- 
selben Familie.  Die  Diagnose  ist  schwierig.)  — 
31)  Bornbaupt,  Ueber  Nierenexstirpationeu.  Wien, 
klin.  Rundsch.  No.  24.  (20  Nephrectoniien  wegen  ma- 
ligner Tumoren,  Pyonephrose,  Tubcrculose,  llydro- 
nephro.se  von  Bergmann  in  Riga  ausgelührt.  4 Todes- 
lälle:  Perforationsperitonitis  bei  Ulcus  vcntric.,  Nieren 
insnff.  und  Auuric,  Stiehvcrietzung  der  Niere,  para- 
uephrit.  Absecss.)  — 32)  Bottazzi  e Picrallini. 
Contributi  alla  conoscenza  della  funzione  dei  reni.  Di 
alcuiie  rnodilicazioni  del  sangue  e dell'orina  dei  uefritici. 
Sperimentale.  p.  181.  — 33)  Bovee,  Nephro- ureterec- 
tomie.  New-York  mcd.  Journ.  Jan.  25.  (2  Fälle:  1 mal 
secundäre  Nephrcctomie  und  Ureterectomie  r.  wegen 
Pyonephrose  mit  maulbccrgros.sein  Ureterstein.  Im 
andern  Fall  dieselbe  Operation,  ebenfalls  secundär. 
wegen  r.  Pyonephrose  ohne  Stein.  Beide  geheilt.)  — 
33a)  Bovee,  Pregnancy  and  labour  following  coinpicte 
uretero  ncphrcetomy.  .\mcr.  gynacc.  No.  5.  (Eine  wegen 
Ncphroliiliiasis  und  Pyonephrose  nephrectomirtc  Pat. 
wird  bald  nach  der  Operation  gravid;  Schwangerschaft. 
Niederkunft  und  Wochenbett  verlaufen  normal.)  — 
34)  Boyd  and  Farland,  \ casc  of  liypcmepbrcma 
of  tbe  kidney  complicating  pregn.ancy.  Amer.  journ. 
of  med.  .Sciences.  June.  — 35)  Brin,  Voluniineux  .sar- 
coinc  du  rein  ciilcve  avec  succes  par  laparotomie.  Arch. 
med.  d’.\ngers.  VI.  72—81.  — 36)  Brown,  .\  iiote 
on  tliroc  cases  illustrating  the  value  of  supmrenal  ex- 
tract.  Fjancet.  4.  Jan.  — 37)  Brucaulf,  0.,  öeber 
die  Ueilungsvorgängc  bei  disseminirten  infectiösen  Nephri- 
tiden, insbesondere  bei  der  Pyelonephritis  acendens. 
luniig.-Dissert.  Breslau.  (Beschäftigt  sich  mit  Staphylo- 
kokken und  Colibacillcn-Ncphritideii,  bei  denen  die  ge- 
nannten Mikroorganismen  auf  dem  rückläuligen  Harn- 
wege  in  die  Nieren  gelangt  sind.  Die  gesetzte  Ent- 
zündung i.st  eine  nekrotisirende.  Heilung  erfolgt  durch 
schwielig-narbige  Schrumpfung  des  Gewebes.  W'uehe- 
rungen  der  Epithelien  der  Harncannlchen  kommen  da- 
bei vor.)  — 38)  V.  Brunn,  W.,  Veränderungen  der 
Niere  uach  BauchhöhlenoperationcD.  Arcb.  f.  klin.  Cbir. 
B.  65.  II.  1.  (Gestützt  auf  seine  Untersuchungen  an 
Nieren  nach  operativer  Eröffnung  oder  Erkrankung  der 
Bauchhöhle  kommt  Verfasser  zum  Schlüsse,  dass  die 
Nekrose  des  Nierenepitbels  sich  fast  regelmä.ssig  an 
Peritonitis  anschliesst.  Dieselbe  kauu  aber  .auch  ohne 
Peritonitis  auftreten  und  ähnelt  der  durch  schwere  In- 
toxicationen  arzneilicher  oder  .anderer  Art  hervorge- 
rufenen.) — 39)  Burci,  Contributo  alle  studio  ed  alla 
ternpia  chirurgica  dello  nefriti  suppurativo.  Clin.  chir. 
X.  1 — 16.  — 40)  Cabot,  A.  T.,  Severe  h.acmaturia 
from  mowable  kidney.  Boston  mcd.  and  surg.  Journ. 
March  6.  — 41)  Cahn,  Ueber  Paranephritis  und  Pyo- 
nepbrose  nach  Hautfurunkeln.  Mönch,  mcd.  Wcbschr. 
No.  19.  — 42)  Carlier,  Galcul  du  rein  droit  euleve 
par  l.a  nephrotomie  lombaire.  Bull.  soc.  de  chir. 
30.  juillet.  p.  897.  (Mit  dem  Harnscheider  von  Luys 
wird  eine  rechtsseitige  Hämaturie  bei  der  46jäbrigen 
Kranken  fesigestellt.  Trotz  manifester  Infection  der 
Steinniere  wird  das  Organ  nach  der  Extraction  des 
Steines  primär  genäht  und  guter  Erfolg  erzielt.)  — 
43)  Derselbe,  Rein  gauche  tuberculeux  enleve  ehei 
luie  jeunc  lillc  par  voie  lombaire.  Ibidem,  p.  897. 
(Diagnose  mittelst  Harnscheider  von  Luys  bei  dem 
19jälirigcn  Mädchen  gemacht.)  — 44)  Carrez,  Contri- 
bution  ä l’ctudc  du  rein  polykystique.  Thöse  de 
Lyon.  — 45)  Cartledge,  Movable  kidney  and  its 
treatnicnt  throiigh  lumbo-abdominal  incision.  Louis- 
ville  nioiith.  Journ.  mcd.  surg.  VIII.  290 — 294.  — 
46)  Carwardine,  Th.,  The  fization  of  movable  kid- 
ney by  mcans  of  strong  carbolic  acid ; six  cascs.  Lancct 
June  28.  — 47)  Castaigne,  J.  et  F.  Rathery. 
Nd'pbrites  chroniques  bilaterales  cousecutives  ä des 
lösions  traumatiques  d’uii  scul  rciu.  Soc.  med.  dos 
böp.  26.  dec.  — 48)  Cat  hei  in,  F.,  Le  diviseur  vesi- 
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cal  graduö.  La  Presse  med.  No.  48.  — 49)  Der- 
selbe, Les  urines  des  deux  rcins  recucilUes  separeiiient 
avcc  le  diviscur  vesiual  gradu<5:  tcchniqiio  et  resuIUts, 
Ann.  d.  malad,  d.  org.  gen. -min.  Juillet.  p.  856.  — 
50)  Derselbe,  Le  diviseiir  vdsical  gradue  ä sondes 
ine(allique.s  laterales  mobiles.  Simplitkation.  Ann.  d. 
mal.  d.  org.  gen. -min.  p.  158.'L  — 51)  Ccradini 

-Apriano,  .Sulla  utililä  della  ricerea  crioscopica  nella 
(ii.agnosi  chirurgica.  Gazz.  med.  ital.  april  3.  — 52) 
<- estan,  Hematonephrose:  riipture  spontanee  etc.  Tou- 
louse med.  IV.  18 — 20  — 53)  Cliaput,  Calenls  du 
rein  et  psoVlis.  Diflie.ulte.s  du  di.agnostic.  Nephrotomie, 
ttiierison.  Bull,  et  inem.  de  la  soc.  de  Chir.  'rom.  28. 
(Leidensgeschichte  einer  4yjähr.  Frau  mit  llstulöscm 
Hcckenal)sces.s,  bei  der  ei'st  durch  die  Radiographie 
2 gros.se  Phosphatsteinc  der  linken  Niere  entdeckt 
wurden.  Ihre  Entfernung  ist  mir  n.aeh  Resection  der 
letzten  Kippe  möglich;  Heilung.)  — 54)  Chauffard 

et  (lüurand,  Nephiite  syphilitique  secondaire  .suraique 
terniiiiee  par  laniord  nialgreletraitcmcnlmereuriel.  Presse 
med.  p.  639.  — 55)  Chevalier,  Lieber  Chirurg.  Ein- 
griffe bei  der  Wanderniere.  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
• - 7~  56)  Chev assu  et  Duelaux,  .Xdenoepithelioma 

du  rein.  Bull.  mem.  soc.  anatom.  .lanvier.  (37jähr. 
F’rau  mit  rechts-seitigi  ni.  kindskopfgrossem  .Nierentumor, 
der  init  einem  vor  21  Monaten  erlittenen  Trauma 
[heftiger  FauiUehlag]  in  Verbindung  gebracht  wird, 
treit  1 Jahr  zeitweise  Hämaturie,  Nephrectomie;  vor- 
liiulige  Heilung.  Mikroskopisch  hat  die  Geschwulst  rein 
epithelialen  Cliarakter  und  wird  als  Adeno-Epilheliom 
hczeiebnet.  — Bezügl.  Trauma  vergl.  129.)  — 57) 
Chifolian  et  Loubet,  Annric  calculcuse.  Rull.  soc. 
anatom.  Paris,  p.  324.  (52jähr.  Kranker  mit  Anurie 
und  peritonit.  Erscheinungen.  Bei  der  Laparotomie 
wird  eine  r.  Hydronephrose  gefunden,  die  gespalten 
wird.  Die  Obduction  nach  5 Tagen  ergiebt  in  jedem 
l. reter  einen  Stein  ca.  2 cm  von  der  Blase  entfernt.) 
— öS)  Christo  ns  eil,  11.,  Ein  Beitrag  zur  Würdigung 
der  conservativen  Behandlungsmethode  der  offenen 
Hydronephrose.  Inaug.-Diss.  Kiel.  — 59)  Cinti,  (L. 
L’intervento  cbirurgico  nella  nefrite.  Kivista  ciit.  d. 
clin.  med.  31.  mai.  (Kritische  Besprechung  der  be- 
kannten Arbeiten  von  Israel,  Kümmcll,  llarrison, 
Poussori  etc.  Verf.  glaubt,  dass  die  Möglichkeit  der 
Heilung  einer  Nephritis  durch  einen  operativen  Eingriff 
noch  nicht  erwiesen  sei.)  — 60)  Claude,  Effets  de  la 
decapsulation  du  rein.  Journ.  de  Physiol.  et  Path. 
g<-ner.  No.  3.  — 61)  Claude  et  Balthazard,  Effet 
de  la  döcapsuiation  du  rein.  Comptes  rendus  hebdom. 
Tome  54.  No.  8.  — 62)  Cohn,  Th.,  Nierenfunction 
und  Blutgefrierpunkt.  Verein  f.  wisscnschaftl.  Heilkunde 
in  Königsberg.  Sitzg.  v.  8.  Dez.  — 63)  Cordier, 
Stone  in  kidney.  Am.  Journ.  Surg.  .Saint-I.ouis.  XV. 
119.  — 64)  Cristiani,  Note  sur  l’histologic  patholo- 
gique  des  greffes  de  capsulcs  surrcnalcs.  Revue  med. 
No.  9.  — 6.5)  Croftan,  Notiz  über  eine  chemische 

Methode  Hypernephrome  (Nebennierentumoren)  der 
Niere  von  andern  Nierengeschwülsten  zu  unterscheiden. 
Virchow’.s  Archiv.  Bd.  169.  H.  2.  — 66)  Cursch- 
mann.  11.  jun..  Ueber  traumatische  Nephritis.  Münch, 
med.  Wochcuschr.  No.  38.  — 67)  Dainville.  Fr., 
Deux  ca.s  d’anomalie  congenitale  du  rein.  Bull.  .soc. 
anat.  de  Paris,  p.  173.  — 68)  Davi.s,  T.  A.,  .‘»'ub- 

p-arietal  rupturc  of  the  Kidney.  .iuu.ofSur.  pari  117. 
(ExspccLitive  Behandlung  ist  bei  geringer  ILämaturic 
am  IMatzc;  st.ärkerc  Blutung  indicirt  die  Operation. 
Bei  hochgradigen  Verletzungen  soll  sofort  operirt 
werden ; nur  wenn  wirklicher  Shock  vorhanden,  soll 
Operation  verschoben  werden.)  — 69)  Derselbe,  New 
Method  of  anchoring  the  Kidney  — a preliminary  re- 
poft.  Journ.  of  amer.  med  .Assoc.  Mfiy  10.  — 70) 
Deaver,  Operations  upon  the  Kidney  at  the  german 
hospital  in  Philadelphia.  .Ann.  of  Surg.  part.  115. — 
71)  De  Buck  et  van  der  Linden,  Un  cas  de  nephro- 
litbiase.  Soc.  beige  de  chir.  Fevr.  (Krankengeschichte 


und  Obductionsbefund  einer  46jähr.  Patientin  mit  r. 
Steinniere.  Bei  der  Operation  erscheint  die  Niere  ge- 
sund, ein  Stein  wird  nicht  gefunden.  Incision  und 
Drainage  einer  .scheinbar  unterhalb  der  Niere  gelegenen 
Faterhöhle.  Die  Obduction  ergiebt  einen  Stein  im  er- 
weiterten und  von  Eiter  angefülltcn  r.  Nierenbecken; 
sklerotische  und  athrophische  I.  Niere..)  — 72)  v.  De- 
castello,  Ueber  experimentelle  Nierentransplantation. 
Wiener  klin.  Wochcuschr.  No.  12.  — 73)  Delaforgo, 
De  la  mobilitc  du  rein  en  ectopie  congenitale.  These 
de  Paris. — 74)  Delobel,  Epithelioma  du  rein  gauche ; 
nephrectomie;  mort.  Journ.  des  Soc.  med.  de  Lille. 
25.  p.  3,86— 390.  — 75)  De  Io  re,  IL,  De  l'cctopie 
congenitale  du  rein.  Revue  de  chir.  I.X.  p.  438.  — 
76)  Dennis,  Renal  tension.  St.  Paul  med.  Journ. 
March.  (Drei  Fälle  von  Functionsstörungen,  die  durch 
einen  vermehrten  Spannungszustand  der  Niere  bedingt 
sind,  wobei  cs  sich  nicht  um  eine  Krankheit  sui  generis, 
.sondern  um  die  verschiedensten  pathologi.schen  Zustände 
handeln  kann.  Heilung  durch  Nephrotomie.)  — 77) 
De.schamps,  Diagnostic  des  affcctions  Chirurgie,  du 
rein.  These  de  Paris.  (Besprechung  der  verschiedenen 
Methoden  der  Diagnose  bei  chirurgischen  Nicren- 
affcctioncn.)  — 7B)  Dobbertin,  Ueber  inicrmittirende 
Pyonephrosc.  Deutsche  med.  Wochensehr.  Vercinsbeil. 
p.  76.  — 79)  de  Dominicis,  Nicola,  Phloridzin- 
diabetes  und  Permeabilität  der  Niere.  Wiener  med. 
Blätter.  No.  40.  — 80)  Dowd,  Renal  and  bladder 
tnberculosi.s.  Buffalo  med.  journ.  482—485.  — 81) 
Dsirnc,  Job.,  Beitrag  zur  Frage  der  Nephrolilhiasi.s, 
der  Hydro-  und  Pyonephrosc.  Monatsber.  f.  Urologie. 
\'H.  p.  271  und  338.  (Ist  im  ictztjährigen  Jahres- 
bericht referirt  worden.)  — 82)Duchcne,  Pyonephrosc 
volumincusc.  J.  des  sc.  med.  de  Lille.  I.  106—111. 
— 83)  Dupoux,  J.,  Du  rein  mobile  chez  l’enfant. 
These  de  Paris.  — 84)  Edcbohls,  G.,  M.,  The 

tcchnics  of  nephropexy  as  an  Operation  per  se,  and  as 
modified  by  comb'uation  wilh  luinbar  appendiccctomy 
and  lumbar  exploration  of  the  bile  p.assages.  Annals 
of  siirgery.  February.  — 8.5)  Derselbe,  Die  chirur- 
gische Behandlung  des  chronischen  Morbus  Brightii. 
Uebersetzt  von  W.  Karo.  Monatsber.  f.  Urolog.  VH. 
H.  2.  — 86)  Derselbe,  Questions  of  priority  in  tho 
surgical  treatment  of  chronic  Bright’s  disease.  Med. 
Ree.  .April  26.  p.  651.  — 87)  Derselbe,  Renal  de- 
capsulation versus  Nephrotomy,  resection  of  the  Kidney 
and  ncphrcctomy.  Brit.  med.  Journ.  Novemb.  8.  — 
88)  Edlefsen,  G.,  Nicrenquetschung  oder  Nierenent- 
zündung? Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  subcutanen 
Nierenverletzungen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  5 
und  6.  — 89)  Eggcling,  Eine  Nebenniere  im  Lig. 
hepatoduodenale.  Anat.  Anzeiger.  Bd.  21.  No.  1.  — 

90)  Ekgren,  E.,  Der  Albumengehalt  des  Harns  der 

Nephritiker  unter  dem  Einflu.ss  der  Massage.  DcuLsche 
med.  AVochenschr.  No.  9.  p.  150.  (Unter  dem  Ein- 
flu.ss der  allgemeinen  Körpermassage  kommt  cs  zu  einer 
nicht  unerheblichen  Zunahme  des  .Albumengehaltes 
des  Harns  der  Nephritiker,  wobei  die  Wirkung  der 
Widerstandsbewegungen  der  oberen  Extremitäten 
sich  derjenigen  der  unteren  als  fast  gleich- 
werthig  erweist.  Eine  Angewöhnung  des  Körpers 
an  die  Massage  scheint  möglich  zu  sein.)  — 

91)  Erdheim,  J.,  Nierengumma.  AVien.  med.  Wochen- 
schr. No.  10—12.  — 92)  Eshner,  A.,  Unilateral 
renal  hematuria.  Med.  Soc.  of  the  state  of  Pennsylv., 
Allentown,  16. — 18.  Sept.  — 93)  Fabris,  Di  una 
eiste  ctero- plastica  ncl  rene.  Arch.  per  Ic  Sc.  med. 
Torino.  53 — 58.  — 94)  Fedorow.  S.  P.,  Die  Be- 
deutung der  Funefionslähigkeit  der  Niere  für  die 
Diagnostik  der  chirurgi.schen  Erkrankungen  eines  Or- 
gans. Kuss.  chir.  Archiv.  II.  3.  — (.An  Hand  eigener 
Untersuchungen  bei  8 Fällen  wurden  die  bekannten 
Caspcr’schen  xAngaben  bestätigt.  Der  zu  prüfende 
Urin  soll  stets  aus  beiden  Urctcren  mittelst  Katheter 
gewonnen  werden,  10 — 20  Miuuscn  dauernde  .Appli- 
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cation  genügt  selten,  um  ein  hinreicliendcs  Quantum 
zu  erhalten ; meist  sind  *.'2 — 3 Stunden  nötbig.  Hei 
gesunden  Nieren  kann  die  Differenz  des  (iefriorpunktes 
bis  zu  0,15°  für  jede  Seite  betragen.)  — Ü5)  Fels,  11., 
Kin  Fall  von  congenitaler  Cystennicre  mit  parareiialcm 
Haematon»  bei  einem  Luetiker.  Müneb.  med.  Woehen- 
sebr.  No.  42  u.  43.  (DeLiillirte  Krankengescbielilc  und 
Obductionsbehind  eines  42jährigen  Seemannes  mit  .schein- 
barem .Malariamilztumor,  der  an  Streptokokkendipbtherie 
mit  Gtottisödem  zu  Grunde  gebt.  Die  Scction  ergiebt 
neben  Herzdegeneration  u.  A.  eine  luetische  .Vtberoma- 
tose  aller  Arlcrien,  dann  congenitale  Cystenniere  r., 
halbseitigen  Mangel  der  linken  Niere,  parenchymatöse 
Nephritis  der  erhaltenen  unteren  Nierenhälfte,  eystösc 
Degeneration  der  Fettkapsel  der  linken  Niere,  ausge- 
dehntes pararenalcs  Hämatom  der  linken  Niere  zwisehen 
fibröser  Kapsel  und  Fettkapscl  und  l’eritoneum.  Letz- 
teres bringt  Verf.  Htiologi.sch  mit  der  Endartcriilis 
syphilitica  in  Verbindung.)  — 30)  Ferguson,  .N'ephrec- 
tomy,  snbscquent  nephrotomy  and  linally  suprapubic 
cystotomy.  .lourn.  of  amer.  med.  assoe.  July  5.  — 
97)  Forguc,  Hesume  du  rapport  sur  la  ncphrectomie 
dans  les  tumeurs  malignes  du  rein.  .\nn.  d.  mal.  d. 
org.  gt'n.-urin.  p.  1404.  (Ycrf.  hat  10  mal  wegen 
maligner  Neubildungen  ncphrcclomirt.  Von  einer  Dauer- 
heilung darf  erst  gesprochen  werden,  wenn  4 .Jahre 
seit  der  Operation  verstrichen  sind.  Bei  mehr  als  400 
Nephrectomien  ist  dieser  Zeitpunkt  nur  von  28  Ope- 
rirten  — wovon  4 Kinder  — erreicht  worden.  Be- 
sprechung der  Indicationcn  und  Contr.aindicationen;  der 
extra-  und  transperitonealen  Methode.)  — 98)  de 

Gaetano,  Luigi,  Ncfrcctomia  lombare,  lap.irotomia. 
sutura  del  fegato  per  ferita  d’arma  da  fuoco.  11  Foliclin. 
V.  (18 jähriger  Mann  mit  Revolverschuss  in  der  r. 
Lumbalgegend  dicht  unterhalb  der  .\11.  Rippe.  Das 
Geschoss  von  Kalib.  12  sitzt  im  VI.  lutcrcostalraum 
zwischen  .Mamillar-  und  Parasternallinic;  cs  wird  hier 
durch  Iricision  entfernt.  Hämaturie;  lumbale  Nephrec- 
tomie;  hierauf  L<aparotomic  und  Lebernaht.  Heilung.)  — 
99)  Galcotti  und  Villa-Santa,  Ueber  die  compen- 
.saton'schc  Hypertrophie  der  Nieren.  Beitr,  z.  pathol. 
Anat.  u.  allg.  Fathol.  Bd.  31.  H.  1.  (Experimentelle 
Untersuchungen  an  nephrectomirten  jugendlichen  und 
ausgewachsenen  Thiercn.)  — 100)  Gal  laut,  The  na- 
tional treatment  of  mov.abic  kidney  and  associated 
pto.ses.  Therap.  Gaz.  July  15.  (90—95  pCt.  aller 

Wandernieren  können  ohne  Operation  durch  allg.  Be- 
handlung und  M.assage  geheilt  werden.)  — 101)  Gam- 
gee,  A ca.se  of  haematuria  of  many  ycars  duratiou 
due  to  villous  papilloma  of  the  renal  pcivis;  nephrcc- 
tomy.  Lancet.  Septbr.  13.  — 102)  Garceau,  Re- 
.sults  of  operations  on  the  kidney  for  tuberculosis. 
Ann.  oi  surg.  part.  118.  — 103)  Derselbe.  Tuber- 
culo.sis  of  the  urinary  tract.  Bost.  med.  surg.  journ. 
July.  — 104)  Gentilhe.  Contribulion  ä l’ctude  du 
rein  uuique.  These  de  Bordeaux.  — 105)  G^rard- 
Marchant,  Opi5r.ation  et  fixation  d'un  kyste  hydatique 
du  rein  droit.  Bull.  m4tn.  soe.  de  Chir.  Tome  28,  27. 
(37  jährige  Frau  mit  beweglichem  Tumor  in  abdomine. 
Laparotomie  und  Function  der  tluctuirenden  Geschwulst; 
Ablluss  von  1 Liter  wasserhellcr  Flüssigkeit.  Es  zeigt 
sich  nun,  dass  der  Tumor,  der  rctroperitoncal  sitzt  und 
vom  oberen  Pol  der  linken  Niere  ausgeht,  eine  Echino- 
kokkencystc  ist.  Entfernung  der  Wand;  Schluss  der 
Höhle  durch  die  N.abt.)  — 106)  Glenard,  Fr., 

Etapes  de  la  theorie  eut^roptosique  du  rein  mo- 
bile. Frogres  med.  No.  2.  (Die  mit  sogenanntem 
Hepatismus  einhergehenden  Störungen  betrachtet 
Verf.  als  gesonderte  Gruppe  der  von  ihm  unterschiedenen 
Yerlaufsstadien.)  — 107)  Goclet,  Technic  of  fixation 
of  prolapsed  kidney.  Buffalo  med  journ.  February.  — 
107a)  Derselbe,  The  influence  of  prolapse  of  the 
kidney  on  the  production  of  disease  of  the  feinalc  pel- 
vic  Organs.  Journ.  of  americ.  med.  a.ssoc.  Aug.  23.  — 
108)  Derselbe,  Nepbropexy  for  prolapse  of  the  kidney. 


Intern,  med.  magaz.  March.  (Verf.  hat  116  Nephro- 
pexien  ausgeführt,  die  alle  geheilt  und  ohne  Recidiv 
sind.  Zur  Fixation  werden  .Matratzen nähte  angelegt, 
die  nur  die  fibröse  Kapsel  fassen.  .4eu.ssere  Wunde 
nicht  genäht,  durch  Heltpllastcr  vereinigt.)  — 109. 
(ioldstein,  Ueber  die  in  den  letzten  20  Jahren  auf 
der  Chirurg.  Abtheilung  des  sLädt.  allg.  Krankenhauses 
im  Friedrichshain  vorgekommenen  Verletzungen  der 
Niere.  Deutsche  ZciLschr.  f.  Chir.  Bd.  65.  H.  1.  — 110} 
Grisson,  Traumatusche  Fyoncphrosc.  Aerztl.  Verein  in 
Hamburg.  Sitzung  vom  2.  Dccbr.  (Linksseitiges  Nieren- 
trauina  bei  20  jährigem  Mann  in  Folge  Sturz  eine  Treppe 
hinunter.  3—4  Wochen  später  wird  ein  Abscc.ss  ober- 
halb des  lig.  Foupart.  incidirt;  Bildung  einer  Urinfislel 
an  dieser  Stelle.  2'/2  Monate  nach  der  Verletzung  1. 
Ncphrectomie.  Es  findet  sich  ein  alter  Ri.ss  des  Nieren- 
beckens und  eine  phlegmonöse  Entzündung  längs  des 
Psoas  bis  zur  Fistel.)  — 111)  Grobe,  Ueber  .\iercn- 
tumorcu.  Medic.-naturwisseuschaftl.  Gcsellsch.  in  Jena. 
Scction  f.  Heilkunde.  Sitzung  vom  ll.Decbr,  (De- 
monstration makioskoplscher  und  mikroskopischer  Prä- 
parate von  Nicrentumoren,  die  aus  aberrirten  Neben- 
nierenkeimen entstanden  sind.)  — 112)  tluibal,  Le 
rein  des  tuberculeux.  Gaz.  des  hopitaux.  7.  — 113’ 
Guillet,  Que  faut-il  penser  de  rhcredilc  du  rein 
mobile.  Bull.  med.  .XVL  153 — 155.  — 114)  Gui- 
teras,  R.,  A case  of  ruptured  kidney.  Journ.  of  cut. 
and  genit.-urin.  dis.  p.  564.  (Etwas  unklare  Wieder- 
gabe der  Krankengeschichte  eines  29  jährigen  Mannes 
mit  grossem,  offenbar  nach  Trauma  zu  Stande  ge- 
kommenen Nierenabseess.  Ausserdem  liegt  ein  Stein 
vor.  Zweimalige  Incision;  Fistelbildung.)  — I 15)  Der- 
selbe, The  surgical  treatment  of  Brighl’s  disease.  A 
preliminary  communicatiou.  New-York  med.  Journ. 
Mai  17.  — 116)  Derselbe,  The  diagnosis  and  surgical 
treatment  of  nephrolilhiasis  from  the  viewpoint  ot  ibo 
general  practitioner.  Buff',  med.  journ.  May.  — 117 
Derselbe,  The  diagnosis  of  surgical  disease  of  tho 
kidney  accompauied  by  Fyuria.  Med.  Record.  Xov.  8. 
(Aetiologiseh  sind  zu  unterscheiden:  1)  Suppurat.  Py- 
elitis oder  Pyelonephritis  in  Folge  ascend.  Infcctiou. 
2)  Suppurat.  Pyelitis,  Pyouephrose,  Pyelonephritis. 
Nierenabseess  in  Folge  Nierenstein.  3)  Supp.  Nephritis, 
Pyelitis,  Pyelonephritis  bei  Nierenlubcrculose.  E» 
werden  die  wichtigsten  Punkte  der  Anamnese  hervor- 
gehoben und  die  subjectiven  und  objectiven  Symptome 
geschildert;  ebenso  sämmlliehe  Hilfsmittel  für  die  phy- 
sikalische Untersuchung  mit  Einschlu.ss  der  Probe- 
incision.  6 eigene  Fälle.)  — 118)  Guthrie,  L.  tL. 
Idiopatbic  or  congenital,  hereditary  and  family  hema- 
turia.  Lancet.  3.  may.  — 119)  Gyselinck,  Liihia.se 
renale.  Soe.  anatom.  pathol.  de  Bruxelles.  Mai  23. 
(Aprikosenkerngrosser  Uratstein  des  Nierenbeckens  eines 
36  jährigen  Mannes,  durch  Pyclolitbolomia  lumhalis 
entternt.  Seit  12  Jahren  bestehen  Nierenkoliken.  Der 
Stein  ist  bedeckt  mit  Ilämatinkrystalleii.)  — 1201 

Derselbe,  Calciils  du  bassinet.  Rein  en  i’er 
ä cheval.  l’yelolilliotomies  lombairc.s.  Syraphyseo- 
tomic  du  rein.  Jourti.  med.  de  Brux.  No.  47.  — 
121)  Habershon,  S.  IL,  The  a-ssocialion  of  movable 
kidney  on  the  right  side,  with  symptonis  of  bepatie 
disturbancc.  Ediub.  med.  journ.  .Mai.  — 122)  Hä- 
mo nie,  Rein  mobile  avec  dtiplacemcnt  de  l’orgaae 
derrierc  l’estomac.  Rev.  clin.  d’Andr.  I86 — 194.  — 
123)  V.  Hanse  mann,  Ueber  congenitale  NierendysG^pir. 
ßerl.  kliu.  Wocheusclir.  15.  Dcc.  S.  1178.  — 124 
Hartmann,  IL,  De  la  necessitc  qu’il  y a h s^parrr 
l’urine  de  chaque  rein  avant  de  se  decider  ä praGqu-  r 
une  ncphrectomie.  Bull.  soc.  de  ebir.  8.  octobre.  — 
125)  Derselbe,  La  Separation  intr.avesicalo  de  Furine 
des  dcux  reins.  Ann.  d.  mal.  des  org.  geu.-uriu.  Juio. 
(Warme  Empfehlung  des  Ilarnseheiders  von  Luy.«. 
welchen  Verf.  in  ca.  50  Fällen  mit  vorzüglichem  Erfolg 
erprobt  hat.)  — 126)  Hart  mann  et  Lnys,  La  sep» 
ralion  intra-vesicale  des  nrincs.  Ibid.  p.  1,580.  — 
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1‘27)  Haussen,  Pyoneplirosis.  Hygica.  LXIV.  365 — 367. 

— 128)  Derselbe,  Ruptura  reuis  subcutanea.  Ibid. 
II.  363 — 365.  — 129)  ilawthurnc  and  Curtis,  A 
casc  of  transperiloncal  uephrectomy  for  sinall-round- 
celled  sarcoma  in  a boy  aged  four  years.  Lancet. 
10.  may.  (Die  Entstehung  des  Tumors  der  linken 
Niere  wird  mit  einem  Trauma  [Sturz]  in  Verbindung 
gebraebt.  Tod  an  doppelseitiger  Pleuritis  15  Tage 
post  op.  Die  Obduction  ergiebt  keine  Peritonitis.  Be- 
züglich Trauma  vgl.  56.)  — 130)  Hayn  es,  Hydatid 
cysts  of  the  kidney.  Aiin.  of  surg.  Part  115.  — 131) 
Henke,  Demonstration  von  Cystennieren  bei  einem 
Neugeborenen.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  Vereins- 
bcilage.  S.  8.  (Präparatdemonslration  beider  Nieren 
und  der  Leber.)  — 132)  11  eres co,  Deux  cas  de  pyo- 
nephro.ses  calculeuses  traitees  par  la  nephrectomie.  Bull. 
.Soc.  de  Chir.  17.  dec.  p.  1248.  — 133)  Derselbe, 
Un  c.az  de  rinichier  mobil  stäng  durcros.  Spitalul.  23. 
114—116.  — 134)  Hcrman,  M.  W.,  Der  Nicrenscbnilt 
(sectio  renis)  als  therapeutischer  Eingriff  bei  sogen. 
.Nephralgie  hematurique“  und  als  diagnostisches  Hülfs- 
iiiittel.  Przeg.  Ick.  No.  19—22.  — 135)  Derselbe, 
Sur  l’examcu  pr6-opcratoire  des  rcins  surtout  par 
rapport  ä Icur  suftisance  fonctionelle.  Ibid.  557 — 560. 

— 136)  Herszky,  E.,  Eort.schritte  der  Nieren-  und 

ürcterenchirurgie.  Heilkunde.  Juli  u.  .4ug.  S.  297  u. 
342.  (Cursorische  Besprechung  der  Diagnostik  und  der 
Therapie  auf  tlrund  der  neueren  Literatur.  Zur  allge- 
meinen Orientirung  erapfehlcnswerth.)  — 137^  Der- 
selbe, Zur  Diagnostik  der  Nierenchirurgie.  Med. 
Blätter.  1.  (Summarische  Bc.sprechung  der  Methoden 
der  sog.  functionellen  Diagnostik  und  der  technischen 
Hülfswege  bei  Ausführung  derselben.  Methylcnbl.au- 
probe,  Jod-  und  Gaseinprobe,  Phloridzinmethode,  Kryo- 
skopie  werden  berücksichtigt.  Der  letzteren  wird  vom 
Veri'a-sscr  der  Vorzug  gegeben.  Eigene  praktische  Er- 
fahrungen werden  verschiedentlich  aufgeführt.)  — 138) 
Derselbe,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Niercn- 
blutungen.  Wiener  ined.  Blätter.  No.  34.  — 139) 

Hildebrand,  Intcrniittirende  Hydronephrose.  Vcrhandl. 
d.  .\X.\T.  Congress  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  — 
140)  Hödlmoser.  C.,  Sprcngcrschc  Difformität  mit 
Cuculbarisdefcct  und  rechtsseitiger  Wanderniere  bei 
einem  12jährigen  Knaben.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Ko.  52.  (Ob  in  diesem  Falle  die  Wanderniere  als  con- 
genital oder  als  erworben  zu  betrachten  ist,  bleibt  un- 
cutschieden.)  — 141)  Uoffmann,  Ueber  Nephritis 
syphilitica  acuta  praecox  mit  enormer  Albuminurie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  6.  — 142)  Honneth, 

A. ,  Ueber  Nierenzerreissung,  nebst  Mittheilung  eines 
Kalles  aus  der  chirurgischen  Klinik.  Inaug.-Diss.  Kiel. 
(33jahr.  Mann,  welcher  von  einer  W.agendcichscl  in  die 
linke  Lendengegend  getroffen  wird.  Intensive  Hämaturie; 
periU'iiitische  Erscheinungen.  Heilung  bei  cxspcclativcr 
Behandlung.  An  die  Epikrisc  des  Falles  anschliessend 
werden  in  Kürze  Aetiologie  bezw.  Mechanismus,  patho- 
logische Anatomie,  Prognose,  Verlauf  und  Therapie  der 
Nicrenverlctzungen  besprochen.)  — 143)  Houzel,  De- 
chirure  de  la  veino  c.ave  inferieure  .au  cours  d’une 
nephrectomie  pour  volumineusn  et  vieille  pyonephrose, 
I.igature,  guerison.  Soc.  de  chir.  14.  mai.  — 144) 
Hutchinson,  On  floating  kidney  <as  a cause  of  ob- 
structive jaundice  .and  hepatic  colic.  The  Pr.actitioner. 
Februarj-.  — 145)  Jaffe,  Zur  Chirurgie  des  nietasta- 
tischen Niercnabsccsses.  Grenzgeb,  Bd.  9.  H.  4 u.  5. 

— 146)  Jalaguier,  Sarcome  du  rein  droit  chez  uue 
petite  fille  de  dix-ncuf  mois.  Nephrectomie  transperi- 
toneale. Bull,  et  mem.  soc.  chir.  T.  28.  No.  28.  — 
147)  V.  Uly  cs,  G.  und  G.  Kövesi,  Der  Verdünnungs- 
versuch im  Dienste  der  functionellen  Nierendiagnostik. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  15.  — 148)  Imbert,  L., 
Lcs  tumeurs  malignes  du  rein  chez  l’enfant  et  chez 
Ladulte.  Montp.  mcd.  No.  45.  — 149)  Johnson,  A. 

B. ,  1.  Kcplircctomy  for  multiple  renal  calculi.  2.  Acute 
suppurative  Pyelonephritis:  Nephrcctomy.  Joiirn.  of 


cut.  and  gen.-ur.  dis.  p.  24.  (Nephrectomie  wegen 
Steinniere  bei  Manu  vou  19  Jahren.  Diagnose  durch 
Radiognaphte  gestellt;  Heilung.  — Linksseitige  Nephrec- 
tomie wegen  einer  im  Wochenbett  entstandenen  Pyelo- 
nephritis. Die  vergrösserle  Niere  ist  von  kleinen  Eiter- 
herden durchsetzt  und  zeigt  die  Erscheinungen  der 
acuten  Nephritis;  Heilung.)  — L50)  Derselbe,  The 
diagnosüs  of  reu.al  c.alculus.  Ibid.  p.  280.  — 151) 
Derselbe,  Operative  treatment  in  cert,ain*suppur<ativc 
conditious  of  the  kidneys.  Mcd.  News.  May  3.  (Be- 
sprechung der  Behandlung  der  acuten  Pyelonephritis, 
der  Pyonephrose,  des  .solifäron  Nicrenabscesscs,  der  ver- 
eiterten Hydronephrose.  Es  soll  möglichst  conservativ 
verfahren  werden.)  — 152)  Jossand,  Contributioii  ,ä 
l’etude  du  gros  rein  polykystique  de  l’adulte.  These 
de  Paris.  — 153)  Israel,  Lieber  die  Leistungsfähigkeit 
der  Kryoskopic  des  Blutes  und  des  Harnes  und  über 
die  Phloridzinprobe.  Berl.  klin.  Wocheiisclir.  No.  35. 

— 154)  Derselbe,  Nierenkolik,  Nicreiiblutung  und 
Nephritis.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  9.  — 155) 
Kaposi,  H.,  Ueber  einen  Fall  von  Anuric  mit  Icterus. 
Bcitr.  z.  kliu.  Chir.  Bd.  34.  S.  288.  (5  Tage  an- 
dauernde Anuric  bei  GOjähr.  Frau;  Nephrotomie  ohne 
Erfolg.  Die  Obduction  ergiebt  kein  Hiiideriiiss  in  den 
Harnwegen,  sondern  nur  Nephritis;  ausserdem  Icterus 
und  K’ettleber.  Verf.  ist  der  Aiusicht,  dass  die  Leber- 
affection  den  Tod  insofern  bedingte,  als  bei  der  seit 
Jahren  bestehenden  chronischen  Nephritis  die  Function 
der  P'ntgiftung  des  Organismus  nicht  mehr  wie  bi.sher 
durch  die  Leber  besorgt  werden  konnte.  Die  vermehrte 
Arbeitsleistung  wurde  von  den  Nieren  nicht  mehr  er- 
tragen, es  kam  zu  acuter  Degeneration  derselben;  da- 
her die  Anuric.)  — 156)  Keerschmeaker  et  Lecleff, 
Une  tumeur  du  rein.  Amt.  soc.  raöd.  Anvers  64. 
p.  81 — 86.  — 157)  Kelly,  An  adress  on  the  methods 
of  incising,  searching  and  suturing  the  kidney.  Brit. 
med.  Journ.  Febr.  1.  — 158)  Kienböck,  R.,  Zur 
radiographischen  Diagnose  der  Nierensteine.  Uuter- 
siicbungstcchnik  und  Anführung  von  4 neuen  Fällen. 
W'icner  klin.  Wochenschr.  No.  50.  — 159)  Kirchner, 
J.,  Polycyslisch  ciiLirtctc  Niere  als  Geburtshinderniss. 
Pe.st.  med.-chir.  Presse.  S.  937.  (Bei  dem  unter  grössten 
Schwierigkeiten  exfrahirten  Fötus  ist  die  r.  Niere  16  cm 
lang  und  10  cm  breit;  die  linke  Niere  nur  wenig  kleiner. 
Beide  weisen  polycystische  Beschaffenheit  auf;  die  Urc- 
Icren  sind  oblitcrirt;  Harnblase  und  Urethra  fehlen. 
Ausserdem  beiderseits  Polydactylic,  I.  Klumpfuss.) 

— 160)  Kissel,  Ueber  einen  Fall  von  Nierea- 

geschwulst  bei  einem  4V2jährigen  Kinde.  Wratseb. 
No.  12.  (In  der  Gegend  der  linken  Niere  ist 
ein  faustgrosscr,  derber  und  höckeriger  Tumor  zu 
fühlen,  der  beweglich  und  nicht  druckdolent  ist. 
Seit  1 Jahre  zeitweise  Hämaturie.  Keine  Operation.)  — 
161)  Klemperer,  Die  Behandlung  der  Nierenstein- 
krankheit. Therap.  d.  Gegenw.  No.  12.  (Von  dem 
neuerdings  empfohlenen  Glycerin  in  Tagesdosen  von 
200 — 400  g verspricht  sich  Verf.  nicht  viel,  mehr  von 
Streichung  derUreteren  und  Erschütterung  der  Niercn- 
gegend.  Im  acuten  Anfall  Wärmeapplication  und 
Morphium.  Für  ein  sofortiges  operatives  Eingreifen 
giebt  cs  nur  2 indicationen:  Anurie  und  acut  ein- 
setzende  Pyämic.)  — 162)  Kose,  Le  diagnostic 
fonctionnci  des  maladies  renales.  Casop.  lek.  cesk. 
143 — 145.  — 163)  Kümmel  1,  Die  Grenzen  erfolg- 
reicher Nierenexstirpation  und  die  Diagnose  der  Ne- 
phritis nach  kryoskopischcriErfahrungen.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  67.  H.  3.  — 164)  Derselbe,  Demonstration 
einer  Hufeisennierc.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Ver- 
einsbeil.  250.  — 165)  Küster,  E.,  Die  Chirurgie  der 
Nieren,  der  Harnleiter  und  der  Nebennieren.  II.  Hälfte. 
Mit  51  Abbild,  u.  4 Taf.  Stuttgart  (Deutsche  Chir.  Lfg. 
52b.  2.  Hälfte).  — 166)  Kukula,  0.,  Ueber  eine 

neue  Methode  der  Nephropexie.  Wien.  klin.  Rundsch. 
No.  41.  — 167)  Kulesch,  G.  S.,  Ueber  bösartige 

Neubildungen  der  Nebenniere  und  ihre  Beziehung  zur 
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Addisoii’schen  Krankheit.  Wralsch,  No.  4fi— 48.  — 

1G8)  Ladinski,  L.  S , Neplirectoiny.  A clinical  study 
of  füur  cases.  .Med.  Record.  Febr.  8.  (lis  handelt  sich 
um  Sleinnicre  mit  Pyelonephritis,  um  Tubcrculosc,  um 
.\denom  bezw.  Struma  supr-arenalis,  um  acute  eitrige 
Nephritis  im  Wochenbett;  alle  4 durch  Nephrectomie 
geheilt.  Besprechung  der  Diagno.stik.)  — 109)  Laiguel- 
Lavastine,  M^morrhagie  des  glnndes  surrenales.  Bull, 
mdtn.  80C.  anatom.  T.  3.  No.  10.  — 170)  liancc, 

Kystes  hydatiques  du  rein  gauche.  Bull.  soc.  anat. 
Paris,  p.  870.  (Der  mächtige  Tumor  ist  bei  dem  2Sjähr. 
Pat.  mit  Darm.  Pankreas,  Milz  und  Zwerchfell  ver- 
wachsen; er  gehört  der  linken  Niere  an.  Entfernung  in 
lolo;  Heilung.)  — 171)  Lancereaux,  llcmaturic. 

(iaz.  d.  höp.  i>.  1075.  — 172)  Langemak,  0.,  Unter- 
suchungfui  über  den  anämischen  Niereninfarkt  als  Folge 
von  Schnittwunden.  Bibliotheca  mcdica  C.  H.  15.  (Ex- 
perimentelle Studien  über  das  Verlialten  tri.scher  und 
alter  Schnittwuniien  der  Kaninchcnnierc.  Abbildungen 
makroskopischer  und  mikroskopischer  Befunde.  Vergl. 
Kef.  von  173)  — 173)  Derselbe,  Die  Nephrotomie 
und  ihre  Folgen.  Bcitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  35.  I.  — 
174)  Langworth,  Clinical  ohservations  on  the  action 
of  .some  suprarcnal  preparations.  Brit.  med.  journ. 
19.  july.  — 175)  Laroche,  .\nurie  morteile  ä la 

suite  dhin  Iraumalismc  leger.  Ann.  mal.  d.  org.  gcn.- 
urin.  No.  11.  (30jähr.  Kranker  mit  Tuberculose  des 
Hüftgelenkes  und  .\bscessbildung  in  der  (ilutealgcgend. 
Mit  der  operativen  Eröffnung  des  letzteren  setzt  Anurie 
ein;  F)xitus  in  3 Tagen.)  — 176)  Lauuers,  Maladie 
kyslique  du  rein.  .lourn.  et  ann.  de  la  soc.  beige  de 
Chir.  p.  58.  (42jähr.  Frau.  Die  trausperitoncalc  Nc- 
phrectomic  ergiebt  eine  polycystische  degenerirte  linke 
Niere.  Später  stellten  sich  die.selben  Schmerzen  auch 
in  der  rechten  vergrösserten  Niere  ein.  Nach  L.  sollte 
die  Cystenniere  nicht  operirl  werden.)  — 177)  Der- 
selbe, Hydronephrose.  Ibid.  p.  58.  — 178)  Law, 
Des  infcctions  renales  et  de  leur  traitement.  Uev.  clin. 
d’andr.  et  de  gynec.  Vlll.  43 — 45.  — 179)  Le  Conte, 
Two  cases  of  nephrectoray  for  sarcoms  of  the  Kidney 
in  children  with  operative  recoveries.  Therap.  Gaz. 
Sept.  15.  (Der  erste  Fall  betrifft  3jähr.  Knaben,  bei 
welchem  durch  transperitoneale  Nephrectomie  ein 
L500g  schweres  Adenosarkom  rechts  entlernt  wird;  zahl- 
reiche sarkomatüsc  Drüsen  bleiben  zurück.  Heeidiv 
nach  5—6  Monaten.  Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich 
um  2V2  Jahre  altes  Mädchen;  in  derselben  Weise  wie 
im  vorigen  Falle  wird  ein  12.50  g schweres  Ruudzellen- 
sarkom  der  r.  Niere  entfernt.  Auch  hier  viele  Drüsen 
zurückgelassen.  Tod  1 ','2  Monate  post  op.)  — 180)  Le 
Für,  Tuberculose  renale  daus  un  cas  de  rein  mobile. 
Nöphrectomie.  Ann.  d.  mal.  d.  org.  gen.-urin.  p.  1585. 
(Rechtsseitige  tuberculose  Wanderniere;  Nephrectomie; 
Heilung.  Die  klinische  Diagnose  halte  auf  einfache 
inficirtc  Wanderniere  gelautet.)  — 181)  Legueu, 

Nouveau  separateur  des  urines.  Soc.  de  Chir.  21.  mai. 
(Demonstration  und  Beschreibung  des  Harnscheiders 
von  Cat  hei  in.)  — 182)  Derselbe,  Separation  des 
urines  dans  unc  vessie  de  dix-huit  grammes.  Ibidem. 
9.  juillet.  — 183)  Legueu  et  Chatelin,  Des 

inconveuients  de  la  methode  du  cloisonnement  endo- 
vösical  (methode  de  Lambottc).  Ann.  d.  mal.  d.  org. 
geu.-urin.  p.  1582.  (Aufzählung  der  Nachtheile  des 
Harnscheider.s,  die  durch  seine  Vortheile  indessen  reich- 
lich .aufgewogen  werden.  Im  Vergleich  zu  den  früher 
üblichen  M.aassnahmen  bedeutet  der  Catheliii’.sche 
Harnscheider  einen  wesentlichen  Fortschritt.)  — 184) 
Dieselben,  De  la  scpar.ation  intravösicale  dans  les 
hematuries.  Ibid.  p.  1582.  (.Aufzählung  der  Vorzüge 
des  Harnscheiders  bei  der  Bcurtheilung  der  verschie- 
denen Arten  von  Hämaturie.  In  einem  Falle,  in  dem 
die  Cystoskopio  unmöglich,  fanden  sich  nach  der  Ent- 
fernung des  Harnscheiders  kleine  Tumorfragmeute  in 
den  Falten  der  Gummimerabran ; die  Diagnose  wurde 
dadurch  ermöglicht.)  — 185)  Dieselben,  Resultats 


cliniques  de  la  Separation  iutra  vesicale  des  urines  pu 
application  du  diviseur  gradue.  Ibid.  p.  1581.  — 1^.6, 
Len  hoff,  R.,  Sechs  Fälle  von  traumat.  NierenscDkuDj. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Vcrcinsbeil.  S.  147.  - 
187)  Lennander,  Wann  kann  acute  Nephritis,  mit 
Ausnahme  der  tuberculöscn,  V'^eranl.assung  zu  chinir- 
gischen  Eingriffen  geben  und  zu.  welchen  ? Greuzgfb. 
Bd.  10.  H.  132.  — 188)  Lester,  Leonard  Cli.,  The 
accuracy  of  the  negative  Roentgen  diagnosis  in  case  of 
suspeeted  calculo.us  nephritis  and  urcteritis.  I’hilai 
med.  Journ.  222—224.  — 189)  Derselbe.  The 

.symptom,atology  of  calculous  renal  and  ureleral  diseavr, 
Journ.  amer.  med.  assoc.  Octob.  18.  — I89.i)  Der- 
selbe, The  Roentgen  method  in  the  diagnosis  of  reiul 
and  ureteral  calculi.  Med.  News.  Febr.  1.5.  — 190; 
Lieh  tenauer.  Ein  Fall  von  Hypernephrom  der  liiikrfi 
Niere.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  30.  — 191)  Lla- 
beria,  C.  u.  P.,  Einige  Betrachtungen  über  die  Dir 
gno.se  von  Nierensteinen  mit  Hilfe  der  Röntgenstnlilcn. 
Foitsch.  auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlcii.  Bd.  V.  S.  HC 
u.  157.  — 192)  Loewenhardt,  F.,  Elektrische  Leit- 
lähigkeit  des  Urins  und  functionelle  Nierendiagüo.^tik. 
Verhdig.  d.  XX.XI.  Congr.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Ghir.  - 
193)  Derselbe,  Anomalie  renale.  Bull.  mem.  soc. 
anatom.  Tome  III.  No.  10.  — 194)  lioisou,  Pyclo- 
nephrite  suppurce.  Nephrotomie,  puis  nephrectomie 
ultcricure.  Ibid.  No.  40.  — 19.5)  FiOngard.  Zwei 

exstirpirte  Nieren.  Deutsche  med.  Wochenschr  Ver 
cinsbeil.  S.  308.  (In  beiden  Fällen  konnte  der  Sin 
der  Erkrankung  nur  cystoskopisch  festgcstellt  werden. 

Es  handelt  sich  einmal  um  Tuberculose,  im  ander« 
Fall  um  eine  secundär  inficirte  hydrouephrotische 
Wanderniere.  Beide  geheilt.)  — 190)  Derselbe. 

Nierensaikom  bei  einem  4jährigen  Kinde.  Ebenda-. 
(Colossaler  Tumor.  Tod  1 Monat  post  op.  an  Lungen- 
rnetastasen.)  — 197)  Derselbe,  Zwei  N ierenerstirpv 
tionen.  Ebendas.  (Ein  Fall  von  Tuberculose  und  ein 
Fall  von  secundär  inficirter  hydroneplirot.  Wander- 
niere.) — 198)  Luys,  G.,  Die  Sonderung  des  Urins 
der  beiden  Nieren.  Ins  Deutsche  übertrageu  von  Dr. 
Dreysel,  Leipzig.  Centralbl.  f.  d.  Krankb.  d.  Harn- 
u.  8cx.-Otg.  XIII.  p.  507.  (Derselbe  lubalt  wie  198a.' 

— 198a)  Derselbe,  Note  par  la  Separation  de  ruriae 

des  deux  rcins.  Rapport  par  II.  Hart  mann.  Bull, 
soc.  Chir.  20.  fevricr.  p.  200.  (Aufzählung  der  Nach- 
theile des  Ureter  - Katheterismus.  Kurze  Beschreibung 
der  Harnscheider  von  Ncumarm,  Harris.  Downes. 
Eingehendere  .Schildeaung  des  Instrumentes  von  Luys 
und  seine  Anweudungsweise,  nebst  Beigabe  von  sechs 
mit  demselben  gemachten  Beobachtungen.)  — 199) 
Derselbe,  A propos  de  la  Separation  des  urines  df> 
deux  reius.  Anii.  d.  mal.  d.  org.  gen.-uriu.  Aotil.  ' 

p.  920.  (Offener  Brief  von  Luys,  in  welchem  er 
einige  kritisirende  Bemerkungen  Cathelin’s  beiögl. 
seines  Harnscheiders  zurückweist)  — 200)  Derselbe, 

La  Separation  de  l’urine  des  deux  reius.  Gaz.  bchdom. 
de  med.  et  de  chir.  11.  dec.  No.  99.  fScbildcniiig  | 

der  Entwicklung  seines  Harnscheiders;  Beschreibung  ' 

des  Instrumentes  und  seiner  Verwendung;  Einzel- 
heiten über  die  damit  erhaltenen  Resultate.)  — 
201)  Luzzatto,  Contributo  all’  istologia  dei  fumori 
primitivi  del  rene.  Gazz.  o.sped.  c clin.  No.  21.  (Aai- 
tomiseber  und  histologischer  Befund  bei  einige»  Nieren- 
tumoren: Spindelzellcnsarkom  mit  Hautmetastasen: 

Endotheliom,  ausgehend  von  Lymph-  oder  Blutgefässen 
mit  fötalen  Kapsclelementeu  [versprengten  Keiraeii]; 

4 Ncbennicrcntumorcu,  wovon  einer  ein  papilläres 
Adeuocarcinotu  der  Ncbeunierenkapsel.)  — 202)  Lyon, 
Thomas  J.,  Modified  Vulliet’s  nephropexie  siraplified  by 
the  use  of  a svivelteuotome.  Brit.  med.  Journ.  Növ. 8. 

— 203)  Mac  Williams,  Gl.  A.,  Waudering  kidney 
and  the  results  of  Operation.  Med.  News.  No.  14.  Oct.  4. 

— 204)  .Madsen,  Ueber  dio  bewegliche  Niere  ve® 
Standpunkt  des  internen  Arztes.  Nord.  med.  Arcbir. 
Aolh.  II.  II.  1.  — 205)  Magrassi,  A.,  Nclrcctomii 
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trnnsperitonealc  per  eisti  .solUaria  dcl  rciic  siiiistro. 
Gazz.  mod.  ital.  Mai  39.  (28jähri};c  Frau  mit  kopf- 
prossero,  beweglichem,  glattem  Nieren tumor  links,  der 
seit  9 .Tahrcii  besteht.  Laparotomie  und  transperito- 
neale Nephrektomie,  nachdem  die  einkammerige  Cysle 
durch  Punktion  entleert:  3 Liter  chnkoladentarbiger, 
fetthaltiger  Flüssigkeit.  Heilung.)  — 200)  Malcolm, 
Malignnnt  adenoma  of  kidney.  Hrit.  mcd.  Journ.  Nov.  1. 
(Deinnnstralion  eines  11  jährigen  Mädchens,  welches  vor 
io  .lahren  nephrektomirt  worden.  Heilung.)  — 207) 
Marcuse,  B.,  Ueber  Pyelitis  und  Pyelonephritis  auf 
Grund  von  (ionorrhoe.  Monatsber.  f.  Urolog.  VII.  3. 

— 208)  Margit  lijes.  M.,  Zur  Diagnose  der  Niereu- 
steine. Russ.  chir.  Arch.  11.4.  (Zwei  Fälle,  die  durch- 
,ius  analoge  Symptome  eines  Steines  der  linken  Niere 
aufwiesen.  Die  Operation  ergiebt,  dass  die  Diagnose  in 
dem  einen  Fall  richtig,  im  anderen  falsch  i.st;  hier  ist 
die  Niere  makroskopisch  normal.)  — 209)  Derselbe, 
Beitrag  zur  Diagnose  und  Casuistik  der  chirurgi-schen 
Xierenerkrankungen.  Chirurgija.  Juni.  — 210)  Mar- 
tens, Ueber  einen  Fall  von  chronischer  Nephritis  mit 
h.iufig  auftrelender  einseitiger  Nierenkolik  und  Nieren- 
blutuog.  Ceutralbl.  f.  Chir.  S.  855.  — 211)  Marwedel, 
Wanderniere  und  (»allenstein.  Beiträge  z.  klin.  Chir. 
Bd  34.  S.  477.  — 212)  Matas,  The  treatment  of 
renal  fistula  by  cathetcrization  of  the  ureter.  Proc. 
Orleans  Parish.  mcd.  Soc.  N.  Orl.  1.  5 — 10.  — 213) 
Mcnd’oza,  de  S..  Anurie  calculeusc;  Operation  au 
döuziemc  Jour;  guerison.  Revue  de  Chir.  VII.  p.  154. 
(Vgl.  Bazy  16.)  — 214)  Mcndtrier  et  Auburtin, 
ürcs  rein  polykystique  chez  l’adulle.  Soc.  med.  hop. 
XIX.  352 — 65. — 215)  Meyer,  Hans,  Ueber  die  rechte 
Wanderniere  und  ihre  Bezieiiungen  zu  den  ausführeiiden 
Gallenwegen.  Inaug.-Diss.  Halle.  — 216)  Michalski, 
J.,  Ueber  Hydronephro.sis  intermittens.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  35.  — 217)  Michon,  Indien tions  et  resul- 
tats  de  la  nöphrectomie  (nöoplasmes  du  rein  cxceptes.) 
Gaz.  des  hop.  122.  — 218)  Mileti,  Beitrag  zur  Ca- 
suistik der  Nierenrcsectionen.  Wien,  medicin.  Blätter. 
Xo.  19.  — 219)  .Moneger,  Uu  cas  de  tuberculose  re- 
nale double  ayant  evolue  sans  obligcr  le  malade  ä 
interrompre  son  scrvicc.  .Arch.  de  mcd.  XXXIX.  .55  — 60. 

— 220)  Mongour,  De  la  nf:phrotomie  dans  les  ne- 
phrites  chroni(}ues  medicalcs.  .lourn.  de  med.  de  Bord, 
p.  87 — 90.  — 221)  Mo  nie,  Physiologie  pathologique 
de  l’incision  renale.  These  de  Bordeaux.  — 222)  Mo- 
reau, V'olumineux  sarcome  du  rein  gauchc,  Simulant 
une  gro.sso  rate.  Bull.  med.  d’Alg.  XIII.  12—16.  — 
223)  Moschowitz,  A.  V.,  Anuria.  Clinical  memoranda 
in  the  Observation  of  a case.  N.  Y.  mcd.  News.  Aug.  2. 
p.  204.  (Fall  von  3 tägiger  Anurie  mit  linker  Nieren- 
kolik. Linke  Niere  bedeutend  vergrössert.  rechte  weniger 
gross  und  diuckdolent.  Die  doppelseitige  Nephrotomie 
ergiebt  jeder.*ieits  Eiter,  keinen  Stein;  secundärc  rechts- 
seitige Nephrektomie  des  vollständig  degenerirten  Or- 
ganes 12  Tage  .später  ist  schwierig;  elastische  Stiel- 
ligatiir.  Heilung.  Besprechung  der  verschiedenen  Ur- 
sachen der  Anurie:  I.ithiasis,  Ureterstricturen,  Uretcr- 
compression  von  aussen  her,  rellcctorischc  EinlUi.sse.) 

— 224)  Moullin,  Clinical  remarks  upon  somc  case.s 
of  movable  kidney  at  the  London  hospital.  Clin.jonrn. 
Xl.X.  333 — 336.  — 22,5)  .Moynihan,  l’artial  nephrec- 
tomy.  Brit.  mcd.  Journ.  Feh.  1.  (3  Fälle  von  erfolg- 
reicher Niercnrcsection  bei  Cysten  und  bei  Myxosarkom. 
In  ‘letzterem  Falle  — 21  jähriges  Mädchen  — nimmt 
die  Neubildung  nur  den  unteren  Pol  der  rechten  Niere 
ein  und  es  wird  deshalb  die  obere  Hälfte  des  Organes 
mit  Nierenbecken  und  Ureter  erhalten.) — 226}  Müller- 
heim,  R..  Ueber  die  diagnostische  und  klini.sche  Be- 
deutung der  congenitalen  Nierendystopie,  spcciell  der. 
Bcckeuniere.  Autoref.  in  Monatsber.  f.  Urologie.  VI 11. 
S.  58.  — 227)  .Müntz,  Chirurgische  Behandlung  der 
Xiereuschmerzen  und  symptomatischen  Blutungen,  die 
durch  bindegewebige  Nierenentzündung  bedingt  .sind. 
Verhandl.  des  11,  Congress.  der  russ.  Chir.  zu  Moskau. 


Rcf.  in  Monatsber.  f.  Urolog.  Vll.  S.  416.  — 228) 
My 88*51  Röntgcnslraalernes  Anveudelsc  til  Paavisning 
af  sten  i Nyrcrne  og  i Urinledcrne.  Hosp.  Tid.  Kobenh. 
X.  281 — 89,  810—20.  — 229)  Newman,  D.,  Surgical 
diseases  of  the  kidney:  Their  general  syinptomalology 
and  physical  diagnosis.  With  illustrative  cases.  Glas- 
gow med.  journ.  Jan.  (Der  Haupttluil  der  .Arbeit  ent- 
lällt  auf  die  Albuminurie  und  die  eine  solche  bedin- 
genden Nierenaffectionen,  wie  Wanderniere,  Tuber- 
culo.se,  Syphilis,  Hydronephrosc,  cyslischc  Dege- 
neration, Neubildungei),  Verletzungen.)  — 230)  Der- 
selbe, .Acute  non-suppurative  Perinephritis.  Brit.  mcd. 
Journ.  July  19.  — 231)  de  Nicola.  Nephreetornia 
sinistr.i  und  Nephrotomia  dextra.  Wien.  med.  Blatt. 
No.  41.  (Bei  dem  Kranken  ist  vor  9 Jahren  die  links- 
seitige Nephrektomie  wegen  Pyelouephritis  supp,  und 
Calculosis  gemacht  worden.  Jetzt  wird  wegen  .Anurie 
und  Coma  die  rechtsseitige  Nephrotomie  ausgeführt: 
Schnitt  bis  in  die  Nierenkelche  und  Entleerung  von 
100  g Urin  ohne  Stein.  In  der  Folge  schwinden  die  ur- 
ämischen Erscheinungen,  die  Urinsecretion  stellt  sich 
wieder  her.  Nach  10  Tagen  wird  ein  l'/z  langer 
und  8 mm  breiter  Stein  aus  der  Urethra  extr.ahirt. 
Heilung.)  — 232)  Nicolich,  Di  due  casi  d’anuria. 
Rivist.  Vencl.  di  sc.  med.  15.  Dec.  (1  Fall  von  Nieren- 
echinococcus,  vgl.  233.)  (1  Fall  von  15 tägig.  Anuria 
calculosa  bei  34jähr.  Patienten  mit  r.  Nierentubcrcul.; 
Nephrotomia  sin.;  Heilung.)  — 233)  Derselbe,  Kyste 
hydatique  dans  un  rein  unique.  .Anurie  datant  de  dix 
jours.  Ann.d.mal.d.org.gen.-urin.  Nov.  — 234)  Niemaek, 
Contribution  to  the  surgerj*  of  tnie  cystitic  kidney. 
Ann.  of  surg.  pact.  lOS.  — 235)  Noble,  The  ultimatc 
results  of  nephrorrhaphy.  Intern,  mcd.  magaz.  March. 
(Kurze  .Aufzählung  einiger  Arten  der  Nierenanheftung, 
von  denen  Verf.  verschiedene  praktisch  erprobt  hat. 
Die  Zahl  seiner  Nephropexien  beträgt  jetzt  über  60. 
Von  den  40  ersten  Fällen  sind  29  geheilt.  5 gebessert, 
4 ungeheilt;  von  2 Operirten  ist  das  Resultat  nicht 
bekannt.)  — 2361  Noble  und  Babcock,  Report  of 
threc  rare  operations  upon  the  urinary  Organs : 
1.  Hypernephroma  of  the  k'dncy;  iiephrcctomy.  2.  Pa- 
pillary  Ctircinorna  of  tho  pelvis  ol  tlic  kidney;  nephrec- 
tomy.  3.  Stoue  in  the  left  ureter;  extraperitoneal  Ope- 
ration; removal  of  the  stone.  Amer.  Gynecol.  July. 
(Mit  Chromotafeln  der  Präparate  und  Holzschnitten  der 
mikroskopischen  Schnitte!)  237)  Nothnagel,  Fall 
von  doppelseitiger  Gystennicre.  Deutsche  mcd.  Woch. 
Vereinsbeil.  S.  16.  (In  ahdomine  sind  bei  dem  Kranken 
beidseits  harte,  höckerige  Tumoren  zu  palpiren.  Es 
findet  sich  erhöhte  PuKsspannung  und  Herzhypertrophie; 
heller  Urin  mit  niedrigem  spec.  Gewicht  und  Spuren 
von  Eiweiss.)  — 238)  Osler,  W.,  On  heredity  in  bi- 
lateral cystic  kidney.  .Amer.  med.  J.  June.  — 239) 
Owen,  Threc  oases  of  Operation  for  suspccted  stone 
in  the  kidney,  with  clinical  remarks.  Lancet.  19.  April. 
— 240)  Ta  bis,  Guido,  Su  un  caso  raro  di  cctopia 
renale  congenita.  Gaz.  med.  ital.  April  24.  (Bei  einer 
Obduction  wird  folgende  congenitale  .Anomalie  oonsta- 
tirt:  Die  linke  Niere  fehlt.  Dafür  finden  sich  rechts 
2 Nieren,  wovon  die  eine,  linke,  quer  unterhalb  der 
anderen  normal  liegenden  sitzt,  mit  dem  Hilus  nach 
oben  gerichtet.  Beide  Nierenbecken  erweitert.  Der 
rechte  Ureter  35  cm  lang,  geschlängelt;  der  linke  22  cm 
lang,  zieht  auf  der  Wirbelsäule  direct  zur  Blase.  Arte- 
rien an  normaler  Stelle;  die  Venen  münden  tiefer  als 
normal  in  die  Hohlveue  ein.  Sexiialorgane  normal.)  — 
241)  Palm,  Congenitale  Vergrösscrung  einer  normal 
gebauten  Niere  hei  Defcct  der  andern,  ein  Beweis  für 
die  Thätigkeit  der  Nieren  im  embryonaIen7 Leben. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  66.  H.  2.  — 242)  Paste  au, 
Technique  de  la  ligature  du  pedicule  renal  dans  la  ne- 
phrectomie.  Bull.  mcm.  soc.  anat.  Janvicr.  (Zuerst 
.soll  der  Ureter  für  sich  allein  unterbunden  werden, 
dann  erst  der  Gefässstiel  in  mehreren  Portionen. 
Letzterer  darf  niemals  nur  zwischen  den  Klemmen  vor 
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Anlegung  der  Ligaturen  diirchtrennl  werden.  In 
.schwierigen  Fällen  und  bei  kurzem  Stiel  ist  es  räthlich, 
jedes  (iefass  für  sich  gesondert  zu  unterbinden;  am 
Schluss  noch  eine  Sichcrheitsligatur  des  ganzen  Stieles.) 

— 24.'{)  Derselbe,  Cancer  du  rein.  Bull.  m^m.  .soc. 
anatom.  Janvier.  (Mann  von  58  Jahren  mit  .seit  4 Mo- 
naten bestehender  Hämaturie.  Cystoskopisch  wird  letz- 
tere als  linksseitige  renale  festgestclit.  Die  Nephrekto- 
mie ergiebt  einen  Tumor  der  oberen  Nierenhälftc,  der 
nussgross  ins  Nierenbecken  hincinragt.  Heilung.)  — 
244)  l'auehet,  Sarcomo  vulumineux  du  rein  gauche, 
nephrectomie.  Bull.  mem.  soc.  anat.  Mai.  (Der  Tu- 
mor wiegt  32.50  g und  hat  sich  bei  dem  33jähr.  Mann 
innerhalb  4 Monaten  zu  dieser  Grösse  entwickelt.  Die 
quere  Inci.sion  reicht  vom  Rande  des  linken  Muse,  sa- 
cro-lumbalis  über  die  ganze  linke  Bauchseite  bis  über 
die  Mittellinie  nach  rechts  hinüber.  Heilung  in  zwei 
Wochen.)  — 24.5)  Pels-Lcusdcn,  Friede.,  Patholog.- 
anatom.  und  klinische  Beiträge  zur  Nicrenchirurgie. 
Verhandl.  d.  XXXI.  Congr.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir. 
(2  Fälle  von  Nierenbeckentumoren  der  König’schen 
Klinik.  Es  handelt  sich  um  bc’isartige  epitheliale  Ge- 
schwülste von  'papillärem  Bau.  Beide  betreffen  W.  von 
72  resp.  .54  J.ahren.)  — 24fi)  Derselbe,  Ueber  pa- 
pilläre Tumoren  des  Nierenbeckens  in  klinischer  und 
patholog.-.anatom.  Hinsicht  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  68. 
H.  .3.  — 247)  Perkius,  Stone  in  the  ureter.  Denver 
mcd.  Times.  21.  481 — 483.  — 248)  Permann,  Ueber 
die  Bchandllung  der  calculösen  Anurie  bei  nur  einer 
Niere.  Nord.  med.  Arkiv.  1.  U.  3.  — 249)  Peters, 
Obslruction  of  the  ureter  caused  by  an  cnl.arged  spleen- 
lodged  in  the  pelvic.  Am.  journ.  obst.  45.  .540—544. 

— 2.50)  Petit,  Sarcome  du  rein.  Soc.  anatom.  Juin. 
(Zweifaustgros.ser  Tumor  rechts,  bei  Mädchen  von  20 
Monaten  durch  Jalaguier  mittelst  tran.speritonealer 
Nephrektomie  entfernt;  Glatte  Heilung.  Mikroskopisch 
crwei.st  sich  die  Geschwulst  als  ein  Sarco-Rhahdomyom. 
3 Monate  post  op.  localus  Rccidiv  und  schlechter  All- 
gemeinzustand.)  — 251)  P4 troff.  Nie.,  Des  ruptures 
traumatiriucs  intrap6riton(5ales  du  rein.  These  de  Lyon. 
1901.  — 252)  Pianori,  Contributo  alla  chirurgia  re- 
nale. Ncfrectomia  per  pielonefrite  da  calcelosi.  Gu.ari- 
gione.  G.azz.  d.  osp.  e clin.  No.  105.  (SOjähr.  W. 
mit  grossem  Phosphatstein  der  rechten  Niere.  Seit  4 
.Lahren  bestehende  Schmerzen.)  — 253)  Piequö,  L., 
Sarcome  du  rein  a eellulcs  fusiformes.  — Bull.  Soc.  de 
Chir.  30.  jiiillet  p.  895.  (Grosses  Spindelzellcnsar- 
kom  der  rechten  Niere  bei  einer  45jähr.  Fr.au.  Ne- 
phrektomie mit  günstigem  operativem  Erfolg;  einige 
infiltrirtc  Lymphdrüsen  der  Hilusgegend  müssen  in  der 
Wunde  zurückgelassen  werden.)  — 254)  Pielicke,  0., 
Nierenreizung  durch  Phloridzin.  Centralbl.  f.  d.  Krankh. 
d.  Harn-  und  Sexualorg.  XIII.  S.  575.  — 25.5)  Plu- 
yettc,  Sur  un  kyste  hydatique  du  rein  droit.  Bull. 
nu5m.  soc.  chir.  T.  28.  (44jähr.  Frau.)  — 256)  Po- 
krowski,  M..  Angeborenes  Lymphangiom  der  Nicren- 
fcttk.apsel.  Med.  Üho.srenjc  No.  2.  (Am  unteren  Pol 
der  Niere  eines  Neugeborenen  findet  sich  ein  5 cm 
langer  und  2,5  cm  dicker  Tumor,  der  aus  dilatirten 
Lymphgefässen  zusammengesetzt  ist.  Der  Beschreibung 
des  Präparates  ist  eine  Abbildung  beigegeben.)  — 257) 
Porter,  Rational  or  dictetic  tre.atment  of  Bright’s 
di.sca.se  contrasted  with  surgical  intervention.  Amer. 
Record.  Sept.  27. — 258)  Potherat,  .Separation  in tra- 
vcsicale  des  urincs  par  la  methode  de  M.  Georges  Luys. 
Soc.  de  Chir.  4.  juin,  (Dcmonstr.ation  verschiedener 
Urinc,  die  mit  dem  Harnscheider  von  Luys  gewonnen 
wurden.  P.  glaubt,  d.a.ss  diese  Untersuchungsmethode 
dazu  berufen  sei,  den  Ureterenkathctcrismus  in  zahl- 
reichen Fällen  zu  ersetzen.)  — 2.59)  Pousson,  A., 
Sur  une  cause  de  mort  impriivue  apres  la  nephrectomie. 
Bull.  Soc.  de  Chir.  26.  mars.  p.  383.  (Krankcngc- 
schichbi  eines  34jähr.  Mannes  mit  rechtsseitiger  .Stein- 
niere. Gesonderte  Untersuchung  des  jederseitigen 
Urins  unmöglich.  Beim  Lumbalschnitt  wird  eine  kleine, 


höckerige,  von  Hohlräumcn  durchsetzte  und  zahlreiche 
Steine  enthaltende  rechte  Niere  festgestclit;  daher  .Ne- 
phrektomie. Exitus  50  Std.  post  op.  an  .\nurie.  Die 
Obduction  ergiebt  hochgr.adige  Congestion  und  amte 
epitheliale  Entzündung  der  im  Uebrigen  unverändertec 
anderen  Niere.;  — 260)  Derselbe,  De  l’interventiön 
cbirurgicalc  d.ans  Ics  n^phrites  medicalcs.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.-urin.  Mai.  — 261)  Derselbe,  Six  inter- 
ventions  chirurgicalcs  pour  n(phrite  ebronique.  G«. 
hebd.  Sc.  möd.  Bordeaux.  XXIII.  183 — 185  und  195 
bis  196.  — 262)  Prat,  Pyondphrosc  du  rein  droit. 
Soc.  anatom.  24.  oct.  — 20.3)  de  Quervain,  F.,  Ueber 
subeuUne  intraperitoneale  Nierenverletzung.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  62.  S.  .58.  — 264)  Kadasch. 
II.  E.,  Ectopia  of  the  .adrenal.  Amer.  journ.  of  the  med. 
sc.  .August.  (Acccssorische  Nebennieren  kommen  bei 
beiden  Geschlechtern  vor.  Embryologisch  entstehen  sie 
durch  Loslösung  des  Nebcnnicrengewebes  vor  der  Utn- 
schliessung  des  Markes  durch  die  Rinde  der  normalen 
Drüse.)  — 26.5)  Rafin,  La  Separation  de  l’urine  des 
dcux  rcins.  Lyon  m6d.  No.  21.  25.  raai.  — 266) 
Raoult,  Crj'oscopie.  Paris.  8.  — 267)  Keboul,  Hy- 
dron<5phrose  intermittente  calculensc.  Ann.  d.  mal.  d. 
org.  gön.-ur.  p.  1584.  — 268)  Reed,  Mov.abic  Kid- 
neys;  thoir  cffect  upon  the  gastric  and  intestinal  func- 
tions.  Inteni.  med.  magaz.  M.arch.  — ‘269)  Reim  ann. 
Melanotisches  Carcinom  der  Nebennieren  bei  einem  3 
Mon.ate  alten  Säugling.  Prager  mcd.  Wcbschr.  No.  25. 

— 270)  Reinbach,  Hydrops  renis  cysticus.  Deutsche 
mcd.  Wcbschr.  Vereinsbcil.  p.  120.  (Durch  erfolgreiche 
Operation  entfernte  Niere,  die  d.as  sech.sfachc  ticwicht 
einer  normalen  hat  und  die  zu  colossaleii  Blutverlusten 
Veranlassung  gegeben  hatte.  Später  Hess  sich  auch 
die  andere  Niere  palpatorisch  als  vergrössert  erkennen. 
271)  Renard-Dcthy,  H.,  Diagno.stic  et  traiteraent  de 
la  tuberculose  renale.  Lc  scalpel.  Jan.  26.  (Bei  der 
Diagnose  der  Niercntubcrculosc  kommt  der  Cystoskopie 
und  dem  Urcterenkatheterismus  die  grösste  Bedeutung 
zu.  Die  sicherste  Behandlung  besteht  in  der  Nephrek- 
tomie vorausgesetzt,  dass  die  andere  Niere  nicht  mit- 
erkr.ankt  ist  und  func.tionell  genügt.)  — 272)  Ren  aut. 
J.,  Der  Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Nieren.  Journ. 
d.  Praliciens.  12.  avril.  (Chloroform  schädigt  das 
Epithel  der  Harnkanälchen;  .Aether  ist  deshalb  verzu- 
ziehen.)  — 273)  Reynes,  H.,  Amputation  de  la  moitie 
de  Parbre  urinairo  pour  tumeurs  papillomatcuses.  Ann. 
d.  mal.  d.  org.  g<5n.-uriii.  p.  1415.  — 274)  Derselbe, 
Lithiase  renale  gauche,  pycloncphrite  chronlque.  Deux 
nöphrolithotomies.  Bull.  mdm.  soc.  Chir,  Tome  28. 
p.  1007.  — 275)  Ria,  Cisti  soro-albuminosa  dcl  rene 
sinistro.  Boll.  d.  clin.  No.  8.  — 276)  Riehe,  l’yc- 
loudphrite  calculeuse.  Ndphrolithotoraie.  Suturc  du 
rein.  Guörison.  Bull.  mem.  soc.  Chir.  Tome  28. 
p.  1007.  (Casuistische  Mitlhcilung,  die  eine  Frau  von 
41  .T.  betrifft.  Die  5 extrahirten  Steine  wiegen  52  g.) 

— 277)  Riddcl  Scott,  J.,  Remarks  on  ten  cases  of 

movablc  kidney.  Brit.  med.  Journ.  F^br.  1.  (Patho- 
logie, Symptome,  Diagnose,  Therapie  der  Wanderniere. 
Verf.  bevorzugt  die  Nephropexie  nach  Senn  mittelst 
eingelegter  Gazebäuschchen  und  OffenIa.s.sen  der  Wunde. 
10  Fälle  werden  kurz  referirt;  5 Nephropexien,  3 Ne- 
phreetomien  wegen  Erkrankung  des  dislocirten  Organes: 
2 Fälle  bleiben  unoperirt.)  — 278)  Rivet,  Un  cas  de 
rein  polykystique.  Nephrectomie,  guerison.  Ann.  d. 
mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  3.  (26j.ähr.  M.  mit  ein- 

seitiger polycystischer  Nicrendegeneration.  Verf.  glaubt, 
dass  die  Cystcnbildung  von  den  Gloracrulis  ausgehe.) 

— 279)  Roh  in,  Alb.,  Traitemeut  de  la  lithiase  renale. 

Bull,  therap.  30.  oct.  (Im  .Anschluss  an  die  kurze 
»Schilderung  eines  Falles  von  typischer  Nierenkolik  wird 
die  interne  Behandlung  der  letzteren,  der  Steinniere, 
sowie  der  harnsauren  Diathesc  summarisch  besprochen. 
Die  chirurgische  Therapie  wird  nicht  berücksichtigt.)  — 
280)  Robinson,  The  di.stal  arterio-ureteral  Crossing. 
Mcd.  Herald.  21.  129-137.  — 281)  Roblot,  A., 
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I.eucemio  ct  lilhiasc  «riqiic.  Tlicsc  de  Paris.  (2  Fälle 
von  Leukämie  mit  Xcphrolithia.sis.  Verf.  nimmt  an, 
dass  diu  Harnsäure  von  der  Zenstorung  der  Lcukocylcn 
lierrührc.  Als  Behandlung  wurden  .\lkalicn  cmpfolilen.) 
— 282)  Uoclicr,  L’lnümatiiric  dans  les  neopla.smcs  du 
rein,  s;i  valeur  diagnostique  ct  pronostique.  Tlicsc  de 
Paris.  — 283)  Kochet,  Hydrouephrosc  duc  :i  uu  cancer 
du  rectum  avec  noyau  de  generalisation  euglobant  un 
urctere.  Soc.  chir.  Lyon.  Mars.  (Präparatdemon- 
stration einer  a.septi.seh  gebliebenen  Hydrouephrosc  mit 
daumendickem  Ureter  bei  einem  an  Mastdarmearcinom 
verstorbenen  Patienten.)  — 284)  Kochet  et  Pcllaiida, 
La  Separation  des  urines  par  compression  des  orilices 
uretero-vcsicaux  dans  la  vessie  clle  ineme.  (laz.  beb- 
dom.  de  med.  ct  de  Chir.  14.  decembre.  N«.  100.  — 
2Sä)  Rockwell,  .\.  I).,  Electricity  in  renal  disease. 
.\.  Y.  med.  Journ.  Jan.  18.  (Empfehlung  der  Elek- 
tricilät  in  der  Form  hochgespannter  faradiseber  sowie 
auch  galvanischer  Ströme  zur  Behandlung  de.s  Morbus 
Brightii.)  — 286)  Kosqvist,  J.,  Zwei  Fälle  von  Bak- 
tcriurie.  Finska  Läkar.  Ilandl.  Bd.  43.  S.  38.  (.bjähr. 
Mädchen  und  .äOjähr.  Frau.  Im  ersten  Falle  war  vor- 
her Enuresis  nocturna  vorhanden,  im  zweiten  eine 
Blasenscheidenfistel.  Jcde.smal  acutes  Einsetzen  unter 
Fieber.  (Heilung  durch  */, — 4 proc.  Höllensteininstilla- 
tioDcn.)  — 287)  Boiislacroix,  Pratique  de  la  cryo- 
sfopie.  Marseille  med.  110—121.  — 288)  Routicr, 
Calculs  du  rein;  nephrolithotomie.  Bull.  mein.  soc. 
Chir.  Tome  28.  (Phosphat-  und  Carbonatstciiic  im 
(iesammtgewicht  von  575  g,  die  bei  einem  .54jähr. 
Manne  mittelst  1.  Nephrotomie  mit  Erfolg  entfernt 
wurden.  Die  Diagnose  ist  auf  radiographischem  Wege 
sichergestellt  worden,  wobei  übrigens  auch  die  linke 
Niere  als  stein  verdächtig  erscheint.)  — 280)  de  Kou- 
ville  et  Soubeyran,  Des  Nephrectomies  partielles. 
.Arcli.  provinc.  de  Chir.  T.  XI.  — 290)  Rovsing, 
Wann  und  wie  müssen  die  chronischen  Nephritiden 
(Tuberculosc  ausgenommen)  operirt  werden?  Grenzgeb. 
.\.  3 u.  4.  — 291)  Derselbe,  Om  operativ  behänd - 
ling  ved  kronische  Nefriter.  Hosp.  Tiden.  53—64; 
81—97.  — 292)  Roy,  P.,  Volumineux  sarconio  cnc6- 
phaloide  hematode  du  rein  gauchc  chez  unc  lillette  de 
S ans.  Bull.  .soc.  anatom.  I’aris.  p.  229.  (Obductions- 
hefund  des  nicht  operirten  Mädclicns.  Der  Tumor  wiegt 
1850  g und  zeigt  starke  Oefässentwickelung,  Leber- 
inebistascn.)  — 293)  Rumpel,  0.,  Ein  Fall  von  Nepliro- 
lithiasis  bei  bestehender  llufeisennicrc.  Centralbl.  f. 
Chir.  p.  1091.  — 294)  Salknwski,  Ueber  Nephritis 
syphilitica  acuta  praecox  mit  enormer  .Mbuminurie. 
BcrI.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  — 295)  Salzwcdel. 
Ein  .Nierenturnor  hei  einem  Kind.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr. No.  30.  (2  faustgrosse  Geschwulst  der  linken 

Niere  auf  transperitonealein  Wege  entfernt.  Drüsen - 
■ichwellungen  am  Hals  und  in  Inguinalgcgcnd.  Es 
handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine  embryonale  Misch- 
geschwulst malignen  Cliarakters.)  — 296)  Saryt- 
schew.  Ueber  subcutanc  Niercnvcrictzungcn.  Ver- 
handl.  d.  II.  Congr.  d.  rinss.  Chirurgen  zu  .Moskau. 
Rcf.  in  MonaLsber.  f.  Urolog.  VII.  p.  415.  — 

297)  Senator,  H.,  Die  Erkrankungen  der  Nieren. 
Zweite,  umgearbeitete  .Auflage.  Wien.  — 298)  Der- 
selbe, Nierenkolik,  Niercnblutung  und  Nephritis. 
Centralbl.  f.  innere  Medic.  No.  5.  — 299)  Serapiii, 
Beitrag  zur  Frage  der  Nephropexie.  Vcrhandl.  d. 
H.  Congr.  d.  russ.  Ghir.  zu  Moskau.  Ref.  in  Monatsber. 
f.  Urologie.  VII.  p.  416.  (8  eigene  Fälle  bei  W.  von 
20—40  .1.:  nur  1 Pat.  verheiratliet.  Stets  rcchterseits. 
Nierenparenchym  wird  in  der  Seidcnnalit  mitgefa.sst; 
l\unde  tamponirt.  Kein  Recidiv.  In  1 Fall  bleibt 
fnihere  Hysterie  unbeeinflusst.)  — 300)  Schicke,  G., 
leher  Niercntumorcii  und  deren  Exstirpation,  liiaug. 
biss.  Halle.  1901.  (Summarische  Besprechung  der 
flydronephrosc,  der  Nierencysteii,  echten  I.ipoinc,  Ade- 
nome oder  sog.  Lipome  faus  versprengten  Neliennicren- 
keiroeii  entstanden],  der  Carcinome,  Sarkome,  der  malig- 


nen Mischgcscliwülste,  der  Fibrome  und  Atherome. 
Anschliessend  6 Krankengeschichten  aus  der  v.  Bra- 
man irischen  Klinik,  wovon  4 Fälle  von  Nierensarkom, 
1 Fall  von  .\denocarcinom,  1 Fall  von  Nierengumma. 
Mit  Ausnahme  eines  Falles  sind  alle  operirt  worden.)  — 
301)  SclYloffcr,  Verletzung  der  rechten  Niere;  Neph- 
rektomie. Dtsch.  incd.  YVcIischr.  Vcrcin.sbeil.  S.  355. 
(2  Fälle  von  Nierenverlctzung  durch  Sturz;  Nephrek- 
tomie. Beide  geheilt.)  — 302)  Schmidt,  G.,  Sub- 
cutane  Nieren  Verletzungen  in  der  .Armee.  Dtsch.  milit.- 
ärztl.  Ztschr.  H.  12.  — 303)  Sebmiedou,  Die  Er- 
folge der  Nierenchirurgie.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  62. 
H.  3 u.  4.  — 304)  Schmitt,  The  surgical  treatmciit 
of  clironic  Bright’s  Disease.  Med.  Kcc.  Sept.  13.  — 
305)  Schwarz,  De  la  Separation  des  urines  dans  la 
vessie  (separateur  de  Luy.s).  Bull.  soc.  cliir.  14.  Mai. 
(Mittheiluiig  eines  Falles  von  Nephrektomie,  bei  welchem 
der  Hanisclieidcr  von  Luys  nach  der  Operation  einge- 
legt wurde,  um  .seine  gute  Functionsfähigkeit  zu  zeigen.) 
— 306)  Sehen  ton.  E.  W.  H.,  Röntgen-ray  diagnosis 
of  renal  ealculus.  Guy’s  hosp.  rep.  Vol.  56.  p.  91.  — 
307)  Simmonds,  Ueltcr  Nebemiierenblutungen.  Vir- 
cbow’s  Arch.  Bd.  170.  H.  2.  — 308)  Singer,  H., 
Die  Nebenniere  und  ihr  wirksames  Princip.  Tlierap. 
Monatsh.  H.  1 u.  2.  (Das  wirksame  Extract  ist  Supra- 
renin  und  Epinephrin.  Dasselbe  erhöbt  den  Blutdruck 
und  macht  locale  Anämie.  Bei  Thicren  entsteht  nach 
subcutancr  und  intravenöser  Injcction  Glykosuric.)  — 
309)  Derselbe,  Neueres  aus  dem  Gebiete  der  Nicren- 
krauklieitcn.  Prager  med.  Wchschr.  No.  41.  — 310) 
Sneguireff.  W.  F.,  Ueber  einen  Fall  von  Hydro- 
ncplirocy.stoneostomie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  67. 
H.  4.  — 311)  Soboleff.  L.  .A.,  Der  Einfluss  der  Ex- 
stirpation einer  Niere  auf  den  Organismus.  Bolnit-schnaia 
Gaz.  Botk.  No.  20.  (Sie  fülirt  zu  Hcrzhypertropbic 
in  Folge  Glomerulonephritis  der  andern  Seite.)  — 312) 
Sorrentino,  F.,  L’intcrvento  nclle  lesioni  trauinatiche 
dcl  renc.  xlrte  medica.  No.  13.  — 313)  Stern,  Ex- 
pcriences  sur  la  prötendue  secrction  interne  des  rcins. 
Revue  m(5d.  No.  9.  — 314)  Stevens,  Z.  M.,  Cnsc  of 
total  Suppression  of  urine  duc  to  tho  obsfruction  of 
both  urcters  by  renal  calculi.  Brit.  med.  Jour.  March  22. 
(58jähriger  Diabetiker  mit  Anuric,  die  am  8.  Tage  ihres 
Bestehens  zum  Tode  führt.  Keine  manifesten  urämischen 
Erscheinungen.  Die  Obduction  ergiebt  eine  Dcgene- 
r.ation  der  r.  Niere  mit  Slciribildung  im  Becken  und 
Verlegung  des  Uretercingaiigcs;  die  1.  Niere  conge- 
stionirt,  sonst  gesund;  im  1.  Ureter  ein  obstruirender 
Stein.  Epikritische  Bemerkungen.)  — 315)  Stewart, 
Acute  non  suppurative  perinephritis.  Brit.  med.  journ. 
Sept.  27.  — 316)  Stock  mann,  F.,  Lst  die  Gelrier- 
punktbcstimmung  des  Blutes  ein  ausschlaggebendes 
Hilfsmittel  für  die  Nierenchirurgie.  Monafsber.  f.  Urolog. 
VII.  p.  583.  — 317)  Storp,  Adenosarkom  der  rechten 
Niere  bei  2V2jührigem  Mädchen.  Dtsch.  med.  Wchsclir. 
Vereiiisbeil.  S.  137.  (Der  straus.scncigro.sse  Tumor  ent- 
spricht dem  unteren  Nierenpol;  die  grösstentlieils  nor- 
male Niere  sitzt  der  Geschwulst  kappenartig  auf.  Aus- 
gedehnte Vcrwachsunguu  mit  dem  Darm.  Die  vor  der 
Operation  bestandene  starke  .Albuminurie  ist  seit  dem 
4.  Tage  post  op.  vollständig  verschwunden.)  — 318) 
Strass  mann,  Pyonephrose.  Ztschr.  f.  Geburtsli.  u. 
(iynäk.  p.  132.  — 319)  Straus,  Fr.,  Zur  functio- 
ncllen  Nierendiagnostik.  Untersuchungen  über  Physio- 
logie und  Pathologie  der  Nierenfunction.  Berl.  klin. 
Wchschr.  No.  8 u.  9.  (39  Einzel untorsuchungen.  die 

auf  1 1 Untersuchungsreihen  von  9 normalen  und  patho- 
logischen Fällen  entfallen.  In  dem  durch  Urctcrcn  Kathe- 
terismus Jedcrscits  gleichzeitig  gewonnenen  Urin  wurde 
bestimmt:  Gefrierpunkt  des  Harnes,  Chlorgehalt,  Srick- 
stofTgelialt,  Zuckergehalt  nach  Phlorid/.ininjcetion.)  — 
320)  Derselbe,  Untcrsuclmiigen  über  Physiologie  und 
Pathologie  der  Uretercii-  iindNiert'nfunction  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  verdünnenden  Nierenlhätigkcit 
nach  Flüssigkcilszufuhr.  Münch,  med.  Wchschr.  No.  29. 
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— 320a)  Derselbe,  Zur  Diagnostik  der  physiologischen 

und  pathologischen  Nierenfunction.  .•\rch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  68.  H.  2.  — 321)  Suter,  F.,  Ueber  einseitige 
renale  Hämaturie,  bedingt  durch  Teleangiektasien  des 
Nierenbeckens.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u. 
Sex.-Org.  XIII.  S.  27.  — 322)  Sutter,  H.,  Beitrag 
zur  KeuntuKss  der  Metastasen  des  primären  Nicren- 
carcinoins.  Virchow’s  Arch.  Bd.  168.  H,  2.  — 323) 
Swain,  J.,  The  indications  for  treatment  in  nephro- 
ptosis.  Bristol  med.  chir.  journ.  Dccembcr.  — 324) 
Tamayo,  M.  0.,  Lesions  renales  non-bacillaires  des 
tuberculeux.  Bull.  soe.  analem.  Paris.  p.  299.  — 
325)  Tassoni,  Nefrotomia  bilaterale  per  voluminosi 
calcoli  renali.  Gazz.  osped.  et  clin.  No.  27.  — 326) 
Taylor,  The  use  of  X-rays  in  the  diagnosis  of  renal 
ealculus.  Bristol,  med.  chir.  Journ.  March.  — 327) 
Terrier,  Kyste  hydatique  du  rein  droit.  Revue  de 
Chir.  VII.  p.  157.  (34jähr.  W.  mit  Lues  und  einem 
fluctuirenden  Tumor  des  r.  Hypochondriums,  der  als 
Hydatideney.ste  angesehen  wird.  Die  Laparotomie  er- 
giebt  eine  solche  der  r.  Niere.  Nach  Entleerung  von 
800  g klarer  Flüssigkeit  durch  die  Function,  wird  die 
Cystenwand  vorgezogen  und  auf  den  unteren  Nierenpol 
gestielt,  der  resecirt  wird.  Heilung.)  — 328)  Söth, 
St.,  Ein  Fall  von  Nierencchiuococcus,  Pe.st.  mcd.-chir. 
Presse.  S.  835.  (47jährige  Frau  mit  kopfgrossem 
Tumor  in  der  linken  Bauchseite,  der  als  genitalen  Ur 
Sprunges  angesprochen  wird.  Die  Laparotomie  ergiebt 
eine  einkammerige  Echinokokkencystc,  ausgehend  vom 
unteren  Pol  der  1.  Niere.  Im  Nierenbecken  ein  Stein. 
Heilung.)  — 329)  Tschudy,  E.,  Ueber  einen  Full  von 
Doppelbildung  der  linken  Niere  mit  Pyonephrose  des 
einen  Nierenbcckcn-Harnleitcr.s\^tcms.  Correspondenz- 
blatt  für  Schweizer  Aerzte.  No.  13.  1.  Juli.  — 330) 
Tubcntbal,  Stichwunde  in  die  Niere.  Münch,  med. 
Wchsclir.  No.  45.  (Stich  mit  dem  Seitengewehr  in  die 
linke  Luinbalgegend  bei  einem  Unterofticier;  Hämaturie. 
Bei  der  Operation  tindet  sich  entsprechend  der  Nieren- 
mitte eine.Stichwunde;  Tamponade  derselben ; Heilung.)  — 
331)  Ullmann,  Experimentelle  Nierentransplantation. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  11.  (Erfolgreiche  Trans- 
plantation einer  Niere  vom  Hund  in  die  Halsgegend 
einer  Ziege.  Aus  dem  cingenähteu  Ureter  fliesst 
tropfenweise  Urin  ab.  Die  Ausseufläche  solcher  trans- 
plantirter  Nieren  verwächst  mit  dem  subcutanen  Zell- 
gewebe resp.  der  Innenfläche  der  Haut.)  — 332)  Ul- 
rich, Nierenkapselgeschwülste  und  ihre  chirurgische 
Behandlung.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  1901.  — 333) 
Valentine,  The  urine  from  each  kidney.  Med.  Rec. 
Octob.  25.  (Ist  der  Ureteren-Katheterismus  uuthunlich, 
so  muss  ein  „Ilarnscbcider“  eingelegt  werden.  Von 

diesen  i.st  der  Cathe li ir.sche  zu  empfehlen.)  — 334) 

Verl) 00 gen,  Le  diagnostic  des  calculs  du  rein  par  la 
radiograpbie.  .Ann.  d.  mal.  d.  org.  gen.  uriu.  No.  11. 
(3  radiographisch  diaguosticirte  Fälle  von  kleinen 
Nierensteinen.)  — 335)  Vince.  Exstirpation  d’un  cal- 
cul  du  bassinel;  dichotomie  d’un  rein  unique  en  fer 
:\  cheval.  Cercle  med.  Bruxelles.  7.  Juin.  — 336) 
Vincelet,  Tube.rculo.se  genitale  et  tuberculosc  sur- 
renale.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  chir.  83.  — 337) 

Vitzou,  A.  N.,  Recherches  expcriin.  sur  la  scerction 
interne  des  reins.  Paris.  (Experimentelle  Studien  an 
Hunden  und  Kaninchen,  welche  ergeben,  dass  bei  den 
Nieren  eine  innere  Sccretion  vorhanden  sein  müsse, 
welche  die  im  Körper  gebildeten  Toxine  neutralisire.) 

— 338)  Voigt,  Ueber  gleichzeitiges  Bestehen  von  pa- 

pillären Adenomen  in  Niere  und  Uterus  mit  Metastasen- 
bildung.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  66.  11.  3.  — 339) 

Wagner,  Ueber  parenchymatöse  Nephritis  bei  Lues. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  51  u.  52.  — 340) 

Waldvogel,  Ueber  Nicrenverlctzungcn.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  64.  S.  99.  — 341)  Walker, 
Th.  S.,  Sarcoma  of  the  kidney  in  a child  thrce  years 
and  ten  months  old;  nephreetomy:  recovery.  Lancet. 
No.  29.  (Mädchen  mit  Fieber-  und  Harnverhaltung; 


Tumor  in  rechter  Lumbalgegend  und  Fossa  iliaca.  1 
Probelaparotomie  ergiebt  einen  Nierentumor,  der  sofort 
extraperitoneal  entfernt  wird;  Heilung.  Es  handelt  sich 
um  eiu  faustgros.ses  Sarkom.) — 342)  W'althcr,  Kyste 
sanguin  paranephrctique.  Soc.  de  Chir.  30.  Atril.  i 
(Bei  W’.  von  22  J.  setzt  nach  Abführung  mit  .Alct 
plötzlich  heftiger  Schmerz  in  r.  Niorengegend  ein;  es 
bildet  sich  daselbst  ein  grosser  Tumor.  .Anämisches 
Aussehen.  lucisiou  mittelst  typ.  Lumbarschnitt  ergiebt 
eine  blutgcfüllte,  retroperitoneale  Höhle  oberhalb  der 
r.  Niere;  letztere  intact.  Ausräumung  der  Blut- 
gerinnsel; kein  blutendes  Gefäss  gefunden.  Draiuagr 
tind  Heilung.  Es  handelt  sich  um  ein  ency.stirtes  para- 
renales  Hämatom,  dessen  Entstehung  nicht  zu  eruiren.) 

— 343)Watson  and  Bailey,  Some  observations  upor, 
the  valuc  of  the  phloridzine  test  for  estimating  the 
functioual  capacity  of  the  kidneys-renal  sufficiency. 
Med.  surg.  Rep.  of  the  Boston  cily  bosp.  13.  scries. — 
344)  Webb,  E.,  Malignant  tumor  of  the  kidney  in 
childhood.  Lancet.  Octob.  18.  (6 jähriges  Mädchen 

mit  Tumor  der  rechten  Lumbnigegend,  der  für  einen 
subphrenischen  Abscess  gehalten  wird.  Die  Laparr'totni« 
ergiebt  eine  Neubildung  der  rechten  Niere;  Tod 
2 Stunden  post  op.  Es  handelt  sich  um  ein  Spindel- 
zellensarkom mit  Knorpcibildung.)  — 345)  AVeiss- 
wangc,  Ueber  die  Heilungsvorgänge  bei  der  operativen 
Behandlung  der  Bauchfell-  und  Nieren  tuberculose. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  28.  Juli  15.  — 34(>) 
Welsey,  J.,  Nephro-ureterectomy.  A report  of  two 
cases.  N.  med.  Journ.  Jan.  25.  (Auf  Grund  zweier 
Fälle  werden  die  Indicationen  und  die  Opcralioas- 
methoden  erörtert.)  — 347)  Wiener,  Jos.,  The  in- 
dications for  nephreetomy,  with  report  of  threc  cascs, 
Med.  Record.  10.  May.  p.  724.  — 348)  Wilms. 

Ueber  Spaltung  der  Niere  bei  acuter  Pyelonepbrith 
mit  miliaren  Absccssen.  Münch,  med.  Wochenschr. 

No.  12.  — 349)  Derselbe,  Nierenabscess  in  Folgt 
Bact.  coli  commun.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Ver- 
einsbeil. S.  77.  — 350)  Wuhrmann,  Die  bewegliche 
Niere  und  ihre  Anteversion.  Correspondeiizbl,  f.  Schweix. 
Aerzte.  No.  17  u.  18.  — 351)  Zamfiresen,  C. 
Ueber  Nephritis  svphilitica  acuta  praecox.  Spitalul 
No.  11. 

Congenitale  Anomalien  der  Nieren  finden  sich 
in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  besebrieben.  Es 
mögen  hier  die  wichtigeren  derselben  angeführt  werden; 
Einseitiges  Fehlen  beobachtete  Daiu  vil  le  (67)  und 
Nico  lieh  (233).  Erstcrer  findet  bei  der  Obductioo 
eines  an  Leberabscess  Verstorbenen  nur  eine  linke  ge- 
lappte Niere  vor;  bei  einem  an  .Morbus  Briglitii  Vtr- 
storbenen  dagegen  ist  die  eine  Niere  nur  rudimentär 
entwickelt,  30  g schwer.  Nicolich  (233)  hat  bei  einem 
54  jährigen,  seit  2‘/<  Jahren  an  Nierenkoliken  und  jetzt 
seit  10  Tagen  an  Auurie  leidenden  Manne  die  Nephr<> 
tomie  der  linken  Niere  gemacht  und  d.ibei  eine  ver- 
eiterte Echinokokkencystc  entleert;  Tod  nach  10  Stunden- 
Die  Obduclion  ergiebt  ein  Fehlen  der  rechten  Niere; 
direkt  an  der  Bla.se  in  der  Gegend  der  rechten  Samen- 
blase  liegt  ein  kleines,  aus  einigen  tubulösen  Schläu- 
chen bestehendes  Gebilde,  das  als  rudimentäre  Niere 
anzuspreeben  ist.  — Ueber  Fälle  von  Hufeisenniere 
berichten  Kümmell  (164),  Rumpel  (293)  und  Viuce 
(335).  Erstcrer  demonstrirt  einen  solchen  Fall,  den  er 
wegen  Steinbildung  mit  Erfolg  operirt  hat  und  über  den 
Rumpel  (293)  des  genaueren  berichtet.  Es  b-indclt 
.sich  um  Nephrolithiasis  mit  hydronephrotischcr  Ent- 
artung der  einen  Hälfte  einer  Ilufciseniiiere  bei  einem 
43jährigcu  Manne,  der  seit  13  Jahren  an  linksseitiger 
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Nierenkolik  litt.  Eine  gonorrhoische  ürelhralstrictiir 
macht  die  Cystoskopie  unmöglich.  Gestützt  auf  die  Er- 
gebnisse der  functioiiellcn  Untersuchung  (normaler  Urin) 
und  der  Küntgcnbilder  wird  die  Diagnose  auf  Nephro- 
lithiasis  sin.  mit  Zerstörung  der  linken  Niere  bei  intacter 
rechter  gestellt  und  operirt.  Es  üudet  sich,  do.ss  der 
linksseitige  Tumor  direct  in  das  normale  Nierengewebe 
der  rechten  Seite  übergeht.  Abklemmen  der  Brücke; 
.Abtragung  des  kindskopfgrossen  Tumors  an  der  Ueber- 
gangsstelle  in  die  Nicrensubstanz.  Seine  Wand  enthält 
Reste  von  Nierengewebe;  er  birgt  10  I’hospbatsteine. 
Heilung.  Eine  ähnliche  Beobachtung  meldet  Vince 
(.*135),  der  ebenfalls  mit  gutem  Erfolg  einen  Stein  des 
rechten  Nierenbeckens  bei  einer  Hufeisenniere  operirt  hat. 
(Ein  weiterer  Fall  von  Hoynihaii  (22b)  vergl.  bei  „Tu- 
moren.“) — Eine  Doppelbildung  der  linken  Niere 
mit  Pyonephrose  des  einen  Nierenbeckens  beschreibt 
Tschudy  (329).  der  bei  einer  2r) jährigen  Frau  mit 
intermittirender  Pyurie  die  Nephrektomie  ausfübrt  und 
dabei  eine  um  das  doppelte  vergrösserte  Niere  entfernt, 
die  in  ihrer  unteren  und  oberen  Hälfte  je  ein  Nieren- 
becken mit  gesondertem  Ureter  aufweist.  Das  obere  ist 
mitsammt  seinem  Ureter  in  einen  faustgrossen  Eiter- 
s.ack  umgcwandelt.  Die  Diagnose  hatte  Schwierigkeiten 
gemacht,  weil  der  Ureterkathetcr  bei  der  ersten  Unter- 
suchung in  den  gesunden  unteren  Harnleiter  geführt 
worden  war  und  daher  normalen  Urin  ergeben  batte; 
erst  bei  der  Cystoskopie  wurde  der  aus  dem  oberen 
Ureter  abfliessende  Eiter  wabrgenommen.  Die  conge- 
nitale Nicrcncktopie  macht  Deloro  (75)  zum  Ge- 
genstände einer  Studie,  wobei  er  ausschliesslich  vom 
Standpunkte  des  Chirurgen  ausgeht.  Zunächst  zählt  er 
die  anatomischen  Merkmale  der  Anomalie  auf,  die  .sich 
.auf  Fixation,  Form,  Geräs.sverlauf,  Ureterlänge  beziehen ; 
auch  macht  er  ihre  Unterschiede  gegenüber  der  erwor- 
benen Ektopie  namhaft.  Die  in  ihrer  Form  immer  mehr 
oder  weniger  veränderte  Niere  ist  als  Tumor  entweder 
durch  die  Bauchdecken  oder  per  rectum  oder  auf  beiden 
Wegen  zu  palpiren.  Eine  ganz  sichere  Diagnose  schafft 
indessen  nur  die  Laparotomie.  Verf.  giebt  ein  typisches 
Beispiel  einer  Ectopia  iliaoa,  die  er  zu  operireu  Gelegen- 
heit batte  und  bespricht  an  Hand  dieses  Falles  sowie 
eines  zweiten  von  Poncet  beobachteten  die  klinischen 
Erscheinungen  und  die  Therapie.  Bezüglich  der  letzteren 
betont  er,  dass  ein  conservatives  Verfahren  in  der  Regel 
keine  Dauerheilung  gebe;  zur  Erzielung  einer  solchen 
ist  die  transperitonealo  Nephrektomie  das  Beste.  Auch 
Möllerhcim  (226)  äussert  sich  auf  Grund  von  2 ana- 
tomisch und  2 klinisch  untersuchten  Fällen  über  diese 
congenitale  Ektopie  (Nierendystopie),  die  nicht  zu 
den  grossen  Seltenheiten  zu  gehören  scheint,  da  er  aus 
der  Literatur  weit  über  200  Fälle  zusammenstellen  kann. 
Kr  betont,  dass  ein  solcher  Zustand  mit  der  gewöhn- 
lichen Wanderniere  durchaus  nichts  zu  thun  hat.  In 
der  Regel  liegen  die  Nieren  im  kleinen  Becken,  neben 
dem  Promontorium  oder  neben  den  unteren  Lenden- 
wirbclti.  Die  doppelseitigen  verwachsen  gewöhnlich 
partiell  oder  total  zur  Hufeisen-  oder  Kuchenniere;  evt. 
kommt  die  einseitige  Doppciniere  zu  .Stande.  Functions- 
slörungen  indieiren  die  Operation.  Coincidenz  mit 
Jkhresbericht  dor  gesammton  Mediein.  1U02  Bd.  11. 


.sonstigen  Missbildungen  besonders  im  Bereiche  der  Ge- 
nitalien sind  keine  Seltenheit.  Für  die  Diagnose  ist 
wichtig  die  durch  Palpation  festzustcliende  platte  Form, 
lixirte  Lage,  (Konsistenz  wie  bei  normaler  Niere,  man- 
gelnde Dolenz,  Prädilectionsstclle;  ferner  die  Messung 
der  Länge  und  die  Bestimmung  des  Verlaufes  des  Ure- 
ters, letzteres  besonders  durch  die  Radiographie  bei 
eingelegter  dünner  Metallsonde.  Im  Anschluss  an  diese 
Ausführungen  demonstrirt  v.  Hansemann  (123)  eine 
Reihe  von  anatomischen  Präparaten  dieser  Art.  Hierher 
gehört  offenbar  auch  der  von  Tabis  (240)  referirtc 
Obductionsbefund  einer  einseitigen  Doppelniere. 

Ueber  die  Diagnose  einseitiger  Nieren- 
erkrankungen sowie  der  verschiedenen  Methoden  der 
Feststellung  der  Functionsfähigkeit  der 
Nieren  liegt  eine  grosse  Zahl  von  Arbeiten  vor. 
Albarran  (8),  der  ein  entsebiedener  Anhänger  des 
Urcteren- Katheterismus  ist,  sucht  die  von  manchen 
Seiten  dem  Verfahren  gegenüber  erhobenen  Einwändc 
zu  widerlegen  und  bespricht  die  Harnscheidor  von 
Harris,  Downes,  Nicolich,  Luys.  Seine  eigenen 
Erfahrungen  mit  den  Instrumenten  von  Harris  und 
von  Luys  sind  noch  geringe,  sodass  er  sich  über  ihren 
Werth  nicht  ausspreeben  will;  immerhin  ermuthigeu  sie 
zu  weiteren  Versuchen.  Im  Gegensatz  zu  Albarran 
i.st  Bazy  (13  u.  14)  ein  Gegner  des  Uretcrcn-Kathetc- 
rismus.  Er  hat  zur  gesonderten  Gewinnung  des  Urines 
aus  jeder  Niere  den  Harnscheider  von  Luys  (198)  ver- 
wendet und  dabei  coustatirt,  dass  die  Application  des 
Instrumentes  keine  sehr  einfache  und  bequeme  sei  und 
dass  die  Ergebnisse  dieser  Prüfungsmetbode  zweifelhafte 
sein  können.  Ohne  vorgängige  Cocainisirung  ist  das 
Verfahren  schmerzhaft;  auch  fieberten  seine  Unter- 
suchten nachträglich.  Obgleich  Bazy  das  Instrument 
von  Luys  für  das  beste  aller  Harnscheider  hält,  will 
er  das||elbe  doch  nur  ausnahmsweise  angewendet  wissen. 
Hartmann  (125)  bat  mit  dem  Segregator  von  Harris 
keine  befriedigenden  Erfahrungen  gemacht;  er  zieht 
daher  den  von  Luys  vor,  der  ihm  (124),  wie  eine  aus- 
führlich mitgctheilte  Krankengeschichte  beweist,  vor- 
zügliche Dienste  geleistet  bat.  Legucu  (181  u.  185) 
empfiehlt  angelegentlichst  den  Harnscheider  von  Ga- 
thelin (48  u.  49),  der  von  ihnen  in  ca.  80  Fällen  der 
verschiedensten  Nicrenaffectionen  bei  Männern  wie  bei 
W'eibern  verwendet  worden  ist;  das  Instrument  kann 
auch  bei  gro.sser  Empfindlichkeit  der  Blase  applicirt 
werden.  In  neuester  Zeit  hat  Cathel  in  (50)  das 
erste  Modell  seines  Instrumentes  in  der  Weise  modili- 
cirt,  dass  er  die  biegsamen  Abflussröhrcu  desselben 
durch  metallene  ersetzte,  welch’  letztere  jedoch  be- 
weglich, d.  h.  in  der  Blase  um  einen  Winkel  von  90° 
drehbiar  sind.  Das  Kaliber  des  Apparates  wird  da- 
durch vermindert,  das  der  Abflussröhren  dagegen  ver- 
mehrt; ausserdem  wird  die  Sterilisation  besser  ermög- 
licht, Die  Technik  i.st  dieselbe  geblieben.  Dass  das 
Instrument  auch  bei  .sehr  geringer  Blasencapacität  und 
höchster  Empfindlichkeit  der  Blascnwandungen  anwend- 
bar ist,  beweist  ein  Fall  von  Legucu  (182),  in 
welchem  bei  einer  Capacität  von  nur  18  Gramm  der 
Apparat  eingelegt  und  während  12  Minuten  in  situ  ge- 
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lassen  wurde.  Ks  linndelt  sidi  dabei  um  eine  frülicr 
nephrotomirte  Uatientin,  bei  der  die  Function  der  opc- 
rirten  Niere  geprüft  werden  .sollte,  llafiii  (265)  be- 
spricht die  verschiedenen  Methoden  der  Harnscheidung 
beider  Nieren  und  theill  mit,  dass  er  in  2 Fällen  das 
Instrument  von  Downes  nngewendet  habe.  Jedesmal 
.stimmen  die  subjectiven  und  objcctiven  klinischen 
Symptome,  die  Methylenblauprobc,  das  Ergebni.ss  der 
cystoskopischen  Untersuchung  und  dasjenige  des  jeder- 
seits  gc.sondert  aufgefangenen  üriues  zum  Befunde  bei 
der  Operation  bezw.  Obduction.  Dureh  Compression 
der  einen  Uretermündung  wollen  Kochet  und  Fcl- 
landa  (284)  die  Harnsebeidung  durchführen  (entspr. 
dem  alten  Tuchmann’schen  I’rineip!  lief.).  Ihren 
.Au.sführungen  nach  hälten  die  genannten  Autoren  diese 
Methode  für  absolut  sicher  und  dabei  leicht  ausführbar. 
Sie  beschreiben  das  von  ihnen  hierfür  construirte  In- 
strument und  seine  .\nwcndungsweise,  die  durchaus 
schmerzlos  sein  soll.  — Seine  Erfahrungen  bezügl.  der 
Diagnose  der  Nierenerkrankungen  mittelst  der  Kryo- 
skopie  und  der  sich  daraus  ergebenden  Folgerungen 
für  die  Art  des  chirurgischen  Eingreifens  bei  denselben 
thcilt  Kümmcll  (168)  in  einem  Vorträge  am  31.  Con- 
gresse  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  mit. 
Er  hebt  darin  hervor,  dass  die  Gefrierpunktsbestimmung 
des  Blutes  den  wichtigsten  Anhaltspunkt  über  die 
Function  der  Nieren  giebt,  dass  aber  das  andere  nicht 
minder  wichtige  Hilfsmittel  des  Üreteren-Kathetorismus 
nicht  aus.ser  Acht  gelassen  werden  darf.  Erst  durch 
die  Combination  beider  Untersuchungsmethoden  wird 
eine  sichere  und  genaue  Diagnose  ermöglicht.  Bis  jetzt 
hat  K.  in  265  Fällen  die  Gefrierpunktsbestimmung  des 
Blutes  ausgeführt  und  nimmt,  gestützt  auf  die  Ergeb- 
nisse dieser  Untersuchungen,  an,  dass  eine  Gcfricr- 
punktsoruiedrigung  von  0,6  und  d.arübcr  eine  operative 
Entfernung  der  einen  Niere  ausschlies.se.  Das  jjormalo 
menschliche  Blut  hat  einen  Gefrierpunkt  von  0,56®  C. 
unter  dem  des  dcstillirten  Wassers.  .Schwankungen 
von  0,55—0,57®,  also  von  sind  noch  als  physio- 

logisch anzusehen.  Sind  bei  einseitiger  Nierenerkrankung 
diese  Werthe  vorhanden,  so  kann  man,  ohne  eine 
Functionsstörung  der  anderen  Niere  befürchten  zu 
müssen,  die  Nephrektomie  vornehmen.  Bei  einem  Ge- 
frierpunkt von  0,58  ist  ein  operativer  Eingriff  noch 
möglich,  bei  0,59  grosso  Vorsicht  geboten,  0,60  bildet 
den  Grenzwerth,  welcher  keine  Nephrektomie  gestattet. 
Von  170  namhaft  gemachten  Operationen  an  Nieren 
und  Urcteren  wurden  die  in  den  letzten  2'/4  Jahren 
zur  Ausführung  gekommenen  50  stets  vor  dom  KingrifT 
nach  den  angegebenen  Richtungen  untersucht.  K ü m in  e 1 1 
hat  von  den  in  dieser  Weise  untersuchten  Nephrektomien 
keine  wegen  lusufticicnz  der  anderen  Niere  verloren, 
während  ihm  dieses  Missgeschick  vorher  4 Mal  begegnet 
ist.  Die  Untersuchung.srcsultatc  bei  6 Fällen  von  Hydro- 
nephro.se,  16  von  Fyonephrose,  10  von  Steinen.  14  von 
'ruberculoso  und  2 von  Tumoren  werden  in  tabellari- 
scher Zusammenstellung  mitgctheilt;  aus  dersclhcn 
erhellt,  dass  je  mehr  man  sich  vom  normalen  Gefrier- 
punkte von  0.56  entfernt,  umsomehr  mit  der  Gefahr 
einer  KuncGonsstörung  zu  rechnen  ist.  Andererseits 


geht  aus  10  Fällen,  in  denen  trotz  ungüiKstigen  Gefrier- 
punktes von  0,60  und  darüber  aus  zwingender  Indi- 
cation  operativ  eingegriffen  werden  musste,  hervor,  dass 
ein  niedriger  Gefrierpunkt  sich  dadurch  bc.ssern  kann. 
da.ss  sich  allmählich  die  gesunde  Niere  au  die  Mehr- 
arbeit gewöhnt,  um  schliesslich  dieseihe  allein  aus- 
führen  zu  können.  Es  ist  daher  hier  zunächst  nur  die 
Nephrotomie  zu  machen  und  abzuwarten , bis  eine 
Steigerung  des  Gefrierpunktes  eingetreten  ist,  um  dann 
event.  nachträglich  die  Nephrektomie  auszuführen. 
Schliesslich  thcilt  Kümmel  1 noch  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  bei  Nephritis  mit.  Israel  (153)  ist 
so  wenig  wie  Stockmann  (816)  ein  unbedingter  An- 
hänger der  Kryoskopic.  Nach  den  Erfahrungen  des 
ersteren  kann  z.  B.  bei  malignen  Tumoren  oder  bei 
Fyonephrose  trotz  Sufticienz  der  Nierenfunction  der  Ge- 
frierpunkt des  Blutes  zu  tief  sein,  während  andererseits 
bei  Hydrämischen  die  durch  Insuffioicnz  bedingte  Er- 
niedrigung nicht  unter  die  Norm  von  0,.56  sinken  muss. 
Stockmann  (316)  tbeilt  einen  Fall  von  Nierentnber- 
culose  mit,  der  cystoskopisch  nicht  untersucht  werden 
konnte  und  bei  dem  die  Kryoskopiu  d = 0,556  ergab, 
Es  kam  nicht  zur  Nephrektomie,  wohl  aber  zur  Ob- 
duction, bei  welcher  eine  hochgradig  tubcrculöse  rechte 
Niere  und  vollständiges  Fehlen  des  linken  constatirt 
wurde.  Denselben  Fall  führt  auch  Cohn  (62)  an,  der 
die  Gefrierpunktsbestimmung  des  Blutes  bei  dcm.sulbcu 
ausgeführt  hatte;  auf  Grund  seiner  Studien  und  Er- 
fahrungen glaubt  dieser  Autor  sich  zu  der  Annahnie 
berechtigt,  dass  der  ßlutgefrierpunkt  nicht  als  Maass- 
stab für  die  allgemeine  Niercntüchtigkeit  betrachtet 
werden  dürfe.  Ceradini  (51)  will  durch  Vergleichung 
von  Gefrierpuuktserniedrigung  des  Harnes  dividirt  durch 


Kochsalzgehalt  des  Harnes 


und  Gefrierpunkts- 


erniedrigung des  Harnes  dividirt  durch  Gefrierpunkts- 

iedrigung  des  Blufcs  (4)  die  nöthigen  Anhalts- 


ern 


punkte  für  die  Sufficienz  der  Nierenfunction  erhalten; 
2 mitgothcilte  Krankengeschichten  sollen  die  Richtigkeit 
.seiner  Theorie  beweisen.  — Watson  und  Bailcy(343) 
haben  den  Werth  der  Phloridzinprobe  in  der  Weis* 
nachgeprüft,  da.ss  sie  in  70  Chloroform-  oder  Aethcr- 
narkosefällen  den  Urin  vor  und  während  der  Anästhe- 
sirung  untersuchten.  Die  Versuche  ergeben,  dass  bei 
normalen  Nieren  durch  die  Narkose  eine  erhebliche 
Steigerung  der  Zuckerausscheidung  hervorgerufen  wird, 
dass  bei  kranken  Nieren  dagegen  eine  solche  kaum 
stattlindet.  .Andererseits  zeigen  die  Verff.  an  verschie- 
denen Fällen,  da.ss  die  Phloridziuprobc  aber  auch  zu 
groben  Täu.schungen  führen  kann.  Israel  (153)  h.ält 
die  .Sicherheit  der  Probe  nicht  für  genügend,  um  darr.uf 
allein  die  Zulä.ssigkcit  der  Nephrektomie  stützen  zu 
können.  Dass  die  Einverleibung  des  Phloridzin  in  der 
üblichen  Dosis  von  5 mg  in  den  Körper  nicht  co  ipso 
ganz  nnsch.ädlich  sei,  scheint  aus  einer  Untersuchuug 
von  Piclickc  (254)  hervorzugehen,  welcher  beobach- 
tete, dass  nach  einer  solchen  Injcction  eine  .3  Tage 
lang  anhaltende  Hämaturie  mit  Ausscheidung  von 
Epitheleylindern,  also  eine,  intensive  Nierenreizung,  eia- 
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trat.  Auf  GruiirJ  von  22  Untursucbungeti  bvblätigl 
Straus  6120a)  die  Bchatipluiigcn  von  Casper  und 
Richter  bczgl.  der  Ausscheidung  normaler  Nieren 
nach  i’hloridzininjcclion.  Aus  weiteren  Untersuchungen 
des  Autors  — im  Ganzen  55  — geht  licrvor,  dass  die 
Function  pliysiolog.  arbeitender  Nieren  zu  gleichen 
Zeiten  stets  die  gleiche  ist.  verglichen  linke  mit  rechter 
Ä'iere.  Diese  Function  ist  eine  wechselnde,  und  zwar 
eine  in  jedem  Augenblick  wechselnde  in  ein  und  der- 
selben Niere.  Die  Function  pathologisch  arbeitender 
Nieren  weist,  verglichen  linke  mit  rechter  Niere,  gleich- 
zeitig stets  an.aluge  DifTcrenzen  auf  und  ist  in  ein  und 
tlcrselbeu  Niere  in  jedem  Augenblicke  eine  wechselnde, 
niemals  eine  constantc.  Des  Weitern  geht  aus  den 
Ausführungen  von  Straus  hervor,  dass  der  Umbau  des 
Phloridzin  in  Zucker  in  den  Glomcrutis  vor  sich  zu 
gehen  scheint,  wogegen  de  Dominicis  (70)  durch 
Thicrexperinicnte  zeigt,  dass  der  Zuckergehalt  des 
Blutes  nach  Phloridzininjcction  auch  dann  steigt,  wenn 
man  dem  Versuchsthier  die  Nieren  exstirpirt  hat.  Dem- 
nach kommt  auch  den  Allgemeinvcrändcrungen  des  Or- 
ganismus ein  Antheil  au  der  i’hloridzinglykosurie  zu. 
V.  lllyös  und  Kövesi  (147)  haben  auf  Grund  der 
Tiiatsachc,  dass  bei  diffusen  Erkrankungen  der  Nieren 
die  Wasser  secernirendc  Tbätigkcit  derselben  mehr  oder 
weniger  eingeschränkt  sei,  versucht,  den  (irad  der 
.Störung  für  jede  Niere  zu  bestimmen.  Nach  Fest- 
stellung des  Gefrierpunktes  und  des  Chlornatriumgc- 
haltes,  wie  des  Zuckergehaltes  nach  Phloridzininjcction 
trinkt  der  Kranke  1,8  Liter  Salvatorwasscr,  worauf  der 
Urin  in  halbstündigen  Intervallen  gesammelt  und  auf 
Menge  und  Gefrierpunkt  untersucht  wird.  Gestützt  auf 
die  erhaltenen  Resultate  kommen  die  Verff.  zum 
Schlüsse,  dass  1.  die  Verzögerung  des  Eintrittes  der 
Verdünnung,  2.  der  Unterschied  in  der  während  der- 
selben Zeit  .secernirten  Harnmengc.  3.  die  relative  Be- 
ständigkeit der  molekularen  Concentration,  die  sich 
durch  eine  grössere  Flüssigkeitsaufiiahme  nicht  bcein- 
flössen  lässt  und  in  einer  nur  beschränkten  Verände- 
rung der  Werthe  der  Gefrierpunktserniedrigung  sich 
kundgiebt  — auf  eine  Fuuetionsverminderung  hinweisen. 
Löwenhardt  (192)  hat  die  elektrische  Leitfähigkeit 
des  Urins  für  die  functionellc  Nicrendiagnostik  zu  ver- 
werthen  gesucht.  Aus  seinen  Untersuchungen  bei 
W.vnderniere,  Pyo-  und  Hydroiiephrose,  Neubildungen 
geht  hervor,  dass  die  Leitfähigkeit  des  Urins  mit  der 
zunehmenden  Functionsuufähigkeit  resp.  Erkrankung 
einer  Niere  .abnimmt  oder  dass  der  Widerstand  des 
Urin.s  in  Folge  Mangels  leitfähiger  Substanzen  bei  pa- 
thologischen Zuständen  zunimmt.  Die  Vorlhcilc  dieser 
Untersuchungsmethode  bestehen  n.  A.  in  der  ausser- 
onlentlicbcn  Abkürzung  des  Uretcrenkatheterismus  und 
in  der  Einfacbeit  und  Schnelligkeit  der  Ausführung. 

Die  sog.  idiopathische  (essentielle)  Hä- 
maturie beruht  nach  Hcrmaii  (134)  höchst  wahr- 
scheinlich auf  chronischen  entzündlichen  Processen. 
Nach  Lancercaux  (171)  kommt  sie  haupt-sächlich  bei 
.Neurasthenikern  in  Folge  von  psychischem  Shok.  hei 
Sistiren  der  Menses.  Aufliören  von  Hämorrhoidal- 
blutungen etc.  vor.  Guthrie  (US)  hält  sic  für  con- 


geiiilal  und  vererbhar;  er  führt  Fälle  an,  von  denen 
8 Geschwister  oder  nahe  Blutsverwandte  betreffen.  Die 
u II  mittel  bare  Ursache  sucht  er  in  einer  Schwäche  oder 
in  Varicosiläl  der  Nierengefäs-se,  wie  auch  Herszky 
(138)  einen  angiunenrilischen  Ursprung  aiinimmt. 
Therapeutisch  halten  Hcrman  (13(>)  und  Herszky 
(138)  die  einfache  Freilegung  der  Niere  in  den' meisten 
Fällen  für  genügend,  wobei  erstcrer  den  Seclionsclinitt 
der  Niere  direkt  verwirft.  Eshiicr  (02)  bringt  einen 
casuistischen  Beitrag  zu  dieser  Frage,  laut  welchem  er 
hei  einem  2Ü  jährigen  Mädchen  eine  seit  8 Jahren  be- 
stehende Hämaturie  durch  die  Blossleguiig  der  Niere 
dauernd  heilte.  Er  fügt  seiner  Mitlheilung  eine  Ucher- 
sicht  über  47  ähulieho  Fälle  aus  der  Literatur  hei,  von 
denen  31  Frauen  betreffen. 

Eine  statistische  Uehcrsicht  über  die  Fortscliritte 
und  Erfolge  der  Nierouchirurgic  liefert  in  einer 
grösseren  Arbeit  ein  Schüler  von  Schede,  Schmieden 
(303).  Kr  will  mit  den  dabei  erhaltenen  Zahlen  gc- 
wissermaassen  die  eigenen  Erfahrungen  controliren,  wie 
sic  sich  aus  dem  Schcdc’schen  Materiale  ergeben 
haben.  Dem  entsprechend  wurden  denn  auch  in  den 
einzelnen  Absehnitten  der  .\rbeit  die  Schcdc’sehen 
Resultate  allerorts  zum  Vergleiche  herangezogen  und 
linden  sich  besonders  hervorziihchciide  eigene  Bcoh- 
nchtungeii  zahlreich  eingestreut.  Der  Statistik  liegen 
2100  Nierciiopcrationcn  zu  Grunde  und  zwar  1118  Ne- 
phrektomien, 700  Nephrotomien,  54  Pyelolithotomien, 

34  Nicrcnrcsectioncu,  141  Spaltungen  parancphritischer 
Absccsse,  53  Probcfrcilegungen  ohne  Niereuschiiitt.  Im 
Einzelnen  werden  die  Operationen  nach  ihren  verschie- 
denen Indicatioiien  gesondert  heliandell,  wobei  gewöhn- 
lich eine  Eintheilung  auch  in  dem  Sinne  stattliudel, 
dass  die  Fälle  entsprechend  den  3 Jahrzehnten,  über 
die  sieh  die  Statistik  erstreckt,  getrennt  werden.  Es  er- 
gieht  sich  daraus,  dass  bezüglich  der  Erfolge  durchweg 
ganz  bedeutende  Fortschritte  gemacht  worden  sind. 
Schlie.sslich  wird  noch  eine  Ucbersicht  über  die  Fälle 
gegeben,  bei  denen  doppelseitige  Niereiiopcrationcn, 
d.  h.  Nephrektomie  und  Nephrotomie,  gemacht  wurden. 

Die  von  Schede  ausgeführten  184  Nicrenoporntioiicii 
vertheilen  sich  lolgciidcrmaasscu:  02  Nephrektomien, 

10  Nephrotomien,  2 Pyelolithotomien,  l Nicrciiresection. 

1 diagiiostisehc  Freilegung,  30  Spaltungen  paranephriti- 
-scher  Abscesse,  1 Pyeloplastik,  38  Nephropexien. 

Die  Folgen  der  Nephrotomie  auf  experimen- 
tellem Wege  zu  studiren,  hat  Langemak  (173)  unter- 
nommen. Kr  hat  bei  Kaninchen  Schnittwuiideii  der 
Nicron  angelegt,  die  er  mittels  Catgut  wieder  vcrciiiigle. 

Die  Folge  ist  regelmässig  eine  Infarctbildung,  so  dass 
L.  dar.aus  schlicsst,  dass  jeder  an  beliebiger  Stelle  und 
in  beliebiger  Richtung  in  dio  Niere  geführte  Schnitt  bei 
genügender  Tiefe  einen  Infarct  erzeugt,  de.ssen  Grösse 
der  der  durchtrennten  Arterien  entspricht.  Die  Heilung 
der  Nierenwundo  ist  nie  durch  unmittelbare  Narben- 
hilduug  im  Sinne  einer  Wcichtliciiwundu  möglich,  son- 
dern sie  kommt  nach  Resorption  des  infarctes  zu  Stande; 
auch  entspricht  die  Grösse  der  Narbe  nicht  der  Grösse 
des  durch  den  Schnitt  ausgefallenen  Nicrengcwebc.s,  da 
-der  Verlust  au  letzterem  stets  viel  grösser  ist.  Ein 
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Einwiichern  vou  Bindegewebe  aus  der  Nachbarschaft  in 
das  Nekrotische  hinein  ßndet  nicht  statt;  die  Binde- 
Kewebsvcrmehninj{  f|;cschicht  durch  Induration  des  er- 
haltenen Bindcf^ewebes.  Nur  in  der  Schnittlinie  bilden 
sich  Fasern  und  Zellen  neu.  Dennoch  ist  das  Binde- 
gewebe an  der  Resorption  des  Nekrotisehen  unbetheiligt; 
letztere ' geschieht  durch  das  Transsudat  aus  den  Ca- 
pillarcn.  Nach  seinen,  in  ihren  Resultaten  im  Allge- 
meinen mit  den  bekannten  Ausführungen  Wolff’s 
übereinstimmenden  Untersuchungen  muss  Langemak 
annchmen,  dass  die  Nephrotomie  kein  harmloser 
Eingriff  ist.  — Kelly  (157)  legt  den  Nierensebnitt 
in  der  sog.  Brödel’scbcn  Linie  an,  an  einer  Stelle  der 
hinteren  Nierenflächc,  welche  parallel  zur  Convexität 
.so  verläuft,  dass  die  Niere  in  einen  Vs  umfassenden 
vorderen  und  einen  -/s  umfassenden  hinteren  Tbcil  zer- 
legt wird  (wie  dies  früher  schon  von  Zondek  dargelegt 
worden  ist.  Ref.).  Dadurch  können  die  Kelche  ohne 
schwerere  Verletzungen  von  Parenchym  und  (iefiissen 
eröffnet  werden.  Vorher  .soll  nach  Kelly  das  Nieren- 
becken mittels  Ureterkatbeters  mit  Flü.ssigkeit  gefüllt 
werden,  was  die  Anlegung  des  Schnittes  erleichtert.  — 
Auf  Grund  eines  Falles  von  Nicrcnrcscction  — es 
wurde  von  Mazzoni  wegen  orangengrosscr  solitärer 
Cyste  der  linken  Niere  das  untere  Drittel  des  Organes 
mit  Erfolg  resccirt  — untersucht  Mi Icti  (218)  bei  den 
bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Nierenrcscction 
die  Ursachen,  welche  die  Operation  bedingten.  Als 
solche  nennt  er  diagnostische  Rücksichten  in  Fällen 
von  zweifelhafter  Läsion  der  Niere,  Eiterungsprocesse> 
Tuberculose,  benigne  Tumoren,  maligne  circumscripte 
Tumoren,  solitäre  Cysten,  Traumen  und  Fisteln.  Bei 
jeder  dieser  Indicationen  präcisirt  Mileti  den  von  ihm 
eingenommenen  Standpunkt  des  Näheren.  — Ueber 
die.scibe  Materie  äus.scrn  sich  sodann  auch  de  Rou- 
ville  und  Soubeyran  (289),  die  eine  detaillirte 
Casuistik  zusammenstellen. 

Die  Indicationen  der  Nephrektomie  bespricht 
Wiener  (347)  in  8 gesonderten  Abschnitten,  ent- 
sprechend dem  Alter  der  Kranken,  nämlich  im  kind- 
lichen Alter,  bei  jungen  Leuten,  bei  Erwachsenen.  Die 
diagnostischen  Hüllsmittcl  sind  bei  allen  dieselben: 
Anamnese,  Palpation  von  au.ssen,  Urinuntersuchung 
(.spontan  gelassener,  mit  Katheter  entleerter,  durch 
Ureterkatheterismus  gewonnener),  cystoskopische  Unter- 
•suchung,  Radiographie,  Explorativoperationen  im  Be- 
reiche der  Bla.se,  der  Nieren,  der  Urcteren.  Im  kind- 
lichen Alter  kommt  die  Nephrektomie  in  Betracht  bei 
angeborenen  Missbildungen  und  Krankheitsformen,  sowie 
bei  Neubildungen.  Als  Illustration  wird  die  Kranken- 
geschichte eines  9 Monate  alten  Knaben  mit  unilocu- 
lärer  Cyste  der  linken  Niere  mitgethcilt;  erfolgreiche 
Operation.  Bei  jungen  Leuten  ist  die  Nephrektomie 
angezeigt  bei  Pyelonephritis  und  bei  hämatogener  sep- 
tischer Nephritis.  Ein  Fall  von  linksseitiger  Nephrektomie 
nach  2 maliger  Nephrotomie  und  explorativem  rechts- 
seitigem Nicrcnschnitt  bei  einem  13jähr.  Knaben  gehört 
hierher;  Heilung.  Verf.  bringt  die  Nierenerkrankung 
im  dritten  Falle  ätiologisch  mit  einer  Staphylokokkcn- 
tonsillitis  in  Verbindung.  Bei  Erwachsenen  bilden  Hydro- 


nephrose,  Pyelonephritis  und  Pyonephrose,  Tuberculose, 
Tumoren  die  Hauptindicationen  für  die  Operation:  Mit- 
theilung eines  Falles  von  erfolgreicher  Nephrectomie 
wegen  Pyelonephritis  bei  40jähr.  Manne,  nachdem  die 
zuerst  ausgeführtc  Nephrotomie  ohne  Erfolg  geblieben. 
Michon  (217)  nennt  die  Nephrectomie  bei  der  Tuber- 
culose die  Operation  der  Wahl;  ihre  Mortalität  beträgt 
hier  6—7  pCt.  und  auch  die  Dauerrcsultatc  sind 
gün.stig,  da  Todesfälle  in  den  ersten  Monaten  nach  dem 
Eingriff  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Selbst  bei  mul- 
tipler Tuberculose  folgt  der  Operation  fast  immer  eine 
Besserung  des  Allgemeinzustandc.s.  Bei  anderen  Krank- 
heitsformen als  Tuberculose  und  Neoplasmen  zieht 
Michon  eine  conservative  Operation  der  Nephrectomie 
vor.  — Edcbohls  (87)  will  die  von  ihm  für  die  Ne- 
phritisbchandlung  empfohlene  Aushülsung  der  Niere 
aus  ihrer  fibrösen  Kapsel  mit  Rcscction  der  letzteren 
nicht  nur  auf  die  genannte  Krankheitsform  beschränkt 
wissen,  sondern  er  findet  dieselbe  als  Ersatz  der  ein- 
greifenderen Nephrotomie  auch  bei  gewissen  chirur- 
gischen Niercnaffectienen,  wie  Pyelonephritis  mit  .\b- 
scessen,  Hydronephrose,  Pyonephrose,  polycyst.  De- 
generation angezeigt.  Er  theilt  6 solche  Fälle  mit,  io 
denen  er  die  Aushülsung  theils  ein-,  theils  doppelseitig 
mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  hat.  Er  hält  die  Operation 
für  leichter  und  weniger  gefährlich  als  Nephropexie, 
Nephrotomie,  Resection  oder  Nephrectomie.  Al  barrau 
und  Bernard  (4)  nehmen  auf  Grund  von  Thierver- 
suchen  an,  dass  der  Erfolg  nach  solchen  Aushülsungen 
nur  ein  vorübergehender  sei;  sie  fanden  nämlich  bei 
Kaninchen,  dass  nach  Entfernung  der  fibrösen  Kapsel 
schon  nach  6 Monaten  sich  eine  neue,  festere  gebildet 
habe.  — .Mit  der  gewöhnlichen  Nephrotomie  bat 
Wilms  (348)  io  einem  Falle  von  acuter  Pyelonephritis 
mit  miliaren  Abscessen,  entstanden  im  Anschluss  an 
acute  Cystitis,  einen  guten  Erfolg  erzielt.  Der  steril 
den  Nicrenabsces.sen  entnommene  Eiter  ergab  eine 
Reincultur  von  Colibacillcn.  Zur  möglichsten  Be- 
schränkung der  Blutung  wurde  die  Niere  nicht  mit 
dem  Messer  gespalten,  sondern  nach  einem  P^instich  in 
die  Mitte  mit  dem  P'ingcr  und  einem  stumpfen  In- 
strument bis  zu  den  Polen  hinauf  stumpf  getrennt, 
was  bei  dem  weichen  Parenchym  leicht  gelang.  Im 
Anschlu.ss  an  die  Krankengeschichten  durchgeht  Wilms 
die  spärlich  in  der  Literatur  vertretenen  P'älle  ähnlicher 
Art  und  hebt  hervor,  dass  bei  den  durch  Bacterium 
coli  bedingten  eine  relativ  günstige  Prognose  gestellt 
werden  dürfe. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Nephritis 
und  des  Morbus  Brightii,  die  gegenwärtig  aller- 
orts zum  Gegenstände  der  Discussion  geworden,  findet 
sich  in  einer  Arbeit  von  Edcbohls  (85),  übersetzt  von 
W.  Karo,  besprochen.  Bekanntlich  ist  es  hauptsäch- 
lich dieser  Autor,  welcher  derselben  energisch  das 
Wort  redet.  Die  Veranlassung  hierzu  gaben  ihm  die 
günstigen  Erfolge  der  Nephropexie  in  4 von  6 mit 
chron.  Nephritis  complicirten  Fällen  von  Wanderniere. 
P>  nennt  seine  erste  Operation  dieser  Art  „einen  Mark- 
stein in  der  Geschichte  des  Morbu.s  Brightii“.  Er  ver- 
fährt bei  dem  Eingriff  in  der  Weise,  dass  er  die  Niere 
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blosslcgt,  die  fibröse  Kapsel  spaltet,  mit  dem  Finger 
ringsum  bis  zum  Nierenstiel  loslöst  und  in  loto  rcse- 
cirl;  schliesslioh  wird  die  entkapselte  Niere  wieder  in 
ihre  Fetthiille  versenkt.  Bei  den  von  Edebohls 
operirfen  18  Fällen  handelt  es  sich  9 mal  um  einseitige, 

4 mal  um  doppelseitige  interstitielle  Nephritis,  2 mal 
um  doppelseitige  ebron.  parenchymatöse  Nephritis  und 
3 mal  um  doppelseitige  chron.  diffuse  Nephritis.  An 
den  Folgen  der  Operation  ist  kein  einziger  der  18  Pa- 
ficuten  gestorben.  In  8 Fällen  bat  die  jahrelang 
fortgesetzte  Bcobaehtung  das  Fehlen  aller  Entzündungs- 
erscheinungen, also  Heilung  ergeben.  Für  das  Zu- 
standekommen der  Heilung  in  Folge  der  Operation 
stellt  der  Autor  eine  Hypothese  auf,  deren  Kernpunkt 
dahin  lautet,  dass  eine  arterielle  Hyperämisirung  der 
.Viere  zu  Stande  komme,  welche  eine  allmähliche  Re- 
sorption der  KntzUndungsproducte  bewirke.  An  anderer 
.Stelle  wahrt  sich  Edebohls  (86)  gegenüber  einer  Be- 
merkung von  A.  Rose  die  Priorität  für  sein  Verfahren. 
Er  durchgeht  alle  bisherigen  diesbezüglichen  Veröffent- 
lichungen und  weist  nach,  dass  er  als  erster  die  renale 
Dccapsulatiou  („Nepbrocapsektoraie“)  als  Behandlungs- 
methode des  Morbus  Brightii  vorschlug,  ausführte  und 
öffentlich  mittheiltc.  Auch  Rovsing  (290)  beschäftigt 
sich  mit  der  Frage  der  Chirurg.  Behandlung  der  chron. 
Nephritis.  Seiner  Arbeit  liegen  9 Fälle  von  aseptischen 
Nephritiden,  d.  b.  solchen  mit  sterilem  Urin  und  8 Fälle 
von  infectiösen  Formen  zu  Grunde.  Was  die  erst- 
genannte Gruppe  anbelangt,  so  glaubt, er,  dass  überall 
da,  wo  Schmerzen  auftreten,  die  Membrana  propria  in 
Folge  von  Druck  oder  Spannung  angegriffen  ist.  Er 
hält  es  für  zulässig,  solche  aseptische  Nephritiden  durch 
Spaltung  der  ganzen  Niere  zu  heilen  zu  suchen.  Da- 
gegen betrachtet  er  die  Nephrolyse,  d.  h.  die  Loslösung 
einer  in  Adhärenzen  eingeklemmten  Niere  lür  einen 
wcrthvollen  Chirurg.  Eingriff.  Bezüglich  der  zweiten 
Gruppe  macht  er  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass 
sowohl  das  ganze  Krankheitsbild  als  auch  die  durch 
die  gewöhnliche  klinische  Untersuchung  festgestclite 
Beschaffenheit  des  Urins,  ja  sogar  das  Bild,  das  die 
Niere  nach  ihrer  Freilegung  hietet,  vollständig  ühercin- 
stimmen  kann  mit  dem,  was  bei  grossen  aseptischen 
Formen  zu  beobachten  ist.  Es  muss  daher  in  allen 
Fällen  systematisch  die  bakteriologische  Untersuchung 
des  steril  entnommenen  Urines  durchgefübrt  werden. 
Rovsing  kommt  bei  diesen  Untersuchungen  der  in- 
fectiösen Nepbritisformen  u.  A.  zum  Schlüsse,  dass 
auch  hier  die  Nephrolyse  eine  ausgezeichnete  Wirkung 
habe,  da.ss  dagegen  die  Nierenspaltung  indicirt  sei,  so- 
bald es  sich  um  Oeffuung  und  Drainage  von  abscedirten 
oder  entzündeten  Theilcn  bandle.  Bei  schwachen  In- 
fectionen,  wie  z.  B.  den  durch  Colibazillcn  bedingten, 
seheint  die  Nierenspaltung  günstig,  bei  heftigen  viru- 
lenten Infcctionen  dagegen  gefährlich  zu  sein.  Die 
Resection  kann  Heilung  herbeiführen;  die  Nephrek- 
tomie kann  bei  einseitiger  totaler  Nephritis  zuweilen 
notbwendig  werden,  um  das  Leben  zu  retten.  Guitö- 
ras  (115)  hat  2 Fälle  von  Morbus  Brightii  mittelst 
Decapsulation  nach  Edebohl’s  behandelt,  spricht  sich 
jedoch  nicht  über  den  Erfolg  aus,  da  die  seither  ver- 


strichene Zeit  noch  zu  kurz  ist.  Dagegen  sind  Müntz 
(227)  und  Martens  (210)  von  der  Wirkung  der  Nieren- 
spaltung  insofern  befriedigt,  als  durch  dieselbe  in  je 
1 Falle  von  chronischer  Nephritis  die  begleitenden 
Nierenschmerzen  und  -blutungen  gehoben  wurden. 
Schmitt  (304)  bespricht  — ohne  eigene  Erfahrungen 
beizubringen  — die  wichtigeren  der  bisher  über  diesen 
Gegenstand  erschienenen  Arbeiten  (ilarrison,  Israel, 
Edebohls,  Tousson)  und  giebt  seiner  Ansicht  dahin 
Ausdruck,  dass  der  Morbus  Brigthii  als  solcher  durch 
die  Operation  nicht  geheilt  werde,  dass  aber  die  Wir- 
kung der  letzteren  auf  einzelne  Symptome,  besonders 
auf  renale  Koliken  und  Hämaturien  eine  vorzügliche  sei; 
Dyspnoe  und  Hydrops  wurden  eben.so  gut  als  durch 
die  Decapsulation  oder  Spaltung  durch  medicamentüse 
Behandlung  oder  capillare  Drainage  bezw.  Puuetiou 
beeinflusst.  — Die  Arbeit  Lennandcr’s  (187)  hat  die 
operativen  Eingriffe  bei  der  acuten  Nephritis  zum 
Vorwurfe  und  zwar  die  Formen  sowohl  mit  als  ohne 
Suppuration.  Seine  Ausführungen  btosiren  auf  einem 
eigenen  Materiale  von  8 Fällen,  deren  Krankenge- 
schichten er  mittheilt  und  cpikritisch  bespricht;  2 mal 
wird  die  Nephrektomie  mit  Erfolg,  C mal  die  Nephro- 
tomie bezw.  Nephrostomie  mit  Resection  von  Nieren- 
gewebe ausgeführt  (1  f).  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
schlägt  Lennander  vor,  bei  acuter  Nephritis  mit  Oli- 
gurie oder  Anurie  und  heftigen  Schmerzen,  auf  der 
schmerzhaften  Seite  die  Niere  freizulegen,  die  fibröse 
Kapsel  zu  spalten  und  das  Organ  aus  letzterer  voll- 
ständig auszulösen.  Auch  Pousson  (260)  hat  bei 
acuter  infectiöser  Nephritis  operirt,  im  Ganzen  4 mal 
und  zwar  1 mal  bei  einer  hämatogenen  Form  (Influenza), 
3 mal  bei  asceudireuden  Formen  (Colibacillen).  2 mal 
führt  er  die  Nephrotomie  erfolgreich  aus,  2 mal  die 
Nephrektomie  jedesmal  mit  letalem  Ausgang.  An  der- 
selben Stelle  theilt  der  Autor  auch  noch  seine  opera- 
tiven Erfolge  bei  ehroniseher  Nephritis  mit:  Es  sind  im 
Ganzen  6 Kranke,  von  denen  2 starben,  4 dauernd 
gebessert  wurden.  Seine  weiteren  Ausführungen 
basirt  Poussou  ausserdem  noch  auf  eine  grössere 
Reihe  von  Literaturfällen  (bei  der  acuten  Form  19,  bei 
der  chronischen  33).  Die  Schlussfolgerungen  lauten 
dahin,  dass  ein  operativer  Eingriff  bei  Nephritis  be- 
reehtigt  sei,  dass  meist  die  ein-  oder  doppelseitige 
Nephrotomie  mit  Drainage  oder  die  Decapsulation  genüge, 
dass  die  Nephrektomie  zu  vermeiden  und  nur  auf  be- 
sondere Ausnabmerälle  zu  beschränken  .sei.  Die  günstige 
Wirkung  des  Eingriffes  erklärt  sich  Goutton  (ähnlich 
wie  Edebohls)  durch  die  Beseitigung  der  intrarcnalen 
Hypertension  („glaucome  renal“)  sowie  durch  die 
Besserung  der  circulatorischen  Verhältnisse.  Senator 
(298)  giebt  in  einem  Vortrage  seinem  Zweifel  Ausdruck, 
dass  congestive  Schwellungen  der  Niere  zu  Kolik  und 
Blutungen  führen  können;  .auch  hält  er  es  nicht  für 
erwiesen,  dass  bei  Nephralgie  und  Nierenblutung  eine 
chronische  Nephritis  immer  vorhanden  sei.  Er  glaubt 
daher,  dass  der  günstige  Erfolg  der  operativen  Blo.ss- 
legung  oder  Spaltung  der  Nieren  in  solchen  Fällen 
.anderen  Umständen  d.  h.  der  Lösung  von  Vcrwach.sungen, 
Fixation  beweglicher  Nieren  u.  dergl.  auf  die  Rechnung 
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ZU  setzen  sei.  Dem  gegenüber  bestellt  Israel  (154) 
danuif,  dass  die  paroxysmalen  .Schmerzen  und  die  be- 
gleitenden Blutungen  auf  Congestionssebüben  beruhen, 
welche  eine  .schmerzhafte  Spannung  der  Nicrcnkapscl 
erzeugen  und  wegen  Krschwerung  des  venösen  Abflusses 
(iefässherstungen.^zu  Folge  haben  können.  Es  sei  also 
bei  solchen  Erscheinungen  eine  Incision  der  Niere 
diircli.aus  gerechtfertigt.  Israel  h.at  nie  irgendwelche 
Form  nicht  suppurativer  Nephritis  operirt,  wenn  sie 
nicht  mindestens  von  einem  der  genannten  .Symptome 
begleitet  war.  Die  gleichzeitig  erzielte  wohlth.ätige 
Beeinflussung  anderer  nephrit.  .Symptome  betrachtet  er 
als  unerwarteten  Nebenerfolg  der  Operation;  er  will 
mit  letzterer  aber  durchaus  nicht  eine  Acra  der  chirur- 
gischen Behandlung  des  morbus  Brightii  inauguriren. 
Im  Ferneren  vertheidigt  Israel  (1.04)  gegenüber 
.Senator  (25KS)  verschiedene  seiner  bek.annten  von 
letzterem  angegrilTenen  Thesen,  die  auf  die  Nephritiden 
ohne  Eiweiss,  aul  d.as  Vorkommen  von  einseitigen  Ent- 
zündungen, auf  die  Koliken  und  Blutungen  als  Folgen 
der  Niercncongcstion,  auf  die  Nephralgie  bei  nephri- 
tischen  l’rocesscn  etc.  Bezug  haben.  An  die  Aus- 
führungen schliesst  sich  eine  intercss.ante  Discussion. 

In  einer  unter  den  Anspicien  von  Casper  ent- 
standenen grösseren  Arbeit  über  Pyelitis  und 
Pyelonephritis  auf  Grund  von  Gonorrhoe  be- 
spricht Marcusc  (207)  bei  eingehender  und  ziemlich 
vollständiger  Berücksichtigung  der  Literatur  zunächst 
die  Diagnose  der  Pyelonephritis  im  Allgemeinen  und 
die  der  gonorrhoischen  Formen  im  Besonderen.  Es 
folgen  Untersuchungen  über  die  Wege  der  eitrigen 
lufection,  Aufzählung  der  prädisponirenden  Momente, 
endlich  eine  umfangreiche  Casuistik  theils  aus  der 
Literatur,  theils  aus  dem  Casper’schen  M.atcrial.  Bei 
der  Behandlung  wird  dem  Ureterkatheter  auch  bei 
gewissen  Formen  gonorrhoischer  Pyelitiden  der  ihm  gc- 
gebührende  Platz  zugewiesen. 

Den  seltenen  Fall  einer  acuten,  nicht  eitrigen 
Perinephritis  beob.ichteten  Newman  (230)  und 
Stewart  (31.5).  Bei  beiden  bilden  grosse  Schmerz- 
haftigkeit und  Schwellung  der  rechten  Nierengegend 
die  am  meisten  hervortretenden  Symptome.  Die  Inci- 
sion  des  Tumors  ergiebt  eine  mächtige  (bei  Newman 
•'Vz  t‘"gl-  Zoll)  .Schicht  von  frisch  entzündeten  Massen 
um  die  im  Uebrigen  normal  aussehendc  Niere  herum. 
Eiter  lässt  sich  bei  genauester  Untersuchung  der  Ge- 
webe nirgends  imchweLsen.  Im  Falle  von  Newman 
scheint  eine  vorausgegangene  acute  Pleuritis  haupt- 
.sächlich  der  rechten  Seite  das  actiologischc  Moment 
gewesen  zu  sein. 

Eine  Beidiachlung  von  Nierengumma  machte 
ICrdhcim  (91)  bei  einem  40jähr.,  seit  7 .lahrcn  lue- 
tisch inficirlen  .Manne.  Das  einzige  klinische  .Symptom 
;iusser  den  maniftslen  syphil.  Knochen-  und  Gclenk- 
afTectionen  besteht  in  Hämaturie.  Heilung  bei  allge- 
meiner antiluctischer  Behandlung  in  2 .Moimten.  An- 
schliessend bespricht  Erdheim  diese  Krankheitsform 
vom  klinischen  und  patholog.-anatomischcn  Standpunkte 
-aus  (ein  weiterer  Fall  von  Nicrengiimina  vgl.  .Schicke 
(3W)).  Weitere  Fälle  von  syphilitischer  Nephritis  wur- 


den von  Chauffard  und  Gourand  (.54),  von 
Wagner  (339)  .sowie  von  Zamfiresen  (351)  be- 
schrieben. Wagner  (339)  untersucht  bei  diesem  An- 
lasse die  bekannten  Literaturfälle  uud  kommt  zum  Ke- 
sultale,  d.ass  nur  11  derselben  einer  strengen  Kritik 
Stand  halten.  .Mit  seinen  eigenen  3 Beobachtungen  aus 
der  Leipziger  mcd.  Klinik  verfügt  er  somit  für  seine 
Ansführungen  über  14  sichere  Fälle.  4 derselben  he- 
trellen  luet.  Kinder,  7 dagegen  Individuen  mit  frischer. 
3 .solche  mit  inveterirter  Lues.  Symptome,  Verlauf  und 
Prognose  gestalten  sich  ähnlich  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen p.arenchymatösen  Nephritis.  Therapeutisch  ist 
zu  bemerken,  d.a.ss  bei  4 F.ällen  keine  antiluetischc 
Behandlung  .stattfand;  von  diesen  .starben  3.  Die  10 
mit  Hg  behandelten  Fälle  d.agegcn  weisen  nur  2 Todc^- 
fällc  .auf. 

Ueber  Nierenverlctzungen  im  .Allgemeinen  re- 
ferirt  Goldstein  (109),  welcher  die  .auf  der  Chirurg. 
Ahtheilung  des  Kr.atikcnhauses  Friedrichshain  in  den 
letzten  20  J.ahrcn  unter  Hahn  vorgckommcneii  Fälle 
zusammcnstcllt.  Es  sind  deren  27,  von  denen  im  Gan- 
zen r>  (darunter  4 in  Folge  anderweitiger  Verletzungen) 
starben.  Diese  Nierenverlctzungen,  deren  2fi  subcutan 
und  1 (Schussvcrietzung)  percutan,  vertheilcn  sieh  auf 
19  Männer,  2 Weiber,  6 Kinder.  Stets  liandelt  es  sich 
um  direct  eiiiwirkcndc,  stumpfe  Gewalten  als  iirsäch 
liches  Moment.  Hämaturie  ist  bei  allen  Verletzten  vor. 
handen,  auch  bei  denen  die  nicht  frisch  zur  Behandlung 
kommen;  sic  dauert  durchschnittlich  4—14  Tage,  «aus- 
nahmsweise .auch  länger  (bis  zum  24.  Tage).  Die  Be- 
handlung ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  sympt.  ■ 
matisehe.  Nur  2 kommen  zur  Operation,  bei  der  mit 
tödtlichem  Ausgang  und  zwar  einmal  an  Ileus  in  Folge 
knickender  Adhäsion  des  Düund.armes  bei  intraperito- 
nealcr  Niercnverletzung,  1 .Mal  .an  diffuser  Peritonitis. 
Eine  analoge  Veröffentlichung  macht  Wald voge  1 (340). 
der  die  von  1895—1900  auf  der  Köiiig’scbcu  Klinik 
beob.aehteten  23  Fälle  von  Nierenverlctzungen  bear- 
beitet hat.  Die.sclbcn  machen  ca.  1 pCt.  der  säinintlicbcu 
V'crletzungen  «aus.  19  derselben  betreffen  Männer,  4 
Frauen;  d.as  mittlere  Alter  der  Pat.  beträgt  3G  .Jahre. 
Einen  wichtigen  Theil  der  Arbeit  bilden  die  Unter- 
suchungen des  Verf.  über  den  Mechanismus  der  .Nicren- 
verlclzungcn.  Er  kommt  dabei  zum  Schlüsse,  das.«! 
letztere  d.adurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  Niere 
entweder  direct  zerquetscht  wird,  oder  dass  die  Muscu- 
latur  nachgiebt  und  die  rcl.ativ  feste  Niere  die  g.aoze 
Druckwirkung  ausgleicben  muss;  trifft  das  Trauma 
entferntere  Körpcrtlieilc,  so  muss  zur  Erklärung  der 
Gegcnschlag  berangezogen  werden.  Von  den  Verletzten 
sind  3 (13  pCt.)  gestorben;  4 wurden  operirt  (3t) 
Verf.  tritt  dann  noch  an  Hand  der  23  kurz  referirten 
Krankengeschichten  der  Frage  n.ahcr,  welche  klinischen 
Zeichen  zur  Operation  auffordern  und  wie  operirt 
werden  soll.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  bei 
abnormen  Niereiiverletrungcn  primär  am  h.aufigsten 
in  Betracht  kommende  Operation  die  Laparotomie 
ist.  Sorrent  ino  (312)  verfügt  über  17  operativ 
behandelte  Nierenverletzungen,  nämlich  7 Stichwunden, 
die  säinmtlich  mit  Erfolg  conservativ  behandelt  wurdm 
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und  10  Fälle  (2  subcutaue  Zerreissungco,  3 Schuss- 
vraiiden,  3 Stichwunden,  2 inticirte  Verletzungen),  bei 
denen  die  Nephrektomie  ausgeführt  wurde;  4 der  letzte- 
ren sUrben.  Sorrentino  räth  nur  bei  leichteren 
Fällen  zu  einer  conservativen  Behandlung.  Schmidt 
(302)  .stellt  aus  den  Sanität.sbcrichlcn  der  deutschen 
.Armee  49  Fälle  von  Nierenquetschung  und  5 von  Nieren- 
zerreis.sung  zusammen.  Krstore,  wovon  24  durch  Huf- 
,schl.ig  und  5 durch  Stoss  mit  dem  Fechtgewchr  ent- 
standen, heilen  sämmtlieh;  letztere  enden  alle  letal,  da 
meist  mit  anderweitigen  Verletzungen  complicirt.  Sa- 
rytschew  (290)  hat  in  3 .lahren  Fälle  von  subcu- 
tanen  Niercnverletzungen  behandelt.  Bei  3 wird  con- 
smativ  verfahren,  1 entzieht  sich  der  Behandlung, 

1 wird  operirt  und  zwar  mittelst  partieller  Nicrenresec- 
tion,  indem  der  oberste  Thcil  des  zerrissenen  Organes 
in  .sita  gelassen  wird,  während  die  unteren  Va  .sammt 
ürether  und  (Jelässen  entfernt  werden.  Die  Folge  dic.scs 
Vorgehens  ist  Heilung  mit  Fisteibildung,  aus  welcher 
täglich  1700  g Urin  abllicssen.  Da  die  andere  Niere 
functionstüchtig,  so  wird  nach  ä Monaten  das  restirende 
Fragment  entfernt.  Dasselbe  ergiebt  bei  der  mikro- 
.skopischen  Untersuchung  ganz  normales  Nierengewebc. 
— Ueber  subcutanc  intraperitoneale  Nicren- 
verlctzuugen  schreiben  de  t)uervain  (263)  und 
I’etroff  (251).  Ersterer  knüpft  dabei  an  einen  bei 
einem  8jährigen  Knaben  beobachteten  Fall  an, 
den  er  mittelst  Laparotomie,  Uoinigung  der  Bauchhöhle, 
Mikulicz-Tampon  auf  den  Bauehfcllriss  über  der  Niere 
behandelte.  Die  verletzte  Niere  selbst  ist  dabei  nicht 
weiter  tangirt  worden.  Dieser  in  Heilung  ausgehende 
Kall  giebt  de  t^uervain  Veranlassung,  sich  über 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  weiter  auszuspreehen. 
Aus  seinen  Ausführungen  geht  hervor,  dass  nach  solchen 
iutraperitonealen  Niercnverletzungen  alle  Symptome  der 
Peritonitis  beobachtet  werden,  dass  aber  doch  ein 
gewisser  Unterschied  gegenüber  einer  acuten  Perforations- 
peritonitis zu  coustatiren  sei.  Einen  Fortschritt  in  der 
Diagnoscnstellung  dürfte  die  Bestimmung  der  Leiiko- 
cytose  geben.  Für  die  Prognose  folgert  der  Verf.  aus 
eigenen  Thiervcrsuchcn  sowohl,  wie  aus  denjenigen  an- 
derer Autoren,  ausserdem  aus  der  Casuistik,  dass  es 
selbst  bei  sehr  intensiver  Gewalteinwirkung  auch  ver- 
hältnissmässig  leichte  intraperitoneale  Niercnverletzungen 
geben  kann  und  dass  das  Bauchfell  das  Kintliesscn 
einer  gewissen  Menge  von  Urin  ohne  Schaden  verträgt, 
da  es  sich  rasch  durch  Bildung  von  Adhäsionen  gegen 
das  Eindringen  von  Harn  zu  schützen  im  Stande  ist. 
Therapeutisch  darf  bei  den  leichten  Fällen  mit  einem 
KingritTc  gerade  so  wie  bei  den  extraperitonealen  Ver- 
letzungen zugewartet  werden ; bei  den  schweren  dagegen 
ist  schon  der  Blutung  wegen  sofort  zu  operiren,  zumal 
wenn  noch  anderweitige  Läsionen  des  Bauchinhaltcs  an- 
genommen werden  müssen.  Petroff  (251)  stellt  in 
seiner  Dissertation  14  hierher  gehörige  Fälle  zusammen, 
worunter  1 spontan  und  1 operativ  geheilter,  sowie  2 
postoperativ  gestorbene.  Von  den  10  anderen  starben 
S an  Blutung  und  Shok  in  den  ersten  2 Tagen.  Einer 
der  gestorbenen  weist  die  Symptome  einer  umschriebe- 
nen Peritonitis  auf,  ein  anderer  stirbt  am  Schluss  der 


ersten  Woche  an  Peritonitis,  nachdem  in  Folge  öfteren' 
Katheterisirens  eine  Zersetzung  des  Urines  sich  einge- 
stellt hat.  — Curschmann  jun.  (66)  sowie  Castaigue 
und  itathery  (47)  machen  darauf  aufmerksam,  dass 
cs  eine  Form  von  traumatischer  Nephritis  gebe,  die  sich 
im  Anschluss  an  eine  Verletzung  eutwickelt  und  noch 
lange  danach  durch  den  Urinbefund  zu  constatireu  .sei; 
es  kommt  jedoch  nie  zur  Ausbildung  anderweitiger 
Nephriti.ssymptomc,  namentlich  nicht  zu  Kreislaufstö- 
rungen. Castaigne  und  Hatbcry  .(47)  sahen  nach 
einseitigem  Nierentrauma  interstitielle  Nephritis  des 
anderen  unverletzten  Organes  entstehen,  die  sie  sich 
durch  Toxinwirkung  der  verletzten  Niere  bewirkt  denken. 
Edlefscn  (88)  hatte  einen  Unfallspatientcn  zu  beur- 
theilcn,  bei  dem  in  unmittelbarem  Anschluss  an  eine 
Niereuquetschung  die  Symptome  einer  Nephritis  sich 
zeigten.  Die  Albuminurie  hielt  höchstens  2 Monate  an. 
Edlefscn  entscheidet  sich  in  seinem  Gutachten  unter 
genauer  Begründung  dafür,  dass  cs  sich  bei  dem  Pat. 
thatsächlich  um  eine  traumatische  Nephritis  gehandelt 
habe. 

Eine  415  Fälle  von  Nierentuberculose  um- 
fa.sscnde  Zusammenstellung  bringt  Gar cc au  (103).  Die 
Mehrzahl  der  Kranken  ist  20—40  Jahre  alt.  257  mal 
ist  die  Nephrektomie,  42  mal  die  Nephrotomie,  84 mal 
die  Nephrektomie  nach  Nephrotomie,  16  mal  die  Nephrek- 
tomie mit  Kesection  des  Ureters,  16 mal  die  partielle 
Nierenresection  ausgeführt  worden.  54 mal  sind  andere 
Organe,  37  mal  die  Lungen  miterkrankt.  Von  den 
415  Fällen  enden  122  letal  (29,4  pCt.);  nach  der  Ope- 
ration leben  2 Jahre  und  darüber  14  pCt.  Die  auf- 
steigende  Form  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Genital- 
organe kommt  beim  Manne  sehr  häufig  vor,  d.  h.  in 
50  pCt.  der  Fälle;  in  Folge  dessen  wird  die  Blascn- 
tuberculose  als  Complication  bei  Männern  häutiger  an- 
getroffeu  als  bei  Weibern.  Die  miliare  Form  der  Nicren- 
tuberculosc  wurde  häufiger  beobachtet  als  die  käsige. 
Tamayo  (324)  bat  bei  279 Obductionen  von  Tubercu- 
löseu  59mal  makroskopisch  Nierentuberculose  constatirt, 
wovon  32  mal  einseitige  und  27  mal  doppelseitige.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  dagegen  fanden  sich 
unter  98  Nieren  nur  12  gesunde,  ln  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  der  tubcrculösc  Process  auf  die  Rinde  be- 
schränkt, nur  in  der  verschwindenden  Minderzahl  auf 
die  Marksubstanz;  in  der  Mitte  zwischen  beiden  hält 
sich  bezüglich  Frequenz  die  über  die  ganze  Niere  dissc- 
minirtc  Form.  — Bei  Anlass  einer  Untersuchutig  über 
die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  der  Bauchfell- 
tubcrculose  forscht  Weisswange  (345)  nach  den 
Gründen  der  Heilung  der  Nierentuberculose  nach  ein- 
facher Nephrotomie.  Ausserdem  wirft  er  die  Fr-age  auf, 
warum  man  nach  einem  operativen  EingrifT  an  der  Niere 
nicht  selten  eine  Besserung  und  Heilung  auch  ent- 
fernter liegender,  tubcrculös  afticirter  Thcile,  wie  z.  B. 
der  Lungen,  der  Genitalorganc  etc.  beobachte.  Er  führt 
zwei  solche  von  ihm  gemachte  Erfahrungen^  als  Bei- 
spiele an,  bei  deren  einer  cs  sich  um  eine  tuberculöse 
Hufeisenniere  handelt.  Unter  Hinweis  auf  die  verschie- 
denen bekannten  Hypothesen  erklärt  er  sich  den  Hei- 
liingsvorgang  in  der  Weise,  d.vss  durch  die  liicision 
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nicht  nur  eine  Menge  Bacillen  und  deren  Stoifwecbscl- 
producte  ausgcschaltet  werden,  sondern  dass  auch  die 
haktcricide  Qualität  des  Blutes  gesteigert,  da  demselben 
mehr  Leukocyten  und  damit  auch  mehr  baktcrienfeind- 
liehe  Stoffe  (Alexinc)  beigemeugt  werden. 

Die  Diagnose  der  Nierensteine  mittelst  Radio- 
graphie ist  in  den  letzten  Jahren  theilweise  wesentlich 
gefordert  worden,  so  dass  dieses  Verfahren  jetzt  nur 
noch  ausnahmsweise  als  unsicher  in  seinen  Ergebnissen 
zu  betrachten  ist.  Nach  Kienböck  (158)  liegt  die 
Erklärung  für  dcis  früher  so  häufige  .Misslingen  der 
Untersuchung  in  anatomischen  Verhältnissen,  die  es  oft 
erschweren,  den  Contrast  im  Bilde  möglichst  zu  heben 
und  die  Conturen  scharf  zu  gestalten.  Die  geeignetsten 
Strahlen  für  solche  Untersuchungen  erhält  man  aus 
Köhren  in  mittlerem  EvacuationszusUnd,  am  Besten 
aus  solchen,  „die  noch  weich  sind,  aber  auf  dem  Punkt 
stehen,  hart  zu  werden.“  Im  Ferneren  achte  man  dar- 
auf, die  Röhre  möglichst  intensiv  leuchten  zu  la.sscn, 
nur  bei  entleertem  Darm  zu  untersuchen,  das  Blei- 
diapl'.ragma  bezw.  die  Albers-Scbönberg'scho  (5) 
Compre.ssionsbleude  zu  verwenden,  die  Röhre  nahe  den 
Baucbdecken  auzubringen.  Kienböck,  der  4 radio- 
graphisch von  ihm  diagnosticirte  Fälle  beschreibt,  giebt 
schliesslich  noch  eine  Anleitung,  in  welcher  Weise  die 
positiven  und  negativen  Befunde  auf  Radiogrammen  für 
die  Diagnose  zu  verwerthen  sind  und  erinnert  daran, 
dass  in  dubio  nicht  nur  die  Nierengegend,  sondern 
auch  die  übrigen  Regionen  des  Abdomens  zu  radio- 
graphiren  sind.  Shenton  (306)  giebt  eine  mit  in- 
structiven  Tafeln  ausgestattetc  Zusammenstellung  der 
von  ihm  in  den  letzten  2 Jahren  in  tiuy’s  Hospital 
untersuchten  Fälle,  deren  es  200  sind:  28  mal  wird 
der  radiogruphisch  positive  Befund  durch  die  Operation 
bestätigt;  8 mal  fällt  die  Durchleuchtung  negativ,  der 
Operationsbefund  aber  positiv  aus;  11  mal  ergeben 
Durchleuchtung  und  Operation  ein  negatives  Resultat; 
2 mal  lässt  das  Radiogramm  Coocremente  erkennen, 
bei  der  Operation  werden  dieselben  aber  nicht  gefunden. 
Die  restirendcn  151  Fälle  wurden  operativ  nicht  con- 
trolirt;  doch  bestätigt  in  den  meisten  Fällen  der  weitere 
Verlauf  die  Richtigkeit  des  negativen  radiograpbischen 
Befundes.  Shenton  ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten 
Misserfolge  der  Radiographie  bei  Nierensteinen  auf  zu 
geringe  Erfahrung  und  mangelhafte  Technik  zurück  zu 
führen  seien;  diese  beiden  Factoren  tragen  auch  die 
Schuld  au  der  immer  wieder  beobachteten  X-Strahlen- 
Dermatitis.  Lester,  Leonard  (189a)  hat  206  auf 
Nierensteine  verdächtige  Kranke  untersucht  und  bei  65 
derscibeu  thatsächlich  solche  naebgewiosen  (wovon 
60  pCt.  im  Ureter  sitzend).  Nur  bei  3 Fällen  mit  ne- 
gativem Befund  hat  sich  nachträglich  die  Diagnose  als 
falsch  erwiesen;  bei  einem,  weil  die  Technik  mangelhaft 
war,  bei  den  beiden  andern,  weil  die  Steine  sehr  klein 
(d.  h.  weniger  als  0,06  g schwer)  waren.  Indessen 
wurden  in  andern  Fällen  ebenso  kleine  Concremento 
wie  diese  nicht  übersehen.  Verf.  misst  einer  aus  diesem 
(irunde  gestellten  falschen  Diagnose  übrigens  keine 
grosse  Bedeutung  bei.  da  solche  kleine  Steine  meist 
spontan  eliininirt  werden.  C.  und  P.  Llaberia  (191) 


verfügen  über  37  hierher  gehörige  Fälle.  Bei  9 der- 
selben wird  der  Stein  radiographisch  fcstgcstellt  und 
bei  7 der  letztem  operativ  bestätigt.  Von  den 
28  Kranken  mit  negativem  Befund  sind  14  nachher 
operirt  worden,  wovon  13  thatsächlich  steiufrei  gefunden 
worden  sind.  Die  Verff.  halten  die  Aufnahme  bei  einem 
Bauchdurchmesser  von  20—25  cm  für  sehr  schwierig 
und  rathen  in  solchen  Fällen  eine  Leibbinde  anzulegcii. 
Hei  ihren  Untersuchungen  erwiesen  sich  die  Oxalatsteine 
am  meisten  undurchgängig,  cs  folgen  die  Pho.sphat-  und 
Carbunatsteine  und  endlich  die  Uratsteine,  die  somit 
am  schwierigsten  sichtbar  zu  machen  sind.  Letzterer 
Ansicht  sind  auch  Johnson  (150)  und  Taylor  (326), 
von  denen  der  erstere  bei  126  durcbleucbtetcn  Pa- 
tienten 26  mal  Nierensteine  nachweisen  konnte;  in 
einem  der  letzteren  wurde  der  Stein  bei  der  Operation 
allerdings  nicht  gefunden.  Der  kleinste  auf  diesem 
Wege  von  Johnson  constatirte  Stein  wiegt  0,03  g. 
Solche  kleine  Concrementc,  für  die  auch  Verhoogen 
(334)  Beispiele  aufführt,  verlangen  grosse  Sorgfalt  und 
Geschicklichkeit  bei  der  Aufnahme.  Lester,  Leon-ard 
(188)  geht  in  der  Wertbschätzung  dieser  Untersuchungs- 
methode so  weit,  dass  er  sogar  einen  negativen 
Befund  als  beweisend  anerkennt.  Allerdings  muss 
für  die  Rechtfertigung  eines  solchen  Standpunktes 
die  vollständige  Beherrschung  einer  bis  ins  Feinste 
ausgearbeiteten  Technik,  sowie  die  grösste  per- 
sönliche Erfahrung  vorausgesetzt  werden.  Eine 
vollständig  entgegengesetzte  Ansicht  vertritt  Oven 
(239),  der  von  der  radiographischen  Diagnose 

der  Nierensteine  nicht  viel  hält.  Er  findet,  dass  bei 
Vorhandensein  der  typischen  klinischen  Erscheinungen 
wir  auch  ohne  Durchleuchtung  berechtigt  sind,  die 
Nieren  operativ  in  Angriff  zu  nehmen.  Von  3 auf 
solche  Indicien  hin  von  ihm  operirten  Fällen  waren  2 
thatsächlich  solche  mit  Nierensteinen.  Findet  man  keiu 
Concrement,  so  sei  das  Unglück  nicht  gross;  in  der 
Regel  beobachtet  man  nämlich  nach  einer  solchen 
scheinbar  überflüssigen  Operation  ein  Verschwinden  der 
Nierenschmerzen  (auch  ein  Standpunkt!  Ref.).  Bei 

zweifelhaftem  Ergebniss  der  radiograpbischen  Unter- 
suchung räth  Bierhoff  (26)  mit  dem  Ureterkatheter 
eine  indifferente  Flüssigkeit  in  das  verdächtige  Nieren- 
becken einzuspritzen  und  dasselbe  wiederholt  etwas 
auszudehnen.  Es  soll  mit  dieser  Maassnahme  ein  etwa 
vorhandener  Stein  in  Bewegung  gebracht  werden.  Ist 
letzteres  der  Fall,  so  erfolgt  binnen  24  Stunden  eine 
deutliche  renale  Hämaturie  von  dieser  Seite  her.  In  4 
auf  Nierenstein  verdächtigen  Fällen  wurde  io  dieser 
Weise  vorgegangen. 

Von  den  zahlreichen  casuistischen  Hittheiluiigcn 
von  Nierensteinoperationen  seien  einige,  die  be- 
sonderes Interesse  bieten,  an  dieser  Stelle  erwähnt: 
Hermann  (248)  hat  einem  37jähr.  Mann,  der  wegen 
Cystenniere  links  früher  ist  nepbrcctomirt  worden, 
durch  2 malige  in  Ijähr.  Intervall  ausgeführtc  r.  Ne- 
phrotomie von  .Nierensteinen  befreit;  die  Operation  w.ar 
zuweilen  durch  Anurie  indicirt  Tassoni  (325)  hat 
bei  einer  Frau  von  37  Jahren  in  einem  Intervall  von 
3'/2  Monaten  aus  jeder  Niere  je  1 Phosphatstein  von 
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100  rcsp.  220  Gramm  entfernt.  Meiidoza  (213)  opcrirtv 
eine  48jiihr.  urämi.schc  Frau  am  12.  Tage  der  Anurie” 
wegen  r.  dislocirtcr  Steinniere.  Durch  die  Nieren* 
incisiou  werden  3 grosse  Steine  extrahirt;  Niere  primär 
geschlossen  und  an  normaler  Stelle  hxirt;  Heilung. 
Dasselbe  Wagniss  hat  auch  Riehe  (27G)  ausgeführt 
und  eine  inticirte  Niere  durch  die  Naht  geschlossen; 
auch  hier  ein  glücklicher  Ausgang.  P^iiie  Anurie  von 
S tägiger  Dauer,  die  ohne  urämische  Erscheinungen  ver- 
läuft, beobachtet  Stevens  (314);  der  Tod  tritt  unter 
den  Erscheinungen  der  Herzschwäche  ein.  Heresco 
(132)  berichtet  über  2 Ncphrectomien  wegen  Steinniere, 
deren  eine  insofein  von  grossem  Interesse  ist.  als  bei 
der  transperitoneal  nusgeführten  Operation  dio  Vena 
cava  cingcrissen  wurde.  Hercsco  unterbindet  das 
liefäss  iii  toto  oberhalb  und  unterhalb  des  Längsrisses 
mit  Catgut,  vollendet  die  Nephrectomie  und  bat  das 
Glück,  den  Patienten  durebzubringen.  Die  Ligatur  der 
Hobivene  hat  nicht  die  mindeste  Störung,  keinerlei 
Uedem  etc.  zur  Folge  gehabt  (vgl.  Honzel  [143J). 
Aus  einer  grösseren  Casuistik  von  Guitcras  (110)  sei 
ein  Fall  hervurgehoben,  bei  dem  es  sich  um  eine  durch 
Trauma  (Sturz  aus  bedeut.  Höhe)  rupturirte  Steinuiere 
handelt.  Hei  der  sccundärcn  Nephrectomie  findet  .sich 
im  bedeutend  erweiterten  Ureter  ein  Stein  eingekeilt. 

In  einer  wegen  Wiedergabe  jedes  einzelnen  Falles 
etwas  umfangreich  gewordenen  Arbeit  behandelt 
Michalski  (216)  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Ilydronephrosis  intermittens.  Seine  Ausführun- 
gen b.xsirt  der  Autor  auf  eine  einschlägige  Casuistik 
von  133  der  Literatur  entnommenen  und  9 eigenen 
Fällen,  von  welch’  letzteren  6 Krön  lein  angchören, 
während  3 ihm  von  anderen  Seiten  zur  Benutzung 
überlassen  wurden.  8 mal  handelt  es  sich  bei  diesen 
um  W.  von  22 — 72  J.,  1 mal  um  .M.  von  23  J.  Die 
Arbeit  bezweckt,  das  Wesen  der  interraittirenden  Hy- 
dronephrose  zu  studiren  und  deren  Therapie  ent- 
sprechend unserem  modernen  Wissen  und  Können  klar- 
zulcgen.  Nachdem  einleitend  die  Nomenclatur  be- 
sprochen worden,  wobei  Autor  sich  zur  alten  Bezcich- 
iiuug  bekennt,  folgt  das  Geschichtliche,  dio  patholo- 
gische Anatomie,  Aetiologie,  Symptome  und  Verlauf, 
Diagnose  und  Therapie,  bei  welch’  letzterer  palliative 
Eiogriffc,  eigentliche  therapeutische  Maassnahmen, 
Nephrektomie  auseinandergehalten  werden.  Das  Ergcb- 
niss  seiner  Studien  fasst  Michalski  in  5 Hchlus.ssätze 
zusammen.  Lauwers  (177)  hat  9 Hydronephrosen 
(wovon  6 rechtsseitige)  operirt;  5 betreffen  Weiber  von 
7—40  J.,  4 Männer  von  11 — 39  J.  2 mal  handelt  es 
sich  um  congenitale  Stenose  des  Ureters,  2 mal  um 
Lageveränderungen  der  Niere,  1 mal  um  Steinoblitera- 
tion  des  Harnleiters.  Als  Behandlung  wird  1 mal  die 
Nephropexie,  1 mal  die  Nephrotomie,  7 mal  die  Nephrek- 
tomie aiisgefübrt;  kein  Todesfall.  Im  Nephrotomiefalle 
persislirte  eine  Fistel;  aus  diesem  Grunde  plädirt  Verf. 
für  die  Nephrektomie  und  zwar  — aus  technischen 
Gründen  — für  die  transperitoneale.  Kleinere  casuisti- 
sche  Beiträge  von  vorwiegend  operativem  Interesse 
bringen  Christensen  (.')8),  Hildebrand  (1.39),  Re- 
boul  (267)  und  Sn  eg  ui  reff  (310).  Die  Dissertation 


^des  erstgenannten  beschäftigt  sich  mit  2 von  Heife- 
ricb  operirten  Patienten.  Bei  dem  einen  derselben, 
einem  29 jährigen  Hanne,  ist  die  Hydronephrose  Folge 
des  tangentialen  Abganges  des  Ureters;  cs  wird  durch 
Faltung  des  erweiterten  Nierenbeckens  Heilung  erzielt. 
Beim  zweiten,  einem  12 jährigen  Mädchen,  findet  sich 

fein  verengter  und  spiralig  gewundener  Harnleiter; 

beim  Versuch,  ihn  zu  lösen  und  zu  dilatircu,  rcisst  er 
I am  Nierenbecken  ab  und  wird  daher  am  tiefsten 
Punkte  des  letzteren  implaiitirt.  In  der  Folge  wird 
die  Niere  nekrotisch  und  macht  die  Nephrektomie  tiü- 
thig;  Heilung.  Hiidcbrand  (139)  berichtet  ebenfalls 
über  2 Fälle,  in  deren  einem  es  sich  um  vj  förmige 
Verbiegung  und  bindegewebige  Fixation  des  Ureters 
handelt  und  der  mittelst  Durchtrennung  und  Implan- 
tation am  tiefsten  Punkte  des  Nierenbeckens  zur  Hei- 
lung gebracht  wird,  ln  einem  zweiten  Falle  liegt  eine 
hydronephrotische  und  auf  die  Darmbcinschaufcl  dis- 
locirte  Wanderniere  vor;  Nephrektomie.  Die  Beobach- 
tung von  Reboul  (267)  betrifft  eine  mit Nierenbecken- 
stein  complicirte  Hydronephrose,  die  nach  Entfernung 
des  Concrementes  und  Fixation  der  Niere  ohne  Wei- 
teres ausheilt.  Endlich  schildert  Sneguireff  (310) 
die  von  ihm  bei  einem  19  J.  alten  Mädchen  ausge- 
führte Operation  zur  Heilung  der  nach  Nephrotomie  bei 
Hydronephrose  rcstirenden  Fistel;  Er  legt  eine  directe 
Anastomose  an  zwischen  der  Blase  und  dem  tief  herab- 
reicbenden  Niercnsacke;  guter  functioneller  Erfolg. 

Intcrmittircnde  Pyonephrose  wurde  von  Dob- 
bertin  (78),  Prat  (262)  und  Strassmann  (318)  in 
je  1 Fall  beobachtet.  Bei  den  Kranken  der  beiden 
Erstgenannten  handelte  cs  sich  um  Knickung  des  Ure- 
ters, bei  dem  des  letztgenannten  um  eine  fehlerhafte 
Insertion.  In  sämmtlichen  3 Fällen  wird  die  Nephrek- 
tomie mit  günstigem  Ausgang  gemacht.  Bei  Anlass 
der  secundären  Exstirpation  einer  seit  ca.  10  J.  be- 
stehenden kopfgrosseu  und  allseitig  verwachsenen  rechs- 
seitigen  Pyonephrose  widerfuhr  Houzcl  (143)  das  Miss- 
geschick, dass  er  dio  Vena  cava  inf.  ca.  2 Finger  breit 
unterhalb  der  Nierciigefässe  cinriss  (vgl.  Heresco, 
No.  132).  Der  Riss  verläuft  seitlich  und  hat  eine  Länge 
von  1 cm.  Das  Gefäss  wird  in  2 Klemmen  gefasst  und 
die  Naht  der  Venenwand  versucht,  die  indessen  nicht 
gelingt.  Daher  doppelte  Ligatur  der  Hohlvone  mit 
Catgut  und  rasche  Beendigung  der  Operation.  Es  er- 
folgt bei  der  36jährigen  Kranken  eine  reactionslose 
Heilung  p.  p.;  die  einzige  Folge  der  Venenligatur  ist 
ein  leichtes  Oedem  beider  Beine  während  ca.  6 Wochen. 
— Ueber  Nieren abscesse  metastatischer  Na- 
tur, die  im  Gegensatz  zu  den  bekannten  bei  septi- 
schen und  schwer  infectiöscu  Processen  vorkommenden 
ein  mehr  benignes  Verhalten  zeigen,  äussert  sich 
Jaffe  (145)  auf  Grund  von  5 eigenen  Beobachtungen. 
Diesen  Absccsscu  liegen  leichtere  Formen  eitriger  Er- 
krankungen zu  Grunde,  wie  Gonorrhoe,  Tonsillar- 
abscess,  eitrige  Paiotitis,  Karbunkel,  Furunkulose.  Sie 
sitzen  in  der  Nicrenriude  und  brechen  entweder  in  das 
perirenale  Gewebe  oder  — seltener  — in  das  Nieren- 
becken durch.  Im  ersteren  Falle  geben  sie  zur  Bildung 
eines  paranephritischeii  Abscesses  Veranlassung,  im 
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letzteren  schlicssen  sich  häutig  langwierige  und  schwere 
l’yelitiden  mit  Pyurie  an  die  Perforation  an.  Als  Be- 
handlung ist  die  möglichst  frühzeitige  Freilegung  der 
Niere  mit  Incision  de.s  meist  solitären  Ab.sccsses  der 
Nieronrindc  das  einzig  Uationcllc.  Der  einzige  von 
Jaffe  mittelst  Nephrektomie  behandelte  Fall  (gouorrh. 
Abscess)  endet  letal.  Fine  ähnliche  Miltheilung  macht 
Cahn  (41).  In  5 Fällen  von  paranephritischem  Abscess 
ist  3 mal  ein  Furunkel,  1 mal  eine  Angina  follicularis 
als  Eingangspforte  der  Eitererreger  constatirt  worden; 

1 mal  konnte  ätiologisch  nichts  eruirt  werden,  ln  einem 
(■».  an  gleicher  Stelle  referirten  Falle  hat  sich  in  Folge 
eines  Furunkels  eine  Steinniere  inlicirt,  so  dass  es  zu 
eitriger  Pyelitis  und  später  zu  Pyonephrose  kam.  — 
Cahn  betont,  dass  bei  langsam  vor  .sich  gehender 
Ab.scedirung  und  Fehlen  des  localen  Schmerzes  die 
Diagnose  der  paranephritischen  Absccssc  recht  grosse 
Schwierigkeiten  machen  kann.  — lieber  einen  Fall  von 
rechtsseitigem  Niercnabscess  in  Folge  Coliinfection  be- 
richtet \Vi  Ims  (3411).  Hier  handelt  es  sich  ollenbar 
um  eine  a.sccudirende  Infeclion,  da  die  Erkrankung  mit 
Cystitis  begann.  Die  von  20—30  Abscessen  durchsetzlo 
Niere  wird  entfernt;  Heilung.  Wilni.s  glaubt,  dass 
solche  Coliabsccsse  eine  relativ  günstige  Prognose 
geben. 

Die  Wanderniere  kommt  nach  den  Beobach- 
tungen von  Wuhrmann  (350)  für  ihren  Träger  prac- 
tisch  erst  dann  in  Betracht,  wenn  ihre  Verschiebbar- 
keit 2 — 3 cm  erreicht.  Der  Schwerpunkt  der  Diagnose 
„icn  mobilis“  liegt  in  dem  Nachweise,  dass  die  pal- 
pirte  Niere  sich  durch  die  untersuchenden  Hände 
kopfwärtsin  die  Nicrennische  verschieben  resp.  schnellen 
lässt;  die  Excursionsweitc  des  Organs  bestimmt  den 
Grad  des  Ivcidens.  Im  Stehen  constatirt  man  bei  der 
Untersuchung  dieser  Kranken  ausserdem  noch  eine 
Drehung  des  Organes  um  seinen  frontalen  Oucrdurch- 
messcr  (bis  Hilus  Mitte  Convexraud)  um  ca,  00® — 100®, 
so  dass  also  Niere  und  Körperachse  annähernd  einen 
rechten  Winkel  bilden.  Einen  solchen  Befund  konnte 
Wuhrmann  auch  in  Cadavere  bei  einem  in  aufrechter 
Stellung  Ertrunkenen  constatiren,  allerdings  in  der 
.Modilication,  dass  der  untere  Pol  (statt  des  oberen)  nach 
vorn  gedreht  ist.  Dieses  verschiedeno  Verhalten  be- 
züglich der  frontalen  Drehung  des  Organes  hängt  von 
der  Lage  der  Leber  bezw.  der  .Milz  zur  Niere  ab.  Diese 
Anteversion  ist  es,  welche  Wuhrmann,  wenn  nicht  für 
alle,  so  doch  für  den  grössten  Theil  der  Wandernicren- 
bcschwerden  verantwortlich  macht.  Es  ist  also  bei  der 
Nephropexie  hauptsächlich  der  obere  Pol  fcstzunähen, 
um  ihn  der  hebelnden  Wirkung  der  Leber  bezw.  Milz 
zu  entziehen.  Lediglich  vom  Standpunkte  des  internen 
Arztes  bespricht  Madsen  (204)  die  beweglichen  Nieren. 
Ihre  Ursachen  sucht  er  in  einer  angeborenen  oder  er- 
worbenen Schlaffheit  der  Muskeln  und  Bänder  des  Ab- 
domens. Die  Ersclieinu Ilgen  seitens  des  Magens  und 
Darmtractus  will  er  nicht  in  directen  Zusammenhang 
mit  dem  Leiden  gebracht  wissen.  Kr  empliehlt  diäte- 
tische Behandlung  und  Tragen  von  Bandagen.  Dass 
auch  im  kindlichen  Alter  Wandernieren  Vorkommen, 
betont  Dupoux  (33).  Bei  hartnäckiger  Dysficpsic  oder 


Enterocolitis  soll  nach  dieser  Kichtung  hin  untersucht 
werden.  Vortäuschen  von  Peritonitis  oder  .\ppcndicitis 
ist  möglich.  Die  Prognose  ist  bei  Kindern  günstig. 

Die  Behandlung  besteht  in  Bettruhe,  Bauchbinde  und 
in  den  schwersten  Fällen  in  Nephropexie.  Bonuey 
(20)  unterscheidet  3 Stufen  von  abnormer  Beweglichkeit 
der  Nieren  und  schlägt  für  die  höchste  derselben,  die 
stets  mit  Uotation  um  die  (Querachse  und  mit  ßr- 
schwerden  verbunden  ist,  die  Bezeichnung  Nephro- 
spasis  vor.  — Die  Ursachen  der  relativ  häufigen 
Coincidenz  yon  rechtsseitiger  Wanderniere  und  Leber- 
affectionen  bezw,  Gallensteiniciden  untersuchen  Haber- 
shon  (121),  Hutchinson  (144),  Marwedel  (211) 
und  (1.  Meyer  (215).  Erstcrer  untersucht  bei  Leber- 
leiden,  die  jeder  Therapie  trotzen,  stets  auf  Wander- 
niere und  ist  übcrra.scbt  über  die  Häufigkeit  de.s  posi- 
tiven Ausfalles  der  Untersuchung.  Auch  die  Fälle 
scheinen  ihm  auf  Wanderniere  verdächtig,  bei  denen 
körperliche  Anstrengungen  oder  Ersehütteiiingen  einen 
Anfall  resp.  eine  .Steigerung  der  Lebcr>ymptorne  hervor- 
rufen.  Als  Belege  .seiner  .\usführnngen  hiingt  er  eine 
grössere  Zahl  von  Krankengeschichten.  .Marwedel 
(211)  sucht  au  Hand  fremder  und  eigener  Kranken- 
gesehiehten  ni  beweisen,  dass  eine  rechtsseitige  W.inder- 
nicre  durch  Stauung  in  den  Gallcnwegcn  zu  lcteru> 
und  Gallcnsteinbildiing  führen  kann.  Die  .Stauung  wird 
bewirkt  entweder  durch  Zug  der  abnorm  hcwcglichen 
Niere  auf  den  Cyslicns  oder  durch  directc  Compression 
der  Gallcngängc.  Marwedel  schlägt  daher  vor,  bei 
der  Operation  der  Gallensteine  eine  etwa  vorhandene 
Niercndislocation  gleichzeitig  zu  beseitigen  unter  Be- 
nutzung des  Laparotomieschnittes  und  empfiehlt  hienii 
die  sog.  Translixalion  der  Niere,  die  er  in  4 Fällen 
ausgeführt  hat.  .Auch  H.  .Meyer  (215)  erkennt  als 
Ursache  der  Störung  des  (iallcnabflusses  in  erster  Linie 
eine  Zugwirkung  an,  die  von  der  äusseren  peritonealen 
Nicrenumhüllung  aus  nach  dem  Lig.  hepatoduodcnale 
hin  staufindet  und  eine  Abknickung  des  Ductus  cysli- 
cns, seltener  des  Duct.  cholcdochus  zu  Stande  bringt. 
An  zweiter  Stelle  macht  er  den  directen  Druck  dt-r 
dislocirten  Niere  auf  die  üallenwege  verantwortlich,  in 
letzter  Linie  ihre  störende  Einwirkung  auf  das  Duodenum 
und  damit  secundär  aut  die  Mündung  des  Ductus 
choledochui.  Die  Folgen  dieser  Gallcustaiiung  maciien 
sich  geltend  zunächst  als  Icterus,  dann  als  Dilatation, 
Hydrops,  Empyem  der  Gallenblase,  endlich  als  Chnlc- 
lithiasis.  7 Krankengeschichten  (4  au-s  der  Literatur. 
3 aus  der  Klinik  v.  Bramann’s)  sind  der  Meycr’sehcn 
Arbeit  beigefügt.  Einen  hierher  gehörigen  Fall  hat 
Hatsch  (12)  operirt,  bei  welchem  die  Wanderniere 
mit  der  Gallenblase  verwachsen  war  und  entspreebende 
Störungen  verursacht  hatte,  so  dass  die  Diagno.se  — wo 
übrigens  auch  die  Operation  — mit  nicht  geringen 
Schwierigkeiten  verbunden  war.  Durch  die  Nephropexie 
wurden  die  Störungen  der  Gallcnwcgc  beseitigt.  — Die 
bei  Wanderniere  so  häutig  beobachteten  VenJanungs- 
störungen,  specicH  die  Hypcracidität  des  Magens  be- 
dingt nach  Heed  (208)  zuweilen  l'yloruskrämpfc.  die 
weiterhin  zur  Magcndilalation  führen  können.  .\cn’>M- 
Störungen  fand  Benedict  (21)  bei  G.')  Weihern  in 
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7 Fällen,  bei  17  Männern  in  6 Fällen,  b'ndlich  be- 
richtet Ca  bot  (40)  von  Icbeii-sgefährlieher  Hämaturie, 
die  er  bei  einer  43jiihr.  Frau  sah.  Horizontale  Lage- 
rung brachte  die  Blutung  vorläufig,  die  späten;  Nephro- 
pexie definitiv  zum  Schwinden.  — Die  Bchandlungs- 
indicationen  formulirt  Swain  (323)  auf  (irund  von 
t»0  Beidi.ochtungcn  folgcnderinaasscn:  Bei  frischen  Fällen 
leichtesten  Ora<ics  Ruhe  und  .Masteur;  bei  Patienten  mit 
neurasthenischen  Symptomen  und  unbedeutender  Ver- 
lagerung. sowie  bei  Kranken  mit  allgemeiner  Kntcroptose, 
Bandagen;  bei  grosser  Beweglichkeit  und  aiidcrwcitigcii 
UompIic.it ionen  Nephropexie.  — Mc  Williams  (203) 
thcilt  seine  persönlichen  Anschauungen  und  F.rfahrungen 
mit,  die  er  bezüglidi  der  Pathologie  und  Tlierapie  iler 
Wanderniere  auf  («rund  von  61  im  Presbyterian  hospilal 
zu  New-York  vom  .Mai  18S8  bis  April  1901  zur  Ope- 
ration gekommener  Fälle  gewonnen  hat.  Er  will  die 
bewegliche  Niere,  d.  h.  die  nur  subperitoneale  Ex- 
cursionen  machende,  unterschieden  wissen  von  der 
eigentlichen  Wanderniere,  die  in  toto  vom  F’critoneum 
umgeben  ist  und  bei  der  letzteres  ein  Mesonephron 
bildet.  Kr  gieht  Auskunft  über  Frequenz  im  All- 
gomcinon  und  bei  beiden  Geschlccliterii,  Loealisation, 
Alter,  .Aetiologie.  Bezüglich  der  letzteren  kann  er  bei 
Sl,i)  pt't.  seiner  Fälle  eine  palpablc  lJr.sache  nicht 
conslatiren.  Er  ist  der  Anschauung,  dass  in  den 

meisten  Fällen  eine  ganze  Anzahl  schädigender  Momente 
Zusammenwirken.  Im  weiteren  bespricht  er  die  secun- 
dämi  Veränderungen,  die  in  der  dislocirtcii  Niere  scib.st 
Vorkommen,  sowie  diejenigen,  die  dureii  letztere  in 
anderen  Organen  bewirkt  werden;  sodann  die  Symptome, 
die  Diagnose  mit  besonderer  Bcrück.sichtigung  der 
Diffcrenlialdiagnose,  endlich  die  Therapie  und  Nach- 
behandlung. Von  seinen  61  Fällen  kommen  2 auf 
Männer,  .59  (96,7  pCt.)  auf  Weiber;  von  letzteren  haben 
37,2  pCt.  geboren.  In  86,8  pCt.  ist  die  rechte,  in 
6,6  pCt.  die  linke,  in  6,6  pCt.  beide  Nieren  betroffen. 
[)a-s  Alter  der  Operirten  schwankt  zwischen  17  und 
65  .labren.  In  ll,4p('t.  der  Fälle  ist  dem  Leiden  ein 
Tr.ium.i  vorangegangen.  Von  Complicationen  werden 
notirt:  Schenkelhernicn  (2  Fälle),  Gastro-inte.stinale 

.Störungen,  (Konstipation,  Diarrhöen  (25  re.sp.  28  resp.  3), 
Icterus  (1),  Appcmlicitis  (9),  Harnstörungen  (18),  Nieren- 
kolik (7),  Nierensteine  (1),  Nephritis(2),  Neurasthenie (1 1), 
allgemeine  Enteroptose  (3),  Uterinlcidcn  (.5).  Bezüglich 
der  Operationsresultatc  ist  zu  bemerken,  dass  2 Kranke 
gestorben  sind  (also  3,2  pCt  Mortalität),  dass  von  42 
länger  controlirten  Operirten  52,3  pCt.  geheilt,  35,7  pCt. 
gebe.ssert  und  10,9  pCt.  ungebeilt  sind.  Von  den  un- 
complicirten  Fällen  (31,1  pC't.  der  (jcsammtzahl)  sind 
63,1  pCt.  geheilt;  von  den  complicirten  (37,7  p(T.  der 
Gesaimntzahl)  dagegen  43,4  pCt.  — In  einer  grösseren, 
gut  illustrirten  .Arbeit  giebt  Edcbohls(84)  eine  über- 
siclitlk’hc  Darstellung  der  Entwicklung  di;r  .Nephro- 
pexietcchnik.  Er  weist  zugleich  darauf  hin,  dass  in 
den  letzten  3 .fahren  diese  Operation  von  ihm  mit 
gleiclizcitigcn  Eingriffen  am  Wurmfortsatz  sowie  an  den 
Gallenwcgcn  combinirt  worden  Ist  und  giebt  eine  Be- 
schreibung dieser  Üperationscombinationen.  Es  folgt  ein 
kurzer  geschichtlicher  Excurs,  «lann  abschnittsw«Mse  ge- 


ordnet die  sämmtlichen  Details  und  .Mo<lilicationcn  der 
Operationstechnik,  die  dojipclscitigc  Nephropexie,  die 
modernen  Hülfsmittcl  für  die  Operation,  die  Zwischen- 
fälle während  derselben,  die  Nacbbcliandlung.  die 
Complicationen  nach  der  Operation.  Zum  Schlu.ss  wird 
die  vom  .Autor  gegenwärtig  befolgte  Technik  in  allen 
Einzelheiten  geschildert  unter  Beifügung  verschiedener 
erläuternder  Abbildungen.  Edcbobls  (84)  liat  bei 
186  Patienten  261  Nephropexien  au.sgefübrl.  In 
108  Fällen  bandelte  e~s  sich  um  1 malige  Fixation 
einer  rechtsseitigen  Niere,  in  8 Fällen  um  de.sgleichen 
links;  1 mal  imrss  die  rechtsseitige  Ncpliropcxic  au.sgeführt 
werden;  68  mal  wird  beiderseits  in  1 .Sitzung  operirt, 
6 mal  beiderseits  in  2 Sitzungen.  2 von  den  3 Fällen 
von  linker  Nephropexie  wurden  gleichzeitig  rcebterscits 
nepbrektomirt  wegen  Pyoneplirosc  bezw.  Tubcroulosc. 
Es  sinil  somit  an  1.86  Patienten  in  193  Sitzungen 
261  Nephropexien  gemacht  worden.  Die  Murtalität  der 
Operation  beträgt  bei  Edcbobls  für  193  Eingriffe 
(ein-  und  doppelseitige)  1,55  pt.'t.;  .aus  einer  bcigegcbciicn 
Tabelle  von  Operationsreiben  anilcrer  Autoren  ergiebt 
.sieh  eine  solche  von  1,65  pCt.  im  Mittel.  Die  end- 
gültigen Erfolge  sollen  nach  E.  in  operativer  resp. 
anatomischer,  sowie  in  thcrapcutiselicr  Beziehung  be- 
urtlicilt  werden.  — Neuerdings  werden  .Modilicationen 
der  gebräuchlichen  Ncphropexicvcrfaliren  von  Cawar- 
dinc  (46),  Davis  (69),  Kukula  (166)  und  Lynn 
Thomas  (202)  angegeben.  Der  erstgenannte  bepinselt 
die  ganze  Nierenoberfläcbe  bis  zum  Hilus  unmittelbar 
vor  der  Fi.\ation  mit  der  stärksten  llü.s.sigen  (.'.arhol- 
säure.  Es  rcsultirt  daraus  in  Folge  rascher  Granu- 
lationsbildung eine  sehr  fe.stc  und  prompte  Verlötbung 
des  Organes  mit  seiner  neuen  Umgebung.  Die  P'ixation 
nach  Senn  mittelst  Gazcbäuschchcn  und  -streifen  bat 
sich  dem  Verf.  für  dic.ses  Vorgclien  als  das  zwcck- 
inä.ssigste  erwiesen.  Davis  (69)  schlingt  die  tbür- 
tlügclförmig  abgelöstc  Capsula  librosa  der  Niere  um 
einen  lingerdicken  Muskclstrang.  den  er  vom  äiKssercn 
Rande  «les  Quadrat.  luniboruin  abspaltct.  Er  will  damit 
die  Bildung  von  Narbengewebe  in  die  Niere  vcrmci<lcii. 
Kukula  (166)  zieht  die  gelöste  Niere  mit  ihrer  unteren 
Hälfte  durcli  einen  Spalt  im  .Muse.  qua/Ir.at.  lumborum, 
so  da.ss  sic  mit  ihrem  Hilus  auf  dem  unteren  Spalt- 
winkei reitet;  daun  fixirt  er  die  fibröse  Kapsel  durch 
die  Naht  an  den  Rändern  des  .Muskelspallcs.  Endlich 
hat  Lynn  Thomas  (202)  die  bekannte  Vullict’sehc 
Operation  in  der  Weise  abgeändert,  da.ss  er  den  zur 
Anheftung  der  Niere  verwendeten  .Selmcnstrcifcn  des 
Muse,  crector  .spinae  nicht  durch  das  Niercnparcncliytn, 
.sondern  nur  durch  dio  fibröse  Kapsel  zieht,  um  d.a.s 
Organ  an  der  Seile  des  1.  Lendenwirbels  zu  lixiren. 
Für  die  I.ösung  des  Scbneustrcifcns  bedient  sich  Verf. 
eines  besonderen,  von  ihm  construirten  tenotomartigen 
Instrumentes.  Alle  diese  Modilicationen  sind  von  ihren 
.Autoren  am  Kranken  erprobt  und  nützlich  befunden 
worden. 

Zur  chirurgischen  Behandlung  der  malignen 
Nierentumoren  bringt  linbert  U48)  als  Ergänzung 
der  im  vorigen  .lahrcshcricht  referirten  .\rheit  von 
P u ig- A me  t tlo r noch  einige  gctiauerc  Daten.  Das 
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untersuchte  Material  beträgt  410  Fälle  bei  Erwachsenen 
und  170  bei  Kindern.  Bei  29G  operirten  ErwJichsenen 
i.st  in  61  Fällen  das  Resultat  unbekannt  geblieben  und 
60  sind  an  der  Operation  gestorben.  Von  den  175 
restirenden  Patienten  sind  94  innerhalb  eines  Jahres 
an  Recidiv  gestorben,  während  81  mehr  oder  weniger 
lange  geheilt  geblieben  sind.  Von  diesen  letzteren  sind 
46  mehr  als  1 Jahr  post  op.  gesund  befunden  worden, 
22  mehr  als  2 Jahre  später.  Recidive  innerhalb  des 
1.  Jahres  post.  op.  sind  in  68  pCt.  aller  Fälle  beob- 
achtet worden.  I.  berechnet,  dass  von  allen  die  Ope- 
ration überlebenden  Erwachsenen  20  pCt.  definitiv  gc- 
heilt  werden.  Bei  Kindern  entfallen  auf  121  Operationen 
31  Todesfälle.  Von  den  90  Ueberlebenden  sind  38 
rasch  recidiv  geworden,  23  leben.  Definitiv  geheilt  sind 
4 der  operirten  Kinder,  dieselben  sind  6—11  Jahre 
post.  op.  conlrollirt  worden.  Hier  berechnet  I.  eine 
approximative  Heilungsziffer  von  10  pCt.  — Die  papil- 
lären Tumoren  des  Nierenbeckens  macht  Pels- 
Leusden  (246)  zum  Gegenstand  einer  klinischen  und 
patholog.-anatom.  Studie.  Veranlassung  dazu  nimmt 
er  au  2 sub  245  kurz  referirten  Fällen,  die  auf  der 
König’schen  Klinik  in  Berlin  zur  Beobachtung  und 
Operation  kamen,  und  deren  Krankengeschichten  nebst 
anatomischem  bezw.  histologischem  Befunde  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  in  extenso  mitgetheilt  werden.  Ein- 
leitend resumirt  Verf.  die  von  Albarran  zusammen- 
gestellten Fälle  von  Nieroubcckentumoren,  spec.  die 
der  Epitholreihe  (Papillome  und  Epitheliome)  und 
macht  noch  2 weitere  Fälle  von  Grohe-Riedel  nam- 
haft. Bei  den  gutartigen  Papillomen  handelt  es  sich 
meist  um  multiple  Geschwülste,  von  denen  einzelne 
zuweilen  die  Structur  maligner  papillärer  Epitheliome 
zeigen,  und  die  dann  durch  Recidive  ihren  bösartigen 
Charakter  documentireu.  Die  häufigste  Folge  solcher 
Neubildungen  ist  die  Hydro-  bezw.  Hämatonephrose. 
Verf.  be.spricht  im  Weiteren  das  Vorkommen,  die  Dia- 
gnose und  Prognose  der  Ueschwulstform  und  fügt  seinen 
beiden  Beobachtungen  einige  epikritische  Bemerkungen 
hei.  Einen  hierher  gehörigen  Fall  hat  sodann  Reynes 
(237)  bei  einem  32jähr.  Hann  operirt,  zuerst  durch  die 
Nephrektomie  und  18  Monate  später,  bei  wieder  ein- 
setzender Hämaturie,  durch  die  totale  Ureterektomie 
mit  partieller  Blascnresection ; Heilung.  Der  Fall  be- 
weist, dass  solche  Papillome  der  harnleitenden  Organe 
grosse  Tendenz  haben,  sich  über  den  ganzen  Apparat 
auszudebnen  und  dass  .selbst  histolog.  gutartige  Neu- 
bildungen dadurch  klinisch  bösartig  werden  können. 
Endlich  findet  sich  noch  ein  einschlägiger  casuistischor 
Beitrag  von  Noble  und  Babcock  (236),  welche  bei 
einer  61  jährigen  Frau  eine  .solche  Geschwulstform 
operirt  und  histologisch  untersucht  haben;  eine  gute 
polychrome  Tafel  veranschaulicht  das  gewonnene 
Präparat.  Die  Verif.  bringen  in  diesem  Falle  die  Ent- 
stehung der  papillären  Neubildung  des  Nierenbeckens 
in  Verbindung  mit  einer  vorausgegaugeuen  Nepbro- 
lithiasis.  Die  Kranke  stirbt  4 Monate  nach  der  Nephrec- 
tomic  an  einer  unbestimmten  „Lungenaffectiou“,  viel- 
leicht an  Metastasen;  eine  Obduction  ist  nicht  gemacht 
worden.  — Suter  (321)  berichtet  über  einen  von 
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E.  Burckhardt  mit  Erfolg  operirten  Fall  von  Tele- 
angiektasie des  Nierenbeckens  bei  einer  32jäbr. 
Dame,  welche  durch  eine  seit  1 Vz  Jahren  bc.stehende 
Hämaturie  in  ihrem  Allgemeinbefinden  schwer  ge- 
schädigt wurde.  Es  finden  sich  im  Nierenbecken  d« 
entfernten  linken  Niere,  kranzförmig  um  die  Oeffnung 
des  stark  verengten  Ureters  angeordnet,  eine  grosse 
Zahl  von  stecknadclkopf-  bis  hanfkorugrossen  .Angiomen 
mit  Ausbildung  von  Capillaren,  die  eine  Zone  von  ca 
1 Ve  c”'  der  Ureterumgebung  einnahmen.  — Da.s.s  die 
polycys tische  Degeneration  der  Nieren  in  eia 
und  derselben  Familie  mehrfach  beobachtet  wird,  geht 
aus  den  Mitthuilungen  von  Borelius  (30)  und  von 
Osler  (238)  hervor.  Letzterer  sah  einen  39jährigen 
Mann  mit  doppelseitiger  Cystenniere,  dessen  .Mutter 
an  derselben  Krankheit  zu  Grunde  gegangen 
ist.  Moynihan  (238)  hat  in  zwei  Fällen  von 
solitären  Nierencysten  nicht  nephrektomirt,  sondern 
lediglich  ein  Stück  Niere  resecirt.  Im  ersten  Falle. 
Weib  von  42  Jahren,  .sitzt  die  Cyste  im  unteren  Pol 
der  rechten  Niere  und  wird  (transperitoneal)  mitsammt 
dem  betreffenden  Nierensegment  excidirt,  die  Nieron- 
wunde  vernäht;  Heilung.  Im  zweiten  Falle  handelt  es 
sich  bei  einem  36jäbrigen  Hanne  um  eine  orangen- 
grosse  Cyste,  welche  dem  Verbindungsstücke  einer  Huf- 
eisennierc  angehört.  Die  Cyste  wird  mit  dem  unter- 
liegenden Theil  der  Brücke  auf  transperitonealen  Wege 
resecirt,  so  dass  2 getrennte  Nieren  resultiren.  Ver- 
lauf durch  eine  am  14.  Tage  auftreteude  Pleuritis  ge- 
stört. — Bei  der  Operation  der  Echinokokken- 
cysten der  Nieren  ist  in  den  meisten  Fällen  auf 
transperitonealem  Wege  vorgegangen  worden.  Bazy 
(18),  Gerard  - Marchand  (105),  Pluyette  (255), 
Terrier  (327)  und  Töth  (328)  haben  in  dieser  Weise 
erfolgreich  operirt.  Entweder  konnte  die  Diagnose  vor- 
her nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  oder  es  wurden 
mit  der  Echinococcusoperatiou  anderweitige  Eingriffe 
verbunden.  So  bat  Pluyette  (255)  gleichzeitig  uorh 
eine  Cholecystotomie  gemacht  und  dabei  140  Gallen- 
steine entfernt;  die  Hydatidencyste  wurde  in  diesem 
Falle  bei  der  44jährigen  Kranken  mitsammt  der  atro- 
phischen rechten  Niere  entfernt.  Terrier  (327)  rese- 
cirt mit  der  Cystenwand  lediglich  den  unteren  Nieren- 
pol  und  Bazy  (18)  verfährt  mit  einer  bei  der  Aus- 
schälung schwer  lädirten  Niere  ganz  conservativ  und 
erzielt  Heilung. 

lieber  Umbildungen  der  Nebennieren  liegen 
verschiedene  Mittheilungeu  vor,  so  u.  a.  von  Kuleseb 
(167),  Lichtenauer  (190),  Noble  und  Babcock 
(236).  Der  Erstgenannte  giebt  den  anatomischen  Be- 
fund von  2 Fällen,  die  eine  6Sjährige  Frau  und  ein 
25jähriges  Mädchen  betreffen.  Bei  der  ersten  Beob- 
achtung handelt  es  sich  um  Adeuoina  papillare  (Strumx 
maligna)  beider  Nebennieren  mit  Metastasen  in  Baurh- 
feil,  Leber,  Nieren,  Lunge,  Herz;  in  dun  Ncbennieren- 
tumoren  ist  Pigment  nachweisbar.  Im  zweiten  Falle 
findet  sich  ein  Sarcoma  gigantoccilulare  cavernosum  der 
rechten  Nebenniere  mit  Lebermetastasen.  Anschliesseud 
wird  die  spärliche  Literaturca.sui.stik  aufgeführt.  Liebteu- 
auer  (190)  hat  bei  einem  57jährigen  Patienten  mit 
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H.imaturic  uud  einem  dem  oberen  Nierenpol  helniartig 
aufsitzenden  Tumor,  den  letzteren  mittelst  partieller 
Nierenresection  entfernt.  Von  Noble  und  Hnbcock 
(23U)  endlich  wird  bei  einer  24jährigen  P'rau  mit  seit 
S Monaten  bestehendem  Tumor  der  rechten  Nierengegend 
die  lumbare  Nephrektomie  gemacht,  wobei  sich  die  Er- 
krankung als  ein  am  oberen  F’ol  sitzendes  Hypernephrora 
entpuppt.  Der  zweite  Verlauf  i.st  etwas  complicirt, 
doch  erfolgt  schliesslich  Heilung.  Der  makroskopische 
und  mikroskopische  Befund  der  Neubildung  wird  in 
extenso  beschrieben. 

Die  .-\rt  des  Zu.standekommens  der  Metastasen- 
bildung  bei  Niercncarciuom  untersucht  Sutter 
(322)  an  Hand  des  Obductionsbefundes  eines  an  in- 
operablem Nierencarcinom  verstorbenen  56jährigen 
Mannes,  bei  welchem  ausgehend  vom  linksseitigen 
Nicrenkrebs  Metastasen  am  Nierenbecken,  im  Funicul. 
spermat.  sin.,  Hoden  und  Penis  constatirl  worden  sind. 
Nach  seinen  Untersuchungen  lassen  sich  diese  Meta- 
stasen am  einfachsten  durch  den  retrograden  Venen- 
transport in  der  Vena  spcrmatica  interna  erklären  und 
es  liegt  für  den  Verfasser  nahe,  anzunehmen,  dass 
dieser  Weg  gelegentlich  auch  vom  Tubcrkelbacillus 
benutzt  wird.  Seine  Beobachtung  bestätigt  die  von 
Göldmann  neu  untersuchte  wichtige  Holle  des  Venen- 
systems für  die  Ausbreitung  von  Geschwulstpartikcichen. 
Es  wäre  daher  nicht  zweckmä.ssig,  alle  diese  Falle  als 
„Veoenkrebs“  zu  bezeichnen.  Diese  Benennung  wäre 
nur  für  solche  Fälle  zu  rcservircu,  in  denen  die  Venen 
nicht  ausschlic.sslich  den  Transportweg  darstellcn, 
sondern  auch  den  Sitz  der  Metastascnbildung  selbst 

[M.  \V.  Hcrman,  Ueber  die  voroperative  Unter- 
suchung der  Nieren,  insbesondere  in  Bezug  auf  ihre 
ausreichende  functionelle  Leistungsfähigkeit.  Przeglad 
Ifkarski.  No.  11 — 14. 

Verfasser  bebt  die  Vorzüge  der  Untersuchungsme- 
thoden vor  der  Operation  der  Niere  hervor:  die  bimanuello 
Palpation  naebTuffier,  Litten  uud  Lennhof,  dann 
die  Erschütterung  der  Lendengegend  nach  Go  Id  fl  am 
und  Röiitgcnisirung.  Man  muss  doch  nicht  ausser  Acht 
lassen,  ob  die  zweite  gesunde  Niere  die  functionelle 
Leistungsrähigkeit  besitzt,  um  die  Arbeit  für  die  er- 
krankte Niere  übernehmen  zu  können.  Diese  Fähigkeit 
soll  man  durch  Kathctcrisiren  der  Harnleiter,  Kryo- 
skopic  des  Blutes  und  des  Harnes  feststellen. 

B.  Zmi^rdd  (Krakau).] 

[Wessel,  Die  ooerative  Behandlung  der  Nephritis. 
Bibi.  f.  Läger.  S.  37. 

Der  Vcrfa.s.ser,  der  für  die  Nierenblutungen  immer 
eine  anatomi.sche  Veränderung  des  Nierengewebes  als 
Ursache  annimmt,  empfiehlt  für  die  Diagnose  die  bak- 
teriologische Untersuchung  des  steril  entnommenen 
Urins  und  die  Cystoskopie.  Für  die  Behandlung  be- 
vorzugt er  die  Spaltung  der  NierenkapscI  ohne  Nephrek- 
tomie und  berichtet  über  3 in  dieser  Weise  behandelte 
und  geheilte  Fälle.  Ludwig  Kraft  (Kopenhagen).] 

2.  Krankheiten  der  Urcteren. 

1)  Adrian,  Die  diagnostisclic  Bedeutung  des  Ure- 
terenkatheterismus.  Grenzgeb.  Bd.  V.  No.  21.  — 2) 
Al  bar  ran,  Adenome  de  ruretere.  Exstirpation;  gue- 
rison.  Buli.  et  m»^m.  Soc.  de  Chir.  23.  juillet.  — 3) 
Altuchow,  N.  W.,  Die  topographische  liage  der  Harn- 
leiter. Chirurgia.  .Nov.  (Die  Distanz  zwischen  Spina 
Ossis  ilci  aut.  sup.  und  Tuberculum  pubicum  ist  stets 


gleich  gross  wie  die  von  letzterem  bis  zur  Flexura  mar- 
ginalis  des  Ureters.)  — 4)  Bierhoff,  F.,  A new  cyslo- 
scopc  for  catheterization  of  both  Ureters.  Jourii.  cut. 
and  gen.-urin.  dis.  p.  173.  (Modificirtes  Nitze-Casper- 
sebes  Gystoskop  für  den  Urctcrcnkatheterismus.  Das- 
selbe ist  zur  Aufnahme  von  2 Kathetern  eingerichtet 
und  kann  auch  als  Irrigationscystoskop  verwendet 
werden.)  — 5)  Cabot  Hugb,  A ca.se  of  .snture  of 
divided  ureter.  Recovery  without  leakagc.  Bost.  mcd. 
and  surg.  Journ.  Dcc.  11.  p.  644.  — C)  Cbichcoff, 
Etüde  sur  rureteroectomie.  These  de  Bordeaux.  — 7) 
Coe,  Gases  illustrating  uretcral  surgery.  Amer.  journ. 
of  tUe  med.  Sciences.  January.  — 8)  Davidson, 
Ueber  Gysten  des  menschlichen  Ureters.  Inaug.-Di-ss. 
Leipzig.  1901.  — 9)  Eiliesen,  Ein  Fall  von  Verdoppe- 
lung eines  Ureters  mit  cystenartiger  Vorwölbung  des 
einen  derselben  in  die  Bla.se.  Beitr.  z.  klin.  Ghir. 
Bd.  36.  S.  644.  — 10)  Escat,  Urcterectomie  totale 

pour  ureterite  ä forme  cystalgique.  Ann.  d.  mal.  d. 
gon.-urin.  p.  1584.  (Bei  einer  27jähr.  Frau,  die  seit 
6 Jahren  an  heftigen  Schmerzen  litt,  diagnosticirt  E. 
eine  Urctcro-Fyelitis  und  macht  zuerst  die  Nephrotomie 
und  später  die  Nephrektomie,  beide  ohne  Erfolg.  Erst 
nach  der  2 mal  vorgenommenen  totalen  Ureterexstirpa- 
tion schwinden  die  Blasenschmerzen.)  — ll)Gardini, 
U.,  Contributo  alla  diagnosi  differenziale  fra  calcolo  delT 
urctcre  destro  ed  appendicite.  Gazz.  osped.  e cliuieh. 
No.  57.  Deutsch  in:  Wiener  mcd.  Blätter.  No.  37.  — 
12)  Gilis,  Rapport  des  uretercs  dans  Ic  planchcr 
pclvien  chez  la  femme.  Presse  med.  No.  83.  (Der 
Ureter  ist  im  subperitonealen  Gewebe  nicht  immer  von 
der  A.  Iiypogastrica  begleitet.  Auch  kann  er  bisweilen 
statt  über  die  A.  iliaca  ext.  über  die  interna  ziehen.) 

— 13)  Gross,  The  diagnostic  and  thcrapeutic  valuc 
of  uretcral  catheterization:  with  report  ofacase.  N.  T. 
med.  journ.  Sept.  13.  — 14)  Guinard,  Resection 
d'un  Segment  de  l’uretere  au  cours  d’une  hystcrectomie 
laborieuse.  Abouchement  de  PS  iliaqiie.  Gucrison.  Bull, 
mem.  Soc.  Chir.  Paris.  T.  27.  p.  581.  — 15)  Hagen - 
Thorn,  Ueber  die  Bedeutung  der  Cystoskopie  und  des 
Ureterkatheterismiis  für  die  Diagnose  gewisser  Erkran- 
kungen der  Harnblase  und  der  Nieren.  Wratsch.  No.  11. 

— IC)  Harris,  H.,  Gysts  of  the  ureter.  Amer.  Med. 
Mai  3.  — 17)  Hunncr,  Ureterovesical  anastomosis;  an 
improved  method;  report  of  two  cases.  Amer.  gynecol. 
Dezemb.  — 18)  v.  I lly^s,  G.,  Ureterkathctcrismus  und 
Radiographie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd  62. 
S.  132.  Mit  2 Tafeln.  — 19)  Derselbe.  Cathetcrismc 
de  Purctcre  et  radiographie.  Ann.  d.  mal.  d.  org.  gen.- 
urin.  No.  3.  (Derselbe  Inhalt  wie  18.)  — 20)  Israel, 
Zwei  Demonstrationen  zur  üreterchirurgie.  Centralbl. 
f.  Chir.  S.  531.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  22.  (In 
einem  Fall  bandelt  es  sich  um  eine  seit  l*/?  Jahren 
bestehende  Niercnfistol  bei  bydronepbrotiseber  Solitär- 
niere mit  2 Harnleitern,  von  denen  nur  der  rechte  theil- 
weise  durchgängig  ist.  Versuche,  das  an  der  Grenze 
von  Nierenbecken  und  Harnleiter  vcrmuthetc  Hinder- 
niss zu  beseitigen,  misslingen.  Es  wird  daher  eine 
Schrägfistel  der  Blase  angelegt  und  Nicrenfistcl  mit 
Bla-senmund  durch  ein  Rohr  verbunden;  Pat.  bleibt  nun 
trocken.  — Der  zweite  Fall  findet  sich  im  Text  referirt.) 

— 21)  Keil,  Le  crosioni  prodotte  sui  eateteri  ricoperti 
di  cera  come  mezzo  di  diagnosi  dei  calcoH  del  rene  e 
delP  ureterc.  Gazz.  degli  osped.  e delle  clin.  No.  23. 

— 22)  Kelly,  H.  A.,  Somc  ca.scs  of  uretcral  stricturc. 
Amer.  med.  assoc.  53.  Session.  June.  (Häufigste  Ur- 
sache ist  Tiiberculose,  selten  Gonorrhoe.  Pyurie  ist  ein 
wichtiges  Symptom.  Der  oberhalb  derStrictur  dilatirte 
Harnleiter  kann  zuweilen  palpirt  werden.  Mit  dem 
Ureterkatheter  wird  die  Verengerung  direct  gefühlt.  .Als 
Behandlung  kommen  Dilatation  oder  Inrision  in  Be- 
tr.acht.)  — 23)  K nöp fe I macher,  W„  Palbologisch- 
anatomisches  l^räparat  eines  Ureter  duplex  bilnteralis. 
Wiener  klin.  Rundschau.  No.  11.  — 24)  Kreps,  M., 
Urologisclie  Ca.suistik:  Der  Katheterismus  der  Ureteren. 
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Centralhl.  f.  d.  Kraiikli.  d.  Harn-  u.  ScxiialoiK.  XIU. 
S.  ♦;:■{().  — 25)  Krogius,  Ali,  Zur  Technik  der  l'rctcro* 
I’yclo-Ncostoinic.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  (iS3.  — 2(!) 
Lc  Fi  1 Hat  re,  (i.,  Calculs  de  la  vcssic,  de  l’uretlire 
et  du  Turetcre.  Bull.  soc.  aiiatom.  J’aris.  j».  3i»l. 
(Hariiröhrcti-,  Blasen-  und  Ureterstein  bei  ein  und  dem- 
selben Kranken.  Durch  2 malige  Sectio  alta  entfernt.)  — 
27)  liCgucu,  Calcul  de  la  portion  pelvienno  de  l’uro- 
terc-  Soc.  de  Chir.  Paris.  2fi.  nov.  — 28)  l^ipman- 
Wulf,  L.,  Bemerkung  zu  dem  Aufsätze  des  Herrn  S. 
tirosglik:  ,Zur  Kenntniss  und  Chirurg.  Behandlung 
der  angeburenen  Harnleitcranomalien“.  MonaLsber.  f. 
Urologie.  VII.  S.  81).  (Verf.  wendet  sich  gegen 
(irosglik  fvergl.  letztjährigen  Jahre.sberirht].  welcher 
einen  früher  von  ihm  als  cy.sten-  oder  divcrtikclartigc 
Ausstülpung  des  Blasenendes  des  Ureters  beschriebenen 
Fall  beanstandet  hat.  Die  inzwischen  vorgenommene 
Obduction  der  Patientin  hat  die  damalige  Auffassung 
des  Verf.  bestätigt.)  ~ 29)  Margulis,  Ueber  200  Fälle 
von  Kathetcri.sation  der  üreteren.  Chirurgija.  April. 

— 30)  Maubert,  .A.,  Des  ble.s.surcs  de  l’ureterc  dans 

les  interventions  par  voie  abdominale  sur  l’uterus  et 
los  annexes.  The.se  de  Paris.  (Auf  Grund  von  61  Litc- 
raturfällcn  wird  Pathologie  und  Therapie  besprochen. 
Die  Nephrektomie  wird  der  Implantation  des  Ureters  in 
den  Darm  vorgezogen.)  — 31)  Meyer,  Kinmündnng 

des  linken  Ureters  in  eine  Utcrovaginalcyste  des  Wolff- 
•schen  Ganges.  Zeitschr.  f.  Geburt.sh.  u.  Gynäk.  Bd.  47. 
II.  3.  — ,32)  v.  Mikulicz,  Ein  Fall  von  ürcterstein. 
Schics.  Ges.  f.  vaterl.  Kultur  in  Breslau.  Sitzung  vom 
28.  Nov.  — 33)  Min  ich,  C.  K.,  Carcinoma  uretcris. 
Fester  med.  chir.  l’resse.  S.  941.  — .34)  Morgan, 
Val  VC  formation  in  the  lover  portion  of  the  urctcr. 
Ann.  of  surg.  pari  118. — 35)  Munro,  The  dilatation 
of  One  member  of  a double  uretcr.  Ibid.  part  113. 

— 36)  Nicholson,  W.  II.,  Present  tnethods  of  treating 
ureter.s  .severed  during  abdominal  operations.  .Amer. 
jonrn.  of  the  med.  scicuc.  april.  (Die  bei  Bauchope- 
rationen erfolgten  Uretcrverlotzungen  haben  ihren  Sitz 
am  häutigsten  an  der  Basis  des  Lig.  lat.  Zu  ihrer 
Heilung  sind  die  Ureterocystostomie  und  die  Urctcro- 
Uretcralanastomose  die  zweckmässigsten  Verfahren;  die 
Implantation  in  den  Darm  ist  zu  verwerfen.  b)rwähnt 
werden  noch  die  Einpflanzung  in  die  Vagina  und  in  die 
Urethra.  Sind  die  genannten  Operationen  nicht  aus- 
führbar, so  ist  die  einfache  Ligatur  des  Ureters  der 
Nephrektomie  vorzuziehen.)  — 37)  Noble.  Ch.  P., 
Clinical  report  upon  urcteral  surgery.  Amer.  mcdicine. 
27.  Sept.  — 38)  Pfaundler,  Ueber  die  durch  Lähmung 
im  Ureter  zu  Stande  kommende  Veränderung  der  Harn- 
sccretion.  Beitr.  z.  ehern.  Phys.  u.  Path.  Bd.  2. 
H.  7 — 0.  (Experimentelle  Untersuchungen,  die  ergeben, 
dass  bei  Urcterendruck  eine  Zunahme  der  Harnmenge 
und  ein  .Absinken  der  Concentration  des  Urins  statt- 
tindet,  an  welch*  letzterem  die  anorgan.  Bestandtheile 
mit  85  pCt.  participiren.)  — 39)  Pozzi,  Calcul  de 
Purctre.  Gaz.  d.  hop.  No.  141.  — 40)  Sante  So- 
li er  i,  Obliterazione  dcll’  uretcre  al  suo  sboeco  vesica 
e consecutiva  degenerazione  cistica  de!  renc.  Rif.  med. 
XVlll.  291—294.  — 41)  Schneider,  C.,  Zur  Patho- 
logie und  Therapie  eines  durch  Steinbildung  in  einem 
Ureter  und  Pyonephro.se  complieirten  Falles  von  In- 
versio  vcsicac.  Inaug.-Diss.  Kiel.  1901.  (Exstirpation 
der  vereiterten  rechten  Niere  nebst  ihrem  mit,  .Steinen 
gefüllten  Ureter:  der  linke  Harnleiter  wird  in  die 
FIcxura  siginoid.  implantirt.)  — 42)  Sinnreich,  Ueber 
Cystenhildung  am  Uretcr  und  in  seiner  Umgehung. 
Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Bd.  23.  H.  3.  — 43)  Stevens, 
Ca.se  of  total  .suppres.sion  of  urinc  due  to  the  obstruc- 
tion  of  both  Ureters  by  renal  calculi.  Brit.  med.  .Fourn. 
March  22.  (Bei  einem  58  jähr.  Diabetiker,  der  nach 
7 tägiger  Anuric  verstorben,  ergiebt  die  Obduction  eine 
totale  Verlegung  der  Ureleren  jederseits  durch  einen 
.Stein.)  — 44)  Stoeckel,  Ueber  Implantation  des 
Ureters  in  die  Blase.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
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Vercinsbcil.  No.  6.  — 45)  Derselbe,  Weitere  Er- 
fahrungen über  Urctercntisteln  und  Urelerenverletzungen. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  67.  H.  1.  — 46)  Tandler  und 
Hai  bau.  Die  Topographie  des  weiblichen  Ureters  bei 
normalen  und  abnormen  Verhältnissen.  Monatsschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  1.5.  11.  4.  — 47)  Többe». 
,A.,  Zur  Kenntni.ss  der  cystischen  Erweiterungen  de» 
Blasenendes  der  Urcteren.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  22. 
II.  11.  — 48)  Turner,  Ureteral  Anastomosis.  Ann. 
of  Surg.  part  108.  — 49)  Walter,  M.,  Ueber  die  Ent- 
stehung von  Hydroiicphrose  in  Folge  Divertikclbildung 
am  unteren  Endo  des  Ureters.  Inaug.-Diss.  I^eiprig. 
(Beschreibung  des  Präparates  einer  Divertikclbildung 
am  unteren  Ende  des  Ureters  bei  einem  14  Mon.at>; 
alten  Knaben.  Zusammenstellung  von  19  ähnlich<n 
Literaturfällon.  Es  handelt  sich  ausnahmslos  um  eine 
congeuit.ale  Anomalie,  mit  welcher  oft  noch  andere 
Missbildungen,  wie  Verdoppelung  des  Ureters  vergoell- 
sehaftet  sind.  Der  gehemmte  Urinalabfluss  bedingt 
Hydronephrose.)  — .50)  Werder,  A contribution  t'i 
«retcral  surgery  with  four  cascs,  including  a new  Ope- 
ration for  double  uretero-vagitial  tistula.  .louro.  of 
aineric.  med.  as.soc.  .Aug.  16.  — 51)  Wikerbau.scr. 
.1.,  Compressioii  des  Ureter.s  nach  supravaginalcr  Am- 
putation des  Uterus  wegen  Fibroinyom.  Liecnirki 
westnik.  No.  2.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Chir.  No.  1.5. 

— .52)  Young,  H.,  Treatment  of  calculs  of  the  lower, 
end  of  tbc  uretcr  in  the  male-  Ainer.  racdic.  9.  .aug. 

— 53)  Derselbe,  TIic  surgery  of  llic  loroer  urebr 
with  ca.ses.  Amer.  gynecol.  Dccemb.  (Operation  am 
untern  Ende  des  Ureters  können  bedingt  werden  durch 
congenitale  Anomalien,  Prolaps,  Urctcritis,  Steine,  Neu- 
bildungen, Stricturen  und  Klappenbildungeri,  Fisteln. 
Der  inlraperitonealc  Weg  ist  der  besto.1 

Von  Doppelbildungen  der  Urcteren  berichten 
Ellicscn(9),  Knöpfcimachcr  (23)  und  Munro  (35'. 
Erstercr  giebt  den  Obdnctionsbefnnd  eines  26  jährigen 
Mannes,  welcher  vom  8.  bis  15.  Lebensjahre  an  Cyslilb 
litt.  Letztere  soll  seither  bis  4 Wochen  vor  seinem 
Spitaleintritt  vollständig  geheilt  geblieben  sciu.  Zur 
eben  genannten  Zeit  setzte  sie  acut  wieder  ein,  wäh- 
rend zugleich  rascher  Verfall  der  Kräfte  cintrat.  I/Ocalc 
Behandlung  ohne  Erfolg:  der  Tod  erfolgt  am  5.  Beob- 
achtungst.agc.  Bei  der  Scction  findet  sich  eine  Ver- 
doppelung des  rechten  Ureters  und  eine  cystenartige 
V'orstülpung  des  einen  denselben  ohne  Mündung  in  die 
Harnblase:  die  entsprechende  Niere  ist  in  einen  mit 
Jauche  erfüllten  Sack  verwandelt.  — Im  Falle  vöd 
Munro  (35)  bandelt  es  sich  um  einen  doppelten  rechts- 
seitigen Ureter,  der  eine  gemeinschaftliche  BKasenmüe- 
düng  besitzt.  Der  eine  mit  Eiter  gcrdlltc  Schenkel  wird 
exstirpirt  und  die  Patientin  geheilt.  — Knöpfelmachcr 
(23)  beschreibt  d.as  Präparat  eines  4jähngcn  Mädchen.s. 
das  intra  vitani  einen  linksseitigen  retroperitonealen 
Tumor  aufwic.s.  Bei  Druck  auf  den  letzteren  entleert 
sieb  Eiter  per  vaginam.  Die  Obduction  ergiebt  eine 
W*rdoppeliing  des  Ureters  und  des  Nierenbeckens  jedtr- 
scits:  der  obere  linke  Ureter  mündet  in  die  V^agina, 
alle  andern  in  die  Bla.se. 

Ueber  Ureterimplantationcn  finden  sich  eine 
ganze  Anzahl  von  easuistischen  Beiträgen.  Was  zu- 
nächst solche  in  die  Blase  anbetrifft,  so  berichtet 
einmal  IIunncr(17)  über  2 von  ihm  nach  eigener 
Motlmde  operirte  Fälle.  Letztere  besteht  im  Wesent- 
lichen darin,  dass  durch  Spaltung  des  Blasenendes  des 
Ureters  2 laterale  Läppchen  gebildet  werden.  Hier- 


Digitized  by  Google 


BüKCKHAUÜT  U.Nl)  SUTKK,  KkANKMKI  I KN  DKU  HaHN-  UNI»  MÄNNUCHKN  (jBSCHLKCHTS')KUANB.  »!31 


auf  wir»!  «lie  Blase  von  vorn  her  erölTiiel  und  vom 
Blascniiinern  her  an  der  bcabsiditij'ten  linptantatiotis- 
stcllc  ein  Schlitz  angelegt  und  der  verbreiterte  Ureter 
durrhgezogen.  Umschlagen  der  beiden  Uiippehen  im 
Blascninncrn  und  Fixation  derselben  an  der  angcfris(ditcn 
inneren  Blasonfläche;  ausserdem  wird  der  Ureter  noch 
aussen  an  der  Hhiscnwand  angcheflel.  — Dann  hat 
Israel  (20)  bei  einer  in  Folge  ICntbindung  entstandenen 
Ureter-Utcruslistel  den  unnachgiebigen  Harnleiter  in  toto 
freipriiparirt  und  in  die  gesehrnmpftc  Blase  implantircn 
künnen.  Stöckel  (44)  operirte  mit  glücklichem  Erfolg 
i Kranke,  hei  denen  cs  nach  einem  vaginalen  KingrilTe 
zur  Bildung  von  narnleitcrfistclii  gekommen  ist,  in  typi- 
scher Weise  mit  seitlicher  Verlagerung  und  Fixation  der 
B1.1SC  an  das  Peritoneum  der  Beckenwand.  Der  Be- 
sclireibung  der  Operation.stechnik  ist  ein  Excurs  über 
die  Diagnose  mittels  der  Cystoskopie  und  des  Harn- 
leiterkatheters  voransgeschickt.  — Endlich  referiren 
Coe  (7),  Noble  (37),  Werder  (50)  und  Wikeo» 
liauser  (51)  über  einige  weitere  Fälle.  Erstcrer  liat 
bei  Anlass  der  Exstirpation  eines  malignen  Myxoangionis 
der  vorderen  Vaginalwand  bei  einer  31jährigen  Frau 
ein  Stück  Trigonum  niitsammt  beiden  Urclcrcnnuindungeu 
entfernt.  Der  litikc  Harnleiter  wird  sofort,  der  rechte 
i Monate  später  jeweilen  von  unten  her  in  die  Blase 
iraplniitirt ; Heilung.  — Nicht  so  glücklich  ist  Wiker- 
hauser  (51),  welcher  nach  der  transperitonealen  Im- 
plantation des  rechten  Ureters  in  den  Blasenscheilel 
nach  Witzei  seine  Patientin  an  Sepsis  verlor.  — 
Noble  (37)  hat  2 mal  die  BLascnimplantatioii  eines 
durchtrennten  Ureters  gemacht;  die  eine  Patientin  stirbt 
an  Nephritis.  — Bei  1500  B.auchoperationcn  Werder’s 
(50)  sind  4 mal  Ureterverletzungen  vorgekommen;  3 mal 
wird  die  sofortige  Implant.ation  in  die  Blase  ausgeführt, 
wovon  2 mal  mit  Erfolg  und  1 mal  mit  Bildung  einer 
Vagin.altistel.  — Eine  Implantation  in  das  Nieren- 
becken, Uretero- Pyelo- Neostomie,  hat  Ali  Krogius 
(25)  bei  einem  21  jährigen  Manne  mit  linksseitiger 
llyilroncphrosc  ausgeführt.  Bezüglich  der  in  diesem 
Falle  befolgten  Operalionstechnik  ist  hervorznheben, 
dass  Krogius  behufs  möglichst  exacter  .\nlogung  der 
das  rcsccirtc  obere  Ureterende  mit  dem  Nierenbecken 
vereinigenden  Suturen  von  innen,  d.  h.  vom  Innern  des 
Xierenheckens  her.  näht  und  d.ass  er  für  die  Einpflan- 
zung des  Harnleiters  eine  besondere  dreieckige  Üeflfnung 
in  der  hinteren  unteren  .Niercnbeckenwand  aiilcgt,  an- 
statt d.is  Ureterende  einfach  in  den  unteren  Tbeil  des 
Nicrenbeckcnschuittes  einzunähen.  Event,  k.ann  .-uich 
die  neue  OcITnung  im  Bereiche  des  verdünnten  Nieren- 
parenchyms angelegt  werden.  — Endlich  findet  sich 
noch'  ein  Fall  von  Implantation  in  den  Darm 
(Flexura  sigmoidea)  bei  Ouinard  (14),  der  bei  einer 
Myorootomie  den  linken  Ureter  so  verletzt  hatte,  dass 
eine  andere  Versorgung  nicht  möglich  war.  Trotz  Ne- 
phritis der  anderen  Niere  tritt  liier  Heilung  ein. 

Die  di  recte  Vereinigung  der  Harn  lei  ter- 
eiiden  haben  Gabot  (5),  Coe  (7)  und  Rochard 
(Oiscussien  überden  Vortrag  von  Guinard  (14)  sämmt- 
lieh  mit  Erfolg  ausgelührt.  Erstcrer  bei  einer  4Ijähr. 
Frau  mit  Totalexstirpation  des  carciiioinatöscn  Uterus 


mittelst  Invaginatioü  des  eentralcii  Endes  in  das  stumpf 
dilatirle  periphere;  Coe  (7)  2 mal  bei  Weibern  von  2ö 
re.sp.  59  J.,  im  ersteren  Falle  mittelst  lateraler  Methode 
nach  vai:  Hook  und  Kelly,  im  zweiten  mittelst 
.directer  Invngination.  Rochard  (14)  sah  bei  seiner 
Opcrirlen  im  Laufe  einiger  Monate  einen  Urclerstein 
entstehen.  Ausser  diesen  hat  Noble  (37)  einen  nur 
zu  Va  seiner  Circumferenz  angcsehnitteneii  Harnleiter 
durch  die  Naht  vereinigt;  die  Kranke  stirbt  48  Std. 
nach  der  Operation. 

Beispiele  für  die  Ligatur  des  d u rehseb  n i llcncn 
Ureters,  sowie  für  die  Einnähung  des  centralen 
Harnlcitcrstumpfcs  in  die  Bauebwunde  mit  und 
ohne  nachfolgende  Nephrektomie  finden  sieb  bei  Noble 
(37);  der  urslgenannte  F'all  endet  letal. 

Für  die  Diagnose  der  U re  t erste  ine  cmpfiebil 
K eil  (21)  den  Harnleiterkathcterismus  mit  Instrumcnlen, 
deren  Spitze  mit  einer  Mischling  von  Waclis  und  Oel  über- 
zngcn  ist.  Die  Eindrücke  dos  Steines  in  der  weichen 
Masse  sind  deutlich  zu  sehen.  Dass  indessen  gerade 
bei  der  aus  diesem  Grumlo  ausgeführten  Harnleitcrson- 
dirung  Verletzungen  vorkommeii  können,  beweist  ein 
Fall  von  Noble  (37),  bei  welchem  der  wegen  Veidaeht 
auf  Uretersteine  cingefülirte  Katheter  die  Hariilciter- 
wand  perlorirte  und  in  die  Bauchhöhle  gelangte.  Bei 
der  Laparotomie  wird  der  Ureter  leer,  d.  h.  ohne  .Stein 
gefunden;  die  Perforation  sitzt  dicht  an  der  Blnseiiwaud. 
Die  vorjälirigc  Radiographie  hatte  einen  Stein  des  I. 
Ureters  in  der  Höhe  der  Linea  innoniinata  ergeben! 
Auf  die  Schwierigkeit  der  Diffcrcntialdiagnose  zwischen 
Uretersteiii  und  Appcndicitis  machen  Gardiu i (1 1)  und 
Mikulicz  (32)  aufmerksam.  Ersterer  zeigt  au  Hand 
•von  2 Beispielen,  dass  hier  oft  nur  durch  den  Urinbe- 
fund die  Sicherung  der  Diagnose  gelingen  kann;  es  soll 
d.iher  immer  in  dieser  Richtung  untersucht  werden. 
Mikulicz  (82)  berichtet  von  einer  Patientin,  die  wegen 
Perityphlitis  behandelt  wurde  und  bei  der  erst  durch 
die  Urinuntersuchung  und  die  Kadiogr.aphie  der  Nach- 
weis eines  Ureterstcincs  erbracht  wurde,  der  operativ 
entfernt  wird.  Von  Urctcrenstcincii  im  untern  Ende 
des  Harnleiters  hat  Young  (52)  4 Fälle  bei  Mäiineru 
gesehen;  bei  2 derselben  ontfenit  er  die  Concrcmcnte 
durch  extraperitoneale  Incision,  bei  l auf  cystoskopi- 
schem  Wege  und  1 mal  erfolgt  Spontaiiausstossung. 
Bei  Weibern  haben  Legucu  (27),  Noble  (87)  und 
Pozzi  (39)  solche  mit  Erfolg  operirt:  Der  erstgenannte 
durch  Nephrektomie  der  atrophischen  Niere  und  sccuii- 
däre  inguinale  Urcterotomie,  Noble  (37)  in  1 Falle  von 
der  durch  Sectio  alta  eröffnetcii  Blase  aus,  im  andern 
durch  cxtraperitoncalcu  Lurabnlschnitt,  Pozzi  (39) 
endlich  auf  tr.anspcritoiiealem  Wege  bei  gleichzeitiger 
Adnexexstirpation. 

Die  Actiolögic  der  Urctereysten  bespricht 
Harris  (16)  an  Hand  von  3 Beobachtungen;  in  sciucii 
Fälieii  komiiieu  als  ursächliche  Momente  F)iitzüiidung 
der  .Schleimhaut  und  Bruun’schc  Epilhclnc.stcr  in  Bc- 
fnelit.  Si  n n reich  (42)  giebt  die  ausführliche  Kr.ankcn- 
geschichte  einer  35jährigen  Kranken,  hei  welcher  die 
Diagnose  auf  eingeklemmte  Wanderniere  und  scoundäre 
Hydronephro.se  gc.stellt  worden  ist.  Bei  der  Operation 
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liiidet  sich  eine  normale  Niere  und  hinter  dem  Ureter 
eine  Äweifaustgrosse,  mit  gelbbrauner,  schleimiger,  ge- 
ruchloser Flüssigkeit  gefüllte  Cyste,  die  exstirpirt  wird; 
•cs  erfolgt  Heilung.  Der  histologische  Ba>i  der  Cysten- 
wand entspricht  der  des  Ureters  oder  dos  Nierenbeckens. 
Nach  Umschau  in  der  Literatur  kommt  der  .Autor  zum 
Schlus.s,  dass  cs  sich  in  seinem  Falle  um  ein  Divertikel 
des  Harnleiters  handle  bezw,  um  eine  Cyste,  die  aus 
einem  überzähligen  Ureter  entstanden  ist.  — Den  sehr 
.seltenen  Fall  eines  papillären  Adenoms  des  untersten 
Theiles  des  Ureters  beschreibt  Albarran  (2).  Bei  der 
36  jährigen  Frau,  die  an  hochgradiger  und  schmerzhafter 
Hämaturie  leidet,  ergiebt  der  cystoskopische  Befund 
einen  aus  der  Mündung  des  linken  Harnleiters  vor- 
springenden grauweissen,  ca.  phalangengrossen  Tumor. 
Die  Blase  wird  durch  Sectio  alta  eröffnet  und  nach 
Discision  der  linken  Uretermündung  der  in  der  hinteren 
Harnleitcrwand  dünn  gestielt  sitzende  Tumor  entfernt: 
Heilung.  — Ueber  ein  Carcinom  des  unteren  Drittels 
des  rechte«)  Ureters  bei  einer  66  jährigen  Frau  berichtet 
Minich  (33);  der  mit  Blase  und  Scheidengewölbe  ver- 
wachsene Tumor  ist  in  die  Vagina  gesthwürig  durch- 
gebrochen. 

lieber  den  Werth  des  Harnleiterkatheterismus 
in  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  äussert 
sich  Kreps(24).  Als  Behandlungsmethode  zum  Zwecke 
der  Ausspülung  des  Nierenbeckens  empfiehlt  er  den- 
selben bei  Pyelitis;  indc.s.sen  will  er  seine  Anwendung 
ausschliesslich  auf  die  secundären  Formen  dieser  Krank- 
heit be.schränkt  wissen.  Prophylaktisch  kann  die  Son- 
dirung  auch  gute  Dienste  leisten  bei  gynäkologischen 
Operationen,  um  dem  Operateur  die  Orientirung  zu  er- 
leichtern. Einen  ebenfalls  günstigen  Erfolg  bei  ein- 
seitiger chronischer  Pyelitis  hatte  »5 ross  (13)  von 
Niercnbeckeninstillationen : er  injicirt  in  Intervallen  von 
4 Tagen  je  10  ccm  einer  1 pM.  Arg.  nitr.-Lösung.  — 
von  Hly6s  (18  und  19)  hat  die  von  Schmidt  und 
Kolischer  .sowie  von  Loewenhardt  zuerst  angegebene 
Methode  der  Darstellung  des  Ureterverlaufes  auf  radio- 
graphischem  Wege  ebenfalls  versucht.  Er  montirt  hier- 
für den  Harnleiterkatheter  mit  einem  Mandrin  aus 
Silherdraht,  führt  denselben  bis  zum  Nierenbecken  hin- 
auf und  photographirt  nun  mit  Rüntgen.strahlen.  Seine 
der  .Arbeit  beigegebenen  in  dieser  Weise  erhaltenen 
Bilder  sind  deutlich  und  instructiv.  Er  hat  das  Ver- 
fahren, dessen  Idee  ursprünglich  von  Tuffier  ausgeht, 
in  Fällen  von  Wandermilz  mit  normalen  Nieren,  von 
Wanderniere  mit  Urcterstein,  von  Ureterknickung  an 
der  Linea  innoininata  und  von  Nicrenneubildung  ange- 
wendet. Wichtig  ist  dabei,  dass  der  Darm  möglichst 
leer  sei. 

3.  Krankheiten  der  Harnblase. 

1)  Albarran.  S.,  Malade  ayant  subi  trois  fois  la 
taille  hypogastrique  pour  tumeurs  de  la  vessie.  Soc. 
de  Chir.  10.  Nov.  (Operationen  im  Jahre  1803,  ISO.*) 
und  1002.  Das  erste  Mal  handelte  es  sich  um  ein 
Epithelioma  cylindrique,  das  zweite  Mal  um  ,papillomes 
cylindriques“,  das  ilritte  Mal  tun  gestielte  Tuntormassc». 
Nach  Sitz  und  Natur  handelte  es  sich  also  nicht  um 
Rccidive,  sondern  um  verschiedenartige  Tumoren.)  — 


2)  .Andre,  La  cistitc  tubercolarc.  Gaz.  degli  o.sped.  t 
dellc  cliniche.  No.  Id.*).  — 3)  Bandler,  Cystitis  tulxr- 
culo.sa  74.  Versammlung  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte 
in  Karlsbad.  Abtheil.  f.  Dermatol,  u.  Syphilis.  — 3a) 
Barbour,  The  eure  of  enuresi.s.  The  americ.  pract. 
and  news.  Sept.  15.  1901.  ~ 4)  Bazy,  Des  ganglions 
prcvösicaux.  Soc.  de  chir.  Progres  med.  No.  20. 
(B.  fand  Drüsen  im  pracvesicalcn  Raum;  in  einem 
Falle  von  Krebs  der  Urethra  eine  solche  an  der  Penis- 
wiirzel  und  eine  praepuhicalc,  die  beide  carcinomatöv 
waren.)  — 5)  Berliner,  A.,  Die  Teleangiektasien  der 
Blase.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  64.  p.  517.  — 
6)  Berthier,  H.,  Sonde  ä dcmeurc.  Gaz.  hebd.de 
med.  et  de  chir.  28.  Mars.  — 7)  Bicnfait,  A.,  I/incon- 
tinence  des  urines  des  enfants.  Gaz.  med.  Beige. 
2.  u.  24.  April.  — 8)  Bierhoff,  F.,  Oedema  bullosum 
ve.sicae.  The  med.  news.  Bd.  77.  No.  21.  — 9)  Der- 
selbe, New  intravesical  cystoscopic  iustruments. 

1.  Modified  lithotrite  and  foreign  hody  forceps,  2.  foreign- 
body  forceps.  Journ.  of  cut.  and  gen.  urin.  dis. 

Bd.  XIX.  3.  (Modificationen  der  Nitze'scben  Instru- 
mente.)— 10)  Dersel  bc,  Ou  the  technic  of  cystoscopy 
in  the  female.  Med.  news.  3.  Mai.  (B.  spült  die  Haru- 
”röhre  mit  l®/oo  Sublimat,  die  Blase  mit  1%  Borsäure; 
cystoskopirt  bei  einer  Bla.senfüllung  von  200  —300  ccm 
und  tastet  mit  dem  Cystoskop  das  Blaseninnere  erst  ab, 
bevor  er  cystoskopirt.)  — 11)  Bird,  U.  S.,  A Device 
for  irrigating  the  male  bladder.  Medical  Record, 
80.  Nov.  1901.  (Beschreibung  der  Methode  Janet’s.) 

— 12)  Bogajewski,  A.  T.,  Zur  Casuistik  der  Dermoid- 
geschwülste  der  Harnblase.  Wratsch.  No.  5.  — 13) 
Bond,  J.  G.,  Some  practical  points  in  the  treatmeut 
of  cases  of  fractured  pelvis  with  ruptured  bladder  and 
rases  of  ruptured  urethra.  Lancct.  1901.  Nov.  — 14) 
Brettauer,  Jos.,  The  plastic  use  of  the  uterus  io 
cystocele  operations.  New  York  med.  Journ.  11.  Jau. 

— 1.5)  Bucco,  Sul  poterc  di  assorbimento  e di  climi- 
nazione  della  mucosa  vesicale.  Gazz.  degli  osped.  el 
delle  clin.  No.  123.  (Während  aus  dem  Blut  in  die 
Blase  hinein  Giftstoffe  nicht  ausgeschieden  werden,  ge- 
schieht das  umgekehrte  sehr  rasch.)  — 16)  Casper, 
L.,  Die  Tubcrculosc  der  Harnblase  und  ihre  Behand- 
lung. Deutsche  Klinik.  52.  Lief.  — 17)  Chassaignac. 
Ch.,  The  treatment  of  cystitis.  Med.  news.  1901. 
14.  Sept.  (Enthält  nichts  Neues:  Ch.  führt  zur  Blasen- 
spülung keinen  Katheter  ein,  da  derselbe  reize;  er  spüU 
nach  der  Methode  J an et’s.)  — 18)  Chauvet,  CystitU. 
.Amer.  Journ.  of  dcrmac.  and  genito-uriii.  disease». 
(Empfehlung  von  folgendem  Medicament:  Ol.  terebintb. 
15,0,  Campher  1,0,  Extr.  Hyoscyami  0,035,  M.  /. 
MassaS.  Morgens  und  Abends  ein  kirschkcrngross<;> 
Stück  zu  nehmen.)  — 19)  Chiaventone,  De  la  cysto - 
pexie  en  gyn^cologie;  nouveau  procedc  operatoire  par 
la  voie  abdominale.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen. -urin. 
No.  5.  — 20)  Cholzow,  B.  N„  Ueber  einen  Fall  vott 
Haematnrie,  hervorgerufen  durch  Contusion  der  Uani- 
b!.ise.  Monatsberichte  für  Urologie.  Bd.  7.  S.  470. 
(Cystoskopisch  fanden  sich  bei  dem  28jährigen  Manne 
im  Fundus  Ecchymosen  der  Schleimhaut.  Dass  ein 
Trauma  voranging,  wird  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
genommen.) — 21)  Christopherson,  Single  non 
tuberculous  ulcer  of  the  bladder,  suprapubic  cystotomie. 
Brit.  med.  Journ.  March  29.  — 22)  Crowell,  S., 
Suprapubic  cy.stotomy  without  distending  the  bl.adder. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  No.  12.  (Wegen  Schrumpf- 
blasc  war  die  Füllung  unmöglich;  das  Peritoneum 
laurde  vor  Incision  der  Blase  zurückgeschoben.)  — 

23)  Dobrod worski,  Ueber  eine  neue  Modification  der 
Harnrecipienten  bei  permanenten  suprapubi.schen  Blasen- 
listeln.  Ghirurgia.  Bd.  11.  Heft  63.  (Durch  einen 
elastischen  Bcckengürtel  wird  eine  Aluminiumschale, 
die  einen  Rand  aus  einem  aufbla.sbarcn  GutUipercha- 
rohre  besitzt,  über  der  Fistel  luftdicht  fixirt  und  leitet 
den  Harn  in  einen  Rccipicnten  am  Oberschenkel.)  — 

24)  Dugan,  Suppuration  of  the  pervious  uraebu.*. 
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St.  Paul  Med.  Journ.  Nov.  (Fieberhafter  Ab.sccs.s  bei 
einem  4jährigcri  M.idchen  unter  dein  Nabel,  der  sich 
im  oberen  Ende  des  zuni  Thcil  durchgängigen  Urachus 
entwickelt  hatte.)  — 25)  Estor,  Exstrophic  de  la 

vessie.  Abouchcment  des  uretcrcs  dans  la  partie 
superieure  du  rectum  par  le  procede  de  MaydI.  Uuerison. 
Rapport  p.  M.  Picque  ä la  soc.  de  chir.  12.  Fcvr. 
fl)ie  Operation  wurde  an  einem  P/j jährigen  Kinde  ge- 
macht. Der  Urin  wird  io  Intervallen  von  einer  Stunde 
aus  dem  Anus  entleert.)  — 26)  Etievant,  Incoiiti- 
neiicc  d’nrino  et  vegetations  adenoides.  Lyon  ined. 
34.  p.  258.  — 27)  Fcnwick,  Suprapubic  cystoscopy. 
Brit.  med.  journ.  March  29.  — 28)  Derselbe,  Clini- 
cal  üb.servations  in  the  treatment  of  severe  stammering 
bladder  and  urethra.  Brit.  med.  journ.  Febr.  12.  — 
29)  Fcrc,  Crises  de  tenesme  vesical  chez  un  epilcptiquc. 
.\nu.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  2.  — 30)  Fcrra- 
resi.  P.,  Di  una  roodißcazione  nella  cistotomia  sopra- 
pubica.  Policlinieo.  No.  11.  (Zur  Sicherung  der  Blasen- 
naht  nach  Sectio  alta  legt  F.  vor  Eröffnung  der  Blase, 
nachdem  er  durch  Excision  ein  Stück  Muskulatur  entfernt 
Lat,  eine  Doppelreihe  von  Mucosanäbten,  zwischen  welchen 
er  iudicirt  und  die  er  nachher  zum  Schlüsse  knüpft.)  — 
31)  Fischer.  Enuresi  e vegetazioni  adenoidec.  Ugers- 
kri/t  f.  Laeger.  1901.  20—27.  Ref.  in  Gazz.  degli  osp. 
dfllc  clin.  No.  26.  — 32)  Frank,  R.,  Fall  von  Ecto- 
pia vesicac  und  Epispadic,  operirt  nach  MaydI.  Vortr. 
in  d.  K.  K.  Ges.  d.  Aerzto  in  Wien.  Wien.  klin.  Wch- 
schr.  No.  21.  — 38)  Freyer,  A clinical  lecture  on 
tuberculosis  of  the  bladder.  The  Edinb.  med.  Journ. 
Jan.  — 34)  Füller,  E.,  Drainage  of  extra  vesical  and 
extraperitoneal  suppuration  of  the  male  pclvis.  53.  Am. 
med.  Assoc.  Ref.  Journ.  of  the  am.  med.  assoc.  Oct. 
(Drainage  vom  Hypochondrium  aus;  nach  dem  Hautsebnitt 
stumpfes  Vorgehen  empfohlen.)  — 35)  Derselbe,  Re- 
sultate, welche  aus  der  Heilung  chronischer  Defecte  der 
Blasenfunction  hervorgehen.  St.  Louis  Courier.  1901. 
No.  3.  — 36)  Garceau,  Edgar,  Cystoscopic  appearan- 
ces  in  non  tubercular  cystitis  and  Pyelonephritis  in 
women.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  No.  23  u.  24. 
— 37)  Gl  ad  s tone,  R.  S.,  Obturator  Hernia  of  the 
bladder  and  of  the  Fallopian  tube.  Annals  of  surg. 
Dec.  1901.  (Zufälliger  Obductionsbofund  bei  78jähr. 
Frau;  rechts  eine  Hernia  obturatoria  mit  der  rechten 
Tube,  links  eine  solche  mit  einem  fest  fixirten  Zipfel 
der  Harnblase.  Beide  Bruchsäcke  lipomatös.  Bemer- 
kungen über  den  Mechanismus  des  Zustandekommens 
und  die  Operation  die.ser  Hernien.)  — 38)  Goebel, 
Diagnostic  des  tumeurs  bilharziennes  de  la  vessie. 
Egypte  med.  März.  (Die  Eier  der  Bilbarzia  führen  in 
der  Blase  nicht  nur  zu  Katarrh  und  Stcinbildung,  son- 
dern auch  zu  Geschwulstbildung  der  Schleimhaut,  die 
ihren  Sitz  hauptsächlich  im  Trigonum  hat.  — Die  Na- 
tur dieser  Ge.scbwülstc  lässt  .sich  nur  erkennen,  wenn 
die  Eier  darin  gefunden  werden.)  — 39)  Görl,  Arsen 
bei  ßlasentumorcn.  Sitzungsb.  d.  Nürnberger  med. 
Ges.  1901.  p.  34.  (G.  beobachtete  bei  Blascnmyom 
und  Blasenpapillom  Besserung  der  Symptome  unter 
Arsengebraueb.)  — 40)  Goldberg,  Berthold,  Cysto- 
skopische  Erfahrungen.  Sfünch.  med.  Wochen.sch.  15.  Juli, 
p.  1176.  — 41)  Gordon,  A.,  Anuria  followcd  by  re- 
tention  of  urine  in  a ca.se  of  hysteria.  Med.  Record.  25. 
Aug.  1901.  (3  Tage  dauernde  Retentio  urinac  bei  45 
jähr.  Frau  in  Folge  psychischer  Erregung,  die  durch 
Suggestion  geheilt  wurde.)  — 42)  Grusdew,  V.  S., 
Die  Uretbroplastik  nach  Prof.  M.  S.  Subbotin’s  Idee  in 
der  Frauenpraxis.  Russki  Wratsch.  No.  82.  — 43) 
Grzes,  Vom  Mastdarm  aus  in  die  Blase  perforirende 
Verletzung.  Der  Militärarzt.  No.  13  u.  14.  (Die  Ver- 
letzung entstand  durch  einen  in  den  Darm  eingedrun- 
genen StcTiken.  Es  wurde  der  Anus  gedehnt  und  ein 
Verweilkatbeter  eingelegt.  Heilung.)  — 44)  Guinard, 
8ur  le  retournement  de  la  vessie.  Soc.  de  chir.  de  Pa- 
ris. 11  juin.  (Bei  der  Frau,  bei  welcher  sich  der  Vor- 
fall der  Blase  gebildet  hatte,  war  wegen  eines  Epithe- 
Jkhresberieht  der  gesemmten  Mediein.  1VU2.  Bd.  II. 


Horns  die  Urethna,  ein  Stück  Bla.se  und  die  Cervix  uteri 
entfernt  worden.  Der  gleiche  Fall  siehe  silb  Pique.)  — 45) 
Hahn,  W.,  L'cbcr  die  Beziehungen  zwischen  Blasen- 
erkrankungen  u.  Myomen  auf  die  Prognose  derselben. 
Münch.  med.Wchsch.  No. 40.  (Bei  Myomen  sind  oft  Blasen- 
Symptome  das  früheste  und  einzige  Zeichen  der  Krankheit; 
sie  können  eventl.  Veranlassung  zu  früher  Operation 
werden.)  — 46)  Halban,  Beitnäge  zur  cystoskopischen 
Diagnostik.  Wien.  klin.  Wchsch.  No.  48.  (1.  In  die 
Harnröhre  eingeklemmtes  Concrement,  das  aus  der  rech- 
ten Niere  stammte,  da  die  Uretermündung  cy.stoskopisch 
Einrisse  zeigte.  — 2.  Cystoskopischcr  Nachweis  eines 
Blasenvorfalls  in  eine  Ijeistenhcrnie  hinein  [Divertikel 
der  Blase,  das  mit  Reposition  des  Bruchs  verschwand]. 
3.  Compression  der  Urethra  durch  periurethrale  Schwar- 
tenbildung bei  22 jähr.  Patientin.  — 4.  Verwachsung 
von  Darm  und  Blasenperitoneum  erkennbar  an  cysto- 
skopisch  nachweisbarer  Peristaltik.)  — 47)  Halle  et 
Motz,  Confribution  ä l'auatomio  pathologique  de  la 
vessie.  Annal.  des  mal.  des  org.  geu.-urin.  1 u.  2.  — 
48)  Harri ng ton,  Three  cases,  two  of  papilloma  of 
the  bladder  and  on  which  the  dingnosis  of  papilloma  was 
a false  one.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Mai  29. 
(1.  Krebsig  degenerirter  Polyp  — Sectio  alta  — Rcci- 
div  und  Exitus.  2.  Reines  Papillom  — Sectio  alta, 
Entfernung  — Heilung.  3.  Diagnose;  Papillom — Sec- 
tio alta  — Befund:  incrustirte  Granulationsgeschwulst.) 
— 49)  Hassler,  0.,  Ueber  die  idiopathische  Entzün- 
dung des  Zellgewebes  des  Cavum  Retzii.  Centralbl.  f. 
d.  Krankb.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  Bd.  13.  p.  377.  — 
50)  Hind,  Some  urological  clinical  cases.  Brit.  med. 
Journ.  July  26.  — 51)  Binder,  A casc  of  syphilitic 
ulceration  of  t'.ie  urinary  bladder  witb  marked  haema- 
turia.  Australasian  med.  gazettc.  20.  März  1901. 
Ref.  in  Aon.  de  derm.  et  de  syph.  No.  2.  — 52)  Hirt, 
W.,  Ein  Fall  von  musculö^er  Blasenbalsklappe.  Dtsch. 
Ztsch.  f.  Chir.  Bd.  65.  p.  523.  (Beschreibung  eines 
Präparates,  dessen  Personalien  fehlen.  Die  Musculatur 
des  Blasenbodens  legt  sich  von  Schleimhaut  überkleidet 
klappenförmig  über  das  Orificium  urethrae  int.)  — .53) 
Derselbe,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Harnblase  bei 
Tabes  dorsalis  und  anderen  Rückenmarkserkrankungen. 
Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  Bd. 
13.  — 53a)  Hock,  Zur  Frage  des  Curettements  der 
Blase  bei  Cystitis  dolorosa.  Prag.  med.  Wchsch.  No. 
42.  — 54)  Hofmann,  C.,  Zur  Frage  der  Blasennaht 
nach  Sectio  alta.  Münch,  med.  Wchsch.  No.  46.  — 
55)  Hopkins,  G.,  Treatment  of  obstinate  cystitis. 
Buffalo  med.  journ.  März.  (H.  hat  gute  Erfolge  durch 
Spülungen  mit  20  proc.  Glykothymolin  bei  Blasenka- 
tarrben  erzielt,  die  andern  Behandlungsmethoden  hart- 
näckig trotzten.)  — 56)  Imbert,  L.  und  V.  Gaujon. 
Phlegmon  de  la  cavite  de  Retzius.  Montpellier  med. 
No.  42.  p.  1048.  — 57)  Joiion,  Des  dechirures  ex- 
traperitoneales de  la  vessie  consecutives  aux  fractures 
du  bassin.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  9. 
(Bringt  an  Hand  von  100  aus  der  Literatur  gesammel- 
ten Fällen  eine  zusammenfassende  Beschreibung  der 
diagnostischen  und  therapeutischen  Methoden  bei  ge- 
nannter Verletzung.)  — 58)  Katz.  Albert,  Note  sur 
uii  nouveau  proced^  opöratoire  applicable  au  traitc- 
ment  de  l’exstrophic  de  la  vessie  (procede  du  Pr.  Sou- 
botine  de  St.  Petersbourg).  Le  progres  mäd.  No.  5. 
(Siche  diesen  Jahresb.  1901.  Bd.  II.  p.  552.  [Subbo- 
tin etc.])  — 59)  Kawetzki,  E.,  Einfaches  Ge- 

schwür der  Harnblase  und  rundes  Magengeschwür 
Praktitscheski  Wratsch.  No.  24.  — 60)  Kelly, 
A.  II.,  The  treatment  of  vesico-vaginal  and  recto- 
vaginal  listulae  high  up  in  the  vagina.  Bull, 
of  the  John  Hopkins  Hosp.  Bd.  13.  April.  — 
61)  Kennedy.  Donald.  Suprapubic  Cysto.scopy.  Me- 
dical Record.  April  19.  p.  610.  — 62)  Kliene- 
berger,  K.,  Ueber  die  Urogenital tuberculose  des  Wei- 
bes. Inaug.-Diss.  Kiel.  — 63)  Kollmann,  Ein  neues 
Opcrationscystoskop.  Autorreferat  nach  einem  Vortrag 
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in  (l<>r  mcdicinisohcn  Gcsollschaft  zu  Leipzig  am  25.  Fe- 
bruar 1002  in  Centralbl.  f.  d.  Krankheit,  d.  Harn-  u. 
•Sex.-Org.  Bd.  13.  S.  305.  (Neue  Modificationen  bei 
Vereinigung  der  guten  liigcn.schaften  verschiedener  alter 
Instrumente.)  — (>4)  Kolischer,  G.,  Traumatische 
Granulome  der  weiblichen  Bla.se.  Centralbl.  f.  Gynäk. 
Heft  10.  — fi5)  Kopylow,  Blasennaht  nach  Sectio  alta. 
Diss.  Jurjew  1001.  (Uussisch.)  — (!G)  Kraske,  F., 
Ueber  suprapnbische  Cystoskopic.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  6. — 67)  Kreps,  M.,  ürologischc  Casuistik.  I.  Oc- 
dema  bullosum  vesicac  urinariae.  II.  Leucoplakia  ve- 
sicac.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org. 
Bd.  13.  S.  627.  — 68)  Kröulein,  ßlasenrupturcn. 
Corre.spondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Bd.  X.X.XI.  No.  1. 
(Mittheilung  über  7 Fälle  von  Blasenruptnren,  von  denen 
4 starben,  3 geheilt  wurden.)  — 60)  Lafon,  De  la 
gencralisation  et  de  l’absencc  de  syraptomes  urinaires 
dans  les  tumeurs  de  la  vessic.  These  de  Paris.  — 70) 
Lauwers,  Tumeur  villeuse  de  la  vessie.  .lournal  de 
chir.  de  Belgiquc.  Fevr.-mars.  (43jährige  Frau,  der 
eine  Dermoidgeschwulst  des  linken  Ovariums  und  später 
ein  villö.ser  Tumor  der  Harnblase,  letztere  durch  Sectio 
alta  entlernt  wurde.)  — 71)  Ledderhosc,  Zur  Be- 
haudluug  der  intrapcritouealcn  Blasenzcrreissung.  Be- 
richte des  X.XI.  Congresses  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  in 
Berlin.  S,  254.  — 72)  Lewin,  H.,  Ueber  einige  Ver- 
besserungen am  cystoskopischeu  Instrumentarium  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Stcrilisationsfragc.  Mo- 
natsberichte f.  Urologie.  I?d.  7.  Heft  1.  (Technische 
Aenderuugen  und  Empfehlung  practischer  Methoden  zur 
Sterilisation  der  Instrumente  etc.)  — 78)  Lichtwitz, 
Blasentistel  der  Leiste  auf  tuberculöser  Basis.  Wiener 
mcd.  Presse.  No.  23.  (Bericht  über  einen  Kranken 
mit  doppelseitigen  Fisteln  von  tuberculö.ser  Epididy- 
mitis  und  einer  Blasentistel  nach  dem  Damme  und  nach 
der  Leiste.)  — 74)  Lindenthal,  Ein  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  des  bullösen  Oedems  der  Harnblase.  Monatsh.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  XV.  Heft  4.  — 76)  Lind- 
ncr,  E..  Endotheliom  der  Dura  mater  mit  Metastasen 
der  Blase.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  .April.  — 76)  Lob- 
steiu,  E.,  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  der 
Blasengcschwülste.  Beiträge  z.  klin.  Chirurg.  Bd.  34. 
S.  637.  — 77)  Lockwood,  Suprapubic  cystotomy  in 
tumours  o(  the  bladder.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  15. 
(Bei  malignen  Blasentumoren,  die  man  nicht  radical 
entfernen  kann,  soll  man  nicht  cystotomiren;  nur  wenn 
cystoskopisch  die  Diagnose  frühzeitig  gestellt  wird  und 
man  Chancen  hat.  den  Tumor  zu  entfernen,  cystoto- 
mire  man.)  — 78)  Lorthior,  Traitement  de  l’cstrophie 
de  la  vessic.  Journ.  et  Ann.  de  la  Soc.  Beige  de  chir. 
1901.  p.  208.  — 79)  Lossen,  Ueber  Harnblascn- 
brüche.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  35.  Heft  1.  — 80) 
L ucas- Cha  m pion  nicre,  La  hernie  inguinale  et  la 
vessic.  Congr.  fram;.  de  chir.  Revue  de  chir.  XL 
p.  664.  — 81)  Lydston,  F.,  Neuralgia  of  the  bladder. 
•loum.  of  the  Amer.  med.  .Assoc.  23.  .Aug.  (Bei  Cyst- 
algie  besteht  meist  eine  primäre  Ursache,  die  in  einer 
Erkrankung  des  Organes  selbst  oder  eines  Nachbar- 
organs zu  sucheti  ist.  Die  Behandlung  hat  sich  zur 
Aufgabe  zu  machen,  diese  primäre  Ursache  zu  besei- 
tigen, im  üebrigen  ist  sic  .symptomati.sch  ) — 82)  Der- 
selbe, F.atfy  degcncration  of  the  bladder  as  a factor 
in  the  pathology  of  genito-urinary  disease  in  midie  and 
advanced  life.  Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.  p.  45<>. 

— 83)  Mc  Gavin,  ('areinoma  of  the  bladder:  resection 
of  the  growth  and  part  of  the  bladder  wall;  recovery. 
Brit.  med.  Journ.  March  22.  — 84)  .Mac  Laren, 
Intr.apcritoncal  rupture  of  the  bladder.  Ibid.  July  12. 

— 85)  de  Margoulies,  M.,  Syphilis  de  la  vessie. 
Ann.  des  mal.  des  orig,  gen.-urin.  Bd.  XX.  Heft  4.  — 
86)  Marion  et  Gaudy,  Lymphadönome  pörivesical. 
Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris,  p.  114.  — 87)  Mcr- 
cadc,  Cystoccic  cruralc  cxtraperitonalc.  Gaz.  des  hop. 
No.  74.  (Die  53jährige  Patientin  hatte  mehrmals  Incar- 
cerationserscheinungen  mit  typischen  .Mictionsbesch wer- 


den. Bei  dcrOpciation  wurde  nach  Incision  der  Blase 
die  Diagnose  gestellt  und  dieselbe  wieder  genäht  und 
reponirt.  Ein  Bruchsack  felilte.  Heilung.)  — 88) 

Meyer,  W.,  Epicystotomy  for  tumor  of  the  bladder. 
Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.  p.  424.  (Der  Fall 
betrifft  eine  65jährige  Frau  nüt  kirsebgrossem  Tumor, 
es  wurde  die  Sectio  alta  gem<acht,  der  Tumor  excidirt 
und  die  Blase  gcschlos.sen.)  — 89)  Michaelis,  L.  u. 
C.  Gutmann,  Ueber  Einschlüsse  in  Blascutumoreu. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  47.  Heft  3 u.  4.  (ln  drei 
P'ällcn  von  Blasentumoren  [gutartige  Zottcnpolypcn], 
ein  Fall  mit  Uebergang  auf  die  Ureteren  und  beginnen- 
dem Tiefenwachslhum,  fanden  Verff.  intra-  und  citra- 
celluläre  kugelige  Einschlüsse  [1  — 10  fi.  Durchmesser), 
die  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Eiscnrcactiou 
zeigten.)  — 90)  del  Monaco,  Distocia  letale  per  disten- 
.sione  della  vesica.  G.azz.  degli  osped.  c dclle  clinic. 
No.  96.  (Foetus.  dessen  l'/j  Liter  fassende  Bla.se  rin 
Geburtshinderniss  war;  es  bestand  eine  Atre.sie  der 
Urethra,  starke  Erweiterung  der  oberen  Harnwege.)  — 
91)  Morscwitsch,  Ueber  einen  Fall  von  Ilarnretcution 
bei  einem  Kinde  infolge  von  Influenza.  Chronica  lekarska. 
Wratsch.  1901.  No.  41.  (Ira  Verlaufe  einer  fieber- 
haften Affection  [Influenza]  mu.sste  bei  einem  2j.ährigrn 
Mädchen,  d.as  2 Tage  lang  keinen  Urin  lics,s  und  dessen 
Blase  bis  zum  Nabel  stand,  der  Urin  mit  dem  Katheter 
entfernt  werden.)  — 92)Nitze,  Entwickelung  und  heu- 
tiger Stand  der  Cystoskopie.  Die  deutsche  Klinik  am 
Eingänge  des  20.  Jahrh.  1901.  (Erschöpfende  Dar- 
stellung des  Gegenstandes  mit  casuistiseber  Mittheilung 
über  Uretcrkathetcrismus.)  — 93)  Orlow,*L.,  Die  ope- 
rative Behandlung  der  Blasencctopie.  Die  Implantation 
der  Ureteren  in  das  Rectum  nach  Maylc.  Cbirurgija. 
Petersb.  med.  Wocbcnschr.  No.  14.  — 94)  Parichet, 
Fistule  ombilico-vesiealc.  Gaz.  des  höp.  No.  78.  (Ei- 
cision  des  per-sistironden  Urachus  bei  einem  .5jährigen 
Kinde.  Heilung.)  — 95)  Parnell,  .A  Suggestion  for  the 
treatment  of  enuresis  in  females.  Brit.  med.  .loum. 
11.  Jan.  — 96)  Pasteau,  Contusion  de  rabdomen; 
rupture  intraperitoneale  de  la  vessie.  Bull,  de  la  soc. 
anat.  de  Paris,  p.  118.  — 97)  Fauchet,  Victor, 
Fistule  ombilico-ve.sicale.  Resection  sous-p^ritoneale  de 
l’ouraquc  et  d’unc  poche  urineuse  retro-ombilicalc.  8oc. 
de  chir.  9.  juilict.  — 98)Picquö,  Retournement  com 
plet  de  la  vessic.  Soc.  de  chir.  21.  Mai.  Revue  de 
chir.  VII.  p.  155.  (Die  Inversion  entstand  bei  einer 
64jährigen  Frau,  der  wegen  eines  Epithelioms  die  Ure- 
thra exstirpirt  worden  war.  P.  laparotomirte,  nähte  die 
Blase  an  den  Uterus  und  tixirtc  den  Uterus  au  die 
Bauchwand;  zugleich  bildete  er  durch  Plastik  eine  neue 
Urethra,  die  ziemlich  contincul  wurde  [s.  sub  G u i nardj.) 
— 99)  Derselbe,  La  henne  inguinale  et  la  vessie. 
Congr.  franQ.  de  chir.  Revue  de  chir.  XL  p.  664.  — 

100)  Poiricr,  Note  sur  les  ganglions  lymphatiqncs  de 

la  vessie.  Soc.  de  chir.  Mai  26.  (Diese  Drusen,  sog. 
Schaltdrüscn,  finden  sich,  die  einen  auf  der 

Vorderflächc  der  Blase,  die  anderen  in  der 
Wand  der  Umbilical-Artcrien.  Marcille  hat  sie 
in  einer  Pariser  Dissertation  beschrieben.)  — 

101)  Poisson,  J.,  Le  curetUge  vesical  par  rurelhre 

dans  les  cystites  chroniques  douloureuses  rebelles  cbei 
la  femme.  These  de  Paris.  — 102)  Prat  et  Lecene, 
Cancer  de  la  vessie  avec  envahissement  ganglionnairc. 
Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris,  p.  483.  (Präparat- 
demonstration: Carciiiom  der  Bla.se  [von  .55 jähriger 
Frau]  ohne  viscerale  Metastasen,  aber  mit  Metastasen 
in  den  iliacalen  Lymphdrii.sen,  welch  letzterer  Befund 
nicht  die  Regel  ist.)  — 103)  Praxi m,  Ueber  die  Bc- 
haiidlutig  der  Tubcrculosc  der  Harnblase  mittelst 
offener  Sectio  alta.  Russki  Wratsch.  No.  23.  — 104’ 
Rafin,  Tumeurs  multiples  de  la  vessie:  hematurie  in- 
interroinpue  pendant  six  .an.s.  Soc.  des  Sciences  med. 
de  Lyon.  1901,  3.  Dcc.  et  Lyon  mcd.  No.  .52.  — 

10.5)  Reveiistorff,  Ueber  die  implantation  der  Urc- 
teren  in  den  Darm  zur  Heilung  der  Ectopia  vesieae. 
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Bübckhardt  und  Suter,  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane.  635 


Iii.-iug.-Diss.  Kiel.  1901.  (Implantation  der  Urcteren 
in  das  S romanum  bei  einem  lUjiihrigcu  Knaben  mit 
Blaseneklopie.  Heilung.)  — 101!)  Uichardson,  Small 
papilloma  of  ihe  bladdcr,  charactcrised  by  an  cxccssive 
hemorrhagc,  removed  by  suprapubic  cystolomy.  Boston 
med.  and  surg.  journ.  Mai  29.  (Inhalt  aus  der  Ueber- 
sebrift  ersichtlich;  R.  empfiehlt  immer,  wenn  Verdacht 
auf  Blasentuinor  da  ist.  probeweise  die  Sectio  alta  zu 
macben.)  — 107)  Robson,  Case  of  complete  excisiou 
of  the  urinary  bladder.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  8. 
(Die  Blase  wurde  bei  einer  42  jährigen  Frau  wegen 
malignen  ßlascntuniors  entfernt;  die  Urcteren  wurden 
in  die  Vagina  cingenäht.  Pat.  starb  urämisch  am 
1.3.  Tage.)  — 108)  Derselbe,  Contr.actcd  bladdcr 

treated  by  graduated  fluid  dilatation.  Edinburgh  mtd. 
.lourn.  .Äpril.  — 109)  Rosenstein,  P..  Ein  Doppel- 
katheter  zur  Verhütung  der  Cystitis  bei  Frauen.  Cen- 
tralbl.  f.  Gynaek.  No.  22.  (Um  zu  vermeiden,  d:i-ss 
beim  K.itheterismus  Keime  aus  der  Urethra  in  die  Blase 
gebracht  werden,  führt  R.  erst  eine  Hülse  in  die  Ure- 
thra ein,  durch  die  dann  der  K.atheter  in  die  Bla.se 
geführt  wird.)  — 110)  Rutkowski,  Zur  Operation  der 
BIa.senektopie.  12.  polnischer  Cbirurgencongress  in 
Krakau.  (Empfiehlt  unter  Darstellung  eines  Falles  die 
Plastik  der  Blase  aus  einer  Dünndarmschlingc.)  — 
111)  Rydygier,  L.,  Ein  Vorschlag  zur  Operation  der 
Blasencktopie.  Ebend,as.  (Lospräpariren  der  Blascn- 
ränder,  Naht  der  Blase,  Vernähen  des  Peritoneums  über 
derselben.  Schluss  der  Bauchdeeken  n.aeh  Mobili-sirung 
der  Ränder  der  Rccti  durch  Abmeisscln  ihrer  Ansätze 
.am  Os  pubis.)  — 112)  Sand,  R.,  L’innervation  de  la 
ve.ssie  et  du  rectum.  La  Clinique.  3.  Mai.  (Die 
.Arbeit  fasst  die  Resultate  der  neueren  Arbeiten  über 
die  Innervation  der  Harnblase  zusammen  und  giebt  auf 
denselben  basirend  eine  Classification  der  Mictions- 
störungen,  die  durch  Nervenaffection  bedingt  sind.)  — 
113)  Schlagintwcit,  Zur  cystoskopischen  Technik. 
Miiiich.  med.  Wochenschr.  12.  Aug.  S.  1349  — 114) 
Schmauch,  Spontane  Blasenscheidenfistel  nach  Total- 
exstirpation des  Uterus  wegen  Carcinom.  Blasen- 
blutungcn  und  das  Ulcus  simplex  vesicae  perforans. 
ZeiLschr.  f.  Geburtshülfe  u.  Gyn.äk.  Bd.  48.  Heft  2.  — 
115)  Schmidt,  L.  E.,  Uiccr  of  the  bladder.  Journ.  of 
Ihc  /Xmeric.  med.  assoc.  19.  Juli.  (Verf.  bespricht 
unter  Mittheiluug  von  5 selbst  beobachteten  Fällen  die 
verschiedenen  Arten  von  Blasengesehwür.  Therapeu- 
tisch empfiehlt  sich  der  Therinoeautcr  und  die  Curettc.) 
— 116)  Derselbe,  The  technique  and  possibilities  of 
endovesical  operative  procedures.  Mcdicioe  Detroit, 

•luiie.  (Geeignet  sind:  Cystitis  mit  localen  Entzün- 
dungsherden und  Ulcerationen,  gutartige  Neubildungen, 
Varicositäten,  kleine  Fremdkörper  und  Steintrümmer 
nach  der  Litholapaxie.)  — 117)  Schmit,  Durchbruch 
eines  Dermoids  in  die  Blase.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  5. 
(Cystoskopisch  wunle  ein  in  die  Blase  ragendes  Büschel 
Haare  constatirt,  aus  dem  die  Diagnose  Dermoid  ge- 
stellt wurde.)  — 118)  Seldowitsch,  Ueber  intraperi- 
loneale  Rupturen  der  Harnbla.se.  Russki  Wratsch. 

No.  51.  — 119)  Smith,  L.,  A new  and  improved  me- 
thod  of  closing  ve.sico  vaginaltistulae,  with  report  of  a 
ca.se.  Phiiadelph.  med.  and  chir.  Journ.  Febr.  15.  — 
120)  Stock  mann,  F.,  Ein  Fall  von  epidermoidalcr 
Metaplasie  der  Harnwege.  Centralbl.  1.  d.  Krankh.  d. 
Harn-  u.  Sex.-Organe.  Bd.  XIII.  S.  621.  — 121) 
•Stocckel,  W.,  Die  Veränderungen  der  Blase  nach 
Cystitis  dissecans  gangraenescens.  Monatsber.  f.  Urol. 
Bd.  VII.  Heft  4.  — 122)  Suter,  F..  Beitrag  zur 

Pathologie  und  Therapie  der  Zottenpolypen  der  Harn- 
bla.su.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  n.  Sex.-Org. 
Bd.  13.  S.  185.  — 123)  Taussig.  Fred.,  Ueber  die 
po!stoperative  Harnverhaltung  und  deren  F'olgcn.  Münch, 
nned.  Wochenschr.  No.  40.  — 124)  Ternowski, 

l'cDer  die  Methoden  der  operativen  Behandlung  und 
über  die  erzielten  Resultate  in  den  Fällen  von  Vc.sico- 
vaginalfistelii  aus  der  Gcbäraustalt  und  dem  klinischen 


Institut  zu  Petersburg.  Russki  Wratsch.  No.  42.  — 
125)  Th i hau d et,  J.,  Contribution  ;i  l’iStude  des  bles- 
sures  accidcii tolles  de  la  vessie.  Lyon.  — 126)  Trom- 
betta,  Tubcrculöse  Urcturitis  und  Cystitis.  Rif.  med. 
1901.  No.  30.  — 127)  Vedeler,  Cystit  hos  Kvinden. 
Norsk  Mag.  for  Lägevid.  No.  1.  (Nach  V.’s  Ansicht 
sind  hei  Frauen  die  häufigsten  Ursachen  der  Cystitis 
Urethritis  und  Endometritis.  Tuberculose  und  Katbetcr- 
infcction  sind  selten.  V.  behandelt  erst  mit  F'ol.  uv. 
urs.  oderCopaiva,  dann  mit  Spülungen  mit  W'asser  und 
nur  in  chronischen  Fällen  mit  Argent.  nitr.)  — 128) 

Voituricr,  La  liernie  de  la  vessie.  Ann.  des  mal.  des 
org.  geii.-uriii.  No.  6.  (Die  Arbeit  behandelt  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Blasenhernien,  ohne 
wesentlich  Neues  zu  bringen.)  — 129)  W'aeker,  K., 
Die  Behandlung  der  functionellen  Enuresis.  Zcitschr. 
f.  diät,  u phys.  Therapie.  Bd.  VI.  — 130)  Wald- 
vogel, Fistel  zwischen  FIcxura  sigmoidca  und  Blase 
im  .Anschluss  an  perforirte  Darmdivertikcl.  Deutsche 
med.  W'ochciischr.  No.  32.  — 131)  Walther,  M.  C., 
Fracture  verticalc  du  b.assin  ä gauche.  Disjonction  du 
pubis.  Rupture  cxtrapöriloncalc  de  la  vessie.  Giicri- 
son,  par  M.  Souligoux.  (Rapport  de  M.  C.  Walther.) 
Bull,  et  mcm.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  745.  Söance  du 
2.'  VII.  (40jähriger  Mann  mit  der  erwähnten  Ver- 
letzung. die  zu  Urinaustritl  ins  Cavum  Retzii  führte. 
Behandlung.  Eröfiuung  des  Cavum,  Naht  der  Blase, 
N.aehbehandlung  mit  dem  Verweilkatheter.)  — 132) 
W'arschauer,  Eug.,  Ueber  die  bei  der  Cystoskopie  zu 
verwendende  Spülflüssigkeit.  Monatsber.  f.  Urologie. 
Bd.  7.  S.  87.  (In  der  Casper’schcn  Klinik  in  Berlin 
wird  Ilydrargyrum  oxycyanatum  1 ; 10000 — 1 : 5000  zu 
diesem  Zwecke  mit  Vortheil  verwandt.)  — 133)  Wash- 
burii,  Papilloma  of  bladder  witb  Operation.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  Mai  29.  (Entfernung  eines 
Papilloms  durch  Sectio  alta  aus  der  Blase  einer  alten 
Frau,  die  an  Blusenscheidcnfistel  litt;  die  letztere 
wurde  nicht  geheilt.)  — 134)  W'egclc,  Fistel  zwischen 
Flexura  sigmoidca  und  Blase  im  Anschluss  an  perforirte 
Darmdivcrtikel.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  36. 
— 135)  Wosk resse nski,  N.,  Zur  Fngc  von  der  pri- 
mären Blascnnaht  beim  hohen  Steinschnitt.  Disserf. 
Petersburg.  1901.  (Rus.sisch.)  Ref.  Cetitralbl.  f.  Chir. 
S.  1309.  — 136)  Derselbe,  G.  D.,  Ein  Fall  von  ope- 
rativ geheilter  traumatischer  Harnincontineriz.  Monats- 
ber. f.  Urologie.  Bd.  7.  S.  327.  — 137)  W'yeth, 
John  .\.,  Operative  preperitoneal  rupture  of  the  bladder. 
W'ith  the  report  of  a c.asc.  The  New-York  med.  Journ. 
1901.  19.  Oct.  — 138)  Zuckcrkandl,  0.,  Ueber  die 
.sog.  Cystitis  cystica  und  über  einen  Fall  von  cystischem 
Papillom  der  Harnblase.  Monatsberichte  f.  Urologie. 
Bd.  7.  S.  519. 

, Einen  intraperitonealen  nicht  genähten  Blasenriss 
hat  Ledderhose  (71)  aushcilcn  .sehen.  Er  behandelte 
mit  Verweilkatheter,  weil  der  ungünstige,  peritonitLschc 
Zustand  dos  V^erletztcn  eine  Operation  erfolglos  zu 
lassen  schien.  Bei  Gelegenheit  der  Eröffnung  einer  in- 
traperitoncalcn  Eiterliöhlc  am  17.  Krankheitstagc  konnte 
der  intraperitoneale  Bla.senriss  constatirt  werden.  Bla.se 
und  .Ahsccsshöhlc  wurden  drainirt  (Verweilkatheter)  und 
cs  trat  Heilung  ein.  Demnach  stellt  L.  sein  Verlialtcn 
Blascnvcrletzungen  gegenüber  für  die  Zukunft  fest  wie 
folgt;  1)  Fehlen  Erscheinungen  von  Peritonitis  (erste 
12—24  Stunden),  so  be.stcht  ab.solutc  Indication  zur 
Laparotomie  und  Bla.sennaht.  2)  Tritt  der  Kranke  mit 
peritonealer  Sepsis  in  Behandlung,  so  lege  man  einen 
Verweilkatheter  ein,  warte  ab  und  beobachte.  W'ird 
später  ein  Eingrifl  nöthig,  so  sei  er  möglichst  einfach 
(Absce.sscröflmiiig)  und  man  sehe  von  der  Naht  des 
Blasenrisses  ab,—  Pasteau(96)  hat  einen  32jährigen 
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Mann,  der  mit  gefüllter  Blase  auf  den  Baucli  gefallen 
war,  am  4.  Tage  ohne  Erfalg  laparotomirt  um!  fand 
einen  intraperitonealen  Blasenriss;  er  warnt  daher  in 
allen  Fällen,  wo  Verd.v’ht  auf  Blasenverictzung  be- 
steht, Flüssigkeit  in  die  Blase  zu  injiciren.  — Mac 
Laren  (84)  hat  2 Fälle  der  gleichen  Verletzung  mit 
Erfolg  laparotomirt.  Aus  einem  seiner  Fälle  ergiebt 
sieh,  dass  die  Blase,  um  zu  zcrrcisscn,  nicht  völlig  ge- 
füllt zu  sein  braucht,  da  in  einem  Falle  der  Verun- 
fallte eine  halbe  Stunde  vor  der  Verletzung  urinirl 
hatte.  Das  Cardinalsymptom  der  Blasenruptur  ist  die 
blutige  Anurie,  d,  h.  der  Abgang  von  wenig  blutigem 
Ham.  Me.  L.  laparotomirt,  näht  den  Riss,  drainirt  das 
Peritoneum,  verzichtet  aber  auf  den  Verweilkatheter. 

Seldowitsch  (118)  berichtet  über  5 weitere  Fälle 
von  Blasenruptur  bei  Frauen  in  Folge  von  Trauma; 
3 Kranke  sind  am  ersten,  1 am  zweiten  und  1 am 
fünften  Tage  nach  der  Ruptur  operirt  worden.  Gerettet 
durch  die  Operation  wurde  nur  die  Letztoperirte. 

Die  zufällige  Mitverlctzung  der  Blase  bei  Pfählun- 
gen bespricht  Th  i bau  de  t (125);  in  etwa  70  pCt.  der 
Pfählungen  ist  auch  die  Bla.se  betrofTen;  anfänglich 
treten  allerdings  die  Symptome  die.ser  Verletzungen 
gegenüber  den  allgemeinen  schweren  Erscheinungen  zu- 
rück. Die  Symptome  sind,  .so  lange  das  Bauchfell  nicht 
verletzt  ist.  Urinaustritt  aus  der  Wunde,  Anurie,  Blut- 
harnen.  Unter  den  28  Fällen  Th.’s  fand  sich  5 Mal 
eine  Blascnhautti.stel  und  23  Mal  Blasendarmtistcl.  Der 
Tod  wird  immer  durch  Bauchfellentzündung  herbeigeführt; 
die  Prognose  ist  bei  extraperitonealer  Verletzung  eine 
gute,  bei  intraperitonealer  eine  sehleohte,  die  Diflcrcn- 
tialdiagnose  zwischen  beiden  Arten  ist  schwierig.  Die 
Behandlung  hat  vor  allem  für  gute  Drainage  zu  sorgen; 
grös.serc  Eingriffe,  Laparotomie,  Cystotomie  geben,  wenn 
bald  nach  der  Verletzung  au.sgeführt,  eine  gute  Pro- 
gnose. Wird  durch  Bcekenfractur  die  Blase  verletzt, 
so  i.st  der  Ort  der  Verletzung  nach  Bond  (13)  meist 
der  untere  Thcil  der  vorderen  Blasenwand.  B.  hält  die 
sofortige  Naht  der  Blase  für  das  Normal  verfahren;  er- 
laubt die  Localisation  das  nicht,  so  ist  suprapubisch 
und  perineal  zu  drainiren.  .\uch  Verletzungen  der 
Urethra  sind  primär  zu  nähen. 

Wyeth  (137)  hatte  das  Missgc.schick,  eine  arteti- 
ciellc  Ruptur  der  Bla.se  zu  erleben,  als  er  einen 
31jährigen  Patienten  mit  ehroni.schcr  Blascnaffection 
420  gr  steriles  Wasser  injicirtc,  um  die  Blase  zur  Cysto- 
tomic  zu  füllen.  Unangenehme  Folgen  hatte  die  Ruptur 
nicht;  sie  war  Zoll  lang  un<l  ging  in  den  prävesi- 
calen  Raum. 

Um  nach  der  .Sectio  alta  die  Blasennaht  mit  Er- 
folg machen  zu  können,  empfiehlt  Hofmann  (54)  eine 
cv.  vorhandene  Cystitis  vorher  zu  behandeln,  da  die 
primäre  Naht  die  Heilungsdauer  bedeutend  abkür/.t. 

Kopylow  (G5)  stellt,  um  sich  über  die  Erfolge 
der  Blasennaht  nach  Sectio  alta  zu  orientiren,  100  Fälle 
aus  dem  Spital  zu  Penta  zusammen 

1)  28  Fälle  mit  Seide  in  2 oder  3 Etagen  genäht: 
18  Mal  Prima,  ß .Mal  Secunda,  4 Todesfälle. 

2)  29  Fälle  nach  Rasumowski  mit  20  Erfolgen, 
8 Misserfolgen,  1 Todesfall. 


3)  26  Fälle  mit  Silberdraht  genäht  (Rasumowski), 
20  Erfolge,  4 Misserfolge,  2 Todesfälle. 

4)  17  Mal  offene  Behandlung:  5 Mal  glatte  Heilung, 
7 Mal  gro8.se  Senkungsabsccsse,  5 gestorben. 

K.  cmptiehlt  die  Naht  nach  Rasumowski  mit 
Silberdraht. 

Wosk  rc  s.sen.sk  i (13.'))  berichtet  über  die  Erfolge 
der  BLasennaht  nach  1 14  von  ihm  gemachten  Stein- 
schnitten.  104  Mal  wurde  die  BLase  genäht  (84  pft. 
der  Fälle  der  Kinder  unter  10  .lahren),  92  Mal  Prima- 
Heilung,  11  .Mal  partieller  oder  totaler  Misserfolg. 

1 Todesfall  an  .Sepsis.  47  pCt.  von  diesen  hatten  nor- 
malen Harn,  26  pCt.  s.aurcn,  aber  eiterhaltigen,  27  j«ft. 
alkali.schcn  cilerhalligen  Harn.  Die  10  nicht  genähten 
Fälle  hatten  schwere  Cystitis  meist  mit  Pyelitis  und 
Nephritis;  es  starben  2 davon.  — W.  hält  demnach  die 
Naht  für  das  Normal  verfahren  und  zwar  zieht  er  dir 
Knopfnaht  in  2 Etagen  den  anderen  complicirten  Me- 
thoden vor.  Er  macht  vor  und  nach  der  Operation 
Spülungen  der  Bla.se,  wenn  der  Urin  eitrig  ist  und  sieht 
nur  in  starker  Insultirung  der  Wundränder  bei  der 
Operation,  und  in  entzündlicher  Infiltration  der  ganzen 
Blasenwand  eine  Gegenindieation  für  die  Naht. 

Smith  (119)  empfiehlt,  als  neue  Methode  die  Sectio 
alta  intraperitoiieal  auszufübren,  um  nach  der  Operation 
die  Bl.a-scnwiinde  mit  Peritoneum  übcrnäheii  zu  können; 
das  Peritoneum  muss  während  der  Operation  geschützt 
werden.  Die  med.  chir.  Gesellschaft  Londons,  von  der 
diese  Anregung  gebmeht  wurde,  stellte  sich  zum  Theil 
nicht  auf  die  Seite  von  S.,  sondern  stellte  fest:  dass 
mit  der  angegebenen  Methode  das  Risi'O  der  Infection 
des  Peritoneums  durch  inficirtcu  Harn  gegeben  sei,  da.« 
bei  Blasennaht  die  Hcilung.sdaucr  nach  der  alten  Me- 
thode nicht  länger  .sei,  dass  die  Distanz  zwischen  Bla.scn- 
inci-sion  und  Fundus  bei  der  intraperitonealen  Methode 
grösser  als  bei  der  extraperitonealen  sei  (Lucas,  Clark 
Freycr,  Heath);  andere  spnichcn  zu  Gunsten  des 
Verfahrens  von  S.,  da  sie  eine  präoperative  Reinigung 
der  Bla.se  für  möglich  h.alten  und  bei  gehörigem  Vor- 
ziehun  des  Organs  vor  die  Wunde  und  Schutz  dersclbtt 
die  lufcction  des  Peritoneums  für  wenig  wahrscheinlich 
hallen.  — (Barkcr,  Spencer.) 

Wenn  immer  möglich,  soll,  nach  Berthier  (6),  zur 
Blascndrainagc  der  Cystotomie  der  Verweilkathctcr  vor- 
gezogen werden.  Die  Nacbthcile  des  Verwcilkathclen» 
sind  theils  mechanische  Insulte,  theils  Infection.  Die 
Schmerzen  .sind  unbedeutend.  Die  Indicationcn  für  den 
Verweilkatheter  sind  Urinretention  und  Urinstagtmtion. 
durch  welche  Ursachen  dieselben  auch  hervorgerufen 
werden;  die  Cystotomie  soll  den  Verweilkatheter  er- 
setzen unter  leigenden  Bedingungen: 

1.  Unmöglichkeit  des  Katheterismus. 

2.  Gewisse  Formen  von  Cystitis. 

3.  Bl.asen-  und  Prostatablutungen. 

4.  Blascnsteinc  mit  inlicirter  Blase,  wo  die  Litho- 
tripsic  nicht  möglich  ist. 

5.  Versagen  des  Verweilkatheters. 

Kraske  (G6)  hat,  nm  den  urethralen  Weg  der 
Cystoskopie  zu  umgehen,  was  für  die  genaue  Iiispection 
des  Blascnausgangs  für  viele  Fälle  (haupt-sächlich  Pro- 
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statahypertrophie)  Vortheile  bietet  eiu  Troicart-  oder 
Punctioiiscystoskop  construirt.  Das  Instrument  ist  ein 
gerades  Cystoskop  mit  einer  Troicartspitze  und  wird 
über  der  Symphyse  in  die  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Blase  eingcstosseu.  Der  optische  Apparat  ist  heraus- 
ziehbar, so  dass  das  Instrument  auch  zur  Spülung 
dienen  kann;  es  kann  so  auch  der  optische  Apparat 
von  Verunreinigungen,  die  beim  Einstossen  des  Instru- 
mentes zu  Stande  kommen  können,  gereinigt  werden. 
Fenvrick  (27)  tbeilt  mit,  durch  obige  Publication  ver- 
anlasst, dass  er  schon  seit  1894  nach  der  gleichen 
Methode  in  passenden  Fällen  cystoskopirt  habe;  er  führt 
ein  dickes  Troicart  ein  und  durch  dessen  Hülse  ein 
gerades  Cystoskop.  — 

Auch  Kennedy  (Gl)  hat  bei  einem  67 jährigen 
Prostatiker  mit  Retention,  bei  dem  eine  Sonde  nicht 
durch  die  Urethra  einzulübreu  war,  die  Blase  mit  einem 
Troicart  punctirt,  in  welchen  ein  Endoskop  passte.  Er 
ist  mit  dem  Ergebniss  dieser  cystoskopischen  Unter- 
suchung nicht  zufrieden,  weil  er  reflectirtes  Licht  be- 
nutzte und  desshalb  immer  nur  einen  ganz  kleinen 
Bezirk  Bla.se  auf  einmal  übersehen  konnte.  Er  will 
desshalb  in  einem  audern  Male  ein  Valentine'schcs 
Urethtoskop  mit  directer  Beleuchtung  gebrauchen,  das 
in  der  Blase  ausgiebigeren  Ucbcrblick  giebt.  — 

ZuckerkaudI  (138)  hat  sich  mit  den  histologischen 
Details  bei  der  sog.  Cystitis  cystica  beschäftigt;  er 
bringt  einen  Fall  von  Zottenpolypen  der  H.arnblase,  in 
dem  sich  entsprechende  cystische  Bildungen  fanden,  und 
hat  zur  Controlle  die  normale  Schleimhaut  eines  Kindes 
und  eines  Erwachsenen  genau  untersucht.  — Besonderes 
Interesse  verdient  das  Verhalten  des  Bla.senpolypen,  da 
sich  io  demselben  genau  dio  Veränderungen  beobachten 
Hessen,  die  mau  bei  Cystitis  cystica  sieht  und  weil 
diese  Verhältnisse  durch  Z.  zum  ersten  Male  beschrieben 
werden.  Es  fanden  sich  sowohl  im  Oberllächenepithel 
des  Tumors,  wie  an  der  Grenze  der  Epithclschicbt  zum 
bindegewebigen  Stocke  die  Durchschnitte  bald  einzelner, 
bald  io  Gruppen  angeordneter  cystiseher  Hohlräume 
verschiedener  Form  und  Grösse.  Z.  theilt  diu  genauen 
histologischen  Befunde  dieser  Gebilde  mit  und  bildet 
dieselben  ab;  er  glaubt,  dass  diese  Veränderungen  sich 
als  eine  Fortsetzung  des  physiologischen  Verhaltens  des 
Blasenepithels  erklären  lassen,  da  schon  unter  normalen 
Umständen  an  umschriebener  Stelle  der  Blase  eine  Art 
typische  Epithclwucheruug  vorkommt,  die  der  eben  er- 
wähnten durchaus  analog  ist.  Da  nach  Z.’s  Ansicht 
dem  Blasenepitbel  auch  unter  normalen  Bedingungen 
die  Function  von  Schlcimsecrction  zukommt,  so  ist  die 
Bildung  von  cystiseben,  schleimgefüllten  Gebilden  aus 
diesen  Epitbelsprossungcu  ohne  Zwang  zu  erklären. 

100  Fälle  von  Cystitis  haben  Hall 6 und  Motz 
(47^  histologisch  untersucht  und  damit  einen  werth- 
vollen Beitrag  zu  der  noch  wenig  studirton  pathologischen 
Anatomie  dieser  Krankheit  geliefert.  Die  leichteren 
Formen  führen  nur  zur  Veränderung  der  Mucosa,  in 
den  schwereren  und  schweren  Formen  wird  weiterhin 
da.s  interstitielle  Gewebe,  die  Muscularis  und  das 
äussere  ßbroseröse  Gewebe  befallen.  Nach  Art,  Grad 
und  Ausbreitung  ergiebt  sich  leicht  eine  Classilicirung 


der  verschiedenen  Formen  der  Cystitis.  In  Fällen,  wo  noch 
andere  Störungen  wie  Strictur  und  Prostatabypertrophie 
ihre  schädigenden  Einflüsse  auf  die  Blasenwand  aus- 
öbeu,  müssen  natürlich  auch  diese  zur  Erklärung  der 
histologischen  Befunde  berangezogen  werden;  ganz 
speciell  scheinen  bei  alten  Prostatikern  trophi.sche 
Einflüsse  eine  Rolle  zu  .spielen. 

Wohl  nicht  mit  Unrecht  glaubt  Linden  thal  (74), 
dass  unter  der  Bezeichnung  bullöses  Oedem  ganz  ver- 
schiedene Zustände  zusammengefasst  werden,  dass  aber 
nur  für  echte  Stauungsocdemblasen  die  Bezeichnung 
eigentlich  passt  und  nicht  für  Veränderungen  anderer 
histologischer  Natur.  Er  beobachtete  bei  einer  Frau 
mit  Prolaps  des  Uterus,  dass  nach  Einlegen  eines  Pessars 
Oedema  bullosum  auftrat,  das  nach  Entfernen  des 
Pessars  zweimal  verschwand;  als  das  Pessar  ein  drittes 
Mal  versucht  wurde,  entwickelte  sich  eine  Nekrose  der 
Schleimhaut.  — Kreps  (67)  beobachtete  die  gleiche 
Affection,  in  Trauben  zusammenstehende  transparente 
Bläschen  am  Blasenboden  bei  einem  Manne  mit  Tumor 
der  Samenblasen  und  bei  einer  Frau  mit  Carcinoma 
Uteri,  deren  erste  Beschwerden  von  der  Blase  ausgiugen. 
— Bierhoff  (8)  hält  das  Oedema  bullosum  vesicae 
für  eine  bedeutungslose  seeuudäre  Erscheinung  bei  ver- 
schiedenen Entzündungsprocessen  der  ableitenden  Harn- 
wege. Von  15  Fällen,  die  er  beobachtete,  fanden  sich 
4 bei  Carcinom  des  Uterus,  4 bei  Cystitis  colli  catar- 
rbalis,  1 bei  Cystitis  colli  supp.,  2 bei  oberflächlichen 
Geschwüren  nach  Kautcrisirung  mit  dem  Cystoskop, 

1 bei  Pyosalpinx,  1 bei  Cystocele,  l bei  Urethritis. 

Chronische  Nieren-  und  Ilarnröhrentenesmen  führt 
Fenwick  (28)  auf  einen  Krampf  des  Muse,  compressor 
urethrae  zurück.  Man  erzielt  durch  longitudinale  Spal- 
tung dieses  Muskels  Heilung.  (Mittheilung  von  zwei 
Fällen.)  Auch  da,  wo  ein  anatomisches  Substrat  in 
Form  einer  Strictur  vorliegt,  hilft  die  gleiche  Therapie; 
nur  wenn  Prostatabypertrophie  Schuld  an  den  Symp- 
tomen ist,  sind  andere  therapeutische  Indicationen  vor- 
handen. Fe  re  (29)  beobachtete  bei  einem  Epileptiker 
ausserhalb  der  Krisen,  Anfälle  von  solchen  Tenesmen. 
Er  glaubt,  da.ss  dieselben  epileptischer  Natur  seien, 
eine  Art  larvirter  Epilepsie.  Füller  (35)  glaubt,  dass 
alle  diejenigen  functionellcu  Veränderungen,  die  sich  in 
der  Function  der  Blase  bei  pathologischen  AfTcctionen 
eiustellen,  durch  die  Beseitigung  dieser  letzteren  (Stric- 
tureii,  Steine,  Tumoren  u.  s.  w.)  sich  reparircu.  Robson 
(108)  theilt  einen  Fall  mit,  der  diese  letztere  Behaup- 
tung gut  illustrirt.  Eine  35jährige  Patientin  litt  seit 
15  Jahren  an  Cystitis  und  häufigem  Concrementabgang. 
Ihr  Urin  war  alkalisch  trübe,  stinkend;  die  Blase  war 
auf  Wallnussgrössc  zusammengeschrumpft  und  ihre 
Innenfläche  mit  Phosphatincrustalionen  bedeckt.  H. 
kratzte  die  Blase  aus  und  brachte  durch  langsam  fort- 
schreitende Blasengymnastik  mit  Einspritzung  von 
Flüssigkeiten  die  Capacilät  von  10  g auf  230  g.  Der 
Urin  wurde  dabei  normal. 

Poisson  (101)  bringt  11  und  Hock  (53a)  einen 
Fall,  aus  dem  hervorgeht,  dass  bei  Frauen  das  .^us- 
kratzen  der  Blase  bei  chronischer,  aller  anderen  Be- 
handlung trotzenden  Cystitis,  guten  Erfolg  hat.  Der 
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Eingriff  ist  gefahrlos.  Unbedingt  erforderlich  ist  nach 
der  Operation  möglichst  lauge  einen  Ycrwcilkatheter 
eiii7.ulegen. 

Einen  Fall  von  svphilitischem  ßlasengeschwiir  hat 
[linder  (51)  beobachtet.  Cystoskopisch  stellte  sich 
dasselbe  als  Ulceration  ohne  Besonderheiton  dar,  auch 
die  Symptome  waren  diejenigen  der  hämorrhagischen 
Gystitis;  aber  aus  der  Erfolglosigkeit  der  gewöhnlichen 
Therapie  und  dem  raschen  Erfolge  einer  Jod-Kalium- 
therapic  schlicsst  II.,  d,ass  die  Ulceration  syphilitisch 
war.  — Auch  de  Margulies  (85)  hat  in  3 F.älleu 
Blusensyphilis  beobachtet.  Sic  kommt  vor  als  (iumma, 
Ulceration  und  Gystitis  syphilitica,  macht  aber  keine 
specitischen  Symptome.  Die  Di.agnose  ist  deshalb 
schwierig  und  nur  per  exclusioncm  und  ex  juvantibus 
möglich.  Man  muss  immer  bei  Gystitis  an  Syphilis 
denken,  wenn  die  mehr  oder  weniger  schweren  Symp- 
tome nicht  mit  dem  guten  Allgemeinbdindcn  des 
Kranken  übereinstimmen  und  die  Veränderungen  der 
Urinbeschaffenheit  unbedeutend  sind.  Die  anti.syphili- 
tische  Therapie  wirkt  bei  richtiger  Diagnose  Wunder, 
ist  aber  auch  in  den  Fällen  zu  versuchen,  wo  die  Dia- 
gnose fraglich  ist.  Jedenfalls  sichert  sie  dann  die  Dia- 
gnose. 

Ueber  einen  Fall  von  Ulcus  simplcx  vesicae  be- 
richtet Christopherson  (21):  der  Fall  wurde  cysto- 
tomirt,  das  im  Trigonum  gelegene  Geschwür  mit  Gar- 
bollösung  abgeriebeu  und  hernach  die  Blase  drainirt. 
Der  Fall  soll  geheilt  worden  sein.  Leider  fehlt  die 
histologische  Untersuchung  und  der  bakteriologische 
Urinbefuud  (Ref.) 

Besonderes  Interesse  beansprucht  ein  Fall  von 
Kawetzki  (59),  da  hier  Ulcus  ventriculi  und  Ulcus 
vcsicac  zusammen  vorkamen.  Bei  der  Scction  der 
41  jährigen  an  Febri  recurrens  gestorbenen  Frau  deckte 
die  Autopsie  die  zwei  Uiccrationen  auf.  Die  histolo- 
gische Untersuchung  des  Bla.seugcschwQrs  sicherte  die 
Diagnose  Ulcus  simplex;  in  einer  Arterie  der  Harnblase 
wurde  ein  Thrombus  im  Stadium  der  Organisation  ge- 
funden. — Schmauch  (114)  hat  cystoskopisch  einen 
Fall  verfolgt,  wo  bei  einer  Frau  nach  Operation  eines 
Uteruscarcinoms  sich  ein  Ulcus  vesicea  simplex  und 
daran  anschliessend  eine  Blasenscheideulistei  bildete. 
Die  Patientin  überstand  eine  Septikaemie  und  bekam 
im  Verlaut  derselben  multiple  hämorrhagische  Infarcte, 
die  Sch.  .auf  Embolien  zurückführt  und  aus  denen  sich 
die  Ulcerationen  bildeten.  Der  Urin  in  dem  Falle,  und 
auf  diesen  Punkt  ist  bis  jetzt  wenig  Gewicht  gelegt 
worden,  war  frei  von  Eiweiss  und  Eiter  und  frei  von 
Bakterien,  auch  Tuberkelbacillen  wurden  nicht  ge- 
funden. 

2 Fälle  von  Blaseugaugrän  cystoskopirto  und  be- 
handelte Stöckel  (121);  der  eine  Fall  folgte  einem 
inslrumentellcn  Eingriff  mach  Retrofloxio  utcri  gravidi, 
der  andere  schloss  sich  an  einen  Forceps  an.  ln  beiden 
Fällen  präsentirten  sich  die  Urcteren  als  tiefe,  kkaffende, 
schwarze  Trichter  im  Cystoskop,  die  die  Stelle  der 
Ureterenwülste  einn.ahmcn.  Der  eine  Fall  besserte  sich 
nur.  während  der  andere  <au.sheilte. 

Stock  mann  (120)  hat  einen  Fall  von  epidermoi- 


daler  MetapUasic  der  Harnwege  beobachtet  bei  einer 
Fr.au,  die  an  rechtsseitiger  Pyelitis  litt  und  eine  9 cm 
lange,  31/2  cm  breite,  pcrgament.artige  Membran 
wahrscheinlich  aus  dem  rechten  Nierenbecken  entleerte, 
das  typische  epidermoidale  Met.apl.asie  zeigte.  Derartige 
Fälle  sind  selten,  besonders  .selten  werden  sie  intra 
vitam  diagnosticirt;  St.  h.at  seinen  Fall  mit  Argcnt. 
nitr.  - Einspritzungen  ins  Nierenbecken  geheilt.  — 
Kreps  (67)  heschrcibt  einen  Fall  von  Lcukoplakia 
vesicae:  starke  Ausscheidung  von  PKattcncpithclicn  aus 
einer  Blase,  in  der  cystoskopisch  an  der  vorderen 
oberen  Blasenw.and  ein  weisser  runder,  glänzender 
Fleck  von  der  Grösse  eines  Silberrubcls  naebzuweisen 
war.  — 

Ueber  die  Folgen  der  po.stopcr.ativcn  Harnverhaltung 
nach  chirurgischen  Eingriffen  an  den  inneren  Genitalien 
der  Frau  hat  Taussig  (123)  Beobachtungen  gesammelt. 
Die  Intensität  der  Harnverhaltung  ist  abhängig  von  der 
Ausdehnung  der  Ablösung  der  Bl.ase  von  der  Umgebung. 
Die  Folge  des  regelmässigen  Katheterismus  ist  eine 
Gystitis,  die  zwar  .auch  in  einem  Falle  von  KathetcrU- 
mus  (Infcction  mit  Bact.  coli)  beobachtet  wurde. 
Bakteriologisch  fand  sich  gewöhnlich  eine  Reincullur 
und  zw.ar  7 mal  Staphylococcus  aureus,  6 mal  Bactcri- 
um  coli,  Streptococcus  1 mal  (12  Fälle  mit  2 Misch- 
infectionen).  Das  Urotropin  erwies  sich  nur  in  leichten 
Fällen  wirksam. 

Garceau  (36)  theilt  cystoskopischc  Befunde  mit. 
welche  die  Thatsache  illustriren,  das.s  die  Ureteren- 
mUndungen  meist  ein  verändertes  Aussehen  h.aben  iu 
Fällen,  in  denen  die  darüber  liegenden  Harnwege  oder 
die  Nieren  erkrankt  sind.  Auch  in  den  Fällen,  wo  die 
Bla.se  miterkrankt  ist,  ist  die  Ureterenmöndung  der 
kranken  Nicrenseite  und  deren  Umgebung  meist  schwerer 
alterirt  als  die  übrige  Bl.ascnschleimh.aut.  Die  Wichtig- 
keit dieser  Thatsachen  für  die  Diagnosestellung  liegt 
.auf  der  Hand. 

Bei  der  Behandlung  von  Blasentuberculose  haben 
sich  Frcyer  (33)  Instillationen  mit  Sublimat  1 : lOOUü 
bis  1 : 2000  am  besten  bewährt.  Durch  Cystotomie 
kann  iu  seltenen  Fällen  der  primäre  Herd  entfernt 
werden,  bei  vorgeschiittenen  Fällen  kann  durch  diesen 
Eingriff  Schmerz  und  Harndrang  gemildert  werden.  — 
Trombetta  (126)  heilte  durch  Cystotomie  bei  einer 
70jährigeu  IfTau  eine  tuberculöse  Gystitis  und  Urt- 
teritis  und  vergleicht  den  Vorgang  bei  diesem  opera- 
tiven Erfolge  mit  demjenigen  bei  der  Laparotomie  io 
Fällen  von  Tuberculöse  des  Peritoneums.  — Praxim 
(103)  ist  der  Ansicht,  die  Therapie  bei  Blasentubercu- 
loso  müsse  vorwiegend  eine  allgemeine  und  diätetische 
sein ; hingegen  hat  er  bei  grossen  Beschwerden  von  der 
Cystotomie  Erfolge  gesehen.  2 mal  hat  er  die  Sectio 
perinealis  gem.aeht;  ein  Patient  genas,  der  andere  wurde 
gebessert.  3mal  wurde  die  Sectio  alta  gemacht;  1 mal 
trat  als  Complication  ein  renaler  und  perirenaler  Abscess 
auf  und  Patient  starb.  Die  2 anderen  Fälle  gebessert. 
N.ach  der  Zusammenstellung  von  P.  sind  in  der  Lite- 
ratur 62  Cystotomien  bei  Blasentuberculose  mitgetheilt : 
24  wurden  geheilt,  18  gebessert,  19  wurden  nicht  ge- 
bessert oder  starben. 
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Klieneberger  (Ü2)  hat  54  Fälle  von  Urogenilal- 
liiluTCulosc  bei  Frauen  zusatnmcngeslellt,  von  denen 
wahnsclieiiilich  7 direct  durch  den  Coitus  übertragen 
wurden.  Von  47  sccundären  zeigten  7 ausschliesslich 
Erkrankung  der  Harnorgane;  27  mal  waren  beide  Systeme 
erkrankt.  Frey  er  (33)  findet  häufig  Hämaturie  als 
erstes  und  einziges  Symptom  bei  Blasentubercuiose;  er 
empfiehlt  Behandlung  mit  Sublimatinstil lationen.  — 
Händler  (3)  hält  ebenfalls  die  primäre  Blascntuher- 
cnlose  nicht  für  sehr  selten  und  hält  die  Diagnosen- 
Stellung  bei  intensivem  Suchen  nach  Tuberkclbacillen 
fast  immer  für  möglich.  Symptomatologisch  ist  die  ge- 
ringe Blascnc.apacität  und  die  Hämaturie  wichtig.  Die 
Sectio  alta  brachte  in  einem  Falle  eine  schwer  erkrankte 
Blase  zur  Ausheilung  und  die  secundür  erkrankte  Niere 
zur  Besserung.  — Casper  (IG)  unterscheidet  die  Tuber- 
culose  der  Blase  und  die  tuberculöse  Cystitis.  Die 
Tubcrculase  entspricht  der  Knötcheneruption,  die  zur 
UIccration  führt,  die  Cystitis  tuberculosa  erscheint  in 
Form  entzündlicher  Herde  um  die  Knölehen  und  lässt 
sich  von  anderen  Cysiitisformen  nicht  unterscheiden.  — 
Im  Frühstadium  ist  die  Diagnose  aus  der  Anwesenheit 
von  Tuberkclbacillen  oder  der  Anwesenheit  anderer 
Bakterien  zu  stellen;  die  Cystoskopic  giebt  keine 
typischen  Bilder.  Therapeutisch  kommt  vor  Allem  Eli- 
mination des  primären  Krankheitsherdes,  der  oft  in  einer 
Niere  localisirt  ist,  in  Betracht.  In  zweiter  Linie  all- 
gemeine diätetische  und  medicamentöse  Therapie;  locale 
'l'herapie  (mit  Sublimat-  oder  Milchsäurcinstillulionen) 
nur,  wenn  bald  Erfolge  erzielt  werden.  Operative  Ein- 
grifTc  kommen  nur  in  Frage,  wenn  sich  mit  Sicherheit 
die  Localisation  des  Processes  auf  einzelne  Stellen  nach- 
weisen  lässt.  Andre  (2)  spricht  ebenfalls  der  .Allgc- 
meinbehandlung  das  Wort  und  erwartet  von  der  Local- 
bchandlung  nur  wenig  oder  doch  nur  symptomatischen 
Nutzeo.  Einspritzungen  von  Guajacol  haben  sich  ihm 
am  besten  bewährt. 

Eine  Dermoidgeschwulst  (der  Harnblase)  beobachtete 
und  operirte  Bogajewski  (12).  Dieselbe  wurde  bei 
einer  33jäbrigen  Frau,  die  an  den  Symptomen  von 
Cystitis  litt,  durch  die  erweiterte  Harnröhre  entfernt. 
Die  Geschwulst  sass  an  einem  dünnen  Stiel,  hatte  eine 
runzlige,  hautartige  Oberfläche  und  war  mit  spärlichen 
Haaren  besetzt,  an  denen  kleine  incrustationen  hafteten. 
Das  Innere  der  Geschwulst  bestand  aus  Fettgewebe;  in 
der  Nähe  des  Stieles  fand  sich  ein  2 cm  langer,  ca. 
’/i  cm  dicker  Knochen  mit  zahnförmigen  Knocbcnbil- 
dungen  an  beiden  Enden;  ein  dritter  Zahn  fand  sich 
'iaueben.  D.  hat  aus  der  Littcratur  2 Fälle  von  Blascn- 
dermoid  (Thompson-Bryant  und  Paget)  finden 
können.  — Ein  perivesicalcs  Lymphadcnoiu  haben 
•Marion  und  Gaudy  (86)  beobachtet.  Bei  dem  38jähr. 
Kranken  ergab  Operation  und  Autopsie  ein  Lympli- 
adenom,  das  die  ganze  Blasenwand,  die  Samcubläschsn 
und  .Samenleiter  und  deren  Umgebung  durchsetzte.  Die 
Blase  hatte  dadurch  völlig  ihre  Elasticität  verloren  und 
dy.suriscbc  Beschwerden  gemacht.  — .Mac  Gavin  (83) 
diagnosticirtc  bei  einem  72jiilirigcn  .Manne  durch  Rcctal- 
palpatioii  ein  Carcinom  des  Trigeminus,  entfernte  das- 


selbe sammt  einem  Stück  Bla.senwand  rlurcli  Sectio  alta 
und  erzielte  Heilung. 

Suter  (122)  theilt  10  von  Burckhardt  operirte 
Fälle  von  ßlascnpnpillomen  mit;  cs  wurde  jedes  Mal 
die  Sectio  alta  gemacht  und  jedes  Mal  Heilung  erzielt. 
4 Fälle  rccidivirtcn,  6 sind  recidivfrei  geblieben.  Die 
Uceidive  sind  nicht  locale,  sondern  cs  sind  neue  ent- 
standene Zottenpolypen  als  .\cusscrung  der  papilloma- 
tösen  Disposition  der  ßla.scuwand.  S.  besehäftigt  sieh 
im  Speciellcn  mit  der  Frage  der  Wundvci’sorgung  nach 
der  Cystotomic,  die  er  abhängig  von  der  bakteriologischen 
BcsehafTenlicit  dc.s  Urins  gemacht  wissen  will.  Bei  ste- 
rilem Urin  soll  alles  ge.schlos.sen,  ev.  das  Cavum  Rctzii 
di-ainirt  werden.  Ist  eine  Cystitis  da,  so  kann  die 
Bla.se  genäht  werden,  das  Cavum  Rctzii  .soll  aber 
diainirt  weiden,  da  die  Naht  meist  aufgeht;  bei  viru- 
lenten Infcctioncn  soll  die  Blase  drainirt  werden.  Der 
Verweilkatheter  ist  nur  bei  Retention  zu  verwenden. 

Rafin  (104)  lial  eine  6 .Jahre  dauernde  Hämaturie 
<lurch  Entfernung  von  12  Geschwülsten  aus  der  Harn- 
bla.se  durch  Sectio  alta  — tubuläre  Epitheliome  — ge- 
heilt; die  Geschwülste  lics.sen  sich  leicht  mit  der  Curette 
entfernen,  ihr  Grund  wurde  kautcrisirt.  — Kolischcr 
(64)  beschreibt  als  neuen  Krankheitstypus  der  weiblichen 
Harnblase  sog.  traumatische  Granulome,  die  bei  einer 
gewissen  Disposition  in  einer  vorher  cystitisch  erkrankten 
Blase  unter  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  entstehen 
sollen;  sic  rufen  dysurischc  Beschwerden  hervor,  häufige 
ropiöse  Blasenblutungen  und  Abgang  von  Phosphat- 
krümcln.  Cystoskopisch  stellen  sie  sich  auf  einer  Narbe 
aufsitzend  als  erbsen-  bis  kirschgrossc  Gcschwülstclien 
dar  von  hellrotber  Farbe,  entweder  einzeln  oder  multipel 
mit  breiter  Basis  der  Blascnwaud  aufsitzend.  Die  Kuppe 
ist  oft  Sitz  dendritischer  Phosphatablagerungcn.  Die 
Oberfläche  ist  himbeerartig.  Die  Geschwülstchen  sind 
mit  dem  Opcrationscystoskop  zu  entfernen. 

üeber  die  Fälle  von  Blasen tumor,  die  an  der 
Heidelberger  chirurgischen  Klinik  zur  Beobachtung 
kamen,  berichtet  Lobstein  (76).  Es  sind  71  Fälle, 
von  denen  48  operirt  w'urden,  einige  mehrere  Male. 
Der  hohe  Blascnschuitt  wurde  42  mal  gemacht,  6 mal 
wurde  durch  die  dilatirtc  Urethra  operirt,  1 mal  der 
Blasen -Scheidenschnilt,  2 mal  der  Sacralschnitt  und 
3 mal  der  l^crinealschnitt  gemacht.  10  mal  wurde  ein 
Stück  der  Blase  resccirt.  In  29  Fällen  wurde  nach 
der  Operation  die  Bla.se  genäht  und  davon  heilten 
9 primär;  in  den  andern  Fällen  wurde  die  Wunde  nur 
verkleinert  und  die  Blase  drainirt.  Die  Operations- 
mortalität  beträgt  33  pCt.  Operirt  wurden  17  Fälle 
von  gutartiger  (ieschwulst;  von  diesen  starben  2 nach 
der  Operation,  5 nach  Entlassung  zu  Hause,  6 berichten 
über  Wohlbefinden,  4 sind  verschollen.  Von  31  Patienten 
mit  bösartigen  Geschwülsten  sind  noch  4 am  Leben, 
3 mit  Rccidiv,  1 ohne  Rccidiv,  die  andern  starben  14  im 
Anschluss  an  die  Operation,  die  amiern  innerhalb  eines 
Jahres.  Die  operativen  Erfolge  sind  demnach  recht 
traurige. 

Eine  sehr  seltene  Beobachtung,  ein  mcta.statisches 
Kndotheliom  der  Bla.se,  theilt  Lindner  (75)  mit.  Der 
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()3  jährige  .Mann  hatte  die  Symptome  einer  Erkrankung 
des  Gcntraincrvensystcms  und  einer  .schweren  Cystitis. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  Endothcliom  der  Dura 
mater  und  in  der  Blase  zwei  meta.statisehe  Tumoren 
von  gleichem  Bau,  die  histologisch  vom  Endothel  der 
Blutgefilssc  ausgingen. 

Lafon  (G9)  macht  auf  die  Seltenheit  der  .Meta.sta.scn 
bei  bösartigen  Blasentumorcn  aufmerksam,  die  eigentlich 
erst  dann  Vorkommen,  wenn  die  Blascnwand  infiltrirt  ist; 
seiner  .Arbeit  dienen  als  Material  18  Fälle  von  Blascn- 
tumoren. 

Berliner  (5)  hat  bei  einem  11jährigen  Mädchen 
als  Ursache  von  seit  dem  4.  Lebensjahre  auftretenden 
Blutungen  Telcangiccta.sicn  der  BlasengefiLs.se  gesehen. 
Das  Kind  hatte  au.sserdem  ein  Angiom  der  Schamlippen 
und  eine  Asymmetrie  des  Gesichtes.  Thempeutiseh 
wurden  durch  Sectio  alta  die  Tclcangiectasien,  die  sich 
vorwiegend  um  den  .Meatus  urethrae  fanden,  thermo- 
cauterisirt.  Der  Erfolg  dieser  Operation  war  ein  guter. 

Einen  seltenen  Fall  von  sogen.  idiopathi.scher  Ent- 
zündung des  Cavuni  Retzii  thcilt  Hassler  (49)  mit. 
Derselbe  betrifft  einen  C3jähr.  l’rostatikcr,  bei  dem  der 
.Ausgangsort  allem  Anscheine  nach  die  Prostata  war;  von 
der  Pro.stata  ging  die  Entzündung  direct,  ohoeBcthciligung 
der  Blase,  auf  das  prävcsicalc  Zellgewebe  und  erst 
.seeundär  aus  die.sem  in  die  Blase,  wie  die  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Eiters  des  Cavum  und  des 
eitrigen  Urins  ergab  (Staphylococcus  pyogenes  aurcu.s). 
Vor  Beginn  der  Entzündung  und  zu  Anfang  derselben 
war  der  Urin  durch  zweimalige  Untersuchung  steril  ge- 
funden worden.  H.  glaubt  aus  der  Verarbeitung  seines 
Falles  und  der  einschlägigen  Literatur  den  Schluss 
ziehen  zu  dürfen,  dass  eine  idiopathische  Entzündung 
des  Cavum  Uctzii  als  Krankheit  sui  gencris  nicht 
existirt.  sondern  dass  der  Ausgangsort  meist  in  einer 
latenten  Pintzündung  des  Urogenitalsystems  zu  suchen 
ist.  ln  seltenen  P'älien  handelt  cs  sich  um  Infcction 
eines  subinusculärcn  Hämatoms,  das  durch  Trauma  oder 
durch  heftigen  Husten  entstehen  kann.  Einen  anderen 
P'all  thcilcn  (25jähr.  Mann)  imbert  und  Gaujon  (56) 
mit;  die  Infection  scheint  hier  von  einer  ulcerirten 
P'eigwarze  der  Glans  ausgegangen  zu  sein.  Es  wurde 
zuerst  ein  Proslataabscess  diagnosticirt,  und  später  durch 
Incision  über  der  Symphyse  viel  Eiter  entleert.  VerfT. 
nehmen  an,  es  habe  sich  um  Vereiterung  einer  prä- 
vesicalcn  Drüse  gehandelt. 

Waldvogel  (130)  und  Wcgele(134)  haben  Fälle 
von  P'istcln  zwischen  P'lcxura  sigmoidca  und  Blase  im 
Anschluss  au  perforirte  Darmdivertikcl  beobachtet.  Der 
P'all  des  ersteren,  der  intra  vitam  längere  Zeit  an 
.Mictionsschwierigkeiten  und  Pneumaturie  litt,  wurde  erst 
durch  die  .Autopsie  aufgeklärt.  Der  P'all  des  letzteren 
(G3  jährige  P'rau)  starb  nach  der  Operation,  die  in 
.Schluss  der  P'istcl  und  Rcsection  des  erkrankten  Darmes 
bestand.  Waldvogel  plaidirt  in  der  Besprechung 
seines  P'alles  für  eine  conservative  Therapie,  da  er  die 
operativen  Pängriffe  für  zu  gefährlich  hält  und  sein 
Kranker  wenig  gelitten  hatte. 

Päne  Ycsico-umbilicalfistel  hat  Pauchet  (97)  bei 
einem  5jährigen  Knaben  durch  extraperitoneale  .Aus- 


schälung des  persLstirenden  Urachus  zur  Heilung  ge- 
bracht. Hinter  dem  Nabel  zeigte  der  Urachus  eine 
haargcfüllte  Erweitening.  — Hind  (50)  hat  4 P'ällc  von 
persistirendem  Urachus.  der  sich  in  allen  P’älien  nach 
Absccssbildung  complicirtc,  beobachtet.  Ein  5 Wochen 
altes  Kind  starb  an  der  Affcction;  die  anderen  P'ällc 
betrafen  ein  4-  und  ein  6 jähriges  Mädchen  und  einen 
älteren  Herrn. 

Hüne  Vesico-Vaginalfistcl  schloss  Smith  (119) 
nach  folgender  Methode.  Von  einem  vaginalen  t/ucr- 
.schnitt  aus  wird  die  Vagina  von  der  Blase  stumpf  ge- 
trennt und  nur  an  der  P'istelstclic  die  Scheere  ge- 
braucht. Der  Bla.senriss  wurde  durch  Catgut-Muscu- 
larisnähtc  geschlossen  und  hierauf  der  Vaginalriss  so, 
dass  auch  die  Blasenwand,  aber  seitlich  von  der  Blasen- 
naht mitgefasst  wurde.  Die  Bl.isenwand  kommt  so  auf 
intactc  Vaginalwand  zu  liegen.  Während  der  Nach- 
behandlung kam  der  Verweilkatheter  zur  Verwendung. 
Kclly’s  (60)  Methode  unterscheidet  sich  von  der  obigen 
nicht  wesentlich.  Er  operirt  in  Knie-Püllenbogcnlage. 
isolirt  Blase  und  Vagina  oder  bei  Vesico-Rcctallisteln 
Rectum  und  Blase  und  näht  jede  Wand  für  sich.  Muss  das 
Peritoneum  eröffnet  werden,  so  wird  dasselbe  wäiirend 
der  Operation  tampouirt  und  nachher  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  ausgewaschen. 

Ternowski  (124)  berichtet  über  70  P’älle  von 
P'istcln,  von  denen  68  sich  an  Geburten  anscblo.ssen 
und  35  Vesicovagiualüsteln  waren.  20  von  diesen 
wurden  durch  die  erste  Operation  geheilt,  15  mussten 
wiederholt  operirt,  bei  einigen  sogar  die  Kolpokleisis 
gemacht  worden.  Von  4 Urcthrovaginaltisteln  wurden 
3 geheilt,  1 gebessert,  von  4 Rccto-Vagino-Vesical- 
fisteln  wurden  2 geheilt,  1 ohne  Erfolg  operirt  und 
1 starb.  Bei  6 Vesico-Ccrvicalflsteln  wurden  5 ge- 
bessert, einer  blieb  ungebessert.  3 Fälle  von  \csico~ 
Cervical-Vaginalfisteln  wurden  gebessert.  Die  Behand- 
lung bestand  jeweils  in  Excision  der  P'istcln  und  Narben 
und  Anfrischen  und  Naht  der  P'istelräuder. 

Zur  Beseitigung  der  Cystocelc  empfiehlt  Chia- 
ventonc  (19)  die  Cystopexie.  Sie  soll  nur  in  schweren 
Fällen  Verwendung  finden,  io  leichten  genügt  die 
Kolporrhaphic.  Bei  der  Cystopexie  wird  nach  der  Lapa- 
rotomie die  vcsicoutcrine  Peritoneal  falte  incidirt  und 
losgelöst  und  zwar  soweit,  dass  der  Blascngruud  au  die 
vordere  Uteruswand  angenäht  werden  kann.  Dann  wird 
das  Peritoueum  wieder  geschlossen  und  durch  Ver- 
kürzung der  Ligg.  rotunda  der  Uterus  fixirt.  Bret- 
taucr  (14)  hat  zur  Beseitigung  der  Cystocele  in  drei 
P'älien  nach  P'reund- Wertheim  von  der  Vagina  aus 
die  Blase  losgelöst  und  den  Uterus  nach  Eröffnung  der 
l'eritonealhöhlc  in  die  vaginale  Incision  herunterge- 
klappt  und  hier  mit  der  Rückseite  gegen  die  Blase 
festgenäht.  'Der  Uterus  wirkt  so  als  Pelotte  und  hindert 
das  Heruotcrgleiten  der  Blase. 

Lucas  - Cham  piounicre  (80)  hat  unter  900 
Leistenhernien  die  Blase  6 mal  sicher  und  2 — 3 mal 
wahrscheinlich  gefunden.  3 mal  hat  er  die  Blase  ge- 
öffnet, 3 mal  deren  Vorhandensein  mit  dem  Katheter 
nachgewieseii.  Der  Bla.senbruch  war  immer  extraperi- 
toneal neben  dem  Bruchsack.  Kein  Kranker  hatte 
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Blaseabcsrhwerdcn.  L.  nimmt  an,  dio  Brücbc  .seien 
angebnrcn  und  Folge  einer  Missbildung  des  Lcistcn- 
i-anals  und  der  Blase.  War  die  Blase  eröffnet,  so  hat 
L.  jedesmal  mit  3 Rtagonnähten  mit  Catgnt  ohne  Ver- 
weilkatheter Heilung  ei zielt.  Die  Wunde  .soll  drainirt 
«erden.  Pieque  (99)  hält  die  Diagnose  der  Blascn- 
brüche  für  leichl,  sobald  man  daran  denkt,  da  sich  die 
Blase  als  barte  Fettmassc  prösentirt.  Nach  seiner  An- 
sicht soll  die  prolabirte  Blase  nicht  rcsecirt  werden, 
wenn  nicht  speciellc  Indicationen  da  .sind  (Gangrän, 
Entzündung),  sondern  .sie  soll  einfach  reponirt  werden. 
.\«oh  Lossen  (79)  äussert  diese  Ansichten  und  em- 
plicblt  wenn  müglieh  die  Reposition;  er  empliehlt  nach 
der  Operation  häufiges  Kalhetcrisiren  oder  den  Ver- 
weilkatheter. Wird  die  Blase  bei  einer  llcrniotomie 
zufällig  verletzt,  so  hängt  das  Vorgehen  davon  ab,  ob 
die  Verletzung  intra-  oder  extraperitoneal  geschah.  Im 
ersteren  Falle  ist  zu  laparotomiren,  die  Bixse  zu  nähen, 
das  Peritoneum  und  dio  äussere  Wunde  und  die  Blase 
durch  Verweilkatheter  zu  drainiren.  Im  letzteren  Kalle 
genügt  gute  Drainage  der  Wunde,  eventuell  Vorziehen 
und  Naht  der  Blase. 

Als  Ursache  der  Blascnatonie,  der  Bildung  von 
Divertikeln,  des  Fchlschiagens,  des  Rrlolges  bei  Ope- 
ration an  der  hypertrophischen  Prostata  und  als  Prädis- 
posilion  für  Blascnruptur  beschreibt  Lydston  (82)  die 
fettige  Degeneration  der  Blaseninusculatur.  Er  fand 
dieselbe  hochgradig  ausgesprochen  bei  3 Männern,  die 
an  Alkoholvergiftung  gestorben  waren  (Alter:  40,  47 
und  .ä4  Jahre).  Neben  der  fettigen  Degeneration  der 
Prostata  und  der  Blase  fanden  sich  Divertikel  ver- 
schiedener Ausbildung. 

Ueber  Bla.senveränderungen,  die  sich  sowohl  bei 
Frauen  als  Männern  fandon,  die  an  Tabes  dorsalis  und 
anderen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  littou  (trauma- 
tische Läsionen,  Tumoren,  Syringomyelie)  berichtet  Hirt 
(53).  Diese  Veränderungen  bestehen  in  einer  trabecu- 
läreu  Muskelhyperlrophie,  die  unabhängig  von  Ausfluss- 
bindernissen und  Entzündung  entsteht  und  wohl  auf 
die  Störungen  der  willkürlichen  Ilafuentleerung  in  Folge 
der  spinalen  Lähmung  zurückzuführen  ist.  Bei  Tabikern 
finden  sich  Blasen.symptomc  und  diese  Hypertrophie  oft 
als  erstes  Zeichen  der  Krankheit  bevor  irgoud  andere 
Symptome  nachweisbar  sind.  Die  Erklärung  dieser  Ver- 
änderungen kann  nicht  bei  allen  diesen  Zuständen  die 
gleiche  sein.  Bei  Tabes  ist  in  erster  Linie  an  Störung 
der  centripctalcn  Coordination  zu  deuken;  der  Detrusor 
bypertropbirt,  weil  der  Sphincter  nicht  mehr  auf  die 
normale  Detrusorspannung  hin  sich  öffnet.  Bei  den 
traumatischen  Lähmungen  mit  völliger  Retention  ent- 
steht die  Verdickung  des  Detrusors  durch  .Arbeitshyper 
tropliic,  da  bei  nicht  genügend  häutigem  Katbeterismus 
die  Blase  eben  oft  stark  gelüllt  wird  und  der  Detru.sor 
gegen  diese  Füllung  ankämpft.  Wird  einige  Zeit  nach 
Beginn  der  Retention  der  Detrusor  sehr  stark,  danu 
überwindet  er  den  Spbiuetcr  internus  und  es  tritt  dann 
Incontineiiz  ein,  die  sich  in  solchen  Fällen  ja  meist 
entwickelt. 

Drei  Fälle  von  Blasenektopie  hat  Lorthior  (78) 
operirt  und  zwar  mit  .Anfrisehen  der  Ränder  und  Lappen- 


plastik — 2 Mädchen,  das  eine  2,  das  andere  3 Monate 
alt,  gingen  einige  Zeit  nach  der  Operation  zu  Grunde, 
ein  zweijähriger  Knabe  wurde  soweit  geheilt,  da.ss  nur 
kleine  Schleimhautdefccte  zurückbliebcu  und  für  die 
Zukunft  ein  Urinal  getragen  werden  kann.  (L.  führt 
die  Methode  auf  Wood  und  Segond  zurück.)  Orlow 
(93)  hat  4 Fälle  nach  May  dl  operirt.  Er  verlor  einen 
Fall  an  Peritonitis,  einen  an  Pneumonie  bald  nach  der 
Operation.  Ein  Pat.  überlebt  die  Operation  um  2 Jahre 
und  starb  an  Pyelonephritis,  er  war  am  Tage  für  2 
Stunden  continent,  nachts  aber  incoiitinciit.  Der  letzte 
Fall  ist  IV2  Jahre  seit  der  Operation  in  Beobachtung 
und  ist  auch  nachts  meist  continent.  — Frank  (82) 
hat  nach  Maydl  bei  einem  1898  operirleii  1(5 jährigen 
Patienten  völligen  Erfolg  erzielt;  der  betreffende  ist 
völligcontincnt,  und  da  auch  die  Urethra  durch  eine  I’Iaslik 
geschlossen  wurde,  .sind  Coitus  und  Ejaculatioti  möglich. 

Die  Methode,  die  Subbotin  zur  Be.seitigung  der 
Ektopie  erfunden  hat  (s.  diesen  Jahrc.sbcrirht  1901, 
Bd.  2,  S.  552),  ist  von  Grusdew  (42)  benutzt  worden, 
um  einer  Patientin  mit  Blasen-Scheidcn-  und  .Mastdarm- 
Scheidcnfistel  und  vollständiger  Zerstörung  der  Harn- 
röhre eine  neue,  continente  Urethra  zu  bilden  zugleich 
mit  Beseitigung  der  Fisteln.  Die  Harnröhre  wurde  aus 
einem  Stück  Mastdarm  gebildet,  Blase  und  Vagina  zu- 
sammen in  diese  Harnröhre  abgeleitet.  Das  Resultat 
in  Bezug  auf  Coutinenz  iitid  Capaeität  der  Bla.se  war  vor- 
züglich. Nur  die  Passage  des  Mcustruationsblutes  macht 
Schwierigkeit,  sodass  G.  empfiehlt,  in  ähnlichem  Falle 
die  Secretion  des  Uterus  erst  aufzuheben. 

Die  Bnure.sis  behandelt  Barbour  (3a)  mit  Borsäure 
und  Salol  und  heilt  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Fälle 
so.  — Parn  el  I (95)  hat  bei  Mädchen  gute  Erfolge  erzielt 
indem  er  die  Urethra  mit  einem  Dilatator  dilatirtc  und 
deren  Schleimhaut  mit  Silbcrnitratlösiing  ätzte.  Fischer 
(31)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Enuresis  .sehr  oft 
bei  adenoiden  Vegetationen  des  Pharynx  vorkommt  und 
durch  die  Beseitigung  derselben  gehoben  wird.  Er  fand 
iu  15  pCt.  der  Kinder  mit  adenoiden  Wucherungen 
Enuresis  und  coustatirte  Heilung  derselben  in  50pCf. 
nach  Beseitigung  der  Rachcntonsille.  Etiövant  (26) 
hat  gleiche  Beobachtungen  gemacht;  nach  seinen  Zu- 
sammenstellungen leiden  — V2  Kinder  mit  ade- 
noiden Vegetationen  an  Enuresis;  mit  wenigen  Aus- 
nahtneii  tritt  durch  die  Beseitigung  des  Respiratious- 
hindemisses  Heilung  ein.  — Wacker  (129)  empfiehlt 
zur  Behandlung  entweder  maschinelle  Vibrafionsmassage 
oder  Massage  mit  dem  Finger  vom  Rectum  aus.  Er  er- 
zielt mit  dieser  Behandlung  gute  Erfolge.  Bicnfait 
(7)  empfiehlt  Extractuin  Bolladonnae,  Strychnin,  Fara- 
disation  oder  Galvanisation. 

Bei  einem  13  Jatire  , alten  Knaben  heilte  Wos- 
kressenski  (136)  eine  Haruiucontineuz,  die  als  Folge 
einer  10  Jahre  früher  vorgenommenen  Lithotomic  zu- 
rückgeblieben war  durch  die  Excision  der  breiten  Narben, 
die  den  Blasciibodeii,  die  Harnröhre  und  das  Rectum  nach 
unten  zogen  und  durch  nachherige  Bildung  eines  neuen 
Dammes.  Das  Resultat  war  ein  ausgezeichnetes.  W. 
nimmt  an,  da.ss  die  perinealen  Narben  den  Sphincter 
vesieae  an  der  Contractioii  hinderten. 
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[Gantkowski,  Ucber  trauiuatiscbc  Zcrrcissuugcu 
der  iiariiblasc.  Nowiiiy  Ickarskic.  1900.  No.  12. 

Gantkowski'ü  Abhandlung  liegt  ein  Fall  von 
extraperitonealer  Zerreissung  der  Harnblase  (enl-standen 
durch  Huf-schlag  bei  einem  28jährigen  Patietiten)  zu 
(irundc.  Heilung.  Bezüglich  der  Therapie  in  Fällen 
von  traumatischer  Blasenruptur  vertritt  G.  den  wohl 
jetzt  allgemein  acceptirten  Grundsatz,  da.ss  ein  un- 
zweifclhatt  constatirter  iutraperitonealer  Kiss  eine  so- 
fortige Laparotomie  und  Blascnnabt  erfordert.  Bei  ex- 
traperitonealen Hissen  genügt  nach  Verf.  eine  Sectio 
alta.  Zum  Schluss  werden  einige  Bemerkungen  über 
die  Begutachtung  derartiger  Fälle  von  Standpunkt  des 
Unfallsversicheriing.sgeselzes  kurz  angeführt. 

R.  Uroanik  (Krakau).] 

4.  Steine  und  Fremdkörper  in  den  untern 
Hanuvegen. 

1)  Alapy,  H.,  Lithotripsic  bei  einem  7jährigen 
Knaben.  Fest,  med.-chir.  Presse.  S.  58.  (Urethra  für 
Charriere  22  durchgängig,  Heilung  in  3 Tagen.)  — 2) 
.Messi  c l’icri,  Intossicazioue  nrinaria.  .Archivio  di 
psychiatria.  Hef.  Gazz.  degli  osp.  c dclle  clin,  No.  27. 
(Versuche  über  toxische  Kinwirkung  von  Urin  von  ge- 
.sunden  und  kranken  Personen  auf  die  nervösen  Centren 
von  Versuchsthieren  ergab,  dass  zwischen  den  verschie- 
denen Urinen  kein  Unterschied  besteht.)  — 3)  Bahr, 
F..  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  F'remdkörpern  in 
der  Harnblase.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  (Mittheilung 
von  16  Fällen;  11  von  Braun  und  5 von  König 
operirt.)  — 4)  Balzer,  F.,  Ueber  Blasensteine  und 
Blasenfremdkörpcr.  ln.-l)iss.  Breslau.  — 5)  Bordiert. 
K.,  Ueber  die  Indicationen  der  Lithotomic  gegenüber 
der  Lithotripsic.  Freie  Verein,  d.  Chir.  Berlins.  12.  .Mai. 
Kcf.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  25.  — 6)  v.  Brunn,  Zur 
Kenutniss  von  den  Fremdkörpern  der  Harnblase.  Berl. 
klin.  Wochcn-schr.  No.  33.  — 7)  Oabot,  A.  T.,  Per- 
.sonal  expcricuce  in  Operation  for  stone  in  the  bladdcr. 
John  Hopkins  Hosp.  Bull.  Mai  1900.  lief.  J.  of  cut. 
and  gen.  ur.  dis.  1901.  p.  G45.  — 8)  Oarlier, 

Calcul  enleve  par  la  taillc  hypogastrique  de  la  vessie. 
Bull.  Soc.  de  Chir.  30.  juillet.  p.  898.  (Uratstein 
mit  Phosphathülle  durch  Radiographie  sehr  deutlich  zu 
erkennen.  Erfolgreicher  hoher  Blaseusehnitt  bei  14jähr. 
Knaben.)  — 9)  Christo v itsch,  104  operations  de 

calculs  de  la  vessie.  .-\nn.  des  mal.  des  org.  geii.-urin. 
No.  7.  — 10)  Deanesly,  Vesical  calculi.  Brit.  med. 
Journ.  Dec.  6.  (Bei  einem  Gl  jährigen  Manne  machte 
D.  die  Lithotrypsie.  Da  Steinsymptome  andauerten, 
wurde  die  Sectio  alta  gemacht  und  ein  zweiter  Stein 
in  einer  Nische  gefunden.) — 11)  Debersaques,  Corps 
6trangers  de  la  vessie.  Soc.  beige  de  chir.  23.  Nov. 
1901.  Journ.  et  Anu.  de  la  soc.  beige  de  chir.  p.  727. 
1901,  — 12)  Üeletrez,  Corps  ^trangers  de  la  vessie. 
Soc.  beige  de  Chir.  23.  Nov.  1901.  Ibid.  p.  727. 
1901.  — 13)  Dohrn,  K.,  Das  Röntgenbild  als  dia- 

gnostisches Hülfsmittel  zum  Nachweis  von  Blascnsteinen. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXII.  S.  184.  (ln 
7 Fällen  von  Blasenstein  [Phosphatcoucrementcj  der 
Köuigsbcrger  Klinik  [v.  Eiselsbergj  Hess  sich  das  Con- 
crement  radiographisch  nachweisen.) — 14)  Englisch, 
J.,  Ueber  eingekapselte  Harnsteine.  Allg.  Wien.  med. 
Ztg.  No.  20  fl.  (Eine  allgemeine  Be.sprcchung  der 
Steine  obiger  Art  an  Hand  von  Literaturstudien  v.  E.’s 
eigenen  Erfahrungen.  Therapeutisch:  Wenn  möglich 
Lithotrip.sic,  sonst  die  blutigen  Eiugrifle  je  nach  Lage 
des  Falles;  Diagnost.:  Cystoskop.)  — 15)  Erdmann, 
J.  Cases  of  urethral  calculi  with  specimen.  New- 

York  Soc.  on  Gen.  ur,  surg.  Jan.  1901.  Journ.  of 
cut.  and  gen.  urin.  diss.  1901.  p.  589.  — IG)  Le 

Filliatrc,  G..  Calculs  de  la  vc.ssie,  de  l'urcthre  et  de 
l’urctere.  Bull,  de  la  soc.  ana.t  de  Paris,  p.  301.  (Bei 
einem  fH)  jährigen  Stricturkranken  wurde  ein  Stein  der 
Blase  und  der  Urethra  entfernt.  Während  der  Recon- 


vale.scenz  traten  Nierenkoliken  auf  und  eine  zweite 
Cystotomie  ergab  wieder  einen  Stein.) — 17)  Fontoy. 
nout,  Frequencc  des  calculs  vcsicaux  chez  les  enfants 
hova.s.  Soc.  de  chir.  1.  Oct.  La  presse  med.  p.  958. 
(F.  beobachtete  in  Tananariva  in  2 Jahren  BLasensteine 
bei  15  Knaben  und  2 Mädchen  und  entfernte  14  mit 
Sectio  alta  (2  gestorben),  2 mit  Vaginalschnitt  und  1 
durch  Abwärtszichen  der  Urethra.)  — 18)  v.  F’risch. 
400  Blasen.steincperationen.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  13 — 15.  — 19)  Hahn,  Ueber  Lilhotripsif. 
Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  12.  .Mai. 
lief.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  25.  — 20)  Harrison.  R.. 
A Hüte  on  the  npplication  of  litholapnxie  or  litbotrity 
to  stone  in  the  bladder  in  the  caninc  specics.  The 
Brit.  med.  Journ.  26.  .April.  (H.  hat  bei  Hundco 
Blasensteine  mit  Litholapaxie  behandelt;  die  Thiere  er- 
tragen den  EingrifT  ohne  Narkose  leicht  und  bekommen 
selten  ein  Recidiv.)  — 21;  Hofmeister.  F.,  Uehtv 

die  Verwendung  des  Elektromagneten  zur  Eutfernnng 
eiserner  Fremdkörper  aus  der  Harnbla.se.  Beiträge  i. 
klin.  Chir.  Bd.  35.  H.  8.  — 22)  Hugo,  Encysted 
vesical  calculus  alter  guushot  wound  of  the  bladder. 
Brit.  med.  Journ.  No.  22.  — 23)  Jopson,  Imp.icted 
calculus  in  the  urethra  in  childrcii.  The  .Amer.  Jouni. 
of  the  med.  scicnce.s.  Jan.  — 24)  Kapsammer,  ln- 
travesicale  Entfernung  von  Ba.ssininähtcn.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  3.  — 2.5)  Kokoris,  Erfahrungen 

über  Blasensteinoperationen.  Ebendas.  No.  24.  — 

26)  Kutner,  Aseptischer  Lithotriptor.  Aerztl.  Poly- 
technik. Dec.  1901.  (Vereinfachtes  Instrument  mit 
vereinfachtem  Schlosse.  .Abbildungen  im  Original.)  — 

27)  Lauwers,  Perforation  de  la  vessie  par  calcul. 
Journ.  de  chir.  et  ann.  de  la  soc.  beige  de  chir.  H.  5. 

— 28)  Logano,  La  raquicocainizaciöu  cd  la  litola 
pexia.  Reviste  de  med.  y cirurg.  präet.  No.  727.  (Der 
Verf.  ist  warmer  Vertreter  der  Methode  und  hat  sie 
mit  gutem  Erfolge  bei  der  Litholapaxie  verwendet.)  — 
29)  .Margulis,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Fremdkörper 
in  der  Harnblase.  Russk.  Wratsch.  No.  51.  (Bleistift 
in  der  Blase  eines  Mädchens,  der  nach  Erweiterung  der 
Harnröhre  mit  dem  Finger  extrahirt  wurde.)  — 30' 
Matsoukis.  J.,  Calcul  vesical.  Taillc  hypogastrique. 
Suture  immediate  de  la  ve.ssie.  Guerison.  Rapp,  de  E. 
Potherat  dans  la  Soc.  de  chir.  16.  Juillet.  Bullet  et 
mcm.  de  la  Soc.  de  chir.  p.  807.  (Die  Operation  wurde 
unter  primitiven  Verhältnisse,!!  bei  einem  Beduinen 
au.sgeführt  und  gelang  gut.  50  g schwerer  0.xalatstein., 

— 31)  Melchior,  M.,  Ueber  Symptome  und  Diagnose 
der  ßlasensteinc.  .Arch.  f.  klin.  Chir.  LXVIl.  2.  — 

32)  Miclescu,  Die  Harnsteine  der  Blase  und  ihre 
operative  Entfernung.  Therap.  .Monatshefte.  Jan.  — 

33)  Natale,  Nicola.  Un  caso  raro  di  calcalosi  urc- 
tralc  nella  domca.  Gazz.  degl.  osp.  e delle  clin.  No. 33. 

— 34)  v.  d.  Poel,  Radiographs  of  vesical  calculu> 
with  specimen.  New  A'ork  sect.  on  gen.-ur.  surg.  Feh. 

— 35)  Porter,  M.  T.,  Stone  in  the  bladder  of  a fe 
male  cliild  of  four  ycars.  .Annals  of  surg.  Dec.  1901. 
(Suprapul)ischc  Lithotomic.  Primäre  Blasennaht  5läg. 
Verwendung  des  Verweilkatheters.)  — 36)  Prcindls- 
berger,  Ueber  Steinoperationen.  Wien,  med.  PresM-. 
No.  39—46.  — 37)  Derselbe,  Weitere  Mittheilungcu 
über  Lithiasis  in  Bosnien  - Herzegowina.  Wien.  klin. 
Rundschau.  No.  41.  — 38)  Rafin,  Calculs  cnrliatonne> 
de  la  vessie.  Ann.  d.  malad,  gen. -urin.  No.  5.  — 39) 
Raskai,  D.,  Lithiasisfälle.  Orvosi  Hetilap.  1901. 
No.  44 — 46.  Pest.  med.  chir.  Presse,  S.  182.  — 40' 
Ravasini,  Zur  Casuistik  der  Fremdkörper  der  Harn- 
bla.se  und  Harnröhre.  Wien.  med.  Presse.  No.  31.  - 
41)  Riff,  Ein  hühuereigrosscs,  mit  zahlreichen  Pbos- 
phatsteinen  angelülltes  Divertikel.  Dtsch.  med.  Woeh. 
No.  11.  (Sectionsbefund  bei  einem  S2jährigeu  .Manue. 
bei  dem  die  Diagnose  zwischen  Stein  und  Tumor  ge- 
schwankt hatte.)  — 42)  Rosenow,  E.  C.,  Oii  the 
a.ssociation  of  stone  and  tnmor  of  the  urinary  bladdcr, 
w’ith  report  of  ease.  Amer.  journ.  of  the  med.  sciencc. 
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April.  (Ein  Fall  eigener  Beobachtung,  44  der  Literatur 
ergeben,  dass  Stein  18 mal  dem  Carcinom  voranging; 
8 mal  war  zuerst  die  Ge.schwulst  da,  in  den  andern 
Fällen  ist  die  zeitliche  Folge  unbestimmt.  Es  sind 
Stcinblasen  also  zu  Carcinom  di-sponirt.)  — 43)  Kotter, 
l'ebcr  Lithotripsie.  Freie  Vereinigung  der  Chir.  Berlins, 
lä.  Mai  1‘JÜ2.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  25.  — 44) 
Ilydygier,  L.,  Die  Indieationen  zur  Sectio  alta. 
12.  polnischer  Chinirgencongress  in  Krakau.  (Will  nur 
in  ganz  einfachen  Fällen  die  Lithotripsie  empfehlen, 
sonst  die  Sectio  alta  nach  primärer  Naht,  die  Ausge- 
zeichnetes leistet.)  — 45)  Saksagansky,  Ueber 
Fremdkörper  in  der  Harnblase.  St.  l’etersb.  med.  Woch. 
.Vo.  14.  — 4G)  Serguiewsky,  K,  Etüde  sur  la  di- 
slribution  geographique  de  la  lithiasc  urinairc.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.  urin.  No.  3,  4,  5,  6.  — 47) 
.Smith,  Thomas,  Suggestions  of  a possible  improve- 
ment  in  the  method  of  removing  stones  and  morbid 
gröwths  from  the  interior  of  the  bladdcr.  .Med.  chir. 
■<oc.  of  London.  Vol.  84.  1901.  — 48)  Stein,  A., 

110  BLisensleinopcrationen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  34. 
S.  313.  — 49)  S ton  er,  H.  IL,  Stouc  in  the  fcmale 
bladder;  report  of  a case.  Med.  New.s.  Juiic  14.  (Die 
.Sieinbililung  war  durch  eine  Narbcnstrictur  des  Orilicium 
internuin  der  Urethra  bei  der  G5jährigen  Frau  begün- 
•sligt  Der  Stein  wurde  durch  eine  vesicale  incision 
entfernt.)  — .50)  Swinburne,  (».  K.,  A case  of  litho- 
hipaxic  linder  Cocaine.  .lourn.  of  ciit.  and  gen.  ur.  dis. 
p.  1G3.  (Bei  einem  G2jährigen  Manne  mit  2 zusammen 
32  g .schweren  Steinen  in  2 Sitzungen.  Der  Kranke 
wurde  4 Wochen  lang  vor  der  Operation  durch  Ein- 
fuhren des  Lithotriptors  und  Auspumpen  der  Blase  an 
diese  .Manipulationen  gewöhnt.)  — 51)  Thorn,  J.  Mills, 
A case  of  rccurrencc  of  calculus  in  a paraplcgic  sub- 
ject  — suprapubic  lithotomy  — twice  performed.  Guy’s 
ho>p.  rep.  p.  183.  (Das  Recidiv  hatte  sich  um  Sciden- 
tädeii  gebildet,  mit  denen  die  Blascnnaht  nach  der 
ersten  Operation  gemacht  worden.)  — 52)  Valentine 
and  Townsend,  Urethral  calculus.  New  York  scct. 
ou  gen.  ur.  Surg.  Nov.  20.  1901.  — 53)  Verhoogen, 
J.,  Corps  ctrangers  de  la  vcssic.  Soc.  beige  de  chir. 
23.  Nov.  1901.  Journ.  et  Ann.  de  la  soc.  beige  de 
rhir.  p.  727.  1901.  — 54)  Zimmermann,  A.,  .Sectio 
alta.  Der  Militärarzt.  No.  3 u.  4. 

Dass  die  Diagnose  der  Blasensteine  sich  durchaus 
nicht  immer  aus  typischen  Symptomen  ergiebt,  betont 
Melchior  (31);  einzig  die  cxacte  Untersuchung  lässt 
dann  die  Diagnose  stellen,  und  sehr  häutig  die  Beob- 
achtung, dass  bei  der  Bewegung  die  Symptome  eine 
Fiacerbation  erfahren.  — In  einem  Falle  M.’s  be- 
herrschten Lendenschmerzen  die  Situation,  in  einem 
zweiten  Schmerz  in  der  Unrnröhrc  und  vermehrter 
Harndrang,  in  zwei  weiteren  beherrschte  eine  starke 
Cystitis  das  Symptomenbild.  Haematurie  fehlte. 

van  der  Poel  (34)  hat  in  2 Fällen  radiographisch 
Blasenstcine  naebge wiesen,  in  beiden  Fällen  aller- 
dings auch  cystoskopiseb.  In  einem  Fall  waren  es 
multiple  Steine  aus  Calciurac.arbonat  und  Phosphaten, 
das  andere  Mal  war  es  ein  Oxalatstein. 

Bordiert  (5)  bespricht  die  L'm.st,ände,  die  Ver- 
anbassung  geben  können,  statt  der  Lithotripsie  die 
Lilhotomie  ausführen  zu  müssen.  Diese  Umstände 
können  gegeben  sein  1.  entweder  durch  den  Stein,  der 
zu  h.art  oder  zu  gross  für  den  Litbotriptor  seiu  kann 
oder  2.  durch  Veränderungen  der  Harnwege: 

a)  Harnröhre:  Stricturen  — Prostalahypcrtrophie. 

b)  Bla.se:  Intensive  Cystitis  bei  grossem  Stein  — 
sehr  reizbare  Blase  ohne  Capaciläl  — Divertifcelsteine 


— Formverätiderungeu  der  Blase  durch  Prostatahyper- 
trophie (Einklemmung  des  Steines  zwischen  einer  kugelig 
vorspringenden  Prostata  und  der  Blascnwand  im  Blascu- 
fundus  oder  grosser  Miüellappen  mit  starker  Recc.ss- 
bildung). 

c)  Niere:  Pyelitis  und  Pyelonephritis,  bei  der  die 
Kranken  schon  nach  .Sondciiuntersuchung  mit  Fieber 
rengiren. 

Bei  100  Stciiik ranken  hat  B.  10  Mal  die  Sectio 
alta  genmeht  mit  3 Todesfällen  (2  Mal  Blutung  aus 
der  villös  degencrirten  Blascnschlcimhaut,  1 Mal  an  den 
Folgen  eines  gleichzeitig  exstirpirten  Fibroadenoms  der 
Prostat.a).  Die  90  Lithotripsien  hatten  4 Todesfälle. 

Zu  diesen  Mittheilungen  B.’s  führen  Rotte r (43) 
und  Hahn  (19)  üble  Complicatiouen  an,  die  durch 
schlechte  Lilhotriptoren  verursacht  wurden.  Beiden 
verbog  sich  ein  Instrument  in  der  Blase,  .so  da.ss  es 
nur  durch  perineale  resp.  suprapubLsche  Cystotomie 
entfernt  werden  konnte. 

Miclescu  (32)  zieht  zur  Steinoperation  die  .Sectio 
pcrinealis  den  anderen  Methoden  vor;  er  legt  nach  der 
Operation  für  3 Tage  einen  Nelatonkatlieter  in  die 
Harnröhre  und  n.älit  die  Perinealwutide.  Bei  128  Ope- 
rationen hat  er  4 Patienten  verloren.  — .Auf  der  Athener 
chirurgischen  Klinik  wurden  nach  Kokoris  (25)  von 
127  Biasenstein  fällen  27  lithotripsirt  (4  f)»  12  mit  der 
Sectio  alta  (4  f)  und  88  mit  der  Sectio  perinealis 
(83  laterale,  5 mediane  (G  f)  operirt.  Bei  Frauen 
wurde  3 Mal  operirt  (2  Mal  Lithotripsie,  1 Mal  Extrac- 
tion durch  die  Urethra).  Der  perineale  Steinschnilt 
passt  nach  K.  besonders  lür  jugendliche,  die  Lilho- 
tripsie  für  erwachsene  Individuen.  — v.  Frisch  (18) 
bat  von  400  Stciufällen  SOG  mit  der  Lithotripsie,  94  mit 
der  Sectio  alta  operirt.  Es  waren  100  reine  Ural-, 
126  Phosphat-,  11  Oxalat-,  1G3  gemischte  Steine.  In 
338  Fällen  bestand  Blasenkatarrh,  in  258  Prostata- 
bypertrophic.  Von  den  Lithotripsirtcii  (303  Männer, 
3 Frauen)  starben  2,6  pCt.;  die  mittlere  Bcbandlungs- 
dauer  betrug  8,2  Tage.  Von  den  Cystotomirten  starben 
12,8  pCt.  Bchandlungsdauer  27  Tage  im  Mittel.  Die 
Cystotomie  gab  in  12,8  pCt.,  die  Lithotripsie  in  8,2  pCt. 
Recidiv.  Nach  F.  ist  die  Litholapaxie  die  Operation 
der  Wahl;  Gogeuindicationen  sind: 

1.  Sehr  grosse,  die  Blase  füllende  Steine. 

2.  Sehr  harte  Steine. 

3.  Fixirtc  Steine. 

4.  Steine  um  Fremdkörper,  die  nicht  zertrümmert 
werden  können. 

5.  Impermeabilität  der  Harnröhre. 

6.  .Schwere  Cystitis  und  Pyelitis. 

Balzer  (4)  empfiehlt  nach  den  Erfahrungen  der 
Breslauer  Klinik  die  Litholapaxie,  die  in  32  Fällen  ohne 
Todesfall  ausgeführt  wurde.  Bei  Divertikelsteincn,  bei 
Verdacht  auf  Tumor,  bei  sehr  gro.ssen  und  harten  Stei- 
nen, bei  eitriger  Cy.stitis  und  seeuudärer  Pyelonephritis 
und  endlich  bei  Kindern  soll  die  Sectio  alta  vorgezogen 
werden.  34  Fälle  mit  4 Todesfällen  fallen  in  diese 
Kategorie.  Die  Blase  soll  womöglich  genäht  werden; 
von  27  genähten  Fällen  heilten  15  primär,  die  andern 
lührten  zu  Fisteln.  1 1 mal  wurde  ohne  .Schaden  das 
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Bauchfell  eröffnet,  und  um  mehr  Platz  zu  gewinnen, 
an  die  hintere  Bauchwand  genäht.  Der  perineale 
Steinschnitt  führt  öfters  zu  Fisteln  und  Recidiv  und 
wurde  deshalb  verlassen.  — 21  Fremdkörper  wurden 
theils  durch  Sectio  alta,  theils  auf  natürlichem  Wege 
entfernt. 

Cabot  (7)  hat  in  135  Fällen  meist  Phosphatsteine 
bei  älteren  freuten  und  zwar  12  mal  mit  Sectio  alta, 

1 mal  mit  Sectio  perincalis  und  122  mal  mit  Lithotripsie 
das  Concrement  enticrnt,  mit  einer  Mortalität  von  4 pCt 
Hin  Mal  platzte  bei  einer  Litholapaxie  die  Blase:  cs 
gelang  aber  durch  .sofortige  Laparotomie  und  Drainage, 
den  Patienten  zu  retten.  C.  hält  die  Litholapaxie  für 
die  Operation  der  Wahl.  — Rakai  (39)  ist  Anhänger 
der  Sectio  perincalis;  von  5G  Steinkranken  der  Buda- 
pestcr  chirurgischen  Klinik  wurden  G lithotripsirt,  G epi- 
cystotomirt  und  39  mittels  f’crinealschnitt  operirt. 
5 von  den  perineal  Operirten  starben. 

7ii  mm  ermann  (54)  hat  einen  .sehr  grossen  (Mmil- 
bcer-)  Blascnstein  durch  Sectio  alta  entfernt,  der  zu 
gross  für  die  Lithotripsie  war;  er  erzielte  durch  Naht 
Heilung  der  Bla-scnwunde  in  14  Tagen.  — Rafin  (38) 
bat  2 Fälle  von  eingekapseltera  Blasenstein  beobachtet. 
Kr  hebt  die  Wichtigkeit  der  Cystoskopie  für  die  Dia- 
gnose hervor.  Therapeutisch  kommt  die  Sectio  alta 
primo  loco  in  Betracht;  ist  sie  wegen  Schwäche  des 
Kranken  nicht  möglich,  .so  ver-suche  man  den  Stein  aus 
■seiner  Ta.sche  heraus  zu  heben  und  zertrümmere  ihn 
dann.  Manchmal  gelingt  es  auch,  Stücke  vom  Steiu 
abzubrechen,  was  schon  ein  grosser  Vortheil  ist. 

Stein  (48)  hat  110  Fälle  von  Bla.scnstein  operirt 
und  10  mal  die  Sectio  alta,  100  mal  die  Litholapaxie 
gemacht;  er  hat  1 Fall  von  Litholapaxie  und  3 Fälle 
von  .Sectio  alta  verloren.  Er  ist  unbedingter  Anhänger 
der  Litholapaxie,  wenn  dieselbe  irgend  möglich  ist  und 
giebt  sein  Operationsverfahren  genau  wieder. 

Preind  Isberger  (36)  hat  bei  135  Steinkranken 
97  -Mal  die  Sectio  alta  mit  einer  Mortalität  von  8,9  pCt. 
und  13  Mal  die  Lithotripsie  mit  einer  solchen  von  7,7 
pCt.  ausgeführt.  Die  Blascnnaht  nach  Sectio  alta  hat 
P.  80  Mal  gemacht  und  28  Mal  prima  intentio  erzielt. 
Ein  Fall  von  Sectio  lateralis  endete  letal.  — Christo- 
vitsch  (9)  hat  bei  34  Kindern  unter  4 Jahren  die  Sectio 
perincalis  ohne  Todesfall  gemacht:  bei  32  Steiukran- 
ken  (Kindern  über  4 Jahren  und  Erwachsenen)  machte 
er  die  Sectio  alta  mit  2 Todesfällen,  bei  38  Litho- 
tripsien  hatte  er  5 Todesfälle.  Nach  C.’s  Erfah- 
rungen kommen  in  Macedonien  Blasenstcine  viel  vor, 
und  die  Ursache  derselben  liegt  nach  C.  im  kalkhalti- 
gen Wasser,  der  dürftigen  Nahrung  aus  Gemüsen  und 
in  den  schlechten  hygienischen  Verhältnissen.  Aus 
Untersuchungen  von  Preind  Isberger  geht  hervor, 
d.'i.ss  in  Bosnien-Herzegovina  die  Lithiasis  sich  vorwie- 
gend auf  dem  Gebiete  des  Triaskalkcs  häutig  findet, 
während  der  Kreidekalk  und  die  Flyschzonen  fast  frei 
sind.  Ferner  ist  die  Steinkrankheit  unter  den  armen, 
sich  schlecht  nährenden  Christen  häufiger,  als  unter  der 
besser  situirten  islamitischen  Bevölkerung.  — Ser- 
guiewsk  y (4G)  bearbeitet  diese  Frage  noch  auf  breiterer 
Basis,  indem  er  sich  über  die  Verbreitung  der  Stein- 


krankbeit auf  der  ganzen  Erde  und  deren  Abhängigkeit 
von  bestimmten  äusseren  Verhältnissen  zu  orientirea 
.sucht.  Seine  Studien  führen  zum  Schluss,  d.a.ss  ent- 
gegen der  oben  erwähnten  Ansicht,  die  geologischen 
Verhältnisse  des  Bodens  nicht  als  Ursache  für  das  en- 
demi.sche  Vorkommen  der  Lithiasis  gelten  können,  eher 
noch  sociale  Verhältnisse,  und  dass  das  klinische  Stu- 
dium und  die  experimentelle  Pathologie  .Aufklärung  in 
die  Frage  bringen  müssen.  — 

Jopson  (23)  entfernte  Steine,  die  sich  in  der 
Pars  bulbosa  urethrac  eingeklemmt  und  Uriuretentioa 
verursacht  hatten,  bei  einem  3 und  3'/*jähr.  Knaben 
durch  äussere  Urethrotomie.  — Erdmann  (15)  ent- 
fernte einem  7jähr.  Knaben  einen  erbsengrossen  Steio 
aus  der  Pars  pendula  urethae  durch  Urethrotomie,  und 
bei  einem  50jähr.  Manu  einen  4</2  cm  langen,  oliveu- 
förmigen  Stein;  der  letztere  hatte  sich  in  der  Pars 
scrotalis  der  Harnröhre,  in  einem  Divertikel  derselben 
im  Anschluss  an  ein  Trauma  gebildet,  es  wurde  die 
äussere  Urethrotomie  gemacht.  — Otis  und  Haiden 
empfehlen  im  Anschluss  an  die  Mittheilungcn,  die  in 
der  New- Yorker  urologischen  Gesellschaft  gemacht  wur- 
den, Harnröhrensteine  in  die  Bla.se  zurück zustossen, 
dort  zu  lithotriptircn.  Brown  bringt  weiteres  casuisti- 
sches  Material.  — Valentine  und  To wn send  (52) 
haben  bei  einem  45jähr.  Mann  mit  Urethralstrictur 
endoskopisch  hinter  einer  Striclur  einen  zum  Theil  frei 
in  der  Harnröhre,  zum  Theil  im  Gewebe  eingelagertcn 
Stein  nachgewiesen  und  denselben  mit  Zangen  ei- 
trahirt.  — 

Präputialsteine,  die  aus  Calcium-Urat  bestanden, 
entfernte  P6raire  bei  einem  GOjährigem  Manu  mit 
hochgradiger  Phimose.  Da  der  Kranke  an  Nicrcokoiik- 
anfällcu  litt>  vermuthet  P.,  dass  cs  sich  um  Nieren- 
sUnnc  handle,  die  die  Mündung  des  engen  Präputiums 
nicht  passiren  konnten  und  im  Präputium  liegen  blieben. 
— Aus  der  Blase  einer  57jährigen  Frau  entfernte 
Natale  (33)  eine  ganze  .Menge  Steine;  die  Frau  hatte 
an  Symptomen  schwerer  Cystitis  und  häutigen  Haio- 
retentionen  gelitten. 

Auf  originelle  Weise,  mittelst  eines  grossen  Hirsch- 
berg’schen  Magneten,  der  mit  einer  eisernen  Sonde  ar- 
mirt  war,  entfernte  Hofmeister  (21)  einen  eisernen 
Stift  aus  der  Harnblase  eines  .Mannes  und  eine  Haar- 
nadel aus  der  Blase  eines  Mädchens;  die  letztere  sa-^ 
in  der  wulstigen  Schleimhaut  fest  und  musste  erst  mo- 
bilisirt  werden. 

Aus  der  Blase  einer  Frau  entfernte  Deletrez  (12‘, 
einen  Tampon,  der  6 Woehen  vorher  bei  einer  Hystcrec- 
tomia  vaginalis  in  die  Batiehhühle  gelangt  und  dort 
zurückgeblieben  war.  Der  Tampon  hatte  die  Blascn- 
wand  perforirt,  und  dabei  nun  die  Symptome  der  Cy- 
stitis hervorgerufen.  — Verhoogen  (53)  hat  bei  xwd 
Mädchen  Bleistiltc  aus  der  Blase  entfernt;  einmal  mit 
einer  Pincette  unter  cystoskopischer  Conirolle,  das  andere 
Mal  mit  der  Collin’schen  Pince  ä rcssort.  Dcber- 
saques  (11)  hat  eine  Haarnadel  durch  Cystot*?mia  va- 
ginalis entfernt. 

V.  Brunn  (6)  entfernte  aus  der  Blase  eine» 
25jährigen  Mannes  mit  Blasenparalyse  einen  ganzen 
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Nelaton-Kathcter  durch  Sectio  alta,  der  hei  einer  Blascn- 
>püluut'  in  die  Blase  geglitten  war.  Er  machte  nach 
der  Operation  die  Cystopexic,  weil  eine  starke  Cystitis 
Vorhanden  war  und  enipHchlt  flie.se  Methode  ganz  he- 
.Mfnders  für  1‘roslatikcr,  wenn  hei  diesen  aus  irgend 
einem  Grunde  die  CVstotomie  nöthig  wird.  Ravasini 
(40)  thcilt  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  mits  in  denen 
Fremdkörper  aus  Blase  und  Harnröhre,  thcils  durch 
Incision,  theil.s  durch  (,’ystotomie,  thcils  durch  Ex- 
traction entferni  wurden,  Stndihalme  und  Kathctcr- 
frapmcule  spielen  die  Hauptrolle. 

.Auch  Saksagansky  (45)  bringt  casnüstisches  .Ma- 
terial eigener  Erfahrung  über  Fremflkörper  der  Blase. 
Er  faiifl  als  Centrum  von  Steinen  eine  abgebrochene 
l’ravaznailel,  einen  Holzsplitter,  ein  Kalheterstück  und 
endlich  Seidenligaturen.  — Hugo  (22)  cntlernte  drei 
Steine  aus  der  Blase  eines  jungen  Mannes,  der  3 Jahre 
mlher  einen  Sehu.ss  in  den  Unterleib  erhalten  und  seit- 
her eine  Blascnfistcl  batte.  2 Steine  sassen  in  einer 
Xcichc  der  Wand.  Als  Centrum  eines  Steins  fand  sich 
ein  .Stcinsplitter  und  ein  Tuchfetzen. 

Kapsaminer  (24)  entfernte  Ihas.sininähte,  die  in 
die  Blase  gelangt  waren  und  sieh  dort  incru.-ftirt  hatten, 
in  2 Fällen;  flie  beiden  I’atienten  hatten  an  heftigen- 
Blasenhcschwcrden  gelitten. 

hauwers  (27)  entnimmt  der  Literatur  die  That- 
sachc,  dass  Perforationen  der  vonleren  Blasenwand  durch 
Concreniente  äu.sscrst  selten  sind.  Von  29  Perforationen 
Strafen  nur  4 die  vordere  Blascnwand.  L.  beobachtete 
■H'lbst  bei  einem  19jährigen  Manne  einen  solchen  Fall, 
in  dem  die  Blase  einen  grossen  Stein  enthielt,  eine 
phlegmonöse  Entzündung  der  vorderen  Bauehwand  war 
aufgetreten,  und  es  war  eine  IJrinfistel  im  Hypogastrium 
zurückgeblieben.  Durch  Cy.stotomie,  Entfernung  des 
Steines  und  Blascnnaht  wurde  der  Kranke  geheilt. 

5.  Krankheiten  der  Prostata. 

1)  Ahramow,  Beitrag  zur  Casuistik  der  ascendi- 
renden  Tuberculosc  iler  Harnorganc.  Chirurgia.  Bd.  11. 
II.  69.  (Scctionsbefund  eines  an  Urogenitaf-  und  Lungen- 
tuberculo.se  verstorbenen  45jähr.  Mannes,  ü.  A.  ist 
auch  die  Prostata  tuberculös.)  — 2)  Adenot,  Contri- 
bution  ,ä  l'etudc  du  traitement  chirurgical  de  ITiyper- 
tmphic  de  la  prostate.  Trois  cas  de  prostatectomic. 
Arcii.  provinc.  de  chir.  Xo.  2.  (3  Krankengeschichten; 
Suprapubische  Cystotomie  und  Abtragung  eines  .Mittel- 
iappens  bei  Gljähr.  Manne;  Heilung,  nach  3 Jahren 
cunslatirt.  — Perineale  Prostateetomie  bei  57jähr. 
M.anne;  Tod  nach  4 Monaten;  der  Tumor  erweist  sich 
als  Epitheliom.  — l’erineale  Prostateetomie  nach  voratis- 
geschickter  Cystotomie  bei  58j.ähr.  Manne;  Heilung.)  — 
3j  Albarran,  J.,  De  la  prostateetomie  perineale  Bull. 
•Soc.  de  Chir.  15.  üctober.  p.  9r>().  (A.  empfiehlt  im 
'i.gcnsatz  zu  Legueu  das  Morcellement  der  Drüse  bei 
der  Exstirpation,  da  bei  diesem  Vorgehen  flie  Pars 
prfjstat.  urethr.  weniger  Gefahr  läuft  zerrissen  zu  werden, 
als  bei  der  Entfernung  der  beiden  .Seitcnlappen  als 
Ganzes.  Die  Harnröhre  soll  immer  .so  weit  eröffnet 
werden,  dass  der  Finger  eingeführt  werden  kann.  — 
Mittheilung  der  erzielten  Re.sultate  hei  42  Operirlcn.) 
— 4)  Derselbe,  Cure  radicale  de  ITiypcrtropliic  de  la 
prostate,  indications  de  la  prostateetomie.  Presse  mefl. 
Xo.  42.  — 5)  Derselbe,  Prostateetomie.  Ann.  d.  mal. 
d.  org.  gen.-urin.  p.  1517.  — G)  Albarran  et  Motz, 
Contribution  ä l'etudc  de  ranatomic  macroscopique  de 


la  prostate  hypertrophice.  Ann.  dc.s  mal.  d.  org.  gen.- 
urin.  juillct.  ÖRuslrirtc  Untcrsncluingen  fier  anatom. 
Vcrhältni.ssc  der  Prostatakap.sel  und  iler  Beziehungen 
des  hypertroph.  Organes  zur  Harnröhre  und  Blase.)  — 
7)  .Arne lang,  Ueber  die  Operationen  bei  Pro.stata- 
hypcrtrophic.  Inaug.-Di.ss.  Marburg  1901.  — 8)  An- 
drews, Infrapubie  sectiou  for  prostatcctomy.  Journ. 
of  amcric.  mcd.  assoc.  Octob.  18.  — 9)  Audry,  De 
la  prostateetomie  perineale  chez  le.s  cystostornises. 
Arch.  provinc.  de  chir.  No.  G.  — 10)  Derselbe,  .Sur 
la  proslatomonosc.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  chir. 
No.  Gl.  — 11)  Bainbcrger,  Ein  medulläres  Adeno- 
careinom  der  Prostata,  luaug -Diss.  Würzburg  IJMH. 
— 12)  Bandli,  Clir.,  Ueber  IVoslatitis  phlcgmono.sa. 
Inaug.-Di.ss.  Basel.  — 13)  Bazy,  Prostate  liypertro- 
phice  cnicvec  par  voie  perineale  et  oalculs  vesicaux. 
Soc.  de  Chir.  18.  juin.  (Referat  über  die  Operations- 
geschiehtc  eines  GOjähr.  Prostatikers:  Der  rechte  Drüsen- 
lappcn  wurde  in  toto  exstirpirt;  der  linke  in  einzelnen 
Stücken.  Jeder  Prostatalappen  ist  ca.  entcneigro.ss. 
Au.sscrdem  werden  durch  die  perineale  Incision  noch 
C Bla.senstcine  von  Haselnuss-  bis  Kastaniengrö.s.sc  ent- 
fernt. Indieirt  war  in  diesem  Falle  die  Operation  durch 
abundante  Blutungen,  das  Vorhandensein  der  l'bospbat- 
steine  und  den  sdimcrzliaften  Cathetorisinus.)  — 14) 
Derselbe,  Prostate  cnicvec  par  prostateetomie  peri- 
neale ct  calcul  vesieal.  Soc.  de  Chir.  23.  juillct. 
(Demonstration  einer  65  g schweren,  einem  Gl  jährigen 
■Alann  exslirpirten  Prostata.)  — 15)  Bclfield,  The  in- 
strumental relief  of  acute  retention  from  prostatic  en- 
largcment.  Therap.  Gaz.  March.  15.  (Die  acute  Re- 
tention ist  bedingt  durch  acutes  Oedem  der  l’rostata. 
Für  den  Katheterismus  sind  die  Mcreier’sehen  Katheter 
die  geeignetsten.  Gelingt  die  Einführung  nicht,  so  ist 
die  suiirapuhische  Blasenpunction  mittelst  dünnem 
Troicart  am  Platz;  ein  Nelatonkalhctcr  winl  durch  die 
Troirartcanülc  in  die  Blase  geführt  und  fixirt.)  — 16) 
Bernays,  A.  C.,  The  pathology  and  tho  etiology  of 
prostatic  hypertrophy;  Suprapunic  draiuagc  and  inyo- 
incctomy  considered  as  methods  of  treatment  and  eure. 
Medical  News.  Fcbr.  22.  (Das  Wesentliche  des  Inhaltes 
ist  im  Titel  wiedergegeben.  Ausserdem  wenien  einige 
kurze  casuistische  Notizen  über  die  eigenen  operativen 
Resultate  des  Verf.  mitgctheilt.)  — 17)  Derselbe, 
Myomeetomie,  partielle  Prostateetomie  als  Behandlungs- 
methode bei  Prostatavergrösserung.  Ainer.  journ.  of 
demiatol.  and  gen.-urin.  dis.  H.  3.  (Die  Myomeetomie 
von  einem  perinealen  Schnitte  aus  ist  eine  fast  unge- 
fährliche Operation  und  der  viel  gefährlicheren  Bottini- 
schen  DiscLsion  vorzuziehen.)  — 18)  Bierbaum,  Hyper- 
trophie fler  I’rostata  und  galvanocanstische  Bebandlung 
nach  Bottini-Trendelenburg.  Eigene  Krankheits- 
gesehichte.  Münch,  mcd.  Wochensebr.  No.  47.  (Kranken- 
geschichte eines  G2jähr.  Collegen,  der  von  einer  3V,  J. 
dauernden  Retention  ilureb  die  Holtini’schc  Operation 
geheilt  wird  ) — 19)  Blanquinque,  Essai  sur  le  choix 
de  Tintervention  dans  le  traitement  des  abces  chainls 
de  la  prostate.  These  de  Paris.  (Als  bestes  Operations- 
Verfahren  wird  die  Incision  und  Drainage  vom  Rectum 
aus  ncich  Routicr  empfohlen.  Mittheiinng  von  2G  hier- 
her gehörigen  Kr.ankhcit.sfällen.)  — 20)  Bondarew, 
Resection  der  Vasa  deferentia  bei  Prostatah.vpertropbie. 
Chirnrgija,  .Mai.  — 21)  Bouflenr,  A.  J.,  Transve.sical 
eauterization  as  a substitutc  for  ilie  Bottini  operrvtion 
in  the  treatment  of  some  forms  of  prostatic  hypertro- 
phy. Ann.  of  Surg.  Jnly.  (Verwerfung  der  Boltini- 
schen  Operation  als  unchirurgiseh,  weil  sie  ohne  Con- 
trole  des  .Auges  ausgeführt  wird.  An  der  Hand  der 
in  der  Litlcralur  niedergclegtcu  .Misserfolge  und  Un- 
glüeksfällc,  werden  die  Naehthoilc  des  Verfahrens  nam- 
iiaft  geinaehl.  Empfohlen  wird  dagegen  die  Caulerisation 
der  l’roslala  hei  durch  Sectio  alta  cröffneter  Blase.)  — 
22)  von  Büngcr,  Kalheterisinu.s  l)ei  Prostatahyper- 
Irophie.  DeuLsehc  nied.  Wuehensehr.  Vcrcinsbeil. 
S.  188.  (Beim  Kathctcrismus  sind  physiologische  und 
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patliolopisclie  Hiiulernissc  aiiscinarxler  zu  halten.  Hr.stcrc 
sind  vorhanden  einmal  an  der  (irenzc  zwischen  hinterem 
Drittel  de.s  Canalcs  und  den  vortlern  ^3'  dann  am 
Orific.  internum.  Das  wichtigste  pathologische  Hinder- 
niss  ist  die  vergrös-serte  Prostata.)  — 23)  Bulkc,  0j»6- 
ration  de  Bottini.  Soe.  beige  d’urologie,  avril  27.  (Ca- 
■suistisehes:  7 Opcrationsfälle,  von  denen  4 erfolgreich 
.sind,  2 letal  enden.)  — 24)  Gernezzi,  A.,  Per  ia 
storia  dclla  prostatectomia  perineale.  Gaz.  nied.  lomb. 
p.  401.  — 25)  Gharier,  Quatre  cas  de  rcsection  des 
canaux  deferents  pour  dysuric  prostatique.  Rapport  par 
Potherat.  Soc.  de  chir.  26.  niar.s.  — 26)Ghetwood, 
The  surgical  trealment  of  prostatic  hypertrophy.  N.  Y. 
mcd.  .lourn.  .Mai  31.  — 27)  Crandon,  L.  R.  G., 
Tubcrkulosis  of  the  prostatc.  Bost.  mcd.  and  surg. 
.lourn.  3.  jiily.  — 28)  Dcaver,  Perineal  prost, atcctomy. 
Phila<i.  mcd.  .lourn.  19.  april.  (Beschreibung  der 
Operationstechnik.  Miltheilung  von  5 einschlägigen 
Krankenge.schichtcn  mit  2 Tüdcsfällen.)  — 29)  Dela- 
gcnicrc.  De  Ia  prostatopexic  sub-periiiealc  ou  luxation 
de  Ia  prostatc  hors  de  sa  löge  comme  traitement  <lc 
rhyperlrophic  de  Ia  prostatc.  Arch.  provinc.  de  chir. 
No.  6.  — 30)  Del  bet,  P.,  Piece  proven,ant  d’tmc 
prostatectomic  perineale.  Bull.  soc.  anatom.  Paris, 
p.  716.  (Demonstration  einer  32  g schweren,  einem  65jähr. 
M.cxcidiricn  Prostata.  Letztere  enthält  zahlreiche  wachbol- 
derbeercngros.se,  schwarze  Goncremente  und  einen  erbsen- 
gro.sscn  Stein.  Der  Operirte  ist  geheilt,  die  Blase  aber  in- 
suflicicnt  in  Folge  Durchschneidung  des  Bbascnhalscs.)  — 
31)  Derselbe,  Prostatectomic  perineale:  technique  et 
instnimcntation.  Anu.  d.  mal.  d.  org.  gen.-urin.  No.  10. 
(Bei  der  perinealen  Prostatektomie  soll  die  Urethra 
unverletzt  bleiben,  um  eine  etwaige  spätere  Incontinenz 
zu  vermeiden.  .Mittelst  besonderer  Instrumente  soll 
die  hintere  Seite  der  Prost.ata  leicht  zugänglich  gemacht 
und  (ixirt  worden,  so  dass  von  hier  aus  die  P'nucleation 
mit  Schonung  der  Harnröhre  ausgeliihrt  werden  kann.) 

— 32)  Desnos,  Traitements  chirurgicaux  de  l’hyper- 
trophic  de  la  prostatc.  Ann.  d.  mal.  d.  org.  gen.-ur. 
p.  1437.  (Die  sexuellen  Operationen  als  Behandlungs- 
methode sind  zu  verworfen.  Nur  die  directen  Eingriffe 
an  der  Prostata  siud  zulässig.  Von  dieser  ist  die  pe- 
rineale Prostatektomie  das  am  häufigsten  indicirtc  Ver- 
fahren; immerhin  bedeuten  sie  einen  ziemlich  schweren 
Eingriff.  Neben  der  Totalexstirpation  verdient  die 
Bottini’sche  Operation  alle  Beachtung;  sie  ist  nament- 
lich in  leichteren  Fällen,  bei  nicht  zu  grosser  Prostaba, 
hei  mittlerem  L,appen,  Klappen-  und  Hernienbildung 
etc.  angezcigt.  D.  machte  29  mal  diese  letztere  Ope- 
ration mit  1 Todesfall.)  — 33)  Derselbe,  Les  prosta- 
tiques  mecoonu.s.  .lourn.  des  Pracciens.  XVI.  33 — 36. 

— 34)  Derselbe,  Indications  de  I’openation  de  Bottini. 
La  Presse  mcd.  p.  1059.  — 3.5)  Desnos  et  Mi  net, 
Contribution  ä l’etude  de  l’orchite  des  prostatiques. 
.\nn.  d.  mal.  d.  org.  gen.  urin.  No.  8.  (Pathologisch- 
anatomische  und  klinische  Untersuchungen  über  Epidi- 
dymitis  und  Orchitis  der  Prostatiker.  Unterschieden 
werden  die  einfach-entzündlichen  und  die  eitrigen.)  — 
36)  Dorsl,  .1.,  Un  c,as  de  prostatectomie  perineale 
intracapsulaire.  La  Presse  med.  p.  334.  (Operations- 
und  Krankengeschichte  eines  .54jährigen  Prostatikers 
mit  eompicter  Retention.  Heilung.)  — 37)  Dowd, 
Treatment  of  prostatic  disease  by  bot  solution.  Buffalo 
med.  .lourn.  July.  (Für  die  Behandlung  der  chron. 
Prostatitis  und  VesieuHtis  wird  ein  Psychrophor  beschrie- 
ben, mit  welchem  vom  Rectum  aus  die  Prostatagegend 
mittelst  heisser  Kochsalzlösung  bespült  wird;  Ichthyol- 
.lodk.ali-supporilorien  unterstützen  die  Kur.  Mittheilung 
dic.sbezüglicher  Krankengeschichten.)  — 37a)  Dubot, 
L’operalioii  de  Bottini.  .\nn.  policlin.  Brux.  p.  121 
— 140. — ,3,3)  Ercmia  und  Andreesen,  Einige  Fälle 
von  Prostatektomie  auf  perinealem  und  transvesicalem 
Wege.  Spitalul.  No.  23  u.  24.  (Wo  .Sondenbehand- 
lung  nicht  durchführbar,  ist  die  Operation  angezeigt: 
Bei  Hypertrophie  der  Seitenlappen  ist  der  perineale 


Weg  indicirt,  .sonst  der  bypog.a.strische.  Wenn  immer 
möglich  ist  dabei  die  Prostata  intrac.apsulär  zu  cod- 
cleircn.  Beschreibung  der  Operationsmetbode  vwi 
Hercscu.)  — 39)  Feuwick,  What  is  the  best  form 
of  operative  treatment  for  the  eure  of  the  „enlargcd* 
prostata.  The  Practitioner.  Fcbr.  — 40)  Fergusoo. 
Median  perineal  prosbatcctomy : total  removal  of  the 
prostatc  gland.  Journ.  of  the  amer.  mcd.  a.ssoc.  Fe- 
bruary  22.  — 41)  Fraisse,  Note  .sur  la  v.aleui  reelle 
de  ropc’ration  de  Bottini.  Rev.  d’.Androl.  \11I.  p.  3S 
— 40  u.  68—71.  — 42)  Frank,  Gonorrhea  of  the 
prostatc.  N.-Y.  Mcd.  News.  LXXX.  p.  779  7hl.  — 

43)  Freudenberg,  A.,  Einige  Fälle  von  erfolgreicher 

Bottini’schcr  Operation  bei  besonders  Lange  bestehender 
complclcr  Urinverhaltung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  31.  (3  F,ällc,  in  denen  iiaeh  completer  Urin- 

rctention  von  21^U  resp-  resp.  5 jähriger  Dauer 

durch  die  Bottini’sche  Operation  noch  vollständigv 
Heilung  erzielt  wurde.  Im  zuletzt  gen,annten  Falle 
hält  dieses  günstige  Resultat  bereits  4'/^  Jahre  an.) 

44)  Derselbe,  Theorie  und  Praxis  in  der  Bottini’schen 
Operation.  Monatsber.  f.  Urologie.  VMl.  p.  219. 

4.5)  Derselbe,  Une  sende  .a  tampon  pour  les  grandes 
heraorrhagics  de  1’uri.thre  prostatique  spccialcment  d.ans 
l’opcration  de  Bottini.  Assoc.  fram;.  d'urologie.  VI. 
section.  Paris.  (N,ach  Art  der  Trcndclenburg’schen 
Tamponcanüle  construirter  Katheter  mit  M e r c i e rAschcr 
Krümmung,  der  nahe  .am  Schnabel  einen  vom  Hand- 
griff aus  mit  Glycerin  füllbarcn  Gummimantel  trägt. 
In  gefülltem  Zustande  comprimirt  letzterer  die  Pars 
prost.at.  urctbrac  und  d.as  orific.  urethr.  int.)  — 46) 

Derselbe,  Zur  Bottini’schen  Operation.  Remerkuu^'n 
zu  Jacoby’s  Beitrag  in  No.  38  dieser  Wochenschrift, 
wie  zur  Verwendung  der  „suprapiibischcn  Kystoskopie“ 
(Kraske)  bei  dieser  Operation.  Dtsch.  med.  Woeben- 
schr.  No.  51.  — 47)  Derselbe,  Die  Behandlung  der 
Prostatahypertrophic  mittelst  der  galvaii.  Methode  nach 
Bottini.  Saiuml.  kliu.  Vorträge  N.  F.  No.  328.  Leipzig. 

— 48)  Derselbe,  Sur  roperation  de  Bottini.  Ann. 
d.  mal.  d.  org.  gen. -urin.  p.  1437.  (Bei  seinen  letzten 
44  Opcrationsrällcn  hat  Fr.  41  Erfolge,  d.  h.  Heilungen 
und  Besserungen,  2 Misserfolge  und  1 letalen  .Ausgan,: 
zu  verzeichnen.  Auf  120  Operationen  entfallen  5—6 
Fälle  von  Blutungen.  Bei  hochgradiger  und  nicht  zu 
stillender  Hämorrhagie  empfiehlt  Fr.  die  Einlegung 
einer  T,amponsonde.  Henabgesetzte  Potenz  bezw.  Im- 
potenz wird  durch  die  Openation  nicht  beeinflusst.)  — 
49)  Freyer.  P.  J.,  Total  exstirpation  of  the  prostatc 
for  radical  eure  of  enlargement  of  that  organ.  Brit. 
med.  Journ.  July  26.  — 50)  Derselbe,  A clinical 
lecture  on  ,a  further  series  of  c.ases  of  total  cxtirpati.T. 
of  the  prostate  for  radical  eure  of  enlargement  of  tbat 
org.an.  Brit.  mcd.  Journ.  Febr.  1.  — 51)  Derselbe. 
A discussion  on  the  treatment  of  chronic  enlargement 
of  the  prostate.  Brit.  med.  journ.  Nov.  8.  (Im  An^ 
Schluss  an  ein  Referat  von  Fr.  über  seine  letzten  7 
durch  Sectio  alla  Prostatektomirten,  deren  exstirpirte 
Vorsteherdrüsen  vorgewiesen  werden,  entwickelt  sich 
eine  interessante  Discussion,  in  welcher  u.A.  Alexander 
der  Behauptung  Freycr’s  beipflichtet,  dass  ein  Mittel- 
lappen immer  als  ein  Auswuchs  des  einen  oder  andenm 
Scitcnlappens  zu  betr, achten  sei.  Parker  Syms 
schildert  sein  Verf.ahren  der  perinealen  Prostatektomie.' 

— 52)  Derselbe.  A clinical  Iccture  on  a third  series  of 
cases  of  total  exstirpation  of  the  prostatc  for  radical 
eure  of  enbargement  of  that  org.an.  Brit.  med.  Journ. 
July  26.  — .53)  Gauticr,  G.,  Traitement  de  Uhyper- 
trophie  de  la  pro.stale  par  la  lumiere.  Progrea  med. 
No.  36.  (Rothlichthcstr.ahlung  ist  von  günstigem  Ein- 
fluss .auf  Harnreteulion  und  Prostatahypertrophie;  Blau 
lichlhestrahlung  wirkt  schmerzstillend.  Durch  die 
Lichlther.apic  wird  der  Tonus  der  Blase  verbessert,  die 
.Mictionsschmerzen  vermindert;  .ausserdem  gestaltet  sich 
die  locale  antiseptisclic  Behandlung  wirkungsvoller.;'  — 
54)  Gibson,  C.  L.,  Removal  of  the  3 lobes  of  H-e 
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proslatc  by  stiprapiibic  cysfotomy.  Anicr.  assoc.  of 
gctiit.-urin.  siirgeons.  Atlantic  cily,  2!). — 80.  April. 
(G2  jalirifjcr  l’aticnt,  bei  welchem  «lic  in  8 Lappen 
hypcrlrophisclie  IVosUla  von  einer  Sectio  alta  aus 
entfernt  wurde.  Tod  4 Tage  po.st  op.)  — 5»)  (iöt/., 
M.a-s,sagc  der  J’roslatn.  l)ciitscl)c  mcd.  Wochensclir. 
Vereinsbeil.  p.  2‘Jl.  (Demonstration  eines  Kranken 
mit  Dro.statahyperlrophie,  bei  welchem  in  Folge  Kathc- 
u-risinus  cs  lu  einer  eitrigen  l’rotatitis  gekommen  i.st. 
.Auf  Massage  der  I*ro.stata  schwindcu  die  Bcscliwerden.) 

— »li)  Goodfcilow,  G,  Perineal  prostatcctomy. 

Californ.  acad.  of  racdic.  April  29.  — 57)  Gosset  et 
Proust,  Lc  mu.scle  recto-urcthral.  tion  importancc 
dans  Ics  operations  par  voie  perineale,  cn  particulicr 
d.ans  la  prostatectomic.  Soc.  anntom.  Mai.  — .5S) 

iireonc  and  Brooks,  The  naturc  of  prostatic  hyper- 
trophy.  .lourn.  of  Ihe  amer.  mcd.  assoc.  April  215. 
(Die  Verf.  bekennen  sich  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen 
von  58  Fallen  von  l^roslatahypertrophie  als  Anhänger 
der  Ti)Oorie,  dass  letztere  als  Folge  von  chronischer 
Prostatitis  zu  betrachten  ist.)  — 59)  Guciliot,  Hc- 
seotion  des  cananx  deferents  dans  l’hypertrophie  prosta- 
tique.  Bull,  et  mein  soc.  de  Chir.  No.  18.  — 60) 
(luepin.  A..  La  pro.stato  ct  les  ve.siculcs  scminales. 
.\cad.  de  .Sciences.  5.  Mai.  (Bei  Erkrankungen  der 
Prostata  sind  die  Samenbla.scn  stets  miterkrankt,  da 
beide  Organe  mit  einander  in  enger  Beziehung 
stehen.  Therapeutisch  ist  diese  zu  berücksichtigen 
und  bei  Prostataaffectionen  stets  auch  eine  Be- 
händ ung  der  Samcnblascn  zu  instituiren.)  — 

61)  Derselbe,  l^a  prostatc  ct  Ics  vc.sicules  scminales, 
Ibid.  5.  mai.  (Bei  den  chron.  .Affectionen  der  Prostata 
sind  die  Samcnblascn  in  der  Hegel  mit  erkrankt,  da 
beide  Organe  anatomisch  mit  einander  in  Beziehung 
stehen.  Therapeutisch  muss  dieser  l^unkt  mit  berück- 
sichtigt werden.)  — 62)  Guiteras,  R..  The  diagnosis 
and  operative  treatment  of  prostatic  hypertroph)*  with 
reniarks  on  the  complications  hefore  and  aftcr 
Operation.  Med.  News.  April  26.  (Besprechung  der 
Symptome,  Untcrsuchungsmethoden,  Diagnose,  Indica- 
tionen  eines  operat.  Eingriffs  im  Allgemeinen,  der  Aus- 
wahl der  Operation,  Vorbereitung  des  Kranken;  dann 
.Schilderung  der  verschiedenen  Operationsverfahren  und 
ihrer  Resultate,  nämlich  der  Prostatotomie  mit  Ein- 
schlu.ss  der  Bottini’schcn  Di.scision  und  der  Prosta- 
tektomie nebst  ihren  po.stoperativen  Gomplieationen. 
Resume  der  Arbeit  in  einigen  Schlusssätzen.)  — 631 
Derselbe,  A prostatcctomy  forceps.  New  York  med. 
«lourn.  .March  29.  — 64)  Hartmann,  H.,  Resultat 
eloigne  de  prostatectomic  p6rineale.  Bull.  soc.  de  Chir. 
80.  juillet.  p.  898.  — 65)  Derselbe,  Traitement 
operatoira  de  Thypertrophie  prosUtique.  Ann.  d.  mal. 
d.  org.  gen.-ur.  p.  1428.  (Von  indirecten  Opcr.ationen 
ist  einzig  die  Vasektomie  bei  wiederholten  Orchitiden 
von  Nutzen.  Von  den  direefen  Eingriffen  giebt  H.  der 
perinealen  Prostatektomie  den  Vorzug.  Er  legt  den 
queren  Dammschnitt  an,  eröffnet  die  Urethra  und 
enucleirt  die  fseitenlappcn  der  Drüse  ans  ihrer  Capscl 
entweder  als  ganzes  oder  morcellirt  dieselben.  Einzig 
hochgradige  Kachexie  sowie  .Anomalien  seitens  der 
Lungen  oder  des  Herzens  bilden  Contraindicationen.) 

— 66)  Herzog,  M.,  Falsche  P.assagc  bei  Prostata- 
hypertriiphie.  — Tödtlicher  Ausgang  durch  Becken- 
abscess  und  Embolie  der  Pnlmonalarteric.  Centralhl.  f. 
d.  Krankl),  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  «XIII.  S.  69.  (64jähr. 
Prostatiker  mit  acuter  Retention.  Mit  dem  Katheter 
wird  ein  falscher  Weg  gebohrt,  die  Blase  aber  entleert. 
Tod  am  9.  Tag.  Die  Obduction  ergiebt  obigen  Befund.) 

— 67)  H ogge.  Urctro-prostatites  non  blennorrhagiques. 
Ann.  d.  mal.  d.  org.  gen.-urin.  p.  1416.  — 6«8)  Hut- 
chinson, Prostatcctomy.  Brit.  med.  journ.  Nov.  15. 
(lf<0  g .schwere  Prosfaf.a  von  einer  Sectio  alta  aus  ent- 
entfernt;  Heilung  mit  Wiederherstellung  der  Hlascn- 
function  in  14  Tagen!)  — 69)  «laboulay,  L’atrophie 
de  la  prosiate  hypertrophiec  par  sa  denudation.  Lyon 


med.  .Juillet  G.  — 70)  Derselbe,  La  prostatectomic 
perineale.  Soc.  chir.  de  Lyon.  Mars-avril.  — 71)  .la- 
coby,  S.,  Beitrag  zur  Bottini’schen  Operation.  Ein 
neues  Verfahren  bei  der  B.’.schen  Operation,  vermittelst 
einer  Zcigcrvorrichtung  sowohl  die  .Ansatzstclic  des 
Incisors  als  auch  seine  Scbnittrichtung  während  der 
ganzen  Dauer  der  Operation  mit  mathematischer  Ge- 
nauigkeit controliren  zu  können.  Dtsch.  med.  Wochschr, 
18.  «Sept.  — 72)  .lastreboff.  Senile  Hypertrophie  der 
Prostata,  ihre  Ilollc  und  Bedeutung  in  der  Pathologie 
des  Tractus  urogeniUlis  senilis.  Chirurgija.  Sept.  — 

73)  Derselbe,  Quelques  pnrtieularites  sur  les  carac- 
tcres  microscopiques  de  la  prostatc  ct  de  la  ve.ssie  des 
vieillards.  Annales  d.  mal.  d.  org.  gcn.-urin.  (>ctobrc. 
(Ein  allgemeiner  Typus  für  die  Structur  der  Altcrs- 
prostata  lässt  sich  nicht  aufstcllen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  i.st  Atrophie,  in  der  Minderzahl  Hypertrophie 
vorliandcn.  Das  Bindegewebe  hypertrophirt,  das  Drüsen- 
gewebe  und  die  elastischen  Fasern  atrophiren.  Dies 
begünstigt  die  Congestion  und  führt  zur  Dysurie.)  — 

74)  Key  es,  E.  L.,  Pulmonai*)*  embolism  aftcr  operations 

upon  the  bladder  and  prostatc.  New  York  med.  journ. 
April,  (Zusammenstellung  von  10  Literaturfällcn  von 
Lungenembolie  nach  Blasen-  und  ProstaLioperationen.) 
— 75)  Koch,  Hydronephrose  hei  Prostatahypertrophie. 
Deutsche  med.  M^ichenschr.  Vcreinsbcil.  S.  290.  (De- 
monstration eines  Obductionspräparates.)  — 76)  K r e i s|s  I, 
Permanent  results,  failures  and  reLapscs  following  Bot- 
tini’s  Operation  for  the  relief  of  prostatic  obslruction. 
New  York  med.  Journ.  Juni  21.  (Die  Bottini’scho 
Operation  ist  ein  unsiehcres  Palliativmittel,  dessen  Er- 
folg stets  zweifelhaft  ist;  auch  Rccidive  kommen  häutig 
vor.  Verf.  zieht  deshalb,  sofern  der  Allgemeinzustand 
des  Pat.  dies  erlaubt,  stets  die  Prosta tekU^mie  vor.)  — 
77)  Krösing,  Ueber  Spermatorrhoe  und  Prostatorrhoe. 
Berl.  klin.  Wochensclir.  No.  Ho.  (Dieselben  sind  als 
Pare.sen  der  Ductus  ejaculatorii  und  prostatici  auf- 
zufa.ssen.  .Aetiologisch  kommen  hauptsächlich  Gonorrhoe, 
Urethralstrictnrcn,  Hämorrhoiden,  ehron.  Kathetcrismus, 
Phthisis,  Diabetes,  Typhus,  Tabes  etc.  in  Betracht. 
Eine  locale  Behandlung  ist  nur  bei  gonorrh.  Recidiven 
am  Platz;  sonst  ist  ein  hygienisches  und  diätcti.schc.s 
Regime  angezeigt.)  — 78)  f«ecomte,  Contribution  ä 
Tetude  des  prosta tites  chroniques  (prostatite  latente). 
These  de  Paris.  — 79)  Le  Für,  Diagnostic  ct  fraitc- 
ment  des  prost.atites  chroniques.  Ann.  d.  mal.  d.  org. 
gen.-urin.  p.  1438.  — «80)  Leg  neu.  F.,  De  la  prosta- 
tcctomie  p4rin6ale.  Bull.  Soc.  de  Chir.  15.  octob. 
p.  954.  (Be.sprechung  der  Operationstechnik,  der  Re- 
sultate und  der  Indicationen.  L.  befürwortet  die  Me- 
thode von  Proust  mit  prärcctalem  querem  Bogen- 
schnitt und  Eröffnung  der  prostat.  Harnrölire.  Die 
beiden  Seitenlappen  werden  jeder  für  sich  intracapsulär 
entfernt,  wenn  immer  möglich,  jeder  als  Ganzes.  Das 
Morcellement  ist  zu  verwerfen.)  — 81)  Derselbe, 

Taille  perineale  et  prostatectomic.  Annales  d.  mal.  d. 
org.  g(5n.  urin.  Aoüt.  — 82)  Derselbe,  Prostatc  et 

calculs  ve.sicaux  multiples  extraits  par  la  voie  perineale. 
Soc.  de  Chir.  11.  juin.  (67  jähriger  Prostatiker,  der  vor 
10  J.  lithotriptirt  worden.  Jetzt  hat  L.  dem  Kranken 
mittelst  Perinealschnittes  die  beiden  Scitenlappcn  im 
Gewicht  von  100  bezw.  125  g z.  Th.  in  toto,  z.  Th. 
fragmcntwei.se  excidirt.  Gleichzeitig  werden  .80  Blasen- 
steine bis  zum  Durchmesser  von  2 j cm  entfernt.)  — 
83)  Lilicnthal,  II.,  «Suprapubio  cystotomy  in  oper.a- 
(ion  upon  the  prost.atc.  Med.  Record.  Jan.  18.  — 

.84)  Lohnstein,  lieber  die  Rcaction  des  Prostata- 
sccrcts  bei  chron.  Prostatitis.  Wien.  klin.  Wochensclir. 
No.  31.  — 85)  Mac  Gowan  Granvillc,  Cancer  of 

the  prostate,  coniplicated  by  general  libroid  change  of 
the  nrethra  — urethrotomy  — prostatotomy,  by  the 
Rottini  method-snbscqucnt  partial  cnuclealion.  Mcd. 
Record.  May  3.  p.  692.  — .86)  Mac  Kay,  Suprapubic 
prostatcctomy.  «New  A'ork  med.  Journ.  May  24.  (Drei 
Krankengeschichten  mit  günstigem  Opcr.ationsresultat. 
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Die  Prastalalappen  wurden  jcwcilcn  jeder  für  sich 
eiiiicleirt.)  — 87)  Malhcrbcs,  Resultats  de  la  rcsec- 
lion  lutaie  du  cordon  dans  l’hvpcrtrophie  de  la  pro- 
state.  Anii.  d.  mal.  d.  org.  gcn.-urin.  p.  1433.  — 
88)  Mailet  cl  Buvat,  Nephrite  et  periticphrito  sup- 
puree.s.  Bull.  mem.  soc.  anat.  Mai.  (TOjähriger  Pro- 
statiker, der  5 Tage  nach  einem  Kathctcrismus  zu 
(iriinde  geht.  Bei  der  Obduction  findet  .sich  eine  alte 
,fibrolipomatösc“  Perinephritis  reehterseits  und  eine 
von  miliaren  Absces.sen  durch.sctzte  rechte  Niere. 
Weder  Urin  noch  übriger  UrogeniLalapparat  zeigen 
eitrige  Liisioneti.)  — 89)  March  and,  Hin  Fall  von 

I’rostatacarcinom.  Mcdicin.  Gesellschaft  in  Leipzig. 
Sitzung  vom  9.  Dezember.  — 90)  Mayo,  Prosta- 

tectomy.  Med.  News.  April  2<!.  (Besprechung  der 
verschiedenen  operativen  Verfahren  bei  Pro.stata- 
hypertrophic  und  Empfehlung  der  perinealen  Prosta- 
tektomie mittelst  bogenförmigem  Prärectalschnitt.)  — 
91)  Meyer.  ÄV.,  The  treatment  of  prostatic  hypertrophy 
associated  will)  stonc  in  fhe  bladder  by  ineans  of  litho- 
lapaxy  and  Bottini’s  Operation  at  one  sitting.  Ann.  of 
surg.  ,Tuly.  (Bei  3 Prostatikern  mit  Blascnsteincn  hat 
M.  in  einer  Sitzung  erst  die  Litholapaxie  und  dann  die 
Bottini’sche  Operation  — zweimal  mit  .spinaler  An- 
ästhesie — mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.)  — 92)  Der- 
selbe, Hypertrophy  of  tho  prostate,  cured  by  Bottini’s 
Operation.  Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  425. 
(Nach  rechtsseitiger  Tcstectomie  tritt  bei  einem  5ljäb- 
rigen  Prostatiker  nur  vorübergehende  Besserung  auf. 
Es  wird  daher  l Jahr  .später  die  Bottini’schc  Ope- 
ration gemacht  und  dauernde,  nach  4 Jahren  consta- 
tirtc  Heilung  erzielt.)  — 93)  Mond  in,  Operation  de 
Bottini:  scs  indicatious  therapeutiques  dans  le  traite- 
nient  de  l’hypcrtrophie  de  la  prostate.  These  de  Paris. 

— 94)  Moore,  .Anatomical  and  technical  reasous  why 
the  perineal  is  preferabic  to  the  suprapubic  roule  in 
prostatic  surgory.  Annalcs  of  surgery.  Part.  117.  — 
9.5)  Motz  et  Goldschmidt,  Prostatite  au  cours  de 
rhypertrophie  de  la  prostate.  Ann.  d.  mal.  d.  org.  gen.- 
urin.  p.  1439.  — 96)  Moullin,  The  present  position 
of  the  treatment  of  enlargement  of  the  prostate.  Edinb. 
med.  Journ.  Octob.  (Katheterbehandlung,  Prostntecto- 
mie,  d.  h.  Excision  der  obstrurirenden  Thcile  nach  Mc. 
Gill  oder  Nico  II  und  deren  verschiedene  Modificationen, 
Bottini’scbe  Operation,  sexuelle  Operationen,  Blasen- 
drainagc,  werden  besprochen  und  deren  Resultate  ver- 
glichen.) — 97)  Murphy,  The  prostate.  Journ.  of 
Amer.  med.  Assoc.  March  22.  — 98)  Myles,  A dis- 
cussion  on  tuberculosis  of  the  testis,  prostate  and  so- 
minal  vcsicle.s.  Brit.  med.  journ.  Oct.  25.  (Gemeint 
ist  die  secundärc  Form  der  Prostatatuberculosc  bei  pri- 
märer Hodenerkrankung.  Besprechung  der  Indications- 
Stellung  zur  Operation  bei  Hodcutuberculose.)  — 99) 
Negretto,  Cura  radicalc  dcH’iscuria  da  ipertrotia  pro- 
statica  mediante  la  cauterizzazione  della  prostata  dalla 
via  rettale.  Gazz.  osped.  e clinich.  No.  90.  (Im  ein- 
geführten Weiss’schen  Speculum  wird  die  mittelst 
besonderem  Haken  fixirte  hypertrophische  Prostata  vom 
Rectum  aus  in  Längs-  und  Querrichtung  ca.  1 cm  tief 
kauterisirt.  Von  1 1 Fällen  sind  10  erfolgreich.  Einzige 
Complication:  Blutiger  Urin !)  — 100)  Newman.  Rob., 
Incisor  for  hypertrophy  of  the  prostate:  A modification 
of  Bottini- Freudenberg’s  Instrument.  New  York  med. 
Journ.  Febr.  15.  — 101)  Nogues,  Prostatite  d’origine 
intestinale.  Ann.  d.  mal.  d.  org.  gen.-urin.  p.  1439. 

— 102)  Orlipski.  Ueber  „effleurage*  und  „petrissagc“ 
der  Pro.stata  in  Beziehung  zu  ihrer  physiologi.schen 
Function.  .\llg.  med.  Central-Ztg.  No.  49.  (Die  Petris- 
sagc  wird  angewandt  zur  Entla.stung  der  Prestata  von 
ihrem  oft  kokkenhaltigen  Inhalt:  durch  die  Effleurage 
soll  die  -innere  Seerction“  der  Drüse  gesteigert  werden. 
Letztere  ist  ,-ingezeigt  bei  .sexueller  Neurasthenie,  sowie 
bei  Diabetes-  und  Syphilisan.ästhesie:  ausserdem  kommt 
sie  prophylaktisch  in  Betracht  zur  Verhütung  von  In- 
toxicationen  bei  Quccksilbcrcurcn !)  — - 103)  Pa  Hin, 


G.,  Beitrage  zur  Anatomie  und  Embryologie  der  Pro.stata 
und  der  Samenbla.sen.  Arch.  f.  Anatom,  und  Entwick- 
lungsgeseh.  No.  3.  (Untersuchungen  über  .Anlage  und 
Entwickelung  der  menschlichen  und  tbicrischen  Prostata.) 

— 104)  Peile,  Sudden  dcath  during  catheteri.sation : 

necrop.sy.  Brit  med.  journ.  .April  19.  (Ein  82jähr. 
Prostatiker  wird  während  des  Kathetcrismus  von  Con- 
vulsionen  befallen.  Bcwu.sstlosigkeit  und  Tod  nach  we- 
nigen Minuten.  Die  Obduction  ergiebt  keine  Erklärung 
des  fatalen  Ereignisses.)  — 105)  Petit,  J.,  De  la  pro- 
statectomie  perineale  dans  l’hypertrophie  simple  de  la 
prostate.  Avec  17  grav.  et  7 fig.  Paris.  — 106) 

Pezzoli,  Ueber  die  Reaction  des  Prostatasecretes  bei 
chroni.schcr  Prostatitis.  Wien.  klin.  Wochensebr.  No.  27. 
(P.  findet  das  Prostataseerct  bei  chronischer  Prostatitb. 
bei  60  Untersuchungen  57  mal  alkali.sch  und  3 mal  neu- 
tral. Das  alkali.sche  Secret  übt  einen  deletären  Eioöuss 
auf  die  Beweglichkeit  der  Spermatozoen  au.s.)  — 107) 
Pichou,  De  l’etat  des  vdsiculcs  scminales  chez  les 
prostatique.s,  ve.siculite  des  prostatiques.  Lyon  med. 
No.  42.  (Untersuchungen  der  Samenblasen  bei  iiicbt 
inficirten  und  inticirten  Prostatikern.  Bei  ersteren  weisen 
dieselben  lediglich  die  Erscheinungen  der  Altersatrophie 
auf;  bei  letzteren  dagegen  machen  sich  entzündliche 
Symptome  geltend:  Eiteiung  der  Samcnblasen  selbst, 
wie  ihrer  Umgebung;  Vereugerung,  Obliteration,  Cysten 
bildung.  Die  Infection  erfolgt  auf  dem  Wege  der  Lynipb- 
angitis  und  geht  aus  von  der  Harnröhre,  Blase  oder 
Prostata.)  — 108)  Poel,  Gonorrhoeal  infection  of  the 
prostate.  New  York  med.  Ree.  p.  281 — 286.  — 109) 
Porosz  (Popper)  M..  Ueber  die  Atonie  der  Prostata. 
Monatsschr.  f.  Urologie.  VII.  p.  263.  — 110)  Posa- 
das,  Nin  J.,  Tratamiento  de  la  hipertrofia  de  la  pro 
stata.  Revista  d.  la  soc.  med.  Argcnt.  No.  56.  — 
111)  Posner,  Einige  Bemerkungen  zur  Frage  der  Dia- 
gnose und  Behandlung  der  chronischen  Prostatitis. 
Wratsch.  No.  23.  — 112)  Pousson,  Cure  radicale  de 
l’hypcrtrophie  de  la  prostate  par  la  postatectomie  ptv 
rinealc.  Gaz.  hebd.  de  Bord.  XIII.  p.  99 — 102.  — 

*113)  Proust,  R.,  Prostatcctomic  perineale  subtotale 
(Hemisectiou  et  ouverfure  urethrale).  Rapport  de  .\. 
Guinard.  Bull.  Soc.  de  Chir.  8.  Octobre.  p.  925. 
(Die  bei  dem  70jähr.  Pat.  stückweise  entfernten  beiden 
Prostatalappen  wiegen  55  g;  Heilung  in  6 Wochen.  Eiu 
gleichzeitig  vorhandener  vorgefallener  Hämorrhoidal- 
tumor  von  bedeutender  Grösse  schwindet  während  der 
Rcconvalesceuz  vollständig.)  — 114)  Derselbe,  Hyper- 
trophie prostatique  avcc  grandc  dilatation  urethrale. 
Bull,  et  mem.  soc.  anatom.  Fevrier.  (Die  Pars  prosta- 
tiea  urethrae  weist  in  einem  Falle  von  Prostatahyper- 
trophie eine  solche  Erweiterung  auf,  dass  der  Durch- 
messer im  antcro-posterioren  Sinne  4 cm  beträgt.  Dabei 
ist  d.ns  ürific.  urethr.  vcsicale  infolge  Compression  durch 
die  Seiten  lappen  bedeutend  verengt.)  — 11. 5)  Der- 
selbe, La  löge  prostatique.  Bull.  soc.  anatom.  de 
Paris,  p.  813.  (Unter.sucliimgcn  über  die  Topographie 
der  Prostata.)  — 116)  Derselbe,  Technique  de  l'in- 
cision  prerectale  appliquee  :i  la  Chirurgie  genitale  cbei 
Thoinme  (Prostatcctomic  ei  Spermatocystcctomie).  Cen- 
tralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex. -Org.  XIV.  H.  1. 

— 117)  Derselbe,  Prostatectomie  pour  hypertropbie 
prostatique.  La  Presse  med.  No.  26.  (62jähr.  Pat 
mit  enormer  Prostata  und  completer  Retention:  ausser- 
dem Prolapsus  recti.  Durch  die  pcrine-ale  Pro.sUitecto- 
mie  wird  Dysurie  und  Mastdarmvorfall  geheilt)  — US) 
Pussepp,  Ueber  Innervation  der  Prostata.  Wratsch. 
No.  49.  (Inncrvation.scentrcn  der  Prostata  sind  im 
Rückenmark  und  Gehirn  nachzuweisen.  .Ausser  dem  N. 
bypogastricus  betheiligen  sich  auch  die  Nn.  erigentes 
und  pudendus  int.  an  der  sccrctorischen  Innervation 
der  Drüse.)  — 119)  Rafin,  Traitement  de  la  dysurie 
prostatique  par  l’operation  de  Bottini.  Lyon  mM. 
9.  Fevr.  (6  Krankengeschichten  von  Prostatikern,  bei 
denen  die  Bottini’sche  Operation  ausgeführt  wurde: 
3 Heilungen,  2 Misserfolge,  l Todesfall,  Die  Misserfolge 
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schreibt  Verf.  einer  mangelhaften  Tcehnik  zu ; der  letale 
Ausgang  erfolgte  1 Monat  nach  der  Operation  „unter 
den  FJrscheinungen  von  Influenzci“.  Bei  schwer  Inficir- 
ten  soll  die  Discision  nicht  vorgenommen  werden.)  — 

120)  Ransohoff,  J.,  Curvilinear  prerectal  Operation 
for  abscess  of  the  prostate.  Amcr.  surg.  assoc. 
Albany,  2.  bis  5.  junc.  (Drei  Fälle  von  Prostata- 
abscess.  die  mittelst  des  Dittel-ZuckcrkaudI’- 
sehen  Dammschnittes  mit  Erfolg  behandelt  wurden.)  — 

121)  Roberts,  Total  extirpation  of  the  prostate  for 
radical  eure  of  enlargement  of  that  organ.  Brit.  mcd. 
Joum.  March  29.  — 122)  Röchet,  Six  cas  d'ablation 
par  Ic  perinec  de  la  prostate  hypertrophice.  Gaz.  hebd. 
mcd.  et  chir.  No.  36.  (6  Fälle  mit  1 Todesfall.)  — 
123)  Derselbe,  Pro.statcctomic  par  la  voie  perineale. 
Revue  de  Chir.  V.  p.  629.  (Derselbe  Inhalt  wie  124.) 
— 124)  Derselbe,  ProsLatectomie  perineale  dans 
fliypcrtrophic  prostatique.  Soc.  de  Chir.  de  Lyon. 
Mars-.Avril.  — 125)  Rörig  II,  Reinhard,  Beitrag  zur 
Statistik  der  Bottini’schen  Prostata-Discision.  Deutsche 
mcd.  Wochenschrift.  No.  31.  — 126)  Roth,  E.,  Die 
Radicaloperation  der  Prostata- Hypertrophie.  Wien.  klin. 
Rundschau.  No.  4 — 8.  (Dcrscibe  Inhalt  wie  127,  nur 
ausführlicher.)  — 127)  Derselbe,  Ueber  die  Radical- 
hchandlung  der  Prostatahypertrophie  nach  Bottini. 
Verhandl.  d.  81.  Wander-Congr.  ungar.  Aerzte  u.  Natur- 
forscher. 1901.  Ref.  im  Centralbl.  für  die  Krankh.  der 
Harn-  u,  .Sexual-Organe.  XIII.  S.  439.  (Gestützt  auf 
12  eigene  Operationen  mit  9 Heilungen  wird  die 
Bottin i’sche  Disei-sion  von  allen  Operationsmethoden 
als  die  in  erster  Linie  in  Betracht  zu  ziehende  erklärt, 
vollkommen  geeignet,  die  Prostatektomie  in  weitaus 
den  meisten  Fällen  entbehrlieh  zu  machen.)  — 128) 
Rovsing,  Th.,  Die  Behandlung  der  Prostatahvpcr- 
Irophie.  Areh.  f.  klin.  Chir.  Bd.  68.  H.  4.  — 'l29) 
Rydygier,  L.,  Die  intracapsuläre  Prostatarescction 
als  Normal  verfahren  bei  Pro.statahypcrtrophic.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  41,  — 130)  Derselbe,  Exstirpation  intra- 
capsulairc  de  la  pro.statc  hypcrtrophiöc.  Ann.  d.  mal. 
d.  org.  gen.-urin.  No.  12.  — 1311  Schlagintwcit, 
.1.,  Prostatahypertrophie  und  Bottini'schc  Operation. 
Mit  16  Stereoskop.  Aufnahmen  u.  10  .Abbild.  Leipzig. 
(Experimentelle,  topographische  und  chirurg.-technischc 
Studien  über  das  Verhalten  der  hypertrophischen  Prostata 
bei  endovc-sicaler  und  endourethralcr  Behandlung  mit 
starren  Instrumenten.)  — 132)  Derselbe,  Das  An- 
haken, Andrücken,  Heben  und  Senken  des  Incisors 
während  der  Bottini'schen  Operation.  Centralbl.  für  d. 
Krankh.  d.  Harn-  u.  .Sexual-Org.  XIII.  S.  1.  — 1.33) 
Derselbe,  Bemerkungen  zu  Frcudcnherg’s  Artikel: 
Theorie  und  Praxis  in  der  Bottini’schen  Operation. 
Monatsher.  f.  Urologie.  VII.  S.  227.  — 134)  Dcr- 
•sclbe.  Die  endourelhrale  kausti.sche  Excision  der 
Prostata.  Vorläufige  Mittheilung  etc.  Centralbl.  f.  d. 
Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex -Org.  XIII.  S.  321.  — 135) 
Schlaffer,  Operation  der  Prostatahypertrophie  n.aeh 
Bottini.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  Verein.sheil.  S.  30. 
(Günstige  Bcurtheilung  der  Methode.)  — 136)  Schl oth. 
Ein  Prostataabsccss  au.s  unbekannter  Ursache.  Ccntral- 
hlatt  f.  d.  Krankh.  d.  Ham-  u.  Sex.-Org.  Xlll.  ,S.  263. 
(.Acuter  Al)scess  des  linken  Prostatalappen.s,  der  complctc 
Ilarnretention  bedingt.  Spontanperforation  ins  Rectum; 
Heilung.  Verf.  nimmt  an,  dass  cs  sich  um  eine  In- 
fection  vom  Mastdarm  aus  handle.)  — 137)  Schmidt, 

|j  E.,  The  indications  for  and  limitations  of  the  Bottini 
Operation.  Mcd.  News.  April  26.  (Möglichst  frühzeitige 
Operation  giebt  die  besten  Resultate;  Contraindicationen 
sind  hochgradige  Veränderungen  oder  Impermeabilität 
der  prostatischen  Harnröhre,  ferner  schwere  functionellc 
Störungen  der  Blase.)  — 138)  Sch  oder,  Prostatic 
Hypertrophy.  Ibidem.  April  26.  (Cursorische  Be- 
sprechung der  Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  Be- 
handlung. Bei  ictzterer  findet  lediglich  die  Ma,ssace, 
Katheterbehandlung.  Dilatation  und  Cystotomic  Er- 
wähnung.) — 189)Scymour  Moulton,  E.,  Congestion 
Jihresberieht  d«r  gogammteD  HecKein.  IVoZ.  Bd.  II. 


der  l’rostata.  Amcric.  journ.  of  dermat.  and  gen.-ur. 
dis.  H.  18.  — 189a)  Smith,  Chronic  hypertrophy  of 
the  prostate;  Freyers  Operation;  recovery.  Brit.  mcd. 
.loum.  .May  31.  (Erfolgreiche  suprapubischc  Prostat- 
ektomie bei  60jähr.  Hindu.  Leichte,  aber  sehr  blutige 
Enuclcation.)  — 140)  Socin,  A.  u.  E.  Burckhardt, 
Die  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Prostata.  Mit 
3 Taf.  u.  153  Abbild.  Stuttgart.  (Deutsche  Chirurgie. 
Lfg.  53.)  504  Ss.  — 141)  Soltura,  La  ligadura  de 
las  artcrias  iliaca.s  internas  y la  hypertrofia  -de  la 
prostata.  Gaz.  mcd.  d.  Nortc.  Bilbao.  VIII.  33 — 37.  — 
142)  Stern,  Rundzcilensarkom  der  Prostata  hei  4jähr. 
Kind.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  Vcrcinsbeil.  S.  308. 
— 143)  Strauss.  .Alad.,  Die  Therapie  der  Prostatitis. 
Verhandl.  des  31.  W,andereongr.  ungar.  Aerzte  u.  Natur- 
forscher. 1901.  Ref.  im  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d. 
Harn-  u.  Sexual-Org.  XIII.  S.  438.  — 144)  Syms, 
Prostatectoniy  by  the  perineal  route.  Ann.  of  Surg. 
Part.  112.  — 145)  Taylor,  Suprapubic  prostatcctomy. 
Dublin  mcd.  Journ.  November.  — 146)  Thomson, 
Remarks  on  the  removal  of  prostatic  adenomata.  Brit. 
mcd.  journ.  May  81.  — 147)  Thorei,  Ch.,  Ueber  die 
Aberration  von  Prostatadrüsen  und  ihre  Beziehung  zu 
den  Fibroadenomen  der  Blase.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  36.  S.  630.  (Besprechung  der  V^ersprengungen  der 
Prostata,  die  sich  in  der  Schleimhaut  der  Blasenhals- 
gegend,  in  der  Umgebung  der  Urethralmündung  und 
gegen  das  Trigonuiu  hin  finden  und  die  zum  Ausgangs- 
punkte von  Blasenncubildungen  werden  könnnen.  .Auf- 
zählung der  bisher  erschienenen  dic.sbezüglic.hen  Arbeiten 
und  Scbildening  von  4 eigenen  Beobachtungen,  die  als 
Zulälligkeitsbefundc  in  der  Blase  von  20— 50 jährigen 
Männern  gemacht  wurden.)  — 148)  Thorndikc,  P., 
Caso.s  of  prostatcctomy,  with  remarks  on  the  Operation. 
Boston  mcd.  surg.  journ.  28.  Aug.  (An  der  Hand  von 
9 Opcrationsfilllcn  mit  1 Todesfall  werden  die  Indica- 
tionen  der  suprapubisehen  Prostatektomie  besprochen.) 
--  149)  Derselbe,  Demonstration  of  two  cases  of 
genito-urinary  tuberculosis.  Amer.  a-ssoc.  of  gen.-urin. 
surg.  April.  — l50)Tobin,  Treatment  of  senile  hyper- 
trophy of  the  pro.statc.  Brit.  med.  Journ.  March  29.  — 
151)  Verhoogen,  J.,  Die  perineale  Prostatektomie  hei 
Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse.  Centralbl.  f.  d.  Krankh. 
d.' Harn-  u.  Sex.-Org.  XIII.  S.  506.  — 152)  Viana, 
Sopra  iin  caso  d’isouria  prostatica  trattato  colla  resezione 
bilaterale  dei  deferenti.  Gazz.  osp.  e cliuich.  No.  54. 
— 153)  Viertel,  F.,  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
der  Prostatahypertrophie  mittelst  Bottini’schcr  Opera- 
tion. .Moiiatsber.  f.  LVolog.  VII.  S.  711.  — 154) 
Violet,  Pro.statcctomic  par  la  voie  transano-rectale 
mediane.  Lyon  mcd.  Avril  27.  p.  644.  — 155) 

Waclsch,  lieber  chronische  Prostatitis.  Congre.ssber. 
d.  74.  Versamml.  deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte  in  Karls- 
bad. (Bei  200  Fällen  chron.  Gonorrhoe  fand  W.  die 
Prostata  in  81  pCt.  der  Fälle  mit  ergriffen:  werden  nur 
die  Fälle  von  Urethritis  post,  berücksichtigt,  so  ist  der 
Procentsatz  ein  noch  grösserer  [94  pCt.].  Auch  nach 
Heilung  des  Harnröhrenproccsscs  bleiben  Residuen  in 
der  Prostata  zurück,  die  zur  Reinfcction  der  Urethra 
führen  können.)  — 155a)  Walker,  Bottini  Operation. 
Maryland  med.  journ.  Balt.  XLV.  p.  151 — 154.  — 
156)  Wallacc,  Remarks  on  some  points  in  the  treat- 
ment  and  morbid  anatomy  of  enlarged  prostate.  Brit. 
med.  .Tourn.  March  29.  (Anatomischo  Studien  zur  Be- 
antwortung der  Frage,  ob  eine  Totalexstirpatioti  der 
hypertrophischen  Prostata  in  ihrer  Kapsel  ohne  Ver- 
letzung der  Urethra  möglich  sei.  Nach  den  Ausführungen 
des  Verf.  ist  dies  nur  dann  möglich,  wenn  es  sich  um 
grosse,  abgegrenzte  .Adenome  handelt.  Sonst  wird  der 
prostatischc  Harn  röhren  theil  immer  mehr  oder  weniger 
lädirt.  Der  mittlere  Lappen  steht  in  Verbindung  mit 
den  Seitenlappcn.  Der  .Arbeit  ist  eine  Reihe  von  Illu- 
strationen heigegeben.)  — 157)  Weshard,  AV.  N.,  The 
use  of  the  cautery  on  the  prostate  through  a perineal 
opening,  new  method,  with  presentation  of  instrumen  t 
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and  report  of  cases.  Journ.  of  cut.  and  gcn.-ur.  dis. 
p.  245.  — 158)  Wicnccke,  Uans,  Ein  Fall  von  Pro- 
statacarcioom.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  1901.  — 159) 
Wisard,  William,  The  present  state  of  the  surgerv*  of 
the  prostate.  Nevr  York  med.  Journ.  74.  290.  (\Venn 
bei  der  Prostatahypertrophie  die  Katheterbehandlung 
keine  Erleichterung  schafft,  so  soll  mit  einem  operativen 
Eingriff  nicht  zu  lange  gewartet  werden,  und  zwar  soll 
entweder  perineal  oder  suprapubisch  vorgegangen  werden. 
Je  früher  operirt  wird,  desto  günstiger  der  Erfolg.)  — 
IGO)  Young  Hugh,  II.,  A new  combined  electrocautery 
incisor  for  the  Bottini  Operation  for  prostatic  obstruction. 
Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  Febr.-March.  — 161)  Der- 
selbe, Bottini  Operation.  Amer.  a.ssoc.  of  gen.-ur.  sur- 
geons.  Atlantic  Citj-.  29.— 30.  April.  (Mittheiliing 
einer  Operationsreihe  von  22  Pallen,  von  denen  3 Pat. 
über  80  Jahre,  die  andern  alle  über  70  Jahre  alt  sind. 
Kein  Todesfall;  20  mal  guter  Erfolg.)  — 162)  Ziegler, 
An  unusual  case  of  retention  of  urine.  Therap.  Gaz. 
Fcbr.  15.  (Prostatahypertrophie  mit  acuter  Retention 
bei  einem  47jäbr.  Mann.) 

Als  Atonie  der  Prostata  bezeichnet  Porosz 
(109)  einen  Zustand  dieses  Organes,  dessen  hervor- 
stechendstes objectives  Symptom  in  einer  Con.sistenz- 
venuindcning  besteht.  Die  Drüse  ist  weich  und  locker 
oder  ganz  flach  mit  kaum  fühlbaren  Grenzen;  dabei 
lässt  sieb  mit  dem  Finger  ihr  Secret  ausdrücken.  Die 
Symptome  sind  vermehrte  Schlafpollutionen,  mangelhafte 
oder  fehlende  Ercctionen,  Ejaculatio  praecox  (mit  oder 
ohne  Erection)  bei  Abnahme  des  Wollustgefühles;  ausser- 
dem vermehrtes  Mictionsbedürfniss  mit  Nachträufeln, 
herabgesetzter  Stuhldrang.  Die  Ursache  des  Leidens  ist 
hauptsächlich  im  Abu.sus  in  Venere  zu  suchen.  Die 
Behandlung  besteht  in  Faradisation  der  Prostata.  — 
Eine  Congestion  der  Prostota  entsteht  nach  Scymour 
Mo  ul  ton  (139)  bei  Rectalaffectioncn,  Ilarnröhrenstric- 
turen,  Exccs.sen  in  Venere  und  Masturbation.  Ihre  Sym- 
ptome sind  Schwellung,  llitzegefühl,  Schmerzhaftigkeit, 
Steigerung  des  Geschlcchtstricbes,  Häufigkeit  der  Mic- 
tion,  Dcläcation.sschmcrzen , schleimige  Ainsscheidung. 
Kommt  keine  Restitutio  ad  integrum  zu  Stande,  so  .sind 
die  Folgen  Prostaltiis,  sexuelle  Neurasthenie  oder  Pro- 
statahypcrtrophic.  Die  Behandlung  besteht  in  Massage 
und  Instillationen  von  Arg.  nitr.  — Ueber  Prostatitis 
nicht  gonorrhoischer  Provenienz  berichten  Hogge  (67) 
und  Nogucs  (101).  Erstcrcrcr  hält  diese  Formen  für 
nicht  so  selten  (1  Fall  auf  30  goiiorrh.).  Sie  beruhen 
auf  Congestionszuständen  des  kleinen  Beckens  (er  nennt 
hier  auch  u.  A.  d.as  Radfahren),  auf  allgemeinen  Erkran- 
kungen wie  Lues,  Influenza,  Gicht  etc.,  auf  intestinalen 
Störungen.  Die  Prognose  solcher  Prostatitisformen  ist 
eine  günstige;  immerhin  neigen  die  Patienten  zu  späterer 
Prostatahypertrophio.  Nogues  (101)  thcilt  eine  hier- 
hergehörige Krankengeschichte  mit,  laut  welcher  bei 
einem  23  jährigen  Manne  mit  Bakteriuric  die  Prostatitis 
durch  eine  .\frcction  des  Dickdarmes  bedingt  ist;  die 
Infection  ist  durch  directe  Einwanderung  der  Mikroorga- 
nismen vom  Darm  her  in  die  Prostata  zu  Stande  ge- 
kommen. — Le  Für  (79)  unterscheidet,  wie  übrigens 
«auch  Lccomte  (78),  bei  den  cbronischen  Prostatitiden 
2 Hauptformen,  die  infectiösen  (mikrobiellen)  und  die 
aseptischen  (nicht  mikrobiellen),  bei  welch’  letzteren 
wiederum  zu  diffcrcnciren  ist  zwi.schen  solchen,  die 
primär  aseptisch  sind  und  lediglich  als  eine  Hypersc- 


cretion  der  Drüse  sich  geltend  machen,  und  solchen, 
die  ursprünglich  mikrobiell  waren,  in  der  Folge  aber 
aseptisch  geworden  sind.  Letztere  sind  häufig,  wurden 
aber  oft  verkannt.  Rectumpalpation,  Ma.ssage,  histolog. 
und  baktcriolog.  Untersuchung  des  gewonnenen  Sekretes 
.sichern  die  Diagnose.  Da  die  vernachlässigte  aseptische 
Form  oft  zur  Prostatahypertrophie  führt,  so  soll  die- 
selbe sorgfältig  behandelt  werden:  Massage,  Harnröhren- 
dilatation, Spülungen,  electr.  Behandlung.  — Strauss 
(14.3)  beschreibt  die  Prostatitistherapie  wie  sie  an  Zeleki's 
Abtbeilung  zu  Pest  üblich  ist:  Endoskopische  Pinselun- 
gen und  Instillationen,  Sonden-  und  Psychrophorbe- 
handlung  (kalt  und  warm),  Behandlung  per  Rectum  mit 
dem  Arzberger-Zeleki’schen  Apparat.  Bei  den  go- 
norrhoischen Formen  spielt  therapeutisch  die  Prostati- 
massage  die  wichtigste  Rolle.  — Motz  und  Gold- 
schmidt (95)  machen  darauf  aufmerksam,  dass  Ent- 
zündung der  Prostata  im  Verlaufe  der  Hypertrophie  ein 
häufiges  Vorkommniss  sei.  Bei  80  Prostatapräparatrn 
der  anatomischen  Sammlung  der  Guyon 'schon  Klinik 
finden  sich  9 mal  Abscess  im  Drüseninnem  vor  und 
2 mal  eitrige  Periprostatitiden.  Bei  50  mikroskopisch 
untersuchten  hypertrophischen  Vorsteherdrüsen  werden 
40  mal  die  charakteristischen  Veränderungen  der  chro- 
nischen Prostatitis  beobachtet.  Von  20  behandeUen 
Prostatikern  des  höpital  Nccker  weist  1 einen  Prostala- 
abscess  auf,  während  bei  [8  anderen  mikroorganisnien- 
haltiger  Eiter  in  der  Prostata  constatirt  wird.  — In 
seiner  Inaugural-Dissertation  behandelt  Bandli  (12)  die 
Prostatitis  phlegmonosa.  Der  Arbeit  liegen  6 von  Emil 
Burckhardt  zu  Basel  beobachtete  einschlägige  Fälle 
zu  Grunde.  .Auf  1673  chirurg.  Affectioneu  des  männ- 
lichen UrogeniLilapparates  entfallen  386  Patienten  mit 
Prostatakrankheiten.  Von  diesen  sind  186  Fälle  von 
Prostatitis,  164  von  Hypertrophie,  11  von  .Atrophie,  10 
von  maligner  Neubildung,  14  von  Neurosen  und  1 Fall 
von  Cyste.  Unter  den  186  Prostatitisfällcn  finden  sich 
6 von  acuter  eitriger  Prostatitis.  Von  diesen  sind  5 
gonorrhoischen,  1 unbekannter  Provenienz.  Aetiologie. 
patholog.  Anatomie,  Symptome  und  Verlauf,  Diagnose, 
Progno.se  und  Therapie  werden  besprochen. 

Nach  Crandon  (27)  ist  bei  der  Tu  bereu  lose 
des  Urogenitalapparatcs  die  Prostata  in  zwei  Dritteln 
aller  Fälle  aflicirt;  höcbstwahrscheinlicb  ist  das  Organ 
häufiger  erkrankt,  als  dies  überhaupt  diaguosticirt  wird. 
Die  Prostatatubcrculosc  ist  nur  in  .seltenen  Fällen  eine 
primäre;  in  dcrllogcl  ist  sie  eine  sccundäre  und  kommt 
dann  sowohl  bei  auf-  als  absteigender  Urogenitaltubcr- 
culose  zu  Stande.  Verf.  beschreibt  zunächst  einen  Fall 
von  primärer  Prostatatubcrculosc,  in  welchem  bei  einem 
67jährigen,  au  einer  anderweitigen  Krankheit  ver- 
storbenen Mann  durch  die  Obduction  ein  tuberculöser 
Herd  lediglich  in  dem  einen  Prostatalappcn  nachgewiesen 
wurde,  während  der  ganze  übrige  Urogenitalapparat 
sowie  die  anderen  Organe  alle  von  Tubcrculosc  frei 
waren.  Sodann  wird  ein  Beispiel  von  in  descendirendem 
Sinne  entstandener  .secundärer  Prostatatubcrculosc  nam 
haft  gemacht,  ebenfalls  ein  Obductionsbefund,  vou  einem 
Kranken  mit  Addison’scher  Knankheit,  bei  welchem  linke 
Nebenniere,  linker  Ureter,  linke  Samenblase  und  die 
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Prostata  sich  als  krauk  erwiesen.  Eine  kursc  Besprechung 
der  Diagnose  und  Prognose  der  Prostatatuberculose 
bilden  den  Schluss  der  Arbeit.  Ueber  beide  oben  or- 
wäbuten  Fälle  referirt  auch  Thorndike  (149)  io  der 
.\merikanischen  urologischen  Gesellschaft. 

Bei  Prostatahypertroph  io  wird  die  peri- 
neale Prostatektomie  besonders  in  Frankreich 
wieder  mehr  zu  Ehren  gezogen.  Besonders  ist  es  Al- 
barran  (3,  4 u.  5),  welcher  dieser  Operation  das  Wort 
redet.  Letzterer  hat  dieselbe  42m<al  ausgeführt  mit  nur 
1 Todesfall  S’/z  Wochen  nach  dem  Eingriff.  Von  80 
länger  beobachteten  Operirten  sind  25  vollständig  ge- 
heilt, 3 gebes.sert  und  nur  2 ungeheilt.  Bezüglich  des 
Kesidualbames  ergeben  die  incompleten  Retentionirten 
weniger  vollständige  Resultate  als  Kranke  mit  totaler 
Retention.  Nach  seinen  Erfahrungen  sind  die  funclio- 
ncllen  Resultate  weniger  günstig  bei  mittelgrosser  oder 
wenig  vorspringender  Prostata,  bei  invetcrirter  Cystitis, 
bei  rein  glandulärer  Form  der  Hypertrophie.  Als  Contra- 
indicationen  der  Operation  nennt  AI  bar  ran  hohes 
Alter,  acute  Pericystitis  und  Periprostatitis,  schwere 
doppelseitige  Nierenalfectionen,  vorgeschrittene  Kachexie, 
schwere  .Allgemeitierkrankungeu.  Albarran  operirt 
ausschliesslich  nach  der  von  Proust  (116)  rcspl  von 
Gosset  und  Proust(57)  angegebenen  Methode  mittelst 
eines  queren,  bogenförmigen  Dammschnittes  bei  solcher 
Lagerung,  dass  (durch  geeignete  Beinhalter)  das  Peri- 
neum stark  vorgewölbt  und  in  horizontale  Lago  ge- 
braebt  wird.  Dadurch  wird  die  exacte  anatomische 
Präparation  der  Gebilde  des  Dammes  wesentlich  er- 
leichtert, worauf  nach  Durebtrennung  des  M.  ano-bulbos. 
und  ano-uretbralis  das  Rectum  ohne  Blutung  glatt  von 
der  Prostata  sich  ablüsen  lässt,  so  dass  letztere  frei- 
hegt. Nach  dieser  Methode  ist  auch  von  einer  ganzen 
Anzahl  anderer  französischer  Chirurgen  verfahren  worden 
(siehe  iin  Literaturvcrzeichniss).  Bazy  (14)  präcisirt 
die  indicationen  der  Operation  ganz  genau.  Er  hält 
sie  für  angezcigt  bei  completcr  Retention,  localer  und 
allgemeiner  lafection,  Complication  mit  Blascnsteincn, 
auraal  Phosphatsteinen,  hochgradigen  Veränderungen  der 
Ulasenwand.  Auch  Verhoogen  (151)  empfiehlt  die 
Operation,  die  er  an  3 Prostatikern  mit  gutem  Erfolg 
ausgeführt  hat,  auf  das  Angelegentlichste  und  zieht  sie 
der  Bottini’schen  Operation  als  weniger  gefährlich  in 
den  Fällen  unbedingt  vor,  in  denen  der  Katheterismns 
schwierig  und  schmerzhaft  ist,  sich  eine  bedeutende  oder 
vollständige  Verhaltung,  eine  schmerzhafte  Blasen- 
entzündung vorfindet.  Das  Hauptbedenken  liegt  nach 
Verhoogen  in  der  Nothwendigkeit  der  Narkose.  Röchet 
0 24)  hält  es  für  illusorisch,  die  Harnröbrcnschleimhaut 
er  spaltet  die  Urethra  pro.statica  ihrer  ganzen  Länge 
»ach  — bei  der  Auslösung  der  beiden  Prostatalappen 
unverletzt  zu  la.ssen;  man  zcrrcisst  dabei  dieselbe  immer 
mehr  oder  weniger.  Dieses  Vorkommniss  bringt-  aber 
keinerlei  Nachtbeilo  mit  sich  und  compromittirt  den 
güten  Erfolg  in  keinerlei  Weise.  Im  Gegensätze  hierzu 
hclrachtet  Hydygier  (129  u.  130)  diese  Verletzung 
bezw.  Eröffnung  der  Pars  prostat.  urethr.  als  eine  nicht 
unwesentliche  Complication  der  Operation,  welche  die 
Nachbehandlung  ganz  bedeutend  verlängert.  Er  empfiehlt 


deshalb  statt  der  Enucication  die  intracapsuläre  Rcsec- 
tion»  wobei  das  der  Hamrübre  anliegende  Prostata- 
gewebe zurüokgelassen  wird.  Von  einem  Längsschnitt 
in  der  Raphe  aus  legt  er  die  hintere  Prostataflächc 
frei,  spaltet  die  Kapsel  entfernt  von  der  Mittellinie  und 
schält  mit  dem  Fingor  den  betreffenden  Drüsen  lappen 
aus,  ihn  gegen  die  Harnröhre  hin  stielend.  Dann  wird 
der  Stiel  in  eine  Klemme  gefasst  und  das  darüber 
liegende  Gewebe  abgesebnitten.  In  derselben  Weise 
wird  auch  mit  dem  anderen  Prostatalappen  verfahren. 
Die  Operation  sei  technisch  leicht,  ohne  stärkere  Blutung 
und  von  kurzer  Dauer.  — Bei  Complication  der  Pro- 
statahypertrophie mit  Blasensteincn  bat  Leguou  (82) 
mittelst  des  gewöhnlichen  transversalen,  prärectalen 
Dammschnittes  zunächst  die  beiden  Prostatalappen  ent- 
fernt, dann  erst  die  Harnröhre  eröffnet  und  auf  diesem 
Wege  die  Blasenconcremontc  extrahirt.  Dass  auch  bei 
früher  Cystotomirten  die  perineal«  Prostatektomie  einen 
vollen  Erfolg  haben  und  den  Schluss  der  alten  Blasen- 
fistel  ermöglichen  kann,  beweist  ein  von  Audry  (9) 
mitgetbeilter  Fall;  bei  einem  zweiten,  von  domseiben 
Autor  operirten  Kranken  war  das  functionelle  Resultat 
dagegen  gleich  Null.  Von  amerikanischen  Chirurgen 
sind  cs  Ferguson  (40)  und  Goodfellow  (56),  welche 
die  Operation  empfehlen;  der  erstcre  verfügt  über  6, 
der  letztere  über  26  (1  t)  hierher  gehörige  Fälle. 
Goodfellow  geht  von  einem  Längsschnitte  in  der 
.Raphe  aus  vor  und  eröffnet  die  Pars  mcmbranacca 
urethr.  bis  in  die  Blase,  um  mit  dem  von  hier  aus  in 
die  Blase  oingeführten  Finger  die  Prostata  in  die  Wunde 
hernbdrängen  zu  können.  Wie  weit  nach  der  perinealen 
Prostatektomie  die  anatomischen  Verhältnisse  .sich  wieder 
normal  gestalten  können,  zeigt  das  von  Hartman  ii 
(64)  vorgewiesene  Präparat,  das  einem  an  Herzdegcnc- 
ratiou  verstorbenen  früher  Operirten  entstammt.  Die 
einzige  Anomalie,  die  zu  erkennen  ist,  besteht  in  einer 
Erweiterung  der  Pars  prostatica  urethrac.  — Für  das 
Hcrabziehen  der  Prostata  in  die  Dainmwundc,  für  ihre 
Enucication  bezw.  Rcsection  oder  Morcellement  haben 
Deaver  (28),  Dclbot  (31),  Ferguson  (40)  und 
Guitöras  (63)  besondere  Instrumente  angegeben. 

Statt  des  ini  Vorstehenden  besprochenen  perinealen 
Verfahrens  zieht  Jaboulay  (70)  den  dirccten  Weg 
durch  das  Rectum  vor,  indem  er  die  vordere  Mast- 
darinwand  sammt  Anus  spaltet,  um  von  dieser  Seite 
her  auf  die  Prostata  vorzudringen;  er  hält  die.scs  Vor- 
gehen für  einfacher  und  leichter  als  das  perineale.  Er 
hat  nach  dieser  Methode  10  mal  operirt:  2 totale  Pro- 
statektomien bei  Mitentfernung  des  umschlossenen  Harn- 
röhrenstückes und  8 intrakapsulärc  Exstirpationen  der 
Seiten  lappen,  die  letzteren  mit  2 Todcsiällen.  Bei  5 
von  den  überlebenden  8 Operirten  persistiren  vesico- 
rcctale  oder  urethro-rectate  Fisteln.  Jaboulay  ist  der 
Ansicht,  dass  seine  Methode  nicht  häufiger  Anlass  zur 
Fistclbildung  gebe,  als  die  perineale.  Violet  (154) 
stellt  einen  dieser  Operirten  vor,  bei  welchem  13  Monate 
seit  dem  Eingriff  verflossen  sind  und  der  keinen  Resci- 
dualharn  mehr  aufweist  bei  einer  Mictionsfrequenz  von 
5 bei  Tag  und  3 bei  Nacht.  Der  gesammte  Urin  wird 
aber  per  Rectum  entleert. 
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Die  suprapubiselic  Prostatektomie,  d.  h.  die 
Kotfernuiig  der  Drüse  vom  Blaseninnern  aus  nach  Sectio 
alta  ist  bekanntlich  das  von  Freyer  (4it,  50.  52)  zur 
Methode  ausgebildete  Verfahren.  Dasselbe  besteht  darin, 
dass  die  Prostata  nach  „Durchkratzung*“  ihrer  Bedeckung 
in  der  eröffneten  Blase,  ohne  Verletzung  ihrer  Kapsel 
mit  dem  Finger  ausgelöst  und  in  toto  entfernt  wird. 
Allerdings  kommt  es  bei  diesem  Vorgehen  vor,  dass 
der  prostatische  Theil  der  Harnröhre  zuweilen  aueh  mit 
herausbefördert  wird,  was  indessen  in  2 Fallen  von 
Freyer  keine  weiteren  Folgen  hatte,  da  die  pars  mem- 
hrau.  direct  mit  dem  Blasenhals  verwuchs.  Der  Autor 
theilt  im  Anschluss  an  seine  diesbezüglichen  Arbeiten 
der  letzten  Jahre  weitere  easuistischo  Beiträge  mit,  laut 
welchen  er  bisher  21  mal  diese  Operation  ausgeführt 
und  dabei  2 Todesfälle  erlebt  hat.  Nach  Lcichenver- 
suchen  von  Roberts  (121)  ist  es  sehr  wohl  möglich, 
nach  dieser  Frey cr’.schen  Methode  eine  hypertrophische 
Prostata  total  zu  enucleiren  ohne  die  Urethra  dabei  zu 
verletzen,  was  bei  einer  normalen  Drüse  dagegen  nicht 
gelingen  soll;  wogegen  Taylor  (145)  behauptet,  d.ass 
ersteres  ohne  Läsion  der  Uarnröhro  nicht  geschehen 
könne.  Letzterer  Autor  nimmt  an,  dass  Freyer  bei 
seinen  Operationen  nur  einzelne  abgekapselte  Tumoren 
des  Organes  entfernt  habe.  Thomson  (14f>)  hält  es 
für  irrelevant,  ob  die  Prostata  ganz  entfernt  werde  oder 
nicht;  das  wichtigste  ist,  dass  die  durch  die  Vergrüsse- 
rung  der  Drüse  bewirkte  Obstruction  gehoben  werde« 
Er  hat  mit  der  Freyer’schen  .Methode  in  einem  Fall 
von  Hypertrophie  der  Seitcnlappen  einen  guten  Erfolg 
gehabt.  Lilienthal  (83),  der  über  5 hierhergehörige 
Beobachtungen  verfügt,  empfiehlt  in  erster  Linie  die 
suprapubi.schc  Cystotomie,  welche  im  Bedarfsfall  mit 
dem  Darnm.schnitt  combinirt  weiden  kann. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  mehr  oder  weniger  radi- 
calen  Operationen,  machen  sich  bei  einzelnen  Autoren 
Bestrebungen  geltend,  die  darauf  abziclcn,  ohne  Ent- 
fernung oder  Zerstörung  von  Prostatagewebe  die 
Beschwerden  des  Prostatikers  zu  heben.  Der  erste, 
welcher  eine  solche  conservative  Operation  angieht’ 
ist  Delagöniere  (29)  in  Mans,  welcher  als  sub- 
perineale  l*rostatopexie  ein  Verfahren  beschreibt, 
das  darin  besteht,  dass  die  Prostata  freigelegt  und 
isolirt  wird,  dann  als  (ianzes  aus  ihrem  ursprünglichen 
Lager  nach  vorn  und  unten  dicht  über  den  Anus  ver- 
lagert wird.  Eine  Fixation  in  dieser  neuen  Stellung 
durch  Suturen  ist  unnöthig.  Durch  diese  Dislocirung 
des  Organes  wird  die  leichte  Wegsamkeit  der  Urethra 
wieder  hergestclit,  aus.serdcm  — und  dies  ist  das 
Wesentliche  dabei  — eine  Volumsverminderung  bezw. 
.\trophic  des  Organes  erzielt.  Die  Krankengeschichte 
eines  70jähr.,  nach  dieser  Methode  mit  gutem  Erfolg 
operirten  Prostatikers  wird  mitgetheilt.  Jahoulay(60) 
verfährt  noch  einfacher,  indem  er  die  Prostata  lediglich 
freilegt  und  ringsum  isolirt,  ohne  sic  jedoch  aus  ihrem 
Lager  zu  bringen ; rechts  und  links  von  ihr  wird  für 
12  Tage  ein  Gazestreifen  eingelegt.  Die  Folge  dieses 
Vorgehens  ist  eine  Atrophie  des  Organes.  Von  2 ope- 
rirteu  Kranken  ist  1,  ein  69jähr.  M.,  geheilt;  der  andere, 
74jährige,  weist  wohl  eine  Verkleinerung  der  Prostata, 


aber  keine  we.sentlichc  fiinctionelle  Besserung  auf. 
.laboulay  kann  nicht  angeben,  ob  die  weiteren  F’olgen 
seiner  Operation  eine  wirkliche  Atrophie  des  Organes 
sind,  oder  ob  es  sich  nur  um  eine  Decongestionirunp 
des  letzteren  handelt;  eventuell  wäre  das  Verfahren  als 
erster  Act  einer  späteren  Prostatektomie  oder  cine.s 
andern  intraprostatischen  Eingriffes  zu  hctrachten. 
Endlich  hat  unabhängig  von  den  beiden  vorgCDaiuitcD 
.Autoren  Audry  (10)  die  sog.  Prostatomouosc  (von 
HO>6iu,  vereinzele,  isolirc)  angegeben,  die  mit  der  Ja- 
boulay '.sehen  Operation  .so  ziemlich  identisch  i.st. 
Audry  hat  bei  Anlass  eines  Falles  von  combinirter 
perinealer  und  suprapubischcr  Prostatektomie  wegoti 
schwerer  Zugänglichkeit  des  mittclgrossen  Organes  uod 
Weichheit  seines  Gewebes  die  beabsichtigte  Eiiucleatiuii 
nicht  ausführen  können.  Er  begnügte  sich  mit  der 

Freilegung  und  Sticlung  der  Prostata  auf  die  Uarnrölire 
und  hat  auf  diese  Weise  bei  dem  77  jährigen  Prosta- 
tiker einen  vollen  functionellen  Erfolg  erzielt.  Die 
Prostatomouosc  soll  auf  die  Fälle  von  hochstehender, 
weicher  und  wenig  umschriebener  Drüse  beschränkt 
werden. 

Die  diesjährige  Literatur  über  die  Bottini’sche 
Operation  ist  eine  ziemlich  umfangreiche,  wobei  die 
deutschen  und  englischen  bezw.  amerikanischen  Yer- 
ölTentlichungen  an  Zahl  prävaliren.  In  der  Mehrzahl 
casuistischc  Beiträge,  linden  .sich  verschiedentlich  auch 
solche,  welche  mit  Modificationen  der  Technik  der 
Operation  und  des  Instrumentariums  sich  beschäftigen. 
Freuden  borg  (47)  bringt  iti  No.  328  der  Sammlung 
klinischer  Vorträge  eine  zusammenfassendc  Darstellung 
der  Entwickelung  der  Operation  sowie  seiner  bisherigen 
reichen  Erfahrungen  mit  genauer  Schilderung  der  von 
ihm  befolgten  operativen  Technik.  Von  statistischen 
Beiträgen  sind  zu  nennen  diejenigen  von  Hörig  H 
(12,5)  und  von  Posadas  (110).  Krsterer  giebt  eine 
Zusammenstellung  von  23  eigenen  Fällen,  d,avou  4 mit 
chroni.scher  ab.soluter  und  19  mit  chronischer  relativer 
Retention.  Von  den  4 Operirten  der  ersten  Kategorie 
sind  3 geheilt  und  1 ungeheilt;  von  den  19  der  zweiten 
9 geheilt,  6 gebc.s.sert  und  4 ungeheilt.  Posadas  hat 
an  29  I’rost.atikern  im  Alter  von  48 — 82  J.ahn^n  die 
Operation  30  mal  ausgeführt;  10  mal  ist  vollständig“, 
20  mal  unvollständige  Retention  vorhanden;  4 Fälle 
enden  letal,  ln  einer  illustrirten  nachgelassenen  Arbeit 
von  Viertel  (153),  herau.sgegebcn  von  seinem  Schüler 
V.  Win  ekler,  finden  sich  die  Erfahrungen  des  am 
2.  Juli  1901  verstorbenen  Autors  zusammengefasst.  Er 
erwähnt  kurz,  da.ss  er  die  galvanokaustischc  Discision 
bei  47  Prostatikern,  von  denen  10  (21,2  pCt)  zudem 
an  Blascnsteinen  litten,  ausgeführt  habe,  macht  aber 
keinerlei  weitere  Angaben  über  die  erzielten  ResulLttc. 
Die  Vornahme  der  Operation  ohne  vorausgegangeu'. 
Cystoskopie  erklärt  er  mit  Recht  für  unzulässig.  Das 
schon  von  Grosglik  beschriebene  Symptom  behinderten 
Schluckens  bei  Prostatikern  ist  auch  von  V.  beobachtet 
worden.  — Ueber  da,s  Auhaken,  .Andrücken,  Heben  und 
Senken  des  Incisors  während  der  Operation  hat 

Schlagintweit  (132)  Untersuchungen  an  Prostatikerr, 
sowohl,  wie  au  Präparaten  aiigestcHt  und  dabei  dec 
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Einfluss  dieser  Mauipulatiuii  auf  Länge,  Richtung  und 
Tiefe  des  Schuittes,  auf  das  Zustandekoninien  eines 
Schnittes  überhaupt  u.  s.  w.  angestellt.  Er  kommt  da- 
bei 7.U  dem  Schlüsse,  dass  das  Anhaken  nicht  nur 
keinerlei  Vortheile  gewähre,  sondern  da.ss  im  Gegenthoil 
demselben  eine  ganze  Reihe  von  Nachtheilcu  anhaften. 
Gegen  dic.se  Ausfühiuugen  wendet  sich  Freudenberg 
(44)  in  einem  geharnischten  Artikel,  in  welchem  er, 
gestützt  auf  seine  praktischen  Erfahrungen,  an  einem 
festen,  aber  nicht  rohen  oder  gewaltsamen  Aubakcu 
des  Incisors  an  die  zu  trennenden  Theile  wäiirend  der 
.Ausführung  des  .Schnittes  festhält.  — Modilicationen 
des  Bottini-Freudenberg’schen  Incisors  geben 
Newman  (100),  Ilugh  Young(l(iO)  und  Desnos  (84) 
an.  Bei  den  beiden  letztgenannten  handelt  es  sich 
h.iuptsächlich  um  verschieden  geformte,  auswechselbare 
l’latinincsser,  bei  dem  ersteren  namentlich  darum,  dass 
das  Messer  an  der  Convoxität  statt  in  der  Concavität 
des  Schnabels  austritt.  Sodann  hat  Jacoby  (71)  am 
liicisor  eine  mit  einer  Wiukelscala  versehene  Scheibe 
ncb.st  einem  sich  .automatisch  stets  vertikal  einstellen- 
den  Zeiger  angebracht,  um  Ansatzstellc  und  Schnitt- 
richtung des  Messers  während  der  Operation  genau 
controliren  zu  können.  Selbstverständlich  muss  auch 
d.is  Gjsioskop,  mit  welchem  die  der  Operation  vor.aus- 
gchende  Untersuchung  rorgenomincn  wird,  in  gleicher 
Weise  ausgerüstet  sein,  um  den  hier  für  die  Schnitt- 
richtuiig  festgcstellten  Controlwinkel  auch  beim  IncLsor 
innehalten  zu  können.  Freudenberg  (4G)  hält  von 
dieser  Ergänzung  seines  Instrumentes  nicht  viel,  da  cs 
bei  der  Operation  doch  nicht  allzusehr  dar.auf  ankommc, 
dass  die  Bchuittc  ganz  genau  so  ausf.allcn,  wie  es  bei 
der  cystoskopischen  Voruntersuchung  ist  fe.stgesetzt 
worden.  Schlagiutweit  (134)  würde  den  Erfolg  der 
Discision  für  viel  sicherer  halten,  wenn  die  zwischen 
2 Schnitten  liegende  Drüsenmassc  entfernt  werden 
könnte.  Um  dies  zu  ermöglichen,  hat  er  ein  Instru- 
ment construirt,  dessen  l’rincip  d.arin  besteht,  d.ass  ein 
glühender  Draht  in  der  Concavität  eines  kathetcr- 
lörraigcn  Rohres  wie  eine  Bogensehne  heraustritt,  das 
vorliegende  Gewebe  einschneidet  und  d.arauf  durch 
Drehung  des  Rohres  um  seine  Längsachse  ein  kegel- 
förmiges Stück  Frostatamasse  herausschneidet.  We- 
shard  (157)  hat  mit  einem  von  ihm  construirten, 
etw.as  complicirten  Cystoskop-Incisor  gute  Erfolge  ge- 
habt. Das  gerade  Instrument  wird  durch  eine  perineale 
liicision  eingeführt  und  erlaubt  cs,  nicht  nur  Einschnitte 
zu  machen,  sondern  .auch  nach  Belieben  einen  ganzen 
l’rosUtalappcn  oder  Theile  eines  solchen  abzutr.agen. 
Auch  Chetwood  (2f>)  führt  von  einem  Dammschnitt 
aus  das  von  ihm  angegebene  galvanokaustischc  .Messer 
ein  zur  Anlegung  einer  medianen  oder  zwei  seitlichen 
Incisionen;  er  berichtet  über  7 in  dieser  Weise  ope- 
rirte  Fälle. 

Von  sexuellen  Operationen  scheinen  immer 
noch  ab  und  zu  Rescctionen  im  Bereiche  des  Samen- 
stranges, speciell  solcher  der  V.isa  deferentia  ausgeführt 
z-.i  werden.  Charicr  (25)  hat  die  Vasektomie  4 mal 
hei  Prostatikern  von  (>0—74  .lahren  gemacht;  2 werden 
geheilt  (beide  sind  nach  der  Operation  mit  Katheter 


boh.andclt  worden,  der  eine  ausserdem  gleichzeitig  cir- 
cumcidirt  und  mcatotomirt.,  der  andere  beruiotomirt 
worden),  1 bleibt  nngcheilt  und  1 stirbt.  Fotherat, 
der  über  die  Mittheilung  Charier’s  referirt,  vcrurtheilt 
(mit  Recht!)  die  Vasectomie.  Guelliot  (59)  schliesst 
sich  diesem  Urtheile  nicht  an  und  hält  die  Operation 
in  bestimmten  Fällen  für  nützlich.  Er  präcisirt  ihre 
Indicationcn  und  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem 
die  perineale  Frost.atektomie  nach  Froust  ohne  jedweden 
Erfolg  ausgeführt  worden  war,  in  welchem  dann  aber 
nach  der  Va.sektomie  eine  1 Monat  (!)  dauernde  we.sent- 
lichc  Besserung  eingetreten  ist.  ln  einem  zweiten 
Falle  hat  bei  einer  erstmaligen  Retention  die  von  Ob. 
ausgeführte  V.ascktomic  vollen  Erfolg;  zu  bemerken  ist, 
d,ass  hier  n.aeh  der  Operation  eine  r.  Orchitis  auftrat. 
Einen  ebenfalls  günstigen  Erfolg  bczgl.  Hebung  der 
acuten  Retention  meldet  Viana  (152);  auch  Bou- 
darew  (20)  i.st  ein  Befürworter  der  Oper.ation.  Letzterer 
fasst  seine  Studien  und  Beobachtungen  in  4 Sätze  zu- 
sammen, in  denen  er  u.  A.  von  60 — 80  pCt.  operativen 
Besserungen  oder  Genesungen  spricht!  Malherbes 
(87)  macht  die  Totalrcsection  des  Samenstranges 
zwischen  2 Ligaturen  und  scheint  gestützt  auf  eine  Er- 
fahrung von  11  Fällen  mit  dem  Erfolg  derselben  zu- 
frieden zu  sein.  Er  hält  diese  Operation  nur  in  nicht 
inveterirten  Fällen  für  zulässig.  Tobin  (150)  ist  für 
Vasektomie  oder  Kastration  dann,  wenn  die  Libido  sexu- 
alis  erhalten  ist;  ist  dagegen  der  Geschlechtstrieb  ver- 
mindert oder  erloschen,  so  ist  die  Freycr’sche  Ope- 
ration am  Platz. 

ln  einer  grösseren  Arbeit  will  Rovsing  (128)  das 
Gebiet  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
der  Prostatahypertrophie  genauer  abgrenzen  und  seine 
eigenen  Ansichten  und  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht 
darlegen.  Er  bespricht  zunächst  die  verschiedenen 
Theorien  über  das  Wesen  der  Anomalie  (Guyon,  Cie- 
chanowski,  Myomtheorie)  und  verwirft  dieselben  als 
unhaltbar.  Er  selbst  ist  der  Ansicht,  dass  die  Hyper- 
trophie auf  einer  Hyperplasie  des  Drüsengewebcs  be- 
ruhe, die  aufzufassen  ist  als  ein  rein  reflectorischer 
Versuch  der  Natur,  eine  beginnende  senile  ln.suflicienz 
zu  compen.siren  und  durch  quantitative  Vermehrung 
des  Frostatasecretes  dem  quantitativ  verminderten 
Werthe  abzuhclfen.  Rovsing  berichtet  im  Ferneren 
über  .seine  eigenen  Erfahrungen  bezgl.  der  Thcr.apic, 
nämlich  der  Katheterbehandlung  (126  Fälle),  der  C.astr.a- 
tion  (5  Fälle  von  den  126  Prostatikern),  der  Va.sekto- 
mie  (40  Fälle),  der  Bottini’schen  Operation  (14  Fälle), 
der  I’rostatektomia  partialis  suprapubica  (6  Fälle),  der 
Cystostomie  (21  Fälle).  Schliesslich  führt  er,  gestützt 
auf  dieses  M.iterial,  genauer  au.s,  wie  er  sich  die  Be- 
handlung der  Prostatahypertrophie  denkt. 

Einen  Fall  von  prim.ärcm  F rostataearcinom, 
der  bei  einem  Gltjährigcn  Manne  auf  der  Ebstein- 
schen  Klinik  in  Götlingen  zur  Beobachtung  und  Ob- 
duction  gekommen,  behandelt  Wicnceke  (158)  in 
seiner  Inauguraldissertation. 

Klinisch  ist  der  Fall  nicht  als  .solcher  erkannt  wor- 
den; «lie  Diagnose  lautet  auf  chronische  .Nephritis  mit 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens;  Pleuritis.  Bei 
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der  Scction  findet  sich  ein  Krebs  der  Prostata,  der  auf 
die  Blase  übergrifl  und  eine  Verengerung  der  Urctcrcn- 
mündungen  bedingt,  als  deren  Folge  eine  leichte  doppel- 
seitige Hydronephrose  atifzufasscn  ist.  Ausserdem  sind 
Mctasta.scn  in  den  regionären  und  bronchialen  Lyniph- 
drüsen  vorhanden.  Lyinphgcfässkrebs  der  Pleura  und 
Lungen,  Ostitisenreinose  am  Sternum,  Rippen  und  Her/en, 
rechtem  Oberschenkel.  Der  Haupttheil  der  Arbeit  be- 
fa.sst  sich  mit  der  Besprechung  der  Diagnose  im  All- 
gemeinen und  mit  der  Erklärung  der  klinischen  Symp- 
tome an  Hand  des  Scctionsprotokollcs  im  Be.sonderen. 
— Präparate  eines  ähnlichen  Falles  demonstrirt  Mar- 
chand  (89)  in  der  Med.  (lesellseh.  zu  Leipzig:  Hier 

macht  das  Prostatacarcinom  — mit  Ausnahme  einer 
kleinen  (Jruppc  von  Lymphdrüsen  — nur  in  den  Knochen 
Metastasen  und  zwar  über  das  ganze  Skelett  verstreut, 
in  Schädel,  Wirbelsäule,  Rippen,  Becken,  beiden  Ober- 
schenkeln; harte  osteoplastische  Carcinomc  von  theil- 
weise  eigcnthümlich  hellgelber  Farbe.  — .Mac  (Jowan 
(8.'))  giebt  die  interessante  Krankengeschichte  eines 
76jährigen  Mannes,  der  seit  3 Jahren  ein  Kathcterleben 
führt.  Die  Urethra  ist  vom  meatus  bis  zur  pars  membr. 
verengt,  von  derber  Bcschaflenheit;  die  Prostata  gross 
und  höckerig;  bedeutender  Kcsidualharn.  Rs  werden 
ausser  der  Elektrolyse  die  Urethrotomia  int.  und  ext., 
.sowie  die  Bottini'sche  Operation  in  einer  Sitzung  aus- 
geführt, Da  ohne  Erfolg,  so  werden  später  von  einer 
perinealen  Ineision  aus  mehrere  Knoten  offenbar  carci- 
nomatösen  C'harakters  ausgesehält;  galvanokaustisehc 
Zerstörung  des  l'rostatage wehes.  Tod  ca.  1 Monat  nach 
der  letzten  Operation  in  Folge  von  Prosiatablutungcn. 
.Ausführliche  Mittheilung  des  Ohductionsbefundes.  — 
Stern  (142)  hat  bei  einem  4jährigen  Knaben,  der  an 
Urinbeschwerden  und  hochgradiger  Anämie  litt,  durch 
den  hohen  Blasen.schnitt  ein  kleinzelliges  Rundzellen- 
.sarkom  der  Prostata  entfernt.  Tod  nach  *2  Tagen. 

[1)  A.  M incer,  Ueber  Pro.statahypcrtrophie.  Gazeta 
lekarska.  46.  1900.  — 2)  Derselbe,  Ueber  Kathcte- 
risation  und  .Sectio  alta  bei  Infectionszuständen  in  Folge 
von  Prostata  Veränderungen.  Gazeta  lekarska.  47.  1900. 

Im  .Anschluss  an  eine  kritische  Durchsicht  der  über 
das  Entstehen  der  Prostatahypertrophie  gegenwärtig 
herrschenden  .Ansichten  (wobei  sieh  .M incer  für  die 
Motz\schcn  Anschauungen  ausspricht),  werden  allge- 
meine Directiven  für  die  Therapie  des  in  Rede  stehen- 
den Ijcidens  angegeben.  Bezüglich  der  Bottin i'schen 
Operation  äussert  sich  M.  dahin,  dass  die  kleine  .Anzahl 
derart  behandelter  Fälle  und  die  kurze  Beobaehtungs- 
zeit  zur  Fällung  eines  endgültigen  Urthcils  noch  nicht 
berechtigen.  ln  schweren  Fällen,  wo  sich  bedrohliche 
allgemeine  Infectionscrscheinungcn  cinstclien,  .sei  — 
bei  Einwilligung  des  Patienten  — eine,  beiderseitige 
llodenexstirpation  vorainehmen.  Wo  die.se  Einwilligung 
ausblcibt,  kommt  eine  beiderseitige  Vasektomie  resp. 
Angiuncurcktomie  in  Betracht. 

ticstützt  auf  die  Erfahrungen  der  Guyon’schcn 
Klinik  würdigt  Mine  er  (2)  die  grossen  Vorzüge  einer 
exact  durchgcführlen  Kathcterbehandlung  bei  „inlicirten 
Prostatikern'*.  Eine  .systematische  [Kathcterlsation  (min- 
destens 2 Mal  täglich)  und  nachfolgende  Blascnspülun- 
geti  mit  3 pioc.  Borlösung  und  1 pro  Mill.  Argent.  nitr. 
führen  in  vielen  Fällen  eine  wc.sentlichc  Be.sserung  des 
Zustandes  herbei,  ln  Fällen  von  compleler  Harnretcn- 
lion  ist  eine  Punction  und  Aspiration  mittelst  einer 
dünnen  Canüle  des  Potain’schen  Aspirators  angezeigt. 


Bei  Prostatavcränclcrungen,  die  mit  krankhaften  Zu- 
ständen der  Bla.scnwand  cinhcrgchcn,  wird  von  M.  vor 
Allem  das  Einlegen  eines  Verweilkatheters  empfohlen. 
Das  Normalvcrfahren  ist  also  die  Katheterbehandlung. 
In  .Anbetracht  der  Nachthcilc,  welche  M.’s  Ansicht  nach 
die  Bectio  alta  in  sich  birgt  (wie:  Narkose,  consccutive 
Fistelbildung,  erforderliche  Bettruhe  und  langwicrigi* 
Nachbehandlung  mittelst  Katheterisation,  Infcction.szu- 
stände  des  Peritoneums)  hält  Verf.  diesen  Eingriff  nur 
für  einen  Nothbchelf  im  äussersten  Falle. 

R.  Urbanik  (Krakau).] 

6.  Chirurgische  Krankheiten  der  Harnröhre. 

•a)  Harnröhreiiverengeruug;  Harnröhrenzer- 
reissuug  (äusserer  und  innerer  Haruröhren- 
schnitt.  Resection  der  Harnröhre). 

1)  Bazy,  Note  sur  ruretrotomie  interne  et  sur  uu 
nouvei  uretrotome.  Soc.  de  chir.  14.  Mai.  (Demon- 
stration eines  Instrumentes,  das  vor  dem  Maisou- 
neuve'schen  dun  Vortheil  hat,  dass  man  überall  damit 
schneiden  kann  und  nur  soweit  schneidet  als  cs  nöthig 
ist.)  — 2)  Bazy  et  Decloux,  Du  retrecissement  blen- 
norrhagique  de  la  portion  membraneuse  de  l’urt-trc. 
Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  chir.  Seauce  du  2.  7. 
p.  746.  (Die  Mittheilung  der  histologischen  Befunde 
bei  einem  Fall  von  über  die  pars  bulbosa,  membraoacca 
und  prostatica  ausgedehnten  Strictur  giebt  B.  und  D. 
die  Veranlassung,  darauf  biuzuweisen,  dass  gelegentlich 
auch  gonorrhoische  Stricturen  der  pars  membranace.i 
beobachtet  werden,  wenn  schon  dieselben  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  traumatischer  Natur  sind.)  — 3)  Björ- 
klund,  .A.,  6 Fälle  von  Ruptur  der  hinteren  Hani- 
röhre.  Hygiea  N.  F.  Jahrg.  1.  Abth.  2.  S.  33.  — 
4)  Blagowjeschtschenski,  P.  A.,  Beitrag  zur  Frage 
der  Bectio  alta  bei  totaler  narbiger  Impermeabilität  der 
Harnröhre  an  Ilarnfisteln.  Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  7. 
S.  1.  — 5)  Chaput,  Rupture  de  la  portion  mem- 
braneuse par  une  luxation  de  la  symphyse  pubieune  avec 
fracture  verticale  du  bassin.  Incision  pörineale.  Taille 
bypogastrique.  Catheterisme  retrograde.  Drainage  ab- 
domine-perineale.  Soc.  de  chir.  21.  VI.  Rcv.  de  chir. 
VII.  p.  151.  — 6>  Cholzow,  B.  N.,  Ueber  die  Be- 
handlung der  Stricturen  der  Harnröhre  mittelst  Elektro- 
lyse. Die  med.  Woche.  No.  21  u.  22.  — 7)  Ekc- 
horn.  Ein  neues  Verfahren,  um  grössere  Defecte  der 
Harnröhre  durch  Transplantation  des  Penis  und  des 
ent-sprechenden  vorderen  Theiles  der  Harnröhre  zu 
schliesscn.  Nord.  med.  Aikiv.  Aft.  1.  Höft  4.  No.  28. 

— 8)  English  und  Johnstone,  Exstravas.ation  of 
blood  under  Colles’s  fa.scia  simulating  urinar}'  extra- 
vasation.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  15.  (Verletzung  des 
Dammes  bei  jungem  Mann  ohne  Blutung  aus  der  Harn- 
röhre führt  zu  grosser  Schwellung  des  Dammes  und  der 
Unterhauchgegeud  und  zur  Urinretenlion.  Urethra  p.vs- 
sabel.  Incision  am  Damm  fördert  Coageln  heraus. 
Heilung.)  — 9)  Fischkin,  Dilating  irrigations  in  the 
treatment  of  chronic  gonorrhoca.  Medic.  Detroit.  Dec. 
1901.  (Drci-branchiger  Dilatator  für  die  vordere  und 
für  die  hintere  Harnröhre  anwendbar.)  — 10)  Freyer. 
P.  J.,  Clinical  lectures  on  striuture  of  the  uretbra  and 
enlargcmcnt  of  the  prostatc.  2ed.  London.  Baillieri-. 

— 11)  Guyon,  Suites  eloigndes  de  l’iuten’cntion  chi- 
rurgicale  dans  trois  cas  de  deebirures  traumatiques  de 
rurelrc.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  1.  — 
1‘2)  llabert,  Jos.,  Zerreissung  des  Bulbus  urethrae. 
Der  Militärärzt.  No.  11.  u.  12.  — 13)  Harrison, 
The  practical  application  of  the  combined  operations  of 
internal  and  cxtcnial  urethrotomy.  Tbc  Edinburgh. 
Med.  Journ.  Jan.  — 14)  Hartman  u,  H.,  Traitement 
de  rintiltration  d'urine,  dos  abccs  uriucux  et  des  fis- 
tulös urinaires.  Soc,  Presse  med.  1901.  No.  56.  — 
15)  Hcctocii,  L.,  Stricture  of  membrauons  uretbra. 
ascending  gangraenous  inflammation  of  the  entire  uh 
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nary  tract  Kef.  i.  Centratbl.  f.  d.  Kraiikb.  d.  Harn- 
u.  ijex.-Org.  Bd.  13.  S.  664.  (Der  obige  Befuud 
wurde  autoptisch  erhoben.  Die  Strictur  sass  wenige 
Centimeter  hinter  dem  Meatus  in  der  pars  mctnbra- 
nacea.  [?  Ref.].)  — 16)  Jaja,  Klorenzo,  Contributo 
allo  Studio  deila  sutura  immediata  dell’  uretra  uellc 
rotture  traumaticho.  II  Morgagni.  I.  No.  6.  — 17) 
König,  F.  (Berlin),  Ueber  den  Ersatz  von  epithel- 
bedeckten  Canälen.  Vortrag  i.  d.  Berl.  mcd.  Ges.  5.  II. 
Ref.  in  Berl.  klin.  Wchschr.  No.  8.  — 18)  Kudin- 
zew,  J.,  Ueber  die  Urethrotomia  externa  und  interna  bei 
Stricluren  der  Harnröhre.  Chirurgie.  Bd.  11.  No.  64. 

— 19)  Lauwers,  Dangers  de  l’uretrotomie  interne. 

J.  et  Ann.  de  la  soc.  beige  de  chir.  1901.  p.  629.  — 
20)  Lydstou,  G.  F.,  A probable  cause  of  failure  in 
internal  urethrotomy.  J.  of  cut.  and  gen.  urin.  dis. 
1901.  p.  527.  (Wie  an  anderen  Körperstellen,  so 
können  sich  auch  in  der  Harnröhre  an  Stelle  einer  In- 
cision  Keloide  und  Pseudokeloide  bilden;  die  Dispo- 
sition dazu  ist  eine  individuelle  und  unerklärte.)  — 21) 
Martens,  H.,  Die  Verletzungen  und  Verengerungen 
der  Harnröhre  und  die  Behandlung.  M.  Vorwort  von 
Köu  ig.  Berlin.  Bibliotliek  von  Coler.  XII.  — 22) 
Mignon,  Subluxation  du  pubis  et  rupture  de  l’urctre 
membraneux.  Soc.  de  chir.  Le  progres  med.  No.  21. 

— 23)  Moriarta,  Surgical  treatinent  of  urethral  stric- 
ture.  Albany  med.  Ann.  Aug.  (Vortrag  über  obiges 
Thema  vor  der  Med.  Soc.  of  Saratoga  Springs.  — 24) 
Munro,  External  urethrotomy  froin  the  standpoint  of 
tbe  general  surgeou.  53.  Amer.  mcd.  Assoc.  Kcf. 
Journ.  of  the  amer.  Mcd.  assoc.  Ott.  Erfahrungen  über 
50  Fälle.  — 25)  Murphy,  Congenital  stricture  of 
urethra.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  (M.  fand  bei  einem 
Neugeborenen  eine  Strictur  2'/j  cm  hinter  dem  Orificium. 
Die  Harnröhre  war  2'/2  cm  lang,  fast  völlig  obliterirt. 
M.  machte  die  äussere  Urethrotomie  und  legte  einen 
Verweilkatheter  ein.)  — 26)  Orendorf,  Henry,  Orga- 
nische Harnröbrcnstrictur.  Amer.  journ.  of  dermal  and 
gen.  urin.  dis.  Heft  4.  Nichts  Neues  bringend.  — 
27)  Oven,  Traumatic  rupture  of  prostatic  urethra. 
Brit.  med.  Journ.  Febr.  15.  — 28)  Prawdeljubow, 
W.,  Ueber  Exstirpation  der  Narbeustricturen  der  Harn- 
röhre. St.  Petersb.  med.  Wchschr.  No.  14.  — 29) 
Fraxin,  Operative  Behandlung  der  Fistula  rccto-ure- 
thralis  mittels  gesonderter  Veruähung  des  Mastdarras 
und  der  Urethra.  Cbirurgia.  Bd.  11.  — 30)  Räskai, 
D.,  Zur  Histologie  der  gonorrhoischen  Stricturen  der 
Harnröhre.  Monatsber.  f.  Urologie.  Bd.  7.  ,S.  391.  — 
31)  Kosenstein,  Paul,  .Sectionspräparat  einer  perme- 
ablen Strictur  der  Harnröhre  mit  einer  frischen  faussc 
route,  Berl.  med.  Gesellscb.  3.  Dec.  Ref.  Berl.  klin. 
Wchschr.  22.  Dec.  Präparatdemonstration.  — 32) 
Souligoux,  Fracturc  verticalc  du  bassin  ä gauche. 
Disjonction  du  pubis.  Rupture  intraperitonealc  de  la 
vessie.  Soc.  de  jehir.  18.  VI.  Rcv.  de  chir.  VIII. 
S.  326.  (Durch  Laparotomie  und  Blascnnaht  wird  der 
Kranke  geheilt.)  — 33)  Spencer,  Perineal  urethrotomy 
and  cystotomie  through  a transverse  superficial  incision 
alter  C/cIsus.  Vortrag  i.  d.  Royal  med.  and  chir.  Soc. 
Ref.  in  Brit.  med.  Journ.  Dec.  1.  1900.  (Empfehlung 
des  Querschnittes,  da  derselbe  sehr  gute  Zugänglich- 
keit geben  soll.  — 34)  Tyrmos,  J.  A.,  Zur  Heilung 
von  Defecten  der  Harnröhre  mittels  Transplantation 
von  Schleimhaut.  Ru.ss.  chir.  Archiv.  H.  5.  — 35) 
Viano,  Sulla  dilatazione  gradunic  elettrica  nel  pro- 
cesso  blenoiTagico  cronica  mercc  l'applicazione  dell’ 
idro-elcttro-dilatatore.  Gazz.  degli  osped.  et  delle  clin. 
81.  (Ein  Dilatator,  der  zugleich  spült  und  elektro- 
lytisch wirkt.  Er  hat  20  stricturirende  Infiltrate  mit 
Erfolg  mit  diesem  Apparat  behandelt.) 

Für  die  Behandlung  der  Harnröhrenzerreissungen 
empfiehlt  Guyon  (II)  von  Neuem  cindringliob  <len 
chirurgischen  Eingriff,  der  je  nach  der  Lage  des  Falles 


zur  Vermeidung  der  späteren  Stricturen  in  Naht  der 
zerrissenen  Urethra  oder  Drainage  u.  s.  w.  zu  bestehen 
hat,  — Oven  (27)  musste  in  einem  Falle  von  Zer- 
reissung  der  Harnröhre,  in  dem  er  vom  Perineum  aus 
nicht  zum  Ziele  kam,  die  Sectio  alta  machen.  Es  ge- 
lang dann  die  Drainage  der  Blase  vom  Perineum  aus. 
In  dem  betreffenden  Falle  soll  es  sich  um  eine  Zer- 
rcissuug  des  prostatischen  Tbciles  der  Harnröhre  ge- 
handelt haben.  — Auch  Jaja  (16)  musste  in  einem 
Falle,  wie  oben  angegeben,  Vorgehen;  nur  nähte  er  die 
Harnröhre,  nachdem  der  hintere  Stumpf  durch  den  retro- 
graden Katheterismus  aufgefunden  war.  In  zwei  anderen 
Fällen  konnte  er  vom  Damme  aus  die  Urethra  circulär 
nähen  und  erzielte  völlige  Heilung,  die  in  einem  Falle 

5 Jahre  später  noch  festgestellt  werden  konnte,  obschou 
nie  bougirt  wurde.  J.  legte  in  seinen  Fällen  einen 
Vcrweilkatheter  ein.  Er  empfiehlt  für  alle  Fälle  von 
Harnröhrenverletzung  die  Operation  und  zwar  wenn  mög- 
lich die  circuläre  Naht;  10 — 12  Tage  soll  der  Verweilka- 
theter liegen,  aber  oft  gewechselt  werden,  die  Damm- 
wunde wird  tampouirt.  — Mignon  (22)  hat  in  einem 
Falle  von  Ruptur  der  Pars  membranacea  der  Urethra 
die  Sectio  perincalis  gemacht  und  von  da  retrograd  ka- 
theterisirt  und  einen  Vcrweilkatheter  eingelegt.  11  a- 
bert  (12)  beobachtete  am  3.  Tage  nach  einer  Contu- 
sion  der  Urethra  eine  lebensgefährliche  Blutung,  die 
durch  die  äussere  Urethrotomie  gestillt  werden  musste. 
Er  schloss  am  Ende  der  4.  Woche  die  Fistel  am 
Damme  durch  eine  besondere  Operation.  Chaput  (5) 
hat  wie  Oven,  als  er  bei  der  Sectio  perincalis  das 
centrale  Harnröhrenende  nicht  finden  konnte,  die  Blase 
eröffnet  und  den  retrograden  Katheterismus  gemacht.  — 

Auch  unter  6 Fällen,  die  Björkluud  (3)  mit- 
theilt, musste  3 Mal,  da  in  der  perinealen  Wunde  das 
hintere  Harnröhrenende  nicht  gefunden  werden  konnte, 
von  einer  Sectio  alta  aus  die  Harnröhre  retrograd  son- 
dirt  wurden.  Sonst  empfiehlt  B.  nach  traumatischen 
Zerrcissungen  der  Harnröhre  die  Naht  derselben  über 
einem  Vcrweilkatheter  vorzunchmen.  Ein  Fall  von  den 

6 endete  an  Dammzerrcissung  tödtlich;  bei  einem  an- 
deren entwickelte  sich  eine  callöse  Strictur,  die  rese- 
cirt  werden  musste.  — 

Harninfiltration  nach  Zerrcissung  der  Harnröhre 
geht  nach  Hartman n (14)  meist  von  der  Pars  bul- 
bosa  aus  vor  dem  Lig.  trianguläre,  wo  der  schwächste 
Punkt  der  Harnröhre  ist.  Die  Zerrcissung  ist  meist 
lateral.  Der  Urin  geht  in  das  Unterhautzellgcwcbc  von 
Scrotum,  Penis  und  Bauchhaut.  Die  Therapie  soll  in 
zu  einander  paralleleti  Incisionen  bestehen,  die  nur  bis 
auf  die  Aponeurose  gehen  dürfen.  Der  Verband  soll 
feucht  sein  (Wasserstoffsuperoxyd).  Auch  das  Perineum 
soll  in  der  Raphe  vom  Scrotum  zum  Anus  gespalten 
werden  und  durch  I)r.ainröbren  .sollen  diese  Incisionen 
und  die  oberen  gemeinsam  drainirt  werden.  Bei  acuten 
und  subacuten  Harnabsces.sen  soll  stets  median  inci- 
dirt  und  drainirt  werden.  Die  Strictur  soll  erst  nach 
der  Heilung  der  Urininfiltration  behandelt  werden.  — 
Harrison  (13)  im  (iegensatz  behandelt  Ilarnifiltration 
und  llarnröbrenstrictur  in  einer  Sitzung,  ln  schweren 
Fällen  macht  er  erst  mit  dem  Maisonneuvc’scben  In- 
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strumeiito  die  Urethroloinia  interna  und  nachher  unter 
Zuhilfenahme  eines  Jtinerariums  die  Uretbrotomia  ex- 
terna. Die  inflltrirten  Partien  incidirt  er  und  draiuirt 
vom  Perineum  aus. 

Lauwers  (lU)  warnt  vor  der  L'reUirotomia  interna; 
die  Urethrotomia  externa  allein  hebt  die  Verengerung, 
bringt  ausgiebige  Drainage  und  beseitigt  alles  iufectiüse 
Material.  Er  hat  mehrere  Male  nach  der  inneren  Ure- 
throtomie  trotz  sorgfältigster  Vorbereitung  und  tadel- 
losem Verlaufe  der  Operation  schwere  Complicatiouen 
und  einmal  sogar  Tod  erlebt  Er  empfiehlt  demnach 
als  einzigen  chirurgischen  Eingriff  bei  Harnrührenstric- 
turen  die  Uretbrotomia  externa  vorzunehmen. 

Käskai  (30)  bat  eine  Anzahl  Uarnröbrenstricturen 
an  Scrienschnitten  histologisch  untersucht  und  findet, 
dass  jeweils  die  Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Länge  er- 
krankt war  und  zwar  war  in  allen  Fällen  das  ein- 
schiehtige  Cylinderepithel  in  mehrschichtiges  Platteu- 
epithel  verändert  und  aus  dem  subepithelialen  (iewebe 
ging  die  Entzündung  auf  die  tieferen  Harnröhren- 
schiehten  über  in  Form  einer  chronischen  Infiltration 
entlang  den  Drüsen  und  Blutgefässen  und  direct  auf 
das  Corpus  cavernosum,  das  in  ausgesprochenen  Fällen 
zu  einem  homogenen  starren  Bindegewebe  umgewandelt 
wird.  Diese  Veränderungen  erreichen  ihren  höchsten 
(irad  im  Bulbus. 

Einen  ausgedehnten  Defect  der  llururührc,  der 
durch  eine  Schussverletzung  entstanden  war,  behan- 
delte Ekehorn  (7)  folgeudermaasscu:  Bei  dem  Ojähr. 
Knaben  wurde  erst  das  Rectum,  dc.sscn  analer  Theil 
ebenfalls  fehlte,  in  die  Haut  eiugcnäht;  7 Monate  später 
wurde  daun  zum  Ersatz  der  fehlenden  Pars  membra- 
nacea  und  bulbosa  urethrae  die  Pars  scrotalis  direct 
mit  der  Pars  prostatica  vernäht.  Es  wurde  zu  diesem 
Zwecke  ein  grosser  Lappen  gebildet,  der  am  Bauch 
seinen  Stiel  hatte  und  die  gesammten  äusseren  Geni- 
talien enthielt.  Der  Lappen  wurde  vom  Knochen  ab- 
gelöst und  damit  er  sich  genügend  zurückbringen  Hess, 
wurde  vom  unteren  Rande  der  Symphyse  ein  1 cm 
hohes  Stück  abgemcisselt.  Die  beiden  Urcthralstümpfe 
wurden  über  einem  Verweilkatheter  vernäht  und  eine 
prima  intentio  erzielt. — Auch  König  (17)  betont  die 
Dehnbarkeit  der  Urethra,  die  cs  erlaubt,  grosse  Dcfccte 
derselben  nach  Resection  von  Stricluren  oder  von  Tu- 
moren durch  einfache  Vereinigung  der  Stümpfe  zum 
Verschluss  zu  bringen.  K.  vernäht  dabei  nicht  die  ganze 
Wand  circular,  sondern  nur  die  obere  Wand,  ln  einem 
Fall  z.  B.  wurde  wegen  Caucroid  die  ganze  Pars  meni- 
branacea  und  die  Pars  bulbo.sa  entfernt.  Nichtsdesto- 
weniger gelang  es  aber,  die  Pars  cavernosa  mit  der 
Pars  prostatica  zu  vereinigen. 

Prawdeljubow  (28)  ist  der  Ansicht,  cs  sollten 
circulare  gonorrhoische  Stricturen  exeidirl  und  die  Ure- 
thralstüinpfc  circular  vernäht  werden.  Gelingt  das 
nicht,  .so  soll  ein  Epidermislappcn  in  den  Defect  genäht 
werden  und  die  Harnröhre  soll  über  einem  Verweil- 
katheter gebildet  werden.  Zur  Transplantation  empfiehlt 
sich  am  meisten  ein  Thiersch’scher  Lappen.  — 
Tyrmos  (34)  hat  bei  einem  wiederholt  operirten 
Kranken  mit  einem  10  cm  langen  Defect  der  Harn- 


röhre durch  einen  grossen,  aus  der  Schleimhaut  der 
Unterlippe  excidirleu  Lappen  eine  seit  12  Jahren  per- 
sistirende  Fistel  zur  Heilung  gebracht.  In  einem  Falle 
mit  Blascnmastdarmfistel  resecirte  er  den  unteren  Theil 
des  Mastdarms,  nähte  das  centrale  Ende  in  die  Haut 
und  verwendete  die  gewonnene  Mastdarmschleimhaut 
zur  Deckung  eines  S cm  langen  Defectes  der  Harnröhre. 

Auf  eine  zweijährige  Bcobachtungsdauer  basirend, 
empfiehlt  Cholzov  (6)  warm  die  elektrolytische  Be- 
handlung der  HarnrÖhrenstricturen.  Nach  seiner  An- 
sicht ist  sic  allen  andern  Methoden  vorzuziehen  und 
zwar  spccicll  die  circuläre  Elektrolyse.  Es  sollen  nur 
schwache  Ströme  von  5 — 6 Milli  - Ampere  ange- 
wandt werden  und  in  einer  grösseren  Zahl  von 
Sitzungen  (1 — 7),  von  denen  jede  5 — 20  Min.  dauert, 
soll  die  Strictur  elektrolytisch  dilatirt  werden.  Bougie- 
rungen sind  meistens  nicht  auzuwenden,  sobald  die 
Harnröhre  einmal  bis  auf  No.  10 — 12  dilatirt  ist,  welche 
Weite  zum  Durchführen  der  Instrumente  uöthig  ist 
Cb.  glaubt,  dass  die  Elektrolyse  nicht  gefährlicher  sei, 
als  die  systematische  Bougiebehandlung  und  in  Bezug 
auf  Recidiv  gleich  gute  Resultate  ergebe. 

Blagowjeschtschenski.(4)  empfiehlt  als  neue 
originelle  Behandlungsmethode  impermeabler  Stricturen 
mit  Urinfistclu  die  Sectio  alta  und  die  Drainage  der 
Blase  zu  machen,  nicht  als  Nothbehelf  oder  um  retrograd 
zu  studiren,  sondern  um  den  Urin  durch  die  supr.i- 
pubischc  Fistel  zu  heilen  und  den  Fisteln  Zeit  zu  geben, 
sich  zu  scblicssen,  und  der  Harnröhrenverengerung,  sich 
zu  erweitern.  Er  bat  einen  verzweifelten  Fall  so  be- 
handelt und  konnte  später  die  innere  Uretlirotomic  zur 
Erweiterung  der  Strictur  machen. 

Kudinzew  (18)  stellt  folgende  Indicationen  für 
die  innere  und  äussere  Uretbrotomie  fest.  Die  innere 
Urethrotomie  ist  bei  allen  Stricturen  indicirt,  die  nicht 
länger  als  1 cm,  nicht  dicker  als  2 — 3 mm  sind,  bei 
denen  die  Dilatirung  aus  irgend  einem  Grunde  nicht 
möglich,  bei  Stricturen  in  der  Nähe  des  Meatus  und 
bei  solchen,  die  mit  der  Bildung  von  Membranen  ein- 
bergehen.  Die  äussere  Urethrotomie  ist  angezeigt  bei 
hypertrophischen,  narbigen  Stricturen,  bei  Stricturen 
mit  alten  falschen  Wegen,  mit  Fisteln  und  Haniinfil- 
tration;  endlich  bei  allen  impermeablen  Stricturen.  Von 
ausschlaggebender  Wichtigkeit  ist  in  der  Nachbehand- 
lung nach  beiden  EingrifiTcu  eine  methodische  Bougierkur. 

Fisteln  zwischen  Harnröhre  und  Mastdtarm,  die  bei 
2 jungen  Männern  als  Folgen  von  perinealem  Stein- 
schnitt zurückgeblieben  waren,  brachte  Praxin  (29> 
durch  folgendes  Verfahren  zum  Schluss.  Er  iucidirte 
am  Damm,  präparirte  das  Narben-  und  Fistelgewebe 
zwischen  Harnröhre  und  Mastdarm  heraus,  frischte 
Mastdarin  und  Harnröhre  an  und  vernähte  jedes  Organ 
für  sich,  in  die  Harnröhre  legte  er  einen  V’erweil- 
katheter  und  hielt  die  Perinealwunde  anfänglich  durch 
Tamponade  ofTen.  — Der  Erfolg  der  Operation  war  in 
beiden  Fällen  ein  guter. 

[Zembrzuski,  L.,  Ueber  die  Resultate  der  Urethrc* 
tomie  nach  Maisonueuve.  Medycyna.  1900.  No.  39  u.  40. 

Zembrzuski  tritt  mit  Wärme  für  den  in  Deren 
Harnröhrenschnitt  ein;  seiner  Ansicht  nach  liegen  keioe 


DIgitized  by  Google 


Bürckhardt  und  Sutrr,  Krankhkiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane.  657 


(irüiidc  vor,  «-eiche  ein  gänzliches  Verlassen  dieser 
Methode  zu  Gunsten  der  äusseren  UreUirotoinie  recht- 
lertigeii.  Zu  die.sem  Schluss  gelangte  Verf.  nach  einer 
kritischen  Durchsicht  von  260  Fällen  (darunter  befinden 
sieb  17  selbst  beobachtete)  von  innerer  Urethrotomie 
nach  Maisonneuve.  Ernstere  Complicationen  (Blutung) 
schlossen  sich  nur  in  drei  Fällen  der  Urethrotomie  un- 
niittelb.ir  au.  Haruinfiltrationen,  allgemeine  Infections- 
zustande  kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Zur  Vermei- 
dung von  stärkeren  Blutungen  und  Harnintiltrationen 
soll  die  Incision  der  Strictur  an  ihrer  oberen  Wand, 
genau  in  der  Medianlinie  ausgeführt  werden.  Ein  ein- 
gefübrter  Verweilkatheter  vermag  nach  Verf.  der  frischen 
Wunde  einen  ausreichenden  Schutz  vor  Berührung  mit 
li.arn  zu  gewähren.  Bei  der  Kritik  der  gegenwärtig 
gebräuchlichen  Instrumente  bemerkt  Z.,  dass  weder 
Oberländcr’s  noch  das  B u I h o e s'.sche  ürethrotom 
wesentliche  Vorzüge  vor  dem  Maisouneuve’schcn  auf- 
weisen. 

Bezüglich  der  Verhütung  von  Recidiven  äussert  sich 
Verf.  dahin,  dass  der  Unterschied  zwischen  äusserer  und 
innerer  Urethrotomie  nur  ein  scheinbarer  ist.  Die  Ur- 
sache dieses  Unterschiedes  erblickt  Z.  in  dem  Umstande, 
da.ss  Patienten  mit  äusserer  Urethrotomie  nothwendiger 
Weise  unter  ärztlicher  Controlc  länger  verbleiben,  wo- 
durch eine  sachgemässc  Nachbehandlung  — die  Haupt- 
bedingung eines  dauernd  guten  Resultates  — genau 
durchgeführt  werden  k.ann,  während  bei  intern  Urethro- 
tnmirten  die  Nachbehandlung  in  vielen  Fällen  dem  Pat. 
selbst  überlassen  wird.  Die  Ausheilungen  „bis  auf 
eine  Fistel“  — nicht  besonders  selten  nach  äusserer 
Urethrotomie  — sprechen  ebenfalls  zu  Gunsten  des 
inneren  Harnröhrenschnittes.  R.  Urbanik  (Krakau).] 

b)  .\ndere  Erkrankungen  der  Harnröhre  und 
des  Penis. 

1)  Albertin,  Epithelioma  de  la  verge.  Soc.  de 
chir.  de  Lyon.  19.  Juni.  Hec.  de  chir.  VIII.  p.  333. 
— 2)  Bauer,  Ein  durch  seine  Localisation  seltener 
Fall  von  .Anthrax.  Anthrax  des  Penis  und  Scrotum. 
Cbirurgia.  Bd.  12.  No.  72.  (Gangraenö.se  Entzündung 
der  Haut  am  Penis  und  Scrotum,  die  zu  Hautdcfect 
des  Penis  führte,  die  mit  Thiersch’schcu  Transplanta- 
tionen gedeckt  wird  bei  einem  20 jährigen  Patienten.) 

3)  Beute,  Ueber  einen  Fall  von  Prolaps  der 
Urethra  bei  einem  5jährigen  Mädchen.  Münch,  med. 
Wochenschr.  1901.  No.  53.  (Der  Prolaps  war  tauben- 
eigross, entstand  langsam  (Husten?  Koprostase?)  und 
wurde  durch  Abtragen  beseitigt.)  — 4)  Berger,  Die 
Massage  der  Uethra.  Monatshefte  für  pract.  Dermatol. 
Bd.  .XXXIV.  5.  (Die  Massage  wird  mittelst  eines 
Tubus,  der  4 Längsschlitze  hat  und  mit  einer  indiffe- 
renten oder  medicamentösen  Flüssigkeit  gefüllt  wird, 
genmeht.  Indicationen  geben  Infiltrate,  chronisch 
granulirende  Entzündung,  Epithclvcrdickungcn.  Das 
Verfahren  reizt  die  Harnröhre  nicht  und  kann  täglich 
•iDgewendet  werden.)  — 5)  Bettmann,  Ueber  recidi- 
virenden  Herpes  der  männlicben  Harnröhre.  Münch, 
oicd.  Wcbschr.  No,  17.  — G)  Blasi,  Inflammazioni 
cordoni  formi  sottocutanee  dell’  asta;  riecrchc  isto- 
l'^giche,  clinichc  e battcriologichc.  Clinica  dcrmosifilo- 
patica  della  K.  Universita  di  Roma.  1901.  Ref.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  No.  5.  — 7)  Breiten  stein. 
Die  Circumcision  ein  Prophylacticum  der  Syphilis. 
74  Versammlung  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  in  Karls- 
b.vd.  — 8)  Co h n,  J.,  Prüfung  der  Urethroskopc  mittelst 
der  Endophotogrnphie.  (Zugleich  ein  Beitrag  zur  Photo- 
graphie der  Harnröhre.)  Centralbl,  f,  die  Krnukh.  der 
flarn-  u.  Sex.-Org.  Bd.  13.  p.  513.  — • 9)  Delbanco, 
Primäre.s  Urethralcarcinom.  74.  Versammlung  deutsch. 
.Naturf.  11.  Aerzte  in  Karlsbad.  (Demonstration  eines 
Präparates,  und  von  mikroskopischen  Präparaten.)  — 

10)  Dubot,  Gangrcne  localisce  de  la  verge  suivie 
d’erytheme  polymorphe.  Ann.  de  la  policliii.  Centr. 


de  Bruxelles.  1901.  p.  208.  (Gaugraenöse  Ulccration 
an  der  Glans  durch  Cauterisatiou  geheilt.  4 Wochen 
später  unter  hohem  Fieber  Erythema  multiforme.)  — 

11)  Derselbe,  Un  nouveau  procede  de  circumcision. 
Ann.  de  la  policlin.  Centn  de  Bruxelles,  p.  97.  — 

12)  Derselbe,  Un  nouveau  repaire  microbien  du  penis. 
Ann.  de  la  Policlin.  centr.  de  Bruxelles,  p.  152.  — 

13)  Derselbe,  Un  cas  d’uretre  double.  Ann.  des  mal. 

des  org.  gen.-urin.  No.  1.  — 14)  Ducloux,  L., 

Examen  d'uti  ganglion  penieii.  Soc.  de  chir.  7.  Mai. 
(Es  handelt  sich  um  eine  von  C.arcinom  invnhirte  Lymph- 
drüse,  die  sich  auf  dem  Penis  fand  und  den  Beweis 
liefert,  dass  cs  hier  Lymphdrüseu  giebt.)  — 15)  Eng- 
lisch. J.,  Zum  Pcniscarcinom.  Wien.  med.  Zeitung. 
No.  16.  — 16)  Derselbe,  Ueber  angeborene  Cysten 
in  der  Rapbc  der  äusseren  Geschlechtsorgane.  Central- 
blatt für  d.  Krankb.  der  Harn-  und  Sex.-Org.  Bd  13. 
p.  36  u.  74.  — 17)  En  right,  Prepiitial  divulsion 

versus  circumcision  in  tbc  young.  The  amer.  pract. 
and  news.  Oct.  1.  1901.  — 18)  Fenwick,  E.  II., 
Obsciire  diseases  of  the  urethra.  London.  — 19) 

Galcwsky,  Ueber  chroni.sclie,  nicht  gonorrhoi- 
sche Urethritis.  74.  Versammlung  dcuLschcr  Naturf. 
und  Aerzte  iu  Karlsbad.  Abtheil.  f.  Dermatologie  und 
Syphilis.  — 20)  Galewsky  und  Uübener,  Zur  Be- 
handlung der  sogen,  plastischen  Induration  der  Corpora 
cavernosa  penis.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  32. 
(Verff.  reden  einer  operativen  Therapie  (Excision)  das 
ÄVort,  die  von  anderer  Seite  uicht  empfohlen  wird,  da 
sich  nach  der  Operation  doch  wieder  Narben  bilden. 
Verff.  fanden  diese  Narben  weniger  hinderlich,  als  die 
primäre  Induration.l  — 21)  (ioldberg,  B.,  Acute 
primäre  Streptokokken-Urethritis.  .Arch.  f.  Denn,  und 
Syph.  Bd.  58.  Heft  1 u.  2.  — 22)  Griffith,  F., 
The  complications  of  pbimosis  with  treatment.  New 
York  med.  journ.  7.  Juni.  (Die  Complicationen  .sind 
theils  direct  auf  das  mechani.sche  Verhalten  der  Phimose 
zu  beziehen,  theils  entstehen  sie  durch  Irradiationen 
auf  das  Nerveusystom.)  — 23)  Halasz,  Ueber  die 
tubcrculöse  Erkrankung  des  Penis.  Ung.  med.  Presse. 
No.  36.  (Bei  einem  sonst  nicht  tuberculösen  67jähr. 
Manne  fand  sich  autoptisch  ein  hanfkorngrosscr,  derber, 
grauer  Knoten  im  Septum  zwischen  den  corpp.  caver- 
nosa,  der  sich  mikroskopisch  als  tuberculös  erwie.s.)  — 24) 
Halle  et  Motz,  Contribution  ä Fanatomie  pathologique 
de  la  tubcrculöse  de  l’appareil  urinaire.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.-urin.  No.  13  et  14.  — 25)  Hirsch- 
b.rucb,  A.,  Ein  neues  Instrument  zur  Behandlung  der 
Gonorrhoe  beim  Manue.  Aerztl.  Polytechiiik.  Febr. 
(3  läufiger,  geknöpfter  Katheter.  Abbildung  im  Original.) 
— 26)  Hop  mann,  Eug.,  Weitere  Mitthcilurig  über 
Bardenbeuer’s  Hypospndieoperation,  Centralbl.  für 
Chir.  No.  22.  — 27)Johnston,  J.  C.,  Non  gonorrhoeal 
Urethritis.  J.  of  cut.  and  gen.  - ur.  dis.  p.  433.  — 
28)  Jullien  et  Druellc,  Sur  uuo  tutneur  de  la  paroi 
inferieure  de  l’urethre.  Ann.  de  derm.  et  de  .syph. 
juillet.  (Tumor  der  Harnröhre  bei  einer  gonorrhoisch 
inticirten  Frau,  der  histologisch  als  proliferireiidc 
Urethritis  combinirt  mit  spitzen  Condylomen  aufzufassen 
war.)  — 29)  Karvonen,  J.  J.,  Zur  Behandlung  der 
Papillome  der  Harnröhre.  Dermatol.  Centralbl.  Bd.  9. 
p.  258.  — 30)  de  Kccrsmackcr,  Un  repaire  micro- 
bien du  penis.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1901. 
No.  11.  — 31)  König,  F.  (Berlin),  Ueber  den  Ersatz 
von  Defecten  epitbelbodccktcr  Canäle.  Vortrag  in  der 
Bcrl.  med.  Ges.  5.  Febr.  Ref.  in  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  8.  — 32)  Kutner,  S,  N.,  Ueber  den 
W'erth  der  Frütibeschncidung  (rituelle  Circumcision). 
Wiener  med.  Blätter.  No.  17.  — 33)  Ledermaii, 

Urethrili.s  anterior  durch  Bacterium  coli  erzeugt. 
Sit-zung  der  Berliner  dermat.  Gesellsch.  4.  Febr.  — 34) 
Leduc,  Stephane,  Operation  du  phimosis  par  le  galvauo- 
cautcre.  Rev.  de  chir.  1.  p.  101.  (GongW-s  d’Ajaccio. 
1901.)  — 3.7)  .Mal herbe,  A.,  Note  sur  un  cas  d’urc- 
thrite  aigue  ä staphylocoqnes.  Ann.  des  mal.  des  org. 
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gcii.-uriii.  lyoi.  N«.  11.  — 8ü)  Morcätiii,  IL,  Cancer 
de  la  vergc.  Soc.  anat.  de  Paris,  juin.  (Ks  handelt  sich 
um  ein  beginneudes  Carcinom  des  Innenblattes  des 
Praeputiums  bei  einem  62  jährigen  Manne.  Operation 
durch  Entfernen  des  Praeputiums  und  eiues  Theiles 
der  Glans.)  — 37)  Muratow,  A.  A.,  Zur  Frage  von 
der  Bildung  einer  männlichen  Harnröhre  bei  einer 
Kranken  mit  Epispadie  und  Spaltung  der  Symphy.se. 
Kusski  Wratsch.  No.  30.  Ref.  im  Ccntralbl.  f.  Cbir. 
No.  41.  (Bei  einem  11  Jahre  alten  Mädchen  wurde 
plastisch  aus  dem  Hymen  und  den  Labia  minora  eine 
Harnröhre  zum  Ersatz  der  incontinenten  und  nur  4 mm 
langen  Harnröhre  gebildet  mit  vollständigem  Erfolg.) 
— 38)  Nobl,  Zur  Keuntniss  der  erworbenen  genitalen 
Lyraphangiektasic.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  47 
und  48.  1801.  — 39)  Orlipki,  Beitrag  zur  unblutigen 
Phimoscnbchandlung,  Münch,  med.  Wchschr.  No.  35. 
(0.  benutzt  ein  4 resp.  2 theiliges  Dchnungsiustrument, 
das  in  mehreren  Sitzungen  von  5 Minuten  Dauer  be- 
nutzt wird.)  — 40)  Pieque,  Robert,  Epithelioma  du 
penis.  Soc.  anat.  de  Paris.  Fevr.  (Demonstration 
eines  Präparates  von  guschwürigem  Carcinom  des  Penis, 
das  durch  Amputation  des  Gliedes  gewonnen  worden 
war.) — 41)  Prat  el  Leccnc,  Tuberculose  de  Puretre 
Simulant  iin  neoplasme.  Amputation  du  penis.  Soc. 
anat.  de  Paris.  Mai.  (Tuberculö.se  ülceration  der 
Urethra  glandis  bei  einem  52jährigen  Manne,  wahr- 
scheinlich vom  Frenulum  ausgehend;  2 Fisteln  der 
Harnröhre.  Die  Diagnose  Tuberculose  ist  histologiseh 
gestellt  worden.) — 42)  Reichmann,  Zur  Behandlung 
der  chronischen  nicht  gonorrhoischen  Urethritis  (Waelsch). 
Prager  med.  Wochenschr.  No.  9.  — 43)  Reverdin, 
Fistulc  recto-uretralo  congenitale;  Operation  par  de- 
doublement.  Guerison.  Congres  fran(jais  de  chir.  1901. 
Ref.  Revue  de  Chirurgie.  1901.  Bd.  XL  p.  569.  — 
44)  Schwerin,  P.,  Ueber  Cystcubildung  in  der 
Urethra.  Centralbl.  für  die  Krankh.  der  Hani-  und 
Sex.  - Org.  Bd.  13.  p.  227.  — 45)  Soubeyran, 
Epithelioma  primitif  de  la  portion  penienne  de  Puretre. 
Montpellier  med.  No.  22.  p.  562.  (Bei  einem  64jähr. 
Manne  wurde  ein  Carcinom  der  Harnröhre  operirt,  das  in 
undhinter  der  Glans  die  Harnröhre  völlig  zerstört  hatte. 
Das  Harnrobrencarcinom  ist  selten,  noch  seltener  der 
Sitz,  da  meist  der  Bulbus  befallen  ist.)  — 46)  Tor- 
resi,  Vincenzo,  Contributo  allo  studio  delle  uretriti 
non  gonococcichc.  Gazz.  degl.  osp.  delle  clin.  No.  48. — 
46a)  Torillat,  Restauration  des  pertes  de  substance 
etendues  de  Puretre  penien  par  le  procede  auto- 
plastiquc  mixte  de  Novö  • Josscrand.  Arch.  piov.  de 
chir.  No.  5.  — 47)  Tschernow,  M.,  Ueber  einen 
Fall  von  Bildung  eines  harten  Infiltrates  in  der  pars 
cavernosa  urethrac  nicht  gonorrhoischen  Ursprungs. 
Russki  Journal  etc.  ref.  im  Monatsberichte  f.  Urologie. 
Bd.  7.  p.  557.  (T.  führt  das  Infiltrat  auf  .sexuelle 

Ucberrcizung  zurück;  die  dadurch  bedingte  Hyperaemie 
soll  Ursache  dcs.selben  sein.)  — 48)  Ussery,  Circum- 
cision  for  the  relicf  of  acne.  Medical  Record.  1.  Fcbr. 
(U.  hat  in  einem  Falle  von  hartnäckiger  Acne  faciei 
mit  Erfolg  die  Circumcisio  clitoridis  gemacht  und 
empfiehlt  diese  Methode  warm.)  — 49)  Valentine, 
F.  C.,  The  diagnosis  of  urethral  diseases.  Brit.  med. 
Journ.  Nov.  8,  (Theilt  mit.  nach  welcher  Richtung 
hin  die  Anamnese  aufzuiiehmen  und  wie  sieh  der 
exacte  Gang  einer  genauen  Untersuchung  einer  Harn- 
röhre [Endoskopie]  und  ihrer  .\dnexe  gestaltet.)  — 50) 
Waelsch,  Chronische  nicht  gonorrhoische  Urethritis. 
Prager  med.  Wochenschr.  1901.  No.  43.  — 51) 
W alt  her,  C.,  Hypospadias  perin(5o-scrotal.  Operation 
par  le  procedö  de  Nov6  - Jos.serand.  Resultat  au  bout 
de  dix  mois.  Soc.  de  cbir.  de  Paris.  12.  Mars.  (13jähr. 
Knabe,  Operation  in  2 Etappen,  in  einem  Intervall  von 
3 Jahren.  Erfolg  gut)  — 52)  Wenzel,  F.,  Zur  Behand- 
lung der  Phimose.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  7.  — 
Wenzel  (52)  operirte  nach  Witzei  die  l'himose. 
indem  er  ein  dorsales  dreieckiges  Stück  des  I’räputiums 


mit  der  Cooper’schen  Scbecre  excidirt  und  mit  Catgut 
vernäht;  cs  wird  so  die  Schürzcubildung  und  Narben- 
bilduug  im  Sulcus  vermieden.  Kinder  unter  4 J.'ibren 
heilt  er  durch  systematische  Dehnung  des  Präputiums 
in  mehreren  Sitzungen  von  ihrer  Phimose.  — Auch 
Enright  (17)  spricht  sich  gegen  die  Circumcisio«  bei 
kleinen  Knaben  aus,  da  die  Glans  dadurch  ihres 
Schutzes  beraubt  wird;  er  empfiehlt  die  Divulsion. 
Duhot  (71)  operirt  ähnlich  wie  Wenzel,  indem  er 
auf  der  G uy 0 n’schen  Phimo.senpincettc  parallel  dem 
.Sulcus  coronarius  d.as  Präputium  und  besonders  da» 
innere  Blatt  durchtrennt  und  die  2 Blätter  durch  Nabt 
vereinigt.  Leduc  (34)  benützt  statt  des  Messers  und 
der  Naht  zur  Operation  den  rothgliihenden  Galvano- 
kauter. 

Ein  begeisterter  Anhänger  der  rituellen  Circum- 
cision  ist  Kutner  (32),  da  dieselbe  vor  den  Krank- 
heiten des  Präputiums  schützt  und  die  Fruchtbarkeit 
befördert;  ein  Arzt  soll  dieselbe  aber  vornehmen.  — 
Breitenstein  (7)  betont  im  Spcciclleu  den  Schulz, 
den  die  Bcschncidung  gegen  Syphilis  gewährt,  ln  der 
holländisch-indischen  .Armee  sind  5 mal  soviel  Europäer 
syphilitisch  als  beschnittene  Muhamedaner.  75  pCt 
aller  Primärcfifecte  sitzen  am  Präputium. 

Versuche,  urcthroskopischc  Bilder  zu  photographireu 
und  sich  durch  die  Schärfe  der  Bilder  ein  Urtheil  über 
die  Leistungsfähigkeit  verschiedener  Uretroskope  zu 
bilden,  hat  Cohn  (8)  ausgeführt,  ist  aber  zu  keinem 
ermuthigenden  Resultate  gelangt.  Er  glaubt.  da.ss  die 
ürcthral-Photographie  erst  dann  Brauchbares  leisten 
wird,  wenn  die  Technik  noch  weitere  Fortschritte  ge- 
macht hat  und  tauch  die  .Farben  der  Bilder  pboto- 
gr.aphirt  werden  können. 

Halle  und  Motz  (24)  behandeln  nach  dem  grossen 
Materiale  der  Guyon’schcn  Klinik  die  Tuberculo.se  der 
Urethra.  Dieselbe  befällt  die  hintere  Urethra  häufiger 
als  die  vordere  und  tritt  in  Form  von  Granulationen. 
Ulcerationen,  oder  von  käsigen  Infiltrationen  der  Schleim- 
haut auf.  Die  vordere  Harnröhre  ist  in  etwa  '/,2  der 
Fälle  von  Tuberculose  der  Harnorganc  befallen.  Das 
klinische  Bild  der  Tuberculose  der  vorderen  Harnröhre 
ist  ein  sehr  unbestimmtes,  bedingt  durch  das  Vor- 
handensein cntzündlicber  und  stricturirender  Processe, 
die  für  alle  diagiio-stischen  Maassnahmen  (Sondirung. 
Endoskopie)  sieh  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit  aos- 
zeiohnen.  An  der  Hand  von  12  Fällen  präcisiren  Verfi. 
das  klinische  Bild  der  Krankheit.  In  einzelnen  Fällen 
(Verff.  theilcn  5 Fälle  mit)  kommt  cs  durch  Vernarbung 
von  Ulccratioucu  zur  Stricturbildung.  die  dann  Veran- 
lassung wird  zu  chirurgLschen  Eingriffen.  Die  Tuber- 
culose der  vorderen  Harnröhre  ist  sceuudär;  primäre 
Fälle  mögen  verkommen,  sind  aber  noch  nicht  be- 
schrieben; die  lufeetioii  geht  also  wohl  meist  von  dem 
Tuberkclbacillen  führenden  Harn  aus. 

Nicht  gonorrhoische  Urethritiden  können  durch  die 
verschiedensten  Bakterien  bedingt  sein;  so  hcobaebtete 
Malherbe  (35)  eine  Staphylokokken-Urethritis  mit  gr- 
riiigcm  blutig-serösem  Ausfluss,  aber  heftigen  Schmerzen. 
Die  Affection  ist  nicht  übertragbar  auf  die  Fr.ati  und 
heilt  uhuc  Oomplicatiou  in  einigen  Tagen  bis  Wochen. 
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Leder  man  (33)  beobachtete  eine  Urethritis,  durch 
Colibakterieo  hervorgerufen  bei  einem  alten  Mann,  bei 
dem  diese  AfFcction  einer  Gonorrhoe  folgte.  Acute 
primäre  Streptokokken-Urethritis  beobachtete  G old- 
berg (21)  im  Anschluss  an  einen  Coitus.  Die  Affec* 
tion  ist  nur  bakteriologisch,  nicht  aber  klinisch  von 
einer  gonorrhoischen  Urethritis  zu  unterscheiden;  ihr 
Verlauf  ist  wie  bei  der  Gonorrhoe  ein  sehr  ver- 
schiedener, wahrscheinlich  ist  sie  contagiös.  — Nach 
Waise h (50)  ist  die  nicht  gonorrhoische,  chronische 
Urethritis  relativ  häufig  und  zeigt  folgende  Besonder- 
heiten: sic  hat  eine  lauge  Incubationszeit  und  verläuft 
von  Anfang  an  exquisit  chronisch;  sie  macht  geringe 
objective  und  subjective  Symptome  und  ist  durch  keine 
Behandlung  völlig  zu  heilen.  Sie  hat  also  für  Dauer 
und  Heilung  eine  .schlechte  Prognose  und  täuscht  oft 
chronische  Gonorrhoe  vor.  — Reich  mann  (42)  be- 
richtet ebenfalls  über  einen  solchen  Fall,  bei  dem  sich 
mikroskopisch  im  Secret  nie  Bakterien  finden  Hessen, 
endoskopisch  aber  Granulationen  der  Schleimhaut  der 
Pars  prostatica.  Durch  galvanokaustische  Zerstörung 
dieser  Granulationen  wurde  Heilung  erzielt.  — Eine 
häufig  rccidivirende  und  ohne  Behandlung  heilende 
Urethritis  fand  Bettmann  (.5)  durch  Herpes  bedingt. 
Kr  konnte  endoskopisch  die  Herpesbläschen  oder  deren 
Residuen  fcststellen  und  fand  häufig  die  Herpesschübc 
der  Urethra  mit  Eruptionen  auf  der  Körperhaut  (spec. 
an  den  Genitalien)  combinirt.  — Torrcsi  (46)  glaubt, 
in  einem  Falle  von  nicht  gonorrhoischer  Urethritis  die 
Aetiologie  in  einer  gichtischen  Disposition  finden  zu 
können,  da  im  Urin  neben  den  Filamenten  auch  Urat- 
rrystalle  waren;  auch  Bakterien  fanden  sich  in  den 
Filamenten,  denen  aber  T.  keine  grössere  Bedeutung 
beimisst.  Die  Befunde  von  Wae I sch  (s.  oben)  be- 
stätigt Galewsky  (19)  und  h.at  7 einschlägige  Fälle 
beobachtet  und  3 culturell  untersucht;  2 mal  fanden 
sich  milchweisse  Diplokokken,  1 mal  ein  Stäbcheu- 
bacillus.  Die  hintere  Harnröhre  war  nie  afficirt. 
Job  ns  ton  (27)  tbeilt  diese  Urethritiden  folgender- 
maassen  ein: 

1.  Urethritis  catarrhalis  (Hei mann 's  Pseudogono- 
coccus  oder  Pfeiffer’s  Micrococcus  catarrhalis). 

2.  Urethritis  e acido  urico. 

3.  Urethritis  strcptococcica. 

4.  Urethritis  staphylococcica. 

5.  Urethritis  toxinica;  kommt  bei  Erkrankungen 
der  oberen  Harnwege  vor. 

Den  angeborenen  Cysten  in  der  Raphe  der  äusseren 
Oenitalien  widmet  Englisch  (16)  eine  auf  gcn.auem 
Literaturstudium  und  Beobachtung  eigener  Fälle  ba- 
sirendc  Studie.  Er  unterscheidet  Dermoidcysten,  Schlcira- 
cysten  und  Atherome,  die  an  der  Vorhaut,  dem  Frenu- 
lum  oder  in  der  Raphe  bis  ins  Perineum  ihren  Sitz 
haben.  Sie  entwickeln  sich  oft  erst  im  späteren  Alter 
zu  beträchtlicher  Grösse  und  können  sich  durch  äussere 
Schädlichkeiten  mit  Entzündung  complicircn.  Sie  sind 
durch  Operation  leicht  zu  entfernen. 

Eine  Cyste  der  Urethra  hat  Schwerin  (44)  endo- 
skopisch beobachtet;  die  Cyste  war  erbsengro-ss,  sass 
vor  dem  Bulbus  in  der  unteren  Urethralwand  und  war 


von  silberglänzender,  fascieuartiger  Schleimhaut  über- 
deckt. Sic  bildete  sich,  ohne  Symptome  zu  machen, 
bei  einem  Pat.  mit  chronischer  Gonorrhoe  aus  und 
heilte  durch  Platzen  aus.  Sch.  nimmt  an,  dass  cs  sich 
um  Retention  in  einer  Littrd’schen  Drüse  gebandelt 
habe. 

Ueber  eine  Zusammenstellung  von  540  Fällen  von 
Peniscarcinom  berichtet  Englisch  (15).  Dasselbe 
kommt  vorzüglich  bei  50 — 60jäbrigen  Individuen  vor 
und  schliesst  sich  häufig  au  Traumen  oder  entzündliche 
Processe,  oder  vorzüglich  an  vegetative  Processe  an ; das 
Carciuom  tritt  auf  unter  der  Form  von  Induration, 
Knoten,  Warzen  oder  Geschwüren;  cs  befällt  mit  Vor- 
liebe Vorhaut,  Glans  und  Frcnulum  und  metastasirt 
sehr  früh  in  die  regionären  Lymphdrüsen.  selten  in 
entfernte  Organe;  die  Leistendrüsen  sollen  also  immer 
bei  der  ersten  Operation  entfernt  werden. 

Auch  Albcrtin  (l)  empfiehlt  sehr,  die  Leisten- 
drüsen möglichst  früh  und  radical  zu  entfernen.  Das 
Carciuom  überschreitet  diese  Drüsen  übrigens  nicht 
leicht,  da  die  uiccrirten  Tumoren  in  den  Drüsen  ent- 
zündliche sclerosirende  Processe  hervorrufen,  die  den 
Krebskeimen  den  Weg  in  die  ferneren  Organe  ver- 
schliessen. 

Bei  einem  Luetiker  beobachtete  No  bl  (38)  eine 
Lympbangiektasie  des  Sulcus  coronarius  und  des  Penis- 
rückens. Dieselbe  bildete  einen  transparenten  kragen- 
artigen  Tumor  im  Sulcus  und  setzte  sich  in  einen 
langgestreckten  Wulst  des  Penisrückens  fort.  Die 
Geschwulst  war  ohne  äussere  Veranlassung  im  Verlaufe 
einiger  Tage  entstanden,  sie  wurde  excidirt  und  Hei- 
lung erzielt.  Es  sind  bis  jetzt  wenige  ähnliche  Beob- 
achtungen publicirt  worden. 

Ueber  eine  Hypospadieoperation  nach  Barden - 
heuer  (die  Methode  ist  von  Breuer  beschrieben,  s. 
diesen  Jahresbericht  1898.  S.  511)  berichtet  Hop- 
mauu  (26).  Es  handelte  sich  um  Skrotalhypospadie  bei 
einem  15  Monate  alten  Kinde  mit  gespaltenem  Skro- 
tum. Die  Harnröhrenmüudung  liegt  in  der  Mitte 
zwischen  äusserer  und  innerer  Harnröhrenmündung;  der 
Penis  ist  nach  unten  gekrümmt.  — Es  wird  die  Haru- 
röbre  4 cm  weit,  also  bis  zum  Blascnhals,  freipräpa- 
rirt  und  durch  einen  in  Penis  und  Glans  mit  einem 
Troicart  gebildeten  Canal  durebgezogen  und  lixirt;  die 
Penisknickung  wurde  durch  eine  zweite  Operation  ge- 
bessert, indem  eine  Lappenplastik  aus  der  Untcrbauch- 
haut  gemacht  wurde.  Die  4 cm  lange  Harnröhre  wurde 
in  diesem  F'alle  auf  8 cm  Länge  gebracht. 

König  (8)  berichtet  über  zwei  nach  derselben 
(Beck 'sehen)  Methode  mit  Erfolg  operirte  Patienten 
und  stellte  dieselben  in  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  vor. 

Tori  Hat  (46  a)  empfiehlt  für  den  gleichen  Zweck 
das  Verfahren  von  Nov<5- Josserand,  der  einen  recht- 
eckigen Lappen  aus  der  Skrotalhaut  excidirt,  aus  dem- 
selben über  einem  Verwcilkatbetcr  eine  Röhre  bildet, 
mit  der  Epidermis  nach  innen.  Die  Röhre  wird  dann 
unter  der  vorher  uutermiuirten  Penishaut  durch- 
gezogen.  Der  Katheter  bleibt  8 Tage.  T.  hat  3 Hypo- 
spadien höheren  Grades  so  erfolgreich  behandelt. 


000  BuilCKHARPT  UND  SUTEU,  KRANKHEITEN  DER  IIaRN-  UND  MÄNNLICHEN  GeSCHLBCHT.SORGaXB. 


Hei  einem  kleinen  Knaben  hat  Re v erdin  (43) 
eine  angebürenc  Atresie  des  Mustdarnies  durch  Plastik 
beseitigt;  nichtsdestoweniger  blieb  eine  angeborene 
Reeto-UrethraiHstcl  bestehen.  Bei  dem  8jährigen  Kinde 
beseitigte  H.  dieselbe  durch  Dedoublenricnt,  d.  h.  er 
löste  die  Kectalwand  von  der  Urethralwand  und  nähte 
jede  derselben  für  sich.  Die  Mast/larmnaht  hielt,  die 
Harnröhrenfistel  schloss  sich  erst  nach  einer  zweiten 
Operation  per  granulationem. 

In  einem  Falle  häufig  recidivirender  Gonorrhoe  be- 
obachtete Keersmaecker  (30)  einen  beiderseits  offenen 
Gang  der  unteren  Seite  der  Vorhaut  längs  der  Raphe, 
der  immer  wieder  infectiöses  Material  lieferte;  erst 
dessen  Spaltung  brachte  Heilung.  Verf.  ist  .Anhänger 
der  Oberländcr’sohcn  Ansichten,  dass  erst  durch 
starke  Dilatation  der  Urethra  Heilung  vieler  chroni- 
scher Gonorrhoen  mit  periurethralen  Infiltrationen  zu 
erzielen  sei.  — Du  hot  (12)  beobachtete  in  einem 
Parallel  falle  als  Ursache  der  recidivirenden  Gonorrhoe 
zwei  ca.  1 cm  lange  Taschen,  die  mittelst  einer  feinen 
Oeffnung  in  den  Sulcus  coronarius  mündeten.  Die 
Spaltung  und  Aetzung  der  Ta.schcn  brachte  Heilung, 
jn  einem  andern  Falle  sah  Duhot  (13)  einen  9 cm 
langen,  blind  endigenden  Canal  am  Dorsum  des  Penis, 
der  ebenfalls  gonorrhoisch  inlicirt  war.  Er  wurde  durch 
Elektrolyse  zur  Obliteration  gebracht. 

Zur  Beseitigung  der  bei  Gonorrhoe  nicht  so  selten 
vorkommenden  Papillome  der  Harnröhre  empfiehlt 
Kar  von  en  (29)  eine  kräftige  Ma.ssagc  der  Harnröhre 
mit  einem  starken  Metallbougie.  Die  Papillome  werden 
dadurch  abgerissen  und  zcniuetscht.  Gegen  eine  event. 
Blutung  macht  man  eine  2 — 3proc.  Höllcnsteininstil- 
lation.  — Dlasi  (6)  hat  in  2 Fällen,  die  sogen,  ent- 
zündliche Stränge  des  Dorsum  penis  aufwiesen,  diese 
Stränge  histologisch  untersuchen  können  und  fand,  dass 
es  sich  nicht  um  entzündliche  Lymphgefässe,  sondern 
in  einem  Falle  um  eine  .Anhäufung  von  Epithclial- 
zellcn,  in  einem  andern  um  Rundzelleninliltration  der 
Wand  der  Arterien  und  Venen  handelte,  ln  beiden 
Fällen  lic.ssen  sich  bakteriologisch  .Staphylokokken  nach- 
wci.sen. 

in.  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechts- 
organe. 

1.  Allgcmcinc.s. 

1)  Apert,  Examens  histologiques  de  thyreoides  et 
de  te.sticulcs  d’infantilcs.  Bull,  de  la  Soe.  anat.  de 
Paris.  19U1.  p,  430.  (Zwei  Zwerge  1,17  u.  1,2G  m 
hoch,  21  resp.  19  .Jahre  alt.  Bei  einem  Hoden  u.  Penis 
äu.sserst  kümmerlich  entwickelt,  beim  andern  eine  ent- 
zündl.  .Sklerose  der  .Schilddrüse.)  — 2)  Beck,  C.,  A casc 
of  double  penis  con»bincd  with  exstrophy  of  Ihc  bl.adder 
and  showing  four  ureteral  oriliccs.  Med.  News.  1901. 
Sept.  21.  (Von  den  4 Urcterenmündungen  fuuetionirten 
mir  2,  die  au  normaler  Lage  waren  ergiebig,  die  2 an- 
deren lagen  im  oberen  Drittel  der  Blase  und  cs  func- 
tionirtc  nur  der  eine;  aber  wenig  ergiebig.  Der  eine 
Penis  war  normal  gross,  der  andere  kleiner.  Beide 
waren  wohlgebildet.)  — 3)  Blech,  0.  N.,  A casc  of 
slorility  in  the  male,  due  tu  dead  spermaützoids,  cured 
by  galvanism.  Pliiladclph.  Med.  .lourn.  1901.  7.  Dec. 
(B.  meint,  «lass  «li(>  Ursache  der  Sterilität  bei  dem 
32jährigen  .Manne  durch  Reste  von  chronischer  tionor- 


rhoe  bedingt  waren  [Entzündung  «Icr  Ductus  cjacula- 
Utrii],  und  diese  durch  den  galvanischen  Strom  geheih 
wunlen.)  — 4)  Bloch, ’Jwan,  Beiträge  zur  Aetiologie  • 

«Icr  lAsychopathia  scxualis.  Monographie.  — b)  Bogol-  { 

jubow,  W.,  Zur  Frage  von  der  .Anastomoscnbildung  | 
an  den  Samengängen  bei  Rcsection  «1er  Epididymis,  (j 
Russ.  chir.  Archiv.  Heft  6.  — 6)  Giiitera.s,  R. 
Sexual  ncurasthenia  in  the  male:  a pIca  for  a more 
accurate  iise  of  the  thenne;  treatment  of  th«';  truc  form 
with  citation  of  cascs.  (.Aetiologie  der  Ncurasthenia 
scxualis,  hei  der  erst  die  loealcn  Veränderungen  zu  be- 
seitigen sind  und  darum  eine  allgemeine  Behandlung 
eingclcitet  werden  soll.)  — 7)  Hönigschmied,  Leber 
die  therapeutische  Behandlung  der  krankhaften  Samen- 
ct^üssc  (Pollutionen).  Klinisch-therap.  Wochen-schrift. 

No.  12.  (Dio  Behandlung  bestand  in  interner  Dar- 
reichung von  Bromocoll  1 — 10  g t.ägiich  und  hafte  gute 
therapcuti.schc  Erfolge.)  — 8)  Kost a neck i.  Der 
census  tcsticulorum.  12.  polnischer  Chirurgciicongress 
in  Krakau.  (Kritische  Besprechung  der  Theorien  Qbrr 
den  Gegenstand.)  — 9)  Kühn,  H.,  Ueber  Vohimbin- 
Spicgel.  Deutsche  mcd.  Wochcn.schr.  No.  3.  (tasui- 
stischc  Millheilung.  Bericht  über  einen  nach  Ansiebt 
des  Verf.  nichts  beweisenden  Fall.)  — 10)  Leven, 
Gmuiine  Hodenatrophie.  .Azoospermie  und  Impotonfia 
cocundi.  .Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  .X.AXV. 

Heft  4.  — 11)  Loeper,  .M.,  ctEsmonct,  Ch..  Le  gly- 
cogi-nc  «lans  le  tc.sticulc.  Bulletin  de  la  sor..  anat.  juio. 
(Glycogen  findet  sich  constant  in  «len  Spermalohlastcn 
des  Hodens;  «lurcli  Läsionen  der  Circulation  des  IbyJeii.- 
oder  Injcction  von  Toxinen  verschwindet  das.selbe,  cbeny 
unter  anderen  pathologischen  Bedingungen,  welche  die 
Integrität  der  Thätigkeit  des  Hodens  aufliehen.)  — 

12)  Lüisel,  S«;cr«Hion  te.sticulairc.  Soc.  de  Biol.  12. 
juilict.  Progri's  in«;d.  19.  .Iiili.  (L.  beschäftigte  sieh 
mit  der  Frage,  welche  Hodcuelemcnte  die  innere,  welche 
die  äussere  Sekretion  im  priLsexucllcn  und  im  sexuellen 
Alter  des  Menschen  und  verschiedener  WirbcUhiere  über- 
nehmen.) — 13)  Lydston.  G.  F.,  Rcsection  of  fh.' 
dorsal  vein  of  tbc  penis  for  impotcnce.  Mcd.  .''tan«lar-l 
1901.  p.  391  and  S.  of  cut.  and  gen.  ur.  dis.  19<M. 
p.  452.  (Durch  dicRescction  eines  3 cm  langen  Stücke^ 

«1er  gen.  Vene  hat  L.  in  25  pCt.  Heilung,  in  50  pCt. 
Besserung  der  Impotenz  erzielt.)  — 14)  Martin,  R- 
Operation  for  azoospermia.  New  York.  Sect.  on  gen. 
ur.  f?urg.  .lanuar.  ref.  J.  of  cut.  and  gen.  ur.  dis. 
p.  178.  — 15)  Derselbe,  Carnett,  B.,  Levi,  V. 
Pennington,  M.,  The  surgieal  treatment  of  sterility 
due  to  obstruction  at  the  epididymis.  l'niv.  of  Penn- 
sylvania mcd.  bullet.  März.  — IG)  Mauel aire.  N\- 
crosc  spontance  et  baemorrhagique  du  testicule  saos 
torsiou  du  cordon  spcrmatiipic.  Ann.  des  mal.  des  org.  ' 
gi-ii.  urin.  No.  7.  — 17)  .Milian  et  Main  lock,  La 
spermatorrhee  physiologiquc.  Soc.  anat.  de  P.iri.s.  Juin. 

(ln  7 von  10  Fällen  fanden  die  Verff.  bei  durchaus  ge- 
sunden Individuen  Spermatozoen  im  Urin;  sie  nabmcfi 
an.  dass  der  Hode  beständig  Sperma  bereite  und  da.v 
der  Uebcrschuss  durch  eine  Art  physiol«''gischc  Sp<?rma- 
torrhoc  climinirt  werde.)  — 18)  Porosz,  M.,  Bcttnä.s.sen. 
.Schlafpollulionen.  Monatshefte  f.  jtract.  Dermatologie. 

BiL  X.X.XIV.  2.  (Schildemng  von  nach  Gonorrhoe  und 
Alm.siLS  entstandenen  Fällen  mit  geringer  Blasencapa- 
cilät,  Nachtriiufcln  etc.  Es  fanden  sich  Proslafavcr- 
änderungen  [AtonieJ.  Dazu  reichliche  Pollutionen.  Eja- 
culatio  praecox,  Spermatorrhoc.  — Besserung  oder  Hei- 
lung durch  Famdisation  der  Prostata.)  — 19)  Rasu- 

mowsky.  Eine  neue  eonservative  Operation  am  Hoden. 
Arch.  f.  kliu.  Chir.  B«L  LXV.  Heft  3.  — 20)  Lc 
Roy  des  Bar  res,  A..  Dysenterie  aiguc,  infcction  se- 
condairc  de  la  prostatc,  des  vcsicules  scniioalcs,  du 
Canal  deferent  et  du  testicule.  — Guörison  apri-s  cva 
cuation  spontance  par  les  voies  naturelles  du  contcmi 
inf»;ete  des  dcux  vi'sicules  .scminalcs.  Gaz.  hobd.  de 
mi'-d.  et  de  «*hir.  No.  98.  (Inhalt  ergiebt  sich  ausdim 
Titel.)  — 21)  Stolz,  Die  Totalnekrosc  des  Hodens  N'i 


Digitized  by  Google 


ÖIKOKHAUDT  UNI)  SUTKK,  KkANKHBITES  DER  II \KN-  UNI)  MÄNNLICHKN  GkSCHLBCHTSUKOANK.  OUl 


Mumps.  Miltheilungcn  aus  <L  Grcnzgcb.  d.  Mt;d.  und 
Cliir.  IM.  YIl.  Heft  2 u.  3.  (ISjälir.  Mann,  bei  dem  der 
atrophische  Hoden  wegen  Schincr/.haftigkeit  entfernt  wer- 
den musste.  Histologisch  fand  sich  .Schwund  des  Hoden- 
paronchynis  ohne  Hntzündung;  die  Gefässe  fanden  sicli 
nicht  erkrankt.)  — 22)  Thompson,  Home  chronic  pa- 
thological  processes  leated  in  the  deep  urethral  region 
invohing  the  male  sexual  function  and  nervous  system. 
Med.  Record.  Vol.  G2.  p.  245.  (.\n  Hand  einiger 

Bwhachtungen  wird  auf  den  Zusammenhang  chronischer 
i'iostatitis  und  Spcrniatocystitis  mit  sexueller  Ncura- 
.■stbenie  hingewiesen.)  — 23)  Verhoof,  Xevralgic  du 
tcsiicule  bilaterale,  .lourn.  et  ann.  de  la  soc.  beige  de 
chir.  p.  56.  (Bei  IDjiihrigem  Geistlichen  wird  die 
.Veuralgie  auf  der  einen  Seite  geheilt  durch  Operation 
einer  Ingiiinalheruie  unrl  Bntfernung  des  Leistenhodens. 
.Auf  der  anderen  Seite,  wo  sic  2 .Jahre  später  auftrat, 
durch  Kutfernen  des  durchaus  normalen  Hodens,  nach- 
dem die  Durchschneidung  .s.ämmtlichcr  erreichban.'r 
Senrn  des  Samenstrangs  ohne  Erfolg  geblieben  war. 
Der  entfernte  Hode  war  normal.)  — 24)  Zabludowski, 
•I.,  Zur  Therapie  der  Erkrankungen  der  Hoden  u.  deren 
-Adnexe.  C’cntralbl.  f.  <1.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org. 
Bd.  -XIll.  p.  673.  (Behandlung  der  impotentia  virilis 
mit  Massage.  Umschnürungen  von  Scrotum  und  T*cnis, 
Melkungen,  Auswringungen,  Ausdrückungen  etc.  der 
Hoden.  Beschreibung  und  Abbildung  der  Methode  im 
Original.) 

L'cber  Versuche  am  Men.schcn,  zwischen  Neben- 
hoden resp.  Hode  und  Vas  deferens  nach  Hescction  von 
riicilcu  die.scr  Organe  eine  .Auastomose  zu  bilden,  bc- 
riehtet  Rasumowsky  (19)  und  theilt  4 Kranken- 
geschichten mit.  Nach  Resection  des  Kopfes  des  Neben- 
hodens wird  das  Vas  deferens  1 cm  laug  geschlitzt  und 
im  Bereich  des  Rete  testis  an  den  Hoden  durch  3 bis 
4 Sähtc  anget)ähl.  Die  Nähte  fas.scn  am  V.a.s  deferens 
die  .Mu.skcl-  und  Bindcgcweb.sschicht,  am  Hoden  das 
Bindegewebe  des  Corpus  Highmori.  üeber  die  Naht- 
stelle wird  die  Tunica  albuginca  und  das  Mediastinum 
testis  vernäht.  Sind  noch  Reste  des  Nebenhodens  da, 
wird  das  Vas  deferens  in  dieselben  hinein  versenkt. 
Es  wird  zu  diesem  Zwecke  ein  Kanal  in  den  Neben- 
hoden gebildet  und  der  ge.spaltene  Samenleiter  in  dic.sem 
Car.al  derart  befestigt,  da.ss  die  beiderseitigen  Sebleim- 
häutc  in  innige  Berührung  kommen.  Barden  heuer 
hat  schon  188(5  den  Gedanken  die.scr  Operationen  ge- 
fasst und  Scaduto  (s.  diesen  Jahresbericht  1901, 
3.  57.5)  bat  au  Hunden  die  Methode  experimentell 
stiidirt.  Das.s  die  Methode  Erfolg  haben  kann,  beweist 
eine  Mitthciliing  von  .Martin,  Carnett,  Levi  und 
Bennington  (15).  Die  Verfasser  haben  eingehende 
morphologische  und  biologische  Studien  über  men.sch- 
liches  .Sperma  angcstellt.  Die  .Sterilität  des  Marines  ist 
last  immer  durch  oblitcrirende  Entzündung  der  .Aus- 
führg.ingc  des  Hodens,  die  ihren  Sitz  speciell  im 
■Schwänze  hat,  bedingt.  Nach  Experimenten  an  3 Hunden 
lassen  sich  durch  Anastomosen  zwischen  Nebenhoden 
und  Vas  deferens  sicher  neue  Abflusswege  sch.affen,  wie 
der  Befund  von  lebenden  Sperm.atozoen  im  Ejaculat 
nach  der  Operation  beweist.  .Auch  beim  Menschen  ge- 
lingt das,  wie  ein  Versuch  der  \'crf.asser  an  einem  Azoo- 
spermen  mit  doppelseitigen  cpididymilischen  Schwielen 
zu  beweisen  scheint.  Es  wurde  links  ein  Stück  des 
Kopfes  des  Nebenhodens  excidirt;  aus  der  Wunde  ent- 
leerten sieb  Sperm.atozoen.  Dann  wurde  zwischen  der 


Wunde  des  Nebenhodens  und  dem  6 mm  lang  ge- 
schlitzten \'as  deferens  eine  An.astomose  gebildet  (Näbfe 
mit  Silberdraht).  19  Tage  n.aeh  der  Operation  fanden 
sich  im  Ejaculalc  bewegliche,  aiischeincnd  gesunde 
Spermatozoen.  Eine  längere  Beobachtung  über  den  Fall 
stobt  noch  aus. 

Bogoljubow  (5)  hat  an  1 Pferde,  5 Schafen  und 
4 Hunden  im  Ganzen  20  Operationen  gemacht  und 
zwar  folgender  Art:  1.  Totale  Resection  der  Epididymis 
und  Einnähen  des  V.as  deferens  in  den  Hoden.  2.  Re- 
section der  unteren  Hälfte  der  Epididymis  und  Ein- 
nähung  des  .Samenleiters  in  die  obere  Hälfte.  2 Fälle 
vereiterten.  Bei  den  anderen  wurden  InjccUonsvcrsncbe 
vom  Vas  deferens  aus  gemacht.  Resultat:  Von  8 Ope- 
rationen des  ersten  Typus  1 gutes  Resultat,  von  10 
des  zweiteu  Typus  4 gute  Resultate.  Die  andc/'eii  F'älle 
gaben  oft  fragliche  Resultate:  Bildung  eines  Hohiratims, 
in  den  einerseits  die  Samencanälchen,  anderer.seits  d.as 
Vas  deferens  mündeten.  Ueber  Operation  an  7 Kranken 
soll  bald  berichtet  werden. 

Einen  Fall  genuiner  Hodciiatrophic  mit  Azoospermie 
und  Impotentia  coeundi,  wo  jede  Actiologie  für  diese 
Affcction  fehlte  und  die  Hoden  klein  und  schl  ifT  waren, 
theilt  Leven  (10)  mit  und  meint,  dass  wohl  häutig 
Fälle  von  Impotenz  mit  Fehlen  organischer  Störungen, 
die  .auf  Neur.asthciiie  zurückgeführt  werden,  durch 
genuine  Hodcmatrophic  zu  erklären  seien  und  die  Neur- 
asthenie d.as  Seeuudäre  sei  und  durch  die  Impotenz  be- 
dingt werde.  Die  Prognose  der  Affeclion  ist  ungünstig. 
Mauclaire  (16)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  cs 
ohne  Torsion  des  Samenstrangs  zur  liäniorrbagiscbcn 
Nekrose  (gewissermaa.ssen  aus  Apoplexie)  de.s  Hodens 
kam.  Nach  seiner  Ansicht  ist  eine  Endoarteritis  obli- 
terans  der  Artcria  spcrmatica  Schuld  an  der  AtTeciion; 
es  handelt  sich  demnach  gewisserm.oassen  um  senile 
Gaugrän. 

2.  KrankheitcMi  der  Hoden  und  Hodenhüllen. 

a)  Angeborene  Ijagevcränderungeii  der  Hoden; 

Torsiou  dc.s  Samenstranges. 

1)  Bazy,  Eelopic  testiculaire.  Soc.  de  Chir. 
p.  758.  — 2)  Branca  et  Fölizot,  Note  sur  la  struc- 
ture  dn  testicule  en  ectopie.  IV.  anatom.  Cofigrcss  zu 
Montpellier.  La  l’rcsse  med.  No.  33.  (Tunica  verdickt; 
SerUili’scbe  Zellen  ebromatolytiseb,  fettig  degenerirt. 
Bildung  hyaliner  Körperchen.)  — 3)  Broca,  Ectopie 
testiculaire.  Soc.  de  chir.  p.  760.  — 4)  Cackovic, 
Ectopia  testiculorum  intraparietalis  factitia.  Liccnicki 
viestnik.  No.  1.  (Kroatisch.)  (Rcf.  Ccntralbl.  f.  Chir. 
No.  12.)  (Geschichte  eines  37jäbrigen  Mannes,  der 
durch  ein  Bruchband  seine  beiden  Iloden  unter  die 
H.aut  der  Inguiualgogend  drängte  und  dort  lixirtc.)  — 
5)  Carlier,  Sur  le  tr.aitemcnl  de  l’ectopie  testiculaire. 
Soc.  de  chir.  p.  803.  — 6)  Der I in.  Zur  C.asuistik  seltener 
Hodenerkrankungen:  Hodeninfaret  in  Folge  Torsion  des 
Funiculus.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  6.5.  Heft  1. 
(Mittheiiung  eines  Falles  von  hämorrlmgischem  Infarct 
eines  Hodens  in  Folge  Torsion  des  .Samen.straiiges  und 
über  einen  snrkomatös  entarteten  Bauchhoden.  Es 
handelte  sich  im  ersten  Falle,  wie  in  den  meisten 
Fällen  von  Samenstraugtorsioii,  um  einen  Leistenhoden. 
— 7)  Eccics,  Mcad.am,  The  value  of  the  impcrfeclly 
descended  testicle.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  25.  (E. 
betont  die  Wichtigkeit  der  inneren  Sccrction  und  sucht 
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<5ariü  die  Aufforderung  zur  Erhaltung  des  Organes.)  — 8) 
Derselbe,  Anatomy,  physiolog)'  and  pathology  of  the 
impcrfcctly  descendcd  testis.  Brit.  med.  Journ.  March 
1.  u.  8.  (Vortrag,  der  die  genannten  Verhältnisse  und 
Ursachen  des  ectopischen  Hodens  eingehend  behandelt. 
Der  ectopische  Hode  ist  in  der  Regel  functionsunfähig; 
nur  in  Ausnahmefällen  finden  sich  lebende  Sperma- 
tozoen.  — 9)  D’Haenens,  Ectopia  testiculi.  Arch. 
müd.  de  Bruxelles.  3 I.  Journ.  möd.  de  Bruxelles. 
23  I.  — 10)  Hahn,  Eug.,  Eine  Methode  der  Orchido- 
pexie. Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  1.  — 11)  Imbert, 
Leon.  Note  sur  la  eure  radicale  de  l’ectopie  testicu- 
laire.  Montpellier  med.  XV.  No.  32.  10.  Aug.  — 

12)  Katzenstein,  Die  Radicaloperation  des  Leisten - 
hodens.  Vortrag  in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins.  9.  VI.  Ref.  BcrI.  klin.  Wochenschr.  No.  29 
und  deutsche  med.  Wochenschr.  35.  Dec.  p.  927.  — 

13)  Kirmisson,  Ectopic  testiculairc.  Soe.  de  Chir. 
p.  762.  — 14)  Lucas-Championnicre,  Ectopic  du 
testicule.  Soc.  de  Chir.  p.  756.  — 15)  Mauel aire, 
Greifes  et  transplantations  du  testicule.  Application 
au  traitenient  de  l'ectopie  testiculaire.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.-urin.  No.  9.  — 16)  Mignon,  A.,  Traite- 
ment  do  l’ectopie  testiculaire  par  la  scction  de  tous 
les  vaissoaux  du  cordon  spermatique.  Bull,  et  mem.  de 
la  Soc.  de  chir.  (Seance  du  2.  Juillet.)  p.  752.  — 17) 
Monsarrat,  K.,  Undescended  testiclc  in  children. 
Liverpool  med.-chir.  journ.  März.  — 18)  Payrot  et 
Souligoux,  Traitement  de  l’ectopie  testiculaire.  Con- 
gres  de  chir.  ref.  Revue  de  Chir.  XI.  p.  679.  — 19) 
Pölicicr,  A.,  De  la  transposition  operatoire  du  testi- 
cule. 10  fig.  Paris.  — 20)  Ploc,  Karl.  Zur  Chirurgie 
des  Leistenbodons.  Ztschr.  f.  Heilkunde.  Abthlg.  f. 
Chir.  u.  verw.  Disciplinon.  S.  107.  — 21)  Reboul,  J., 
Torsion  du  cordon  spermatique  par  masturbation. 
Gangrcnc  du  testicule.  Castration.  Congres  d’Ajaccio 
1901.  Rcv.  de  chir.  I.  p.  97.  — 22)Routier,  Ecto- 
pie  testiculaire.  Soc.  de  Chir.  p.  763.  — 23)  Scbileau, 
Pierre,  Ectopic  testiculairc.  Soc.  de  Chir.  p.  759.  — 
24)  Wolff,  .T.,  Ueber  die  blutige  Verlagerung  des 
Leistenhodens  in  das  Scrotum.  Dtsch.  med.  Wochschr. 
No.  14. 

Eine  neue  Methode  der  Orchidopexie  giebt  Hahn 
(10)  an.  Er  legt  den  inguinalen  Hoden  durch  einen 
Schnitt  über  demselben  frei  und  bildet  mit  Finger  und 
Kornzangc  einen  Canal  in  das  Scrotum,  an  de.s.scn  Ende 
er  ein  Knopfloch  in  die  Scrotalhaut  macht.  Der  Ilode 
wird  hierauf  herunter  und  durch  das  Knopfloch  nach 
au.ssen  vor  die  Scrotalhaut  gelagert  und  unter  einem 
Verbände  so  gcla.sscn.  .\m  6. — 12.  Tage  nach  diesem 
ersten  Operationsact  wird  dann  der  Hode  in  das  Scro- 
tum reponirt  und  hält  sich  nach  den  Erfahrungen  H.’s 
dort.  (Erste  Operation  nach  dieser  Methode  im  Jahre 
1888.)  II.  hält  ein  Nachwachsen  des  Hodens  nach  dem 
10.  Lebensjahre  für  unwahrscheinlich. 

.\n  der  Hand  von  19  an  16  Individuen  durch 
Bayer  operirten  Leistenhoden  bespricht  Ploc  (20)  die 
Methodik  des  von  B.  benutzten  Operationsverfahrens. 
B.  isolirt  den  Samenstrang  und  präparirt  den  Procc.ssus 
vaginalis  resp.  den  Bnichsack,  der  möglichst  hoch  oben 
abgcschnittcn  und  vernäht  wird;  dann  wird  ein  Lcisten- 
canal  über  dem  Samenstrang  gebildet,  hierauf  der  Rest 
des  1’eritouealforts.atzes  über  dem  Hoden  als  Tunica 
vaginalis  vernäht  und  endlich  der  Hode  am  Pecten  o.ssis 
pubis  durch  eine  parafuniculärc  Seidennaht  fuirt;  wo- 
möglich wird  endlich  ein  vorhandenes  Gubernaculum 
am  Fundus  des  Scrotum  fixirt. 

Mignon  (16)  schlägt  vor,  alle  Gebilde  des  Samen- 


Strangs  zu  durch.schneiden  bis  auf  daus  Vas  deferens: 
nicht  einmal  die  Arteria  defercntialis  braucht  geschont 
zu  werden.  Wie  er  sich  in  3 Fällen  überzeugen  konnte, 
tritt  bei  aseptischer  Ausführung  der  Operation  keine 
Atrophie  oder  Gangrän  des  Hodens  auf.  M.  schlägt  sein 
Operationsverfahren  aus  dem  Grunde  vor,  weil  bei  der 
Hodenectopie  der  Gefässnen’enstrang  des  Samenstrangs 
immer  dasjenige  ist,  was  das  Hcrabbringen  des  Hodens 
verhindert  und  den  herunter  gebrachten  Hoden  so  oft 
wieder  in  die  Höhe  zieht.  Er  braucht  bei  seinem  Ope- 
ralionsverfahrcn  den  Hoden  im  Hoden.sacke  nicht  zu 
lixircü,  da.  derselbe  nicht  mehr  in  die  Höhe  gezc>gen 
wird.  Auf  welchem  Wege  der  Hode  sich  ernährt,  kann 
M.  nicht  erklären.  Lucas-Championniere  (14)  l>c- 
merkt  zu  dieser  Mittheilung,  dass  er  schon  seit  Jahren 
nach  dieser  Methode  operirt  habe,  dass  er  aber  wieder- 
holt Atrophie  des  Hodens  erlebt  habe,  und  dass  nur 
diejenigen  Hoden  so  leicht  im  Hoden  bleiben,  deren 
Vas  deferens  nicht  zu  kurz  ist.  Bazy  (1)  hat  mit 
gutem  Erfolge  nach  derselben  Methode  operirt  und  be- 
richtet über  einen  Dauererfolg.  Sebileau  (23)  wendet 
sich  entschieden  gegen  die  Ausführungen  M.’s.  Nach 
seiner  Ueberzeugung  und  nach  klinischen,  anatomischen 
und  experimentellen  Erfahrungen  genügt  selbst  die  Ar- 
teria dcfcrentialis  nach  Durchschncidung  der  Arteria 
spermatica  nicht,  um  den  Hoden  vor  langsamer,  aber 
sicherer  .Atrophie  zu  schützen.  S.  glaubt,  dass  die 
Hoden  der  3 Operirten  von  Mignon  atrophisch  sind. 
oder  es  sicher  werden.  — K irmisson  (13),  Broca(S) 
und  Routicr  (22)  theilcn  diese  An.sicht  durchaus.  Die 
Durchtrennung  der  Art.  spermatica  soll  nicht  zur  Me- 
thode gemacht  werden,  sic  ist  von  deletärer  Bedeutung 
für  den  Hoden.  R.  hat  in  Fällen,  wo  er  den  Hoden 
bei  der  Operation  von  angeborenen  Hernien,  complicirt 
mit  Hodenectopie,  nicht  in’s  Scrotum  bringen  konnte, 
denselben  mit  gutem  Resultate  in  die  Bauchhöhle  repo- 
nirt, um  ihn  vor  dem  Eingckicmmtwerdcn  zu  sebüuen. 

— Die  Amsicht  .Mignon’s  stützt  eine  Untersuchung 
Carlier’s  (5),  aus  der  hervorgeht,  dass  in  der  Höhe 
des  Schwanzes  der  Epididymis  zwischen  Arteria  deferen-  ' 
tiali.s,  .spermatica  und  funicularis  ein  Anastomosennetz 
besteht;  diese  Thatsache  kann  das  Ausbleiben  der 
.Atrophie  nach  Durchschneidung  der  Art.  spermatica 
erklären.  Die  Anastomosc  fehlt  nur  in  einem  von  zehn 
Fällen,  fehlt  aber  hauptsächlich  in  allen  Fällen,  in 
denen  eine  Erkrankung  des  Schwanzes  der  Epididymis 
besteht.  — Imbert  (11)  sieht  an  dem  Vorgehen  Mig- 
non’s nichts  Tadelnswerthes.  Soll  eine  Hodenectopie 
beseitigt  werden  und  sind  die  Gcfässc  das  Hindemiss, 
so  muss  man  diese  durchschneiden  und  den  Hoden 
eventuell  atrophisch  werden  lassen,  oder  man  muss  die 
Castration  machen,  oder  nach  Routier  den  Hoden  in 
die  Bauchhöhle  reponiren.  Das  erste  Verfahren  ist 
jedenfalls  bcs.ser  als  das  zweite,  da  ein  atrophischer 
Hode  mehr  ist  als  gar  kein  Hode,  und  das  dritte  Ver- 
fahren ist  noch  nicht  genügend  erprobt.  I.  fixirt,  um 
den  Ilotlen  am  Hinaufsteigen  zu  hindern,  demselben  mit 
einem  dicken  Catgutfaden,  den  er  durch  die  Scrotalhaut 
durchsticht,  am  Oberschenkel. 

Katzenstein  (12)  hat  die  Methode,  den  herunter- 
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gcaogpiien  ektopischen  Hoden  am  Oberschenkel  zu 
hxircti,  so  modiheirt,  dass  er  denselben  an  einem  Haut- 
lappcn  des  Oberschenkels  fixirt.  Nach  der  Anheilung 
durchtrennt  er  den  Lappen  und  implantirt  denselben 
in  den  Hodensack.  — D’Haeucns  (9)  operirt  n.nch 
Bassini,  bat  aber  bei  einem  12jährigen  Knaben  schon 
am  10.  Tage  ein  Recidiv  erlebt.  Er  hält  den  chirur- 
gischen Flingriff  für  nöthig,  vrenn  der  Desccnsus  bis 
zum  13.  Lebensjahre  nicht  erfolgt  ist. 

In  9 Fällen  ist  Mauclairc  (15)  nach  einem 
originellen  Verfahren  vorgegangen,  um  den  atrophischen 
ektopischen  Hoden  unter  bessere  Ernährungsvcrbältnissc 
und  wieder  zur  Function  zu  bringen.  M.  pfropft  den 
atrophischen  Hoden  auf  den  gesunden,  indem  er  das 
Septum  des  Scrotums  beseitigt,  beide  Hoden  iläcbenhaft 
aufrischt  und  die  Ränder  der  Anfrischungen  aneinander- 
nälit.  Durch  Vernähung  der  Ränder  der  beiderseitigen 
Tunicac  vaginales  werden  die  Hoden  gedeckt.  So  wird 
der  üode  nicht  nur  unter  bessere  Ernährungsbedingungen 
gebracht,  sondern  auch  verlagert.  In  seinen  9 Fällen 
hat  M.  ausgezeichnete  Resultate  in  Bezug  auf  die  Ver- 
lagerung des  Hodens  erhalten;  ob  der  verlagerte  Hode 
.auch  seine  Function  wieder  übernimmt,  ist  natürlich 
schwer  zu  sagen. 

Payrot  und  Souligoux  (18)  fanden  in  14  Fällen 
bei  Hodenektopie  immer  eine  congenitale  Hernie.  Zur 
Beseitigung  der  Verlagerung  der  Hoden  fixiren  die  Verff. 
den  Samenstrang  einesthcils  am  Sch.imbein  und  andern- 
theils  an  der  Adductoreu-Apoueurosc.  Ferner  bilden 
sie  am  Scrotum  nach  Reposition  des  Hodens  einen  Hals, 
der  dem  Hoden  das  Wiederhinaufsteigen  verbietet. 
Damit  der  Hode  nicht  wieder  in  die  Höhe  geht,  muss 
der  Samenstrang  durch  die  verschiedenen  Maassniihmen 
mit  seiner  Unterlage  verwachsen.  — Wolff  (24)  ver- 
fügt über  ein  Material  vou  fünf  nach  Schüller 
und  König  operirten  Fällen  von  Hodenektopie.  Er 
hat  immer  guten  Erfolg  gch.abt;  atrophische  Hoden 
rergrösserten  sich,  die  Beschwerden  wurden  beseitigt. 
Er  emptiehlt  de.shalb  unbedingt  die  Transplantation 
des  ektopischen  Hodens  in  d.as  Scrotum;  die  Exstirpation 
ist  nur  für  Fälle  bösartiger  Neubildung  berechtigt. 

Mousarrat  (17)  will  ebenfalls  in  jedem  Falle  den 
ektopischen  Hoden  operiren,  aber  erst  im  2.  bi.s  3. 
Lebensjahre;  vorher  operirt  er  nur  bei  specieller  Indi- 
cation,  bei  Verschlimmerung  des  Zustandes  oder  bei 
Coinplicationen.  Er  spaltet  bei  ektopischem  Hoden  den 
Leistencanal,  präparirt  den  Hoden  frei,  fixirt  ihn  im 
Scrotum,  schliesst  den  licistencanal  nach  Bassini. 

Als  seltene  Ursache  der  Torsion  des  Samcnslrangs 
mit  Hodengangrän  giebt  Ruboul  (21)  die  Onanie 
an.  Kr  sah  bei  einem  22jährig(!n  Manne  nach  Onanie 
einen  heftigen  Anfall  von  Schmerz,  Schwellung  des 
Hodens  \iud  Erbrechen.  Bei  der  Operation  musste  der 
Hode  entfernt  werden,  da  er  stark  congestionirt  und 
schwärzlich,  und  die  Oberfläche  theilwei.se  brandig  war. 
Der  Samenstrang  war  um  860®  gedreht  und  an  der 
Torsionsstelle  brandig.  Die  Diagnose  der  Torsion  ist 
schwierig;  sie  wird  mit  eingeklemmter  Hernie  und 
Haematocele  verwechselt.  In  Bezug  auf  Therapie  ist 
zu  castrieren,  wenn  der  Hode  stark  geschädigt  ist. 


[Tr  aut  ne  r,  Substitution  der  Testes  durch  Vascliii- 
injection.  Hospitaltidende.  p.  367. 

Nach  einer  in  acuter  Verwirrung  gemachten  Auto- 
castration hat  Verf.  dem  Patienten  auf  dessen  Wunsch 
in  beide  Scrotalhälften  eine  Injection  von  .30  ccm  ge- 
schmolzenem Va.selin  gemacht,  wodurch  ein  Ersatz  für 
die  verlorenen  Testes  erlangt  wurde.  Pat.  war  mit  dem 
Erfolg  sehr  zufrieden,  übte  Coitus  mit  voluptas  und 
wurde  nach  einem  Jahre  sogar  als  muthmaasslicher 
Vater  eines  unehelichen  Kindes  vor  d.as  Gericht  geladen. 

Ludwig  Kraft  (Kopenhagen).J 

b)  Krankheiten  des  Scrotum. 

1)  Artist  ein,  Ein  Fall  von  spontaner  acuter  Gan- 
grän des  Scrotums.  Prag.  med.  Wchsch.  No.  29.  — 
2)  Le  Filliatre,  Lymphangiome  du  scrotum.  Bull.de 
la  soc.  anat.  de  Paris.  1901.  p.  705.  .Apfclgros.se, 
lang.s.im  sich  entwickelnde  Geschwulst  bei  einem  22 
jähr.  Manne  in  der  Raphe  scroti  .auf  der  Hinterwand  des- 
selben; mit  den  Hodenhüllen  zeigte  dieselbe  keine 
Verbindungen.)  — 3)  Guiteras,  R.,  A pla.stic  Ope- 
ration for  a new  scrotum,  with  report  of  a case  of  Gan- 
grene  and  slough  of  the  integument  over  the  extcrnal 
genitals.  Journ.  of  cut.  .and  gen.  urin.  dis.  p.  211. 

— 4)  Ho  ff  mann.  Ein  Fall  von  ErysipcLas  gangraeno- 
sum penis  et  scroti.  Ges.  d.  Charitöärztc.  Berlin.  7. 
März  1901.  Ref.  Berl.  klin.  Wchsch.  1901.  No.  51. 

— 5)  Lacasse,  R.,  G.angränöse  Lymph.angitis  des  Scro- 
tum bei  Neugeborenen.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  ch. 
16  fevr.  — 6)  .Morestin,  Phlegmon  gangraeneux  du 
scrotum  par  appcndicitc  herniaire,  fistule  stercoralc  per- 
sistente. Intervention,  gucrison.  Rapport  par  Legueu. 
Soc.  de  chir.  de  P.aris.  p.  366.  (Der  Inhalt  ergiebt 
sich  aus  der  Ueber.schrift.  Es  wurde  die  Radicaloper.a- 
tion  der  Hernie  gemacht  und  eine  Plastik  des  Scrotum. 

Zwei  Mal  hat  Lacasse  (b)  beim  Neugeborenen 
Gangrän  des  Hodensackes  beobachtet.  Die  Affection 
trat  bei  den  vollgcnährlcn  und  kräftigen  Kindern  plötz- 
lich auf  und  führte  zur  raschen  Zerstörung  der  .Scrotal- 
haut.  In  einem  Fall  war  der  Ausgangspunkt  der  Gan- 
grän wahrscheinlich  der  eiternde  Nabel- 

Guiteras  (3)  hat  einem  25jährigen  Mann,  der 
durch  Gangrän  die  Scrotalhaut  verlor  durch  4 gestielte 
Lappen  aus  den  Inguinal-  und  den  Innenseiten  der 
Oberschenkel  mit  Erfolg  ein  neues  .‘'crotum  gcbildcf. 

lioffmann  (4)  beobachtete  eine  totale  Gangrän 
der  Scrotalhaut,  die  einem  Streptokokkenciysipcl  folgte, 
das  im  An.schluss  an  eine  Bubonenfistel  entstanden  war. 
Auch  .Arnstein  (1)  fand  Streptokokken  als  Urheber 
einer  Scrofalgangrän ; mikroskopisch  handelte  es  sich 
um  eine  Phlegmone  suppurativa  necroticans. 

c)  Hodenentzündung;  Tubcrculose. 

1)  Abadie,  Epididymcctomic.  Montpellier  med. 
No.  18.  p.  444.  (Demonstration  einer  tuberculös  er- 
krankten Epididymi.s,  die  einem  37jährigen  Pat.  unter 
.Schonung  des  gesunden  IbMlens  entfernt  worden  war.) 

— 2)  Abell,  Irvin,  Behandlung  der  Hoden  u.  Ncben- 
hodcntuberculosc.  Amcr.  Journ.  of  dermal,  .and  gen. 
urin.  di.s.  Heft  4.  — 3)  Audry,  Sur  Ic  tnailcment  de 
la  tubcrculose  genitale  chez  l'bommc.  Arch.  prov.  de 
chir.  1.  M.ars.  — 4)  Audry  et  Dalous,  Sur  Ic  pro- 
cessus  histologiquc  <les  epididymites  aigucs.  Ibid.  No.  2. 

— 5)  Bailey,  W.  T.,  Tuberculosis  of  the  tcsticle. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  No.  1.  (Bericht  über 
7.5  Fälle;  in  43  pCt.  war  Hode  und  Nebenhode,  in  16  pCt. 
d.a.s  V.as  deferens  befallen.  Therapeutisch  schätzt  B. 


6r.4  Hükckhardt  und  Sutek,  Kkankhkitkn  der  IIakn- und  männlichen  Geschlechtsoruane. 


<lic  Versuche  der  b^pididyincctomic,  j;lauht  aber,  dass 
dieses  conservativc  Verfahren  selten  am  I'latze  sei.)  — 
6)  Hazy,  L’orcliitc  par  effort.  Soc.  de  clnr.  de  Paris. 
2r>.  Nov.  — 7)  Berger,  L. , Castration  bei  Hoden- 
tubereulosc.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  68.  lieft  4. 

— 8)  Bocchi,  A.,  Behandlung  der  Kpididymitis  und 
Orchitis.  Cazz.  degl.  Ospcdali.  16.  M;ir/..  (.\usgczcieh* 
ncte  Resultate  mit  10  proc.  CiuajacoLsalbc,  Suspension 
des  Hodens,  Bettruhe;  innerlich  Salul  2,0  oder  Xatr. 
.salioyl.  4.0  pro  die.  fiuajacol  nimmt  sofort  den  Schmerz; 
die  Symptome  schwinden  nach  4—5  Tagen.)  — 0)  Bog- 
danowicz,  F^es  injections  inodifieatriccs  dans  Ic  traite- 
irient  de  la  tuberculosc  cpididymairc.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.-urin.  Xo.  6.  — 10)  Broca,  A.,  Tuber- 
culose  lesticulaire  chez  l’enfant.  Gazette  des  hopitaux. 
No.  32.  (In  0,0'J5  pCt.  der  beobachteten  kranken 
Kinder  (46000)  fand  B.  Hodentubcrculo.se.  Meist  ist 
die  Prostata  frei;  häutig  sind  acute  Kxacerbationen; 
Kitcruugen  sind  meist  kürzer  dauernd  als  bei  Erwach- 
senen. Die  Behandlung  sei  durchaus  consenativ.)  — 
11)  V.  Büngnor,  lieber  die  Tuberculosc  der  männ- 
lichen Gcschlccht.sorgane.  Bruns’  Beiträge  z.  klin.  Chir. 
Bd.  35.  — 12)  Calot,  Le  traitement  de  la  tubereu- 
losc  de  l’cpididyme  et  du  testicule.  Cougres  de  chir. 
Revue  de  chir.  IX.  p.  678.  — 13)  Borland,  Sur  la 
presencc  d’une  substauce  pathogene  dans  l'urine  des 
malades  alteints  d’orchite  parasitaire.  Lyon  med.  No.  10. 
(Bei  Orchitis  in  Kolgc  von  Gonorrhoe  und  Mumps  findet 
sich  eine  Substanz  im  Urin,  die.  in  die  Hoden  von 
Hunden  injicirt,  typische  Orchitis  mit  Eiterung  hervor- 
nift.  1).  hat  dieselbe  isolirt;  sic  gehört  zu  den  .\lbu- 
minoi'leu  und  wird  durch  längeres  Kochen  nicht  zer- 
stört.) — 14}  Florence,  Suppuration  et  fonte  des 
lesticules  chez  un  calculeux.  .\rch.  med.  de  Toulouse. 
■Mai.  (Bei  einem  Pat.  mit  Steiu-Cystitis  entstanden 
Hodcnabscc.ssc  mit  Einschmelzung  der  Tcstikcl.)  — 
15)  Goutcaiid,  L’orehite  par  effort  existc-t-cllc?  Rapp, 
par  Monod  Ch.  Soc.  de  chir.  de  Paris.  26.  nov.  — 
16}  Grzes,  Fall  von  Hodentubcrculose.  Der  Militär- 
arzt. Wien.  No.  13  u.  14.  (Demonstration.  Der  62jähr. 
Pat.  wurde  doppelseitig  castrirt,  starb  aber  wenige 
Wochen  später  an  der  rasch  ascendirenden  [wohl  des- 
cendirenden.  lief.]  Tuberculosc  der  Prostata.  Blase  und 
Nieren.) — 17)  Horw  i tz,  Analysis  of  ninetysixoperations 
for  the  relief  ol  tubcrculosis  of  the  testiclc.  Journ.  of 
the  amer.  med.  assoc.  Juni.  — 18)  Lejars,  F.,  Chi- 
rurgie du  testicule  tuberculeux.  Sa  semaiue  med.  p.  9. 

— 19)  Monod,  L’orchitc  par  effort.  Soc.  de  chir.  de 

Paris.  26.  Nov.  — 20)  .Moschcowitz,  A.  V.,  The 

radical  treatment  of  tubcrculosis  of  the  testis.  Med. 
Record.  1901.  Sept.  15.  — 21)  Moty,  L’orchite  par 
effort.  Soc.  de  chir.  de  Paris.  26.  Nov.  — 22)  Myles, 
Thomas,  A discussion  on  tubcrculosis  of  the  te.sfis, 
pro.stata,  and  seminal  vcsicles.  The  Brit.  med.  Journ. 
Oct.  2b.  (Besprechung  der  Therapie  der  genannten 
.Vfl'ectionen,  in  der  M.  einen  sehr  conservativen  Stand- 
punkt einnimmt,  ebenso  wie  Senn,  Valentine, 
.Murphy  etc.  — 23)  Scbileau,  Pierre,  L’orchite  par 
effort.  Soc.  de  chir.  de  Paris.  26.  Nov.  — 24)  Trzc- 
bicky,  Casnistisebes  zur  Behtandlung  der  Huden- 
tuberculosc.  12.  polu.  Chirurg.-Coug.  in  Krakau. 

Ueber  1 1 Fälle  von  Tuberculosc,  die  mit  hoher 
('astration  und  Kvulsion  des  Samenstrangs  behandelt 
wurden,  berichtet  v.  Büngener  (11).  Die  Methode  (s. 
diesen  Jahresbericht.  1901.  Bd.  2.  S.  576)  giebt  gute 
Resultate.  Von  den  Operirten  starb  einer  an  Miliar- 
tubcrculose.  Von  total  18  F.ällen,  die  v.  B.  operirt 
hat,  sUrben  3,  sind  2 gebessert  und  13  geheilt. 

Bogdauowicz  (9)  hat  in  2 Fällen  von  Tiibercu- 
lüse  mit  Abscessbildung  gute  Erfolge  von  Naphtholcin- 
sprilzuugeu  gesehen.  Durch  A.spiration  des  Eiters  und 


n.aehherigo  Injccliou  von  einigen  Tropfen  bis  1 ccm 
Napkthol  werden  Fisteln  vermieden. 

Auch  Calot  (12)  empfiehlt  die  conservativc  Me- 
thode dringend.  In  20  Fällen  haben  ihm  Aufenthalt 
am  Meer  und  Einspritzungen  von  Camphcr-Naphtbol 
gute  Dienste  geleistet,  und  er  bat  so  die  schwersten 
Fälle  geheilt. 

Horwitz  (17)  bearbeitet,  auch  .auf  Pathogenese 
und  Diagnose  eingehend,  ausführlich  96  Fälle  von 
Hodentubcrculose  und  empfiehlt  für  die  Therapie,  mög- 
lichst conscrv.ativ  zu  sein.  Er  verwirft  v.  Bünguers 
.Ausreissen  des  Vas.  deferens,  da  er  den  Eingriff  für 
gcrährlich  hält;  er  empfiehlt  die  Epididymektomie  und 
bei  Hodentubcrculose  den  Thcrmocautcr.  Exstirpationeu 
der  SamenbLoscu  sollen,  da  sie  sehr  gefährlich  sind,  nur 
wenn  .sie  dringend  indicirt  sind,  vorgenommen  werdt!i. 

— Trzebicky  (24)  berichtet  über  47  Fälle  von 
Hodcntubcrculo.se.  1 Fall  starb  unoperirt,  7 wurden 
partiell  cxcidirt  (4  gestorben),  30  einseitig  (0  gestorben) 
und  9 doppelseitig  castrirt  (3  gestorben).  Keiner  voo 
den  Doppeltcastrirtcn  zeigte  psychische  Defectc. 

Unter  radicaler  Behandlung  der  Hodentubcrculose 
versteht  M oschco  w i tz  (20)  die  Entfernung  von  Hoden, 
Samenstrang  uud  Samenblascn;  er  ist  der  .Ansicht,  es 
seien  diese  Organe  immer  schon  erkrankt,  wenn  Kr.ankc 
mit  tuberculöscr  Epididymitis  sich  in  chirurgische  Be- 
handlung begeben.  Zu  den  S.amenblasen  kommt  mio 
auf  dem  perinealen  Wege  uud  k.-um,  wenn  nöthig,  auch 
die  Prostata  entfernen.  M.  hat  mit  Erfolg  nach  solchen 
Principien  einen  Fall  behandelt.  Ganz  im  Gegensatz 
dazu,  auch  im  Gegensatz  zu  den  Ansichten,  wie  sie  aut 
dem  deutschen  Chirurgencongress  von  1900  geäussert 
wurden,  plaidirt  Lejars  (18)  für  ein  möglichst  conser- 
vatives  Vorgehen  und  möglichste  Einschränkung  auch 
der  einseitigen  Castration.  Er  macht,  wenn  immer  mög- 
lich, nur  die  Rescction  des  Nebenhodens  und  des  Vas 
deferens,  soweit  dasselbe  erkrankt  ist.  Er  schliesst  an  ' 
die  Epididymectomie  aber  stets  die  Spaltung  des  Hodens, 
um  denselben  entweder  in  toto  zu  entfernen,  oder 
kleine  Herdchen  in  demselben  zu  zerstören,  oder  um 
die  Tunica  wieder  zu  nähen  und  den  gesunden  Ho>dcii  , 
dem  Knankcn  zu  erhalten.  — Von  17  Fällen,  bei  denen  j 
nur  der  Nebenhoden  entfernt  wurde,  erfolgte  ira  Zeit-  J 
raum  von  1 — 11  J.ahreu  1 mal  ein  locales  Recidiv  und 
1 mal  ein  solches  im  anderen  Tcstikcl.  Ist  der  Uode 
sicher  krank,  so  entferne  man  ihn  von  einem  möglichst 
hoch  oben  angelegten  Schnitte  aus,  die  erkrankten 
Samenblascn  von  einem  praerectalen  Schnitte  aus.  Auch 
bei  doppelseitiger  Tuberculosc  sei  man  möglichst  con- 
servaliv  und  verwende  eveut.  die  Ligatur  en  masse  nach 
Mauel airc.  Auch  bei  schwerkranken  Phthisikern  opc- 
rirc  man,  sobald  .Aussicht  vorhauden  ist,  die  Leiden 
der  Betreffenden  zu  erleichtern.  — Aehnlichen  Pr.n- 
cipien  huldigt  .Au dry  (8).  Er  cautcrisirt  und  kratzt 
nicht  mehr  aus,  wie  er  os  früher  gethan,  da  er  zu  viel 
Recidive  erlebt,  macht  .aber,  wenn  immer  möglich,  die 
Epididymectomie  mit  Re.scction  von  möglichst  viel  V», 
deferens.  Castrirt  wird  nur  im  Nothfall.  .Auch 
Prostata  und  die  Samenblasen  greift  A.  selten  an.  JaI 
nach  seinen  Erfahrungen  diese  Organe  nach  EntfernuL|l 
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der  kranken  Epididymis  aushcilcu  können.  Auch  Abc II 
(2)  macht  die  Epididymcctomie,  wenn  es  möglich  ist, 
und  nur  bei  Erkrankung  des  Hodens  die  Caslration. 
Vom  Vas  deferens  nimmt  er  immer  möglichst  viel  weg. 

Berger  (7)  kommt  auf  Grund  von  50  Beobach- 
tungen von  Castration  zum  Schluss,  dass  die  couser- 
vative  Therapie,  wenn  nicht  rasch  zum  Ziele  führend, 
zu  verlassen  und  radical  zu  operiren  sei.  Es  wurden 
41  einseitig  und  9 doppelseitig  Erkrankte  behandelt. 
Von  47  konnte  das  spätere  Schicksal  erfahren  werden. 
3 wurden  durch  einfaches  Auskratzen  geheilt,  1 starb 
ohne  Behandlung  und  von  43  ein-  oder  doppelseitig 
Castrirten  blieben  60  pCt.  gesund. 

Am  Nebenhoden  bei  frischer  gonorrhoischer  .acuter 
und  subaeuter  Entzündung  konnten  Audry  und  Da- 
lous  (4)  histologische  Untersuchungen  machen.  Der 
Anfang  der  Entzündung  ist  im  intertubulären  Bindegewebe 
und  in  den  Lymphgefässen  zu  suchen.  Das  Epithel  des 
V.as  deferens  und  der  Coni  vasculosi  Halleri  war  in 
flimmerloses  cubisches  Epithel  verwandelt,  ln  den  Ka- 
nälen fand  sich  bald  nur  Eiter,  bald  Eiter  und  Sperma- 
tozoeii.  VerfF.  empfehlen  als  raschestes  Verfahren  für 
die  Heilung  der  acuten,  nicht  tubcrculöscn,  eitrigen 
Kpididymitis  die  totale  Nebenhodenentfernung.  — 

Von  der  Socictc  de  Chirurgie  wurde  die  Frage  dis- 
cutirt,  ob  es  eine  Orchitis  durch  Ueberanstrengung  giebt; 
angeregt  wurde  dieselbe  durch  eine  Mittheilung  von 
(iouteaud  (15),  der  einen  Fall  mittheiltc,  in  dem  die 
Affection  durch  Trauma  allein  entstanden  sein  soll.  — 
Bazy  (6)  glaubt,  dass  immer  eine  Urethritis  vorhanden 
sei,  die  oft  schwor  nachweisbar  ist.  auch  Sebilcau  (23) 
weist  die  von  G.  angenommene  Möglichkeit  von  der 
H.ind.  Nur  Moty  (21)  will  einen  einschlägigen 
Kall  gesehen  haben,  der  aber  von  Monod(19)  als  Hä- 
matom erklärt  wird,  für  den  das  Trauma  eben  nur  das 
prädisponirende  Moment  sein  kann,  und  der  für  jede 
Kpididymitis  eiue  Infcction  irgend  welcher  Art  annimmt. 

[S.  Krynski,  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung 
der  Hodentuberculose.  Przegl.  lekarski.  No.  29.  1900. — 

Krynski  bringt  in  kurzen  Zügen  eine  monographi- 
sche Darstellung  des  in  Rede  stehenden  Themas.  Ge- 
stützt auf  eigene  Beobachtungen  nnd  auls  Studium  ein- 
schlägiger Literatur,  giebt  Verf.  der  Anschauung  .\us- 
druck,  dass  partielle,  der  localen  Ausbreitung  des  }*ro- 
cesses  entsprechende  Excisionen  in  vielen  Fällen  Be- 
friedigendes zu  leisten  im  Stande  sind,  ln  frischen 
Källcn,  wo  der  Process  zumeist  auf  den  Nebenhoden 
beschränkt  ist,  sei  eine  Exstirpation  des  letzteren  vor- 
zHnehmen.  ln  weiter  fortgeschrittenen  Fällen  wird 
ausserdem  eine  Exstirpation  des  Vas  deferens  erforder- 
lich sein.  Veränderte  Samenbläschen  müssen  selbst- 
verständlich ebenfalls  mitentfernt  werden.  In  Fällen, 
wo  bezüglich  des  Zustandes  des  Hodenparenchyms 
Zweifel  vorliegen,  sei  eine  explorative  Durchsebueidung 
des  Organes  angezeigt.  Die  Castration  will  Verf.  nur 
für  Fälle  mit  hochgradiger  Destruction  des  Hodenparen- 
chyms reservirt  wissen.  R.  Urbanik  (Krakau).] 

d)  Krankheiten  der  Scheidenhaut  von  Hoden 
und  Samenstrang;  Varicocele. 

1)  Abutkoff,  A.,  A case  of  rupture  of  the  sper- 
matic  cord.  Wratsch.  1.  Sept.  1901.  (Zerreissuiig 
des  Samenstranges  nach  leichtem  Trauma  des  Hodens. 
Die  Folgen  waren  vorübergehende  Schmerzen  und  geringe 
Hydroccle.)  — 2)  Barjon,  F.,  A propos  de  l'hydroccle 
Jahresberieht  der  gesammtea  Medicia.  ISO:.'.  Bd.  11. 


esseiilielle  d’origine  lubcrculeuse.  Gaz.  hebd.  de  med. 
et  de  chir.  4.  Dcc.  No.  97.  — 3)  Barjou  et  Caele, 
Cytologie  des  hydrocelcs.  Soc.  med.  de  Lyon.  6,  VI. 
Lyon  med.  p.  912.  — 4)  Broca.  A.,  Kystes  du  cordon 
(Kystes  du  canal  peritondo-vaginal.)  Gaz.  hebd.  de  med. 
et  de  chir.  p.  GOl.  19.  Juni.  (Klinische  Vorlesung 
über  den  Gegenstand  mit  Demonstration  von  Präparaten 
und  Kranken.  Therapeutisch  verwendet  B.  bei  ganz 
kleinen  Kindern  Alkohol,  bei  älteren  Jodtinktur  und,  wo 
das  nicht  zum  Ziele  führt,  die  Excision.)  — .5)  Coley, 
W.  B.  and  Satterwithe,  P.  A.,  Treatment  of  Hydro- 
cele.  New  York  med.  Journ.  29.  May.  (Empfehlung 
der  Carbolsäule  zur  Injcctiou  nach  der  Bydrocclcn- 
Punktion.)  — 6)Derveau,  Behandlung  der  Varicocele. 
Arch.  mi‘d.  de  Bruxelles.  Seance  du  3 I.  Journ.  med. 
de  Brux.  26  I.  — 7)  Fieux,  Traitemeut  de  l’hydro- 
cclc  par  l’injection  de  cblorure  de  zinc.  These  de  Lyon. 
1901.  — 8)  Fuchs,  J.,  Zur  Casuistik  der  Hydrocelc 
bilocularis  (Hydroccle  cn  bissac  der  Franzosen).  Wien, 
klin.  Wochcnschr.  No.  6.  (Die  Hydroccle  reichte  bei 
dem  54jäbr.  Manne  vom  Nabel  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels; sic  enthielt  2 Liter  Hydrocelenllüssigkeit. 
Der  Sack  wurde  von  einer  Leisteuwunde  aus  aus- 
geschält und  glatte  Heilung  erzielt.)  — 9)  Go  Iden - 
berg,  A critical  review  of  the  literature  of  gumma  of 
the  spermatic  cord  with  the  report  of  a case.  Journ. 
of  cut.  and  gen.  ur.  dis.  Bd.  19.  Heft  3.  (Das  Gumma 
zeigte  sich  6 Monate  nach  der  Infcction;  durch  Probe- 
cxcision  und  histologische  Untersuchung  des  Tumors 
wurde  dessen  Natur  sichergestellt.)  — 10)  Griffith,  Fr., 
An  instrument  to  diagnosticate  Hydrocelc.  Journ.  of 
cut.  and  gen.  ur.  dis.  p.  419.  (Bei  der  Durchleuch- 
tung der  Hydrocelc  schaut  G.  durch  innen  geschwärzte 
Cartonröhren.)  — 11)  Gückcl,  E.,  Noch  ein  Fall  von 
Kecidiv  nach  der  Winkclmann’schen  Radicalopcration 
der  Hydrocelc.  Centralbl.  f.  Chir.  p.  173.  (Unter  17 
Operationen  1 Rccidiv,  das  einen  5jährigen  Knaben 
betrifft,  das  Rccidiv  trat  2 Monate  nach  der  Operation 
auf  und  wurde  durch  die  gleiche  Operation  beseitigt.)  — 
12)  Longuot,  L.,  Chirurgie  radicale  du  varicocele. 
(Conception  et  metbode  therapeutique,  piocedes  opera- 
toires  cla.s.siques.)  Gaz.  des  hop.  19.  et  26.  juillct. 
(Bespricht  kritisch  die  Excision  der  Venen,  der  Scrotal- 
haut  und  die  combinirtc  Methode  und  verspricht,  sich 
späterhin  über  eine  neue  blutige,  palliative,  orthopädi- 
sche Behandlungsmethode  zu  äussern.)  — 13)  Mintz, 
W.,  Technische  Bemerkungen  zur  Winkclmann’schcn 
Hydrocelcnopcration.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  20.  — 
14)  Peyrot,  Tumeur  du  cordon.  Soc.  de  chir.  29.  Jan. 
(Demonstration  eines  600  g schweren  Tumors  des  Samen - 
Strangs,  von  myxomatösem  Aussehen,  der  mitsammt  dem 
Hoden  e*ntfernt  worden  war.  Die  histologische  Diagnose 
fehlt.)  — 15)  van  der  Poel,  Winkelmann’s  Operation 
for  Hydroccle.  Journ.  of.  cut.  and  gen.  ur.  dis.  p. 
428.  (New  York  sect.  un  gen.  ur.  surg.  17.  April.)  — 
16)  Rydygicr,  A.,  Die  Dauerresultate  der  Winkel- 
mann'schcn  Radicalopcration  der  Hydroccle.  Polnischer 
Chir.-Congr.  in  Krakau. — 17)  Spillmann,  Notes  sur 
quatorzc  observations  personnelles  de  eure  chirurgicale 
du  varicocele  par  le  procede  de  Parona.  ,\rch.  prov. 
de  Chir.  1.  April.  — 18)  Valence,  A..  Du  Kystc  hc- 
mafique  epididymaire.  Gaz  hebd.  de  med.  et  de  chir. 
18.  Dcc.  (Empfiehlt  nach  einer  Besprechung  dieser 
Affection  die  Incision  u.  Entfaltung  der  Cystenwand  als 
beste  therapeutische  Methode.)  — 19)  W harten,  H, 
R.,  Double  hydrocelc  in  an  infant.  Amer.  journ.  p.  10. 
jan  (Demonstration  eines  7 Wochen  alten  Kindes  mit 
der  erwähnten  Affection.) 

Um  sich  bei  der  Winkelmann’schen  Radical- 
operation  vor  Recidiven  zu  schützen,  wie  sic  Lau  en- 
stein (s.  Jahresber.  1901.  p.  .576)  und  Gückel 
(s.  oben)  beobachtet  haben,  hat  Mintz  (1.3)  die  Tunica 
vaginalis  communis  und  propria  umgekrcmpelt  und  die 
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Räudcr  der  uiugekrompcllcn  Tunica  dann  nicht  mit 
SeideuknöpfcD  vereinigt,  sondern  mit  (lewebsfädcn,  die 
er  aus  dem  Rande  des  Hydrocclensackes  ausgeschnitten 
hat.  Das  Verfahren  ist  von  .M.  in  4 Fällen  verwjindt 
worden.  — van  der  Poel  (15)  schlägt  zum  gleichen 
Zwecke  vor,  die  Wunde  nach  der  Win kclmanu’scbcn 
Operation  niclit  zu  schliesseu,  sondern  ein  3 cm  langes 
Drainrohr  in  den  unteren  Wundwinkel  zu  legen.  Er 
hofft  dadurch  eine  innigere  Verklebung  zwischen  Vorder- 
fläcbc  des  Hodens  und  subcutanein  (icwebe  zu  erzielen. 

Ficus  (7)  empfiehlt  statt  der  Injection  von  Jod- 
tinetnr  bei  frischen  Hydrocelen  Injection  von  1 ccm 
10  proc.  Chlorzinklösung.  Bei  zu  starker  Spannung  soll 
man  erst  30—50  ccm  Serum  entleeren.  F.  hat  unter 
20  Beobachtungen  2 Recidive  gesehen. 

A.  Rydygier  (1(5)  hat  Gl  Fälle  nach  Winkel- 
mann  operirt,  von  37  Fällen  konnte  er  Nachricht  er- 
halten, 2 von  diesen  Fällen  hatten  ein  Rccidiv. 

Die  Varicocclc  hat  Spillmanu  (17)  in  14  Fällen 
mit  .sehr  günstigem  Resultate  nach  Parona  (Jahres- 
bericht 1900.  p.  541)  operirt.  Auch  Derveau  (G) 
hat  gute  Resultate  mit  der  Methode  erzielt.  In  einem 
Falle  stellten  sich  allerdings  3 Monate  nach  der  Ope- 
ration so  heftige  Ilodenscbmerzen  ein,  dass  der  Uode 
entfernt  werden  musste. 

Barjou  und  Caelc  (2  u.  3)  haben  den  Inhalt 
von  12  Hydrocelen  mikro-skopisch  untersucht;  bei  Orchi- 
tis, Syphilis  und  Tuberculose  fanden  sie  nie  Sperma- 
tozoen,  ebenfalls  nicht  bei  idiopathischen,  schon  früher 
punctirten  Hydrocelen.  Dagegen  fanden  sic  in  5 Fällen 
essentieller  (idiopathischer)  Hydroccle  jedes  Mal  im  In- 
halt Spermatozoen ; sic  glauben  damit  die  schon  von 
Morgagni,  Volkmann  und  Andern  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  die  essentiellen  Hydrocelen  aus  Durch- 
bruch kleiner  Hoden-  oder  Ncbcnhodcncysten  in  die 
Tunica  vaginalis  entstehen,  als  richtig  bewiesen  zu 
haben. 

e)  Neubildungen  des  Hodens  und  des  Samen- 
stranges. 

1)  Bouglc,  J.,  Tumeur  du  testiculc  apparue  quel- 
ques mois  apres  nn  traumatismc  et  Simulant  cliniqnc- 
ment  unc  tuberculose  epididymo-testiculairc.  Bull,  de 
la  soc.  anat  de  Paris.  1901,  p.  G78.  — 2)  Garey, 
II.  W.,  Report  of  two  tcsticular  tcratomata  with  a 
review  of  the  recent  literaturc.  John  Hopkins  Hospital 
bulletin.  No.  140.  Nov.  (Es  sind  29  Fälle  der  Lite- 
ratur und  2 des  Verfassers,  die  zur  Besprechung  haupt- 
sächlich der  anatomisch-histologischen  Details  dienen.) 

— 3)  F'orguc,  E.,  Les  tumeurs  du  testiculc.  Montpcll. 
möd.  30.  Nov.  — 4)  Fraikin  und  Rocher.  Lipom 
des  Samenstrangs.  Journ.  de  möd.  de  Bordeaux.  1901. 
No.  8.  — 5)  Godwin,  dermoid  cyst  in  the  right 
sidc  of  the  scrotum;  Operation.  Brit.  med.  Journ. 
14.  Sept.  1901.  — G)  Grasse,  Zur  Gasuistik  der 
traumatischen  Entstehung  der  Hodensarkome.  Fried- 
reich’s  Blätter  f.  gerichtl.  .Med.  1900.  No.  5.  (Mit- 
theilung von  2 Fällen,  bei  denen  4 Wochen  nach  einer 
Hodencontusion  ein  Ilodensarkom  entfernt  wurde.)  — 
7)  Huguenin,  B.,  Ein  Ilodenadenom  mit  bedeutenden 
knorpligen  Einsprengungen,  Drü.sencanälen  und  epider- 
moidalen  Herden.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  1G7.  S.  39G. 

— 8)  .ludet,  H.,  Tumeur  mixte  du  testiculc.  Bull, 
de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1901.  p.  G9G.  — 9)  Morris, 
G.  G.,  Dermoidcyste  des  Hodens.  St.  Louis  med.  Rcv. 


Nov.  1901.  — 10)  Pye- Smith,  A casc  of  teslicular 
cyst  containing  a colony  of  acary  of  variety  hitherto 
undescribed.  Tbc  Quartcrly  med.  Journ.  AugusL 
(Bei  einem  SGjährigen  Mann  enthielt  eine  Uodeticyste. 
die  sich  langsam  entwickelt  batte,  eine  opalescirende 
Flüssigkeit,  in  welcher  die  Acari  nachweisbar  waren.) 

— 11)  Scudder,  Gh.  D.,  Eight  cases  of  tumor  of  the 
testicle.  Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  2.53.  — 
12)  Tichono witsch.  A.,  Ueber  Umbildungen  der 
Tunica  vaginalis  testis  ct  funiculi  spcrmatici;  Fibroma 
tunicac  vaginalis.  Ghirurgija.  Petersb.  med.  Wchschr. 
No.  14.  — 13)  Villar,  F.,  Möthode  rationelle  de  cas- 
tration  dans  les  c.as  de  tumeurs  malignes  du  testicule. 
Gongr.  franQ.  de  chir.  Revue  de  chir.  T.  11,  p.  677. 

— 14)  Wrobel,  A.,  Beitr.äge  zur  Kenntniss  der  ma- 
lignen Hodengeschwülste.  Inaugural-Dissert.  Bre.slau. 
(13  Fälle  der  chirurgischen  Klinik;  11  Sarkome,  I Car- 
cinom,  1 myxomatöscr  Tumor  mit  Epithclinseln.) 

Ein  Enchondroma  cysticum  sab  Bougle  (1)  im 
Anschluss  an  ein  Trauma  bei  einem  29jähr.  Marine 
auftreten ; die  Diagnose  hatte  vor  der  Gastratiun  auf 
Tuberculose  gelautet. 

Ein  fast  5 kg  schweres  Lipom  des  Samenstrangs 
entfernten  Fraikin  und  Rocher  (41;  der  Hode  war 
jntact  geblieben.  Die  Geschwulst  h.attc  sich  bei  einem 
.53jähr.  Manne  im  Anschluss  an  einen  Fall  gebildet 
und  in  kurzer  Zeit  gewaltige  Dimensionen  angenommen. 

— Fibrome  der  Tunica  vaginalis  testis  ct  funiculi  sper- 
matici  entfernte  Tichonovitsch  (12)  mitsamnit  dem 
Hoden.  Die  Geschwülste  waren  als  Folge  eines  Trau- 
mas aufgetreten  und  hatten  sich  in  grosser  Zahl  in 
Hirsekorn-  bis  Pfltiumcngrösse  entwickelt. 

Die  Gastration  bei  malignen  Hodentumoren  will 
Villar  (13)  möglichst  radical  vorgenommen  wis-sen. 
Der  Hode  soll  nicht  nur  entfernt  werden,  sondern  .auch 
das  Vas  deferens  und  die  dcgencrirtcn  Drüsen  in  der 
Füssa  iliaca.  Zu  diesem  Zwecke  spaltet  V.  den  In- 
guinalcanal, schiebt  das  T’critoucum  zurück  und  kann 
unter  Gontrolle  des  Auges  alles  Verdächtige  ent- 
fernen. — 

Eine  die  Stelle  des  Hodens  einnehmende,  Knorpel 
und  Haare  enthaltende  Dermoidcyste  des  Scrotums  bei 
einem  42jähr.  Manne  operirte  Godwin  (.5)  mit  Erfolg. 
Der  Vater  und  der  älteste  Sohn  des  Kranken  sollen  das 
gleiche  Uebel  haben.  — Eingehend  beschreibt  U u- 
guenin  (7)  die  Histologie  eines  ähnlichen  Tumors,  der 
von  einem  28jähr.  ludividuum  stammte.  Der  Tumor 
batte  den  Hoden  bis  auf  geringe  Reste  verdrängt  und 
bestand  aus  knorpeligen  Einsprengungen  in  ein  binde- 
gewebiges Stroma,  das  Drüsencanäle  mit  Cylinderepithel, 
Herde  von  Epidermis,  Talgdrüsen  und  2 Knocbcnstück- 
chen  enthielt.  H.  nimmt  an,  cs  handle  sich  um  ein 
Adenom  mit  starker  Knorpelentwicklung  und  Einlage- 
rung von  Theilen  des  Rete  testis,  der  geraden  Samen- 
canälchen  und  Venen  des  Plexus  pampiniformis.  Die 
epidcrmoidalcn  Theile  sind  von  aussen  eingclagcrt  und 
die  ganze  Geschwulst  embryonalen  Ursprungs.  Morris 
(9)  fand  bei  einem  12jähr.  Knaben  einen  angeborenen 
Uodeutumor,  der  ILaare,  zwei  Zähne  und  Sebum  ent- 
hielt. — Scudder  (11)  referirt  über  8 Hodentumoren: 
3 Myxosarkome,  3 Ruudzellensarkome,  1 Gystosarkom, 
1 Adcnocarciuom  und  1 Teratom,  ln  3 Fällen  wurde 
ein  Trauma  beschuldigt,  in  2 Fällen  waren  die  Hoden 
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noch  (liebt  dcsceudirt.  Alle  I’at.  wurden  castrirt  und 
es  starben  3 an  Recidiv.  (1  Rundzellensarkom,  1 
Cystosarkom  und  1 Teratom.)  — Judet  (8)  cutfernto 
eiurn  sarkomatösen  Hoden  mit  Hämorrbagien  und  Ein- 
sprcDgUDgcn  vou  myxomatösen,  knorpligen  und  epitbe* 
lialcii  Blemcnteu  und  Muskelfasern. 

Histologiscb  unterscheidet  Forguc  (3)  die  Hoden- 
bimoren  in  bindegewebige  und  epitheliale.  Die  ersteren 
sind  meist  gemischt;  Sarkome  .sind  eine  Seltenheit,  ge- 
wöhnlich .sind  cs  Epithelialcarcinomc,  die  oft  mit 
Sarkomen  verwechselt  werden,  weil  sie  von  kleinzelliger 
Infiltration  durcLsctzt  sind.  Die  Carcinome  thcilt  F. 
ein  in  1.  Carcinoma  scminiferuin,  2.  WolfCschcs  Epi- 
theliom (zartes  bindegewebiges  Stroma  von  Cy.sten 
durchsetzt,  epith(:lionia  mucoides  Malassez),  3.  ge- 
mischte Epitheliome  (epitheliales  Gewebe,  Muskel-, 
Knochen-,  Knorpel-  etc.  Gewebe).  Klinisch  lassen  sich 
die  verschiedenen  Tumorarten  nicht  sicher  trennen. 

3.  Krankheiten  der  Samenwege. 

1)  Akuts u,  Beiträge  zur  Histologie  der  Samen- 
hlascn  nebst  Bemerkungen  über  Lipochromc.  Vircbow’s 
.trehiv.  Bd.  168.  S.  467.  (Untersuchung  der  Samen- 
blascn  aus  68  Leichen  in  histologischer  Beziehung  unter 
Berücksichtigung  vorwiegend  normaler  Verhältnisse  bei 
Individuen  verschiedenen  Alters.)  — 2)  Dubot,  Sper- 
matocystite  clironique  rcbclic  ä streptococ<iues.  Ann. 
de  la  policliniquc  centr.  de  Bnixellc.s.  p.  77.  (Der 
jeder  localen  Behandlung  trotzende  Fall  wurde  durch 
eine  Injection  von  hochwerthigem  .Antistreptokokken- 
•serum  geheilt.  Es  trat  allerdings  vorübergehend  ein 
Erythem  mit  hohem  Fieber  und  eine  Paralyse  der 
unteren  Extremität  auf.)  — 3)  Felix,  Anatomie  des 
Ductus  ejaculatorius,  der  Ampulla  vasis  deferentls  und 
der  Vesicula  seminalis  des  erwachsenen  Menschen. 
Anatom.  Hefte.  No.  54.  (Histologische  Untersuchungen, 


deren  Resultate  in  einzelnen  .Punkten  von  den  bis- 
herigen Anschauungen  abwcichcn.)  — 4)  Gosset  et 
Proust,  Le  musclc  recto-urcthral.  Son  importance 
dans  les  operations  par  voie  perineale,  cn  particulier 
dans  la  prostatectomie.  Bull,  et  mem.  de  la  .soc.  anat. 
de  Paris.  Bd.  77.  No.  5.  (S.  unter  Proust  bei 
Prostata.)  — 5)  Kessler,  üeber  die  Operationen  an 
den  Samenblasen  und  ihrer  Umgebung.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  LXVII.  Heft  2.  — 6)  Young,  H.,  Tuher- 
culous  seminal  vesiculitis.  Ann.  of  Surg.  Nov.  (Ope- 
ration der  Samenblascn  nach  einem  Verfahren,  das  in 
diesem  Jahresberichte.  1900.  Bd.  2.  S.  542  referirt 
wurde.) 

Kessler  (.5)  glaubt,  da.ss  die  beste  Methode,  um 
zu  den  Samcnbla.sen  zu  gelangen,  die  von  König 
(Altona)  sei,  da  sie  ausgezeichneten  Platz  liefert. 
2 .seitliche  parallele  Schnitte,  die  in  die  Tiefe  auf  die 
tiefe  ßeckenfascic  gehen,  das  Lig.  spinoso-  und  tuberoso- 
sacrum  beiderseits  durchtrennen  und  deren  dorsaler 
Verbindungsschnitt  das  Kreuzbein  zwischen  4.  und 
5.  Sacralwirbel  durchtrennt,  erlauben  cs  einen  Lappen 
mit  Kreuzbein,  Mastdarm  und  Peritoneum  ventralwärts 
zu  klappen.  Prostata,  Samenblasen,  Blasenriickwand, 
Va.sa  deferentia  werden  leicht  zugänglich,  das  Bauchfell 
kann  nach  oben  gedrängt  und  die  Samcnblasen  leicht 
entfernt  werden,  nachdem  .sie  aus  ihrer  Kapsel  gc.schält 
sind.  Da  häufig  bei  Tuberculose  operirt  wird,  so  Ist 
auch  die  totale  Exstirpation  des  Vas  deferens  leicht 
möglich.  Werden  die  Ducti  cjaculatorii  aus  der  Prostata 
ausgclöst,  so  entsteht  durch  den  CoHiculus  seminalis 
eine  Communication  der  Wunde  mit  der  Harnröhre, 
die  in  jedem  Falle  zu  drainiren  i.st.  Die  W’unde  kann 
bis  auf  Drainagc-stellcn  geschlo.ssen  werden.  König 
hat  nach  dieser  Methode  mit  gutem  Erfolge  zweimal 
operirt. 
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.'\reh.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  63.  S.  281.  — 25) 
Kroniayor,  E.,  Repetitorium  der  Haut-  und  Ge- 
sehlcchtskrankhoitcn.  M.  27  Abb.  Jena.  — 26)  Der- 
selbe, Neue  biologische  Beziehungen  zwischen  Epithel 
und  Bindegewebe.  Desmoplasie.  .Arch.  f.  Dermat.  u. 
Syph.  Bd.  62.  S.  299.  — 27)  Lang,  Ed.,  Lehrbuch 
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33)  Pappenheim,  A.  Almkvist,  Plasmazellcn  und 
kein  Ende.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  34.  S.  615. 
--  34)  Pappen  heim.  Nachträgliches  zur  Pla.sma- 
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.Autors  über  diesen  Gegenstand,  besonders  der  in 
Yirch.-.Arcli.)  — 35)  Derselbe,  In  Sachen  der  Plasma- 
zcllen.  .All  Herrn  Dr.  .Almkvist.  Ebendas.  Bd.  34. 
II.  6.  — 36)  Rasch,  C.,  Hudens  Spydonnca  og  derer 
Behandliiig.  Gopenhagen.  1 Liefer.  176  S.  in.  48  Text- 
ligurcn.  — 37)  Derselbe,  Histologisches  über  Kali- 
ätzuug.  .Monatsh.  I.  pract.  Derm.  Bd.  35.  H.  6.  — 
38)  Rille,  H.,  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten. 1.  Abthlg.  M.  34  Abb.  — 39)  Sher- 
well,  S.,  A few  remarks  of  di.seases  of  the  skin  with 
relation  to  general  and  special  therapy.  Med.  Record. 
15.  .3.  03.  — 40)  Shoemaker,  J.  V.,  .A  practical 
treatiso  on  diseases  of  the  skin.  4 cd.  London.  — 
41)  Stel Wagon,  H.  W.,  Treatise  on  diseases  of  the 
skin.  London.  — 42)  Török,  Welche  Hautverände- 
rungen können  durch  mechanische  Reizung  der  Haut 
hervorgerufen  werden.  .Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
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körper.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  IX.  H.  6.  — 46) 

Unna,  P.  G.,  Die  Almkvist’schen  Plasmazollen.  Mo- 
natsh. f.  pract.  Derm.  Bd.  34.  H.  6.  — 47)  Der- 
selbe, Antwort  auf  vorstehende  Bemerkungen. 
Monatsh.  f.  pract.  Dorm.  Bd.  34.  S.  620.  (Plasma- 
zellen.)  — 48)  Derselbe,  Die  Diagnose  und  Behand- 
lung von  Hautkrankheiten  durch  den  practischen 
Arzt.  Die  deutsche  Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahrh. 
10.  Licfrg.  — 49)  Derselbe,  Eine  Modification  der 
P.appenheini’schcn  Färbung  auf  Graiiopla.sma.  Ebend.as. 
Bd.  35.  H.  2.  — .50)  Derselbe,  Neue  Unter- 

suchungen über  Kol  Lagen  färbung.  Ebendas.  Bd.  34. 
H.  8.  — 51)  Vcrliandl.  der  Riunione  annuale  della 

Socictä  italiana  di  Derm.atologia  e Sifilografia.  (18.  bis 
21.  December  1901.)  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  cd.  pel. 

— .52)  Verhaiidl.  der  vcnerologisch-dermatologischcn 

Gesellschaft  zu  Moskau.  Rcf.  in  Monatsh.  f.  pract 
Derm.  — 53)  Verhandl.  der  Sociötö  frangaise  de  Der- 
m.atologie  et  de  Syphiligraphie.  Annal.  d.  Dermatol,  et 
de  Syph.  — .54)  Verhandl.  der  Dermatol.  Society  of 

great  Britain  and  Ireland.  The  Brit.  Jourii.  of  Derra.atol. 

— 55)  Verhandl.  der  Dermatological  Society  of  London. 
Ibid.  — 56)  Verhandl.  der  Wiener  Dermatologischen 
Gesellschaft.  Archiv,  f.  Derm.  u.  Syph.  — 57)  Ver- 
handl.  der  Breslauer  Dermatologischen  Vereinigung. 
Ebendas.  — 58)  Verhandlungen  der  deutschen  derma- 
tologischen Gesellschaft.  7.  Coiigr.  Herausg.  v.  Neisser. 
Mit  15  Taf.  u.  8 Abb.  Wien.  — 59)  Verhandlungen 
der  Berliner  dcrmatol.  Gesellsch.  Jahrg.  1900 — 1901. 
(S.-A. .aus  Dermatol. Zeitschr.)  Berlin.  — 60)  G Vignolo- 
Lutati,  Prirao  coiitributo  sulla  Restitutio  .ad  integrum 
della  pelle  nellc  infiammiazioni.  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven. 
c d.  pel.  Bd.  43.  p.  177.  — 61)  Walker,  N.,  An 
introduction  to  dermatolog)*.  With  illustr.  London. 

C.  Rasch  (36)  giebt  die  erste  Lieferung  eines 
grösseren  Lehrbuches  der  Hautkrankheiten. 
Sie  enthält  eine  Uebersicht  der  Anatomie  der  Haut, 
die  allgemeine  Symptomatologie,  Hautkrankheiten  durch 
Thiere  hervorgebracht,  und  die  von  Pilzen  und  von 
Mikroben  herrührenden. 

In  einer  kritischen  Besprechung  von  Philippson's 
im  vorjährigen  Archiv  für  Dermatologie  gemachten  Vor- 
schlägen zu  einer  Reform  der  Dermatologie  kommt 
Klotz  (23)  zu  dem  Resultat,  dass  Ph.’s  Hauptvor- 
schlag, die  anatomischen  Veräuderungen,  deren  Ent- 
stehung und  die  Berücksichtigung  des  allgemeinen  Zu 
Standes  der  Haut  und  des  Organismus  zur  Grundlage 
der  Betr.aehtung  zu  nehmen,  wohl  zu  Recht  bestehe. 
Zweifellos  sei  die  alte  El florescenzen lehre  nicht  im  Stande, 
ein  gutes  Fundament  für  die  Dermatologie  zu  liefern. 
Er  glaubt  .auch,  dass  allmählich  diese  Reform  sich 
werde  durchführen  lassen,  zumal  ein  Theil  hervor- 
ragender Dermatologen,  wie  Unna,  Simon,  .Auspilz, 
die  anatomische  Betrachtung  in  den  Vordergrund  ge- 
schoben haben.  Durch  weitere  Fortschritte  in  dieser 
Richtung  werde  auch  zweifellos  ein  gut  Theil  der  Con- 
fusiou,  besonders  auch  in  Bezug  auf  Namengebung,  ver- 
schwinden. 

In  sehr  eingehender  Weise  hat  Unna  (50)  den 
Werth  einer  .Anzahl  Methoden  für  die  Collageu- 
färbung  geprüft.  Er  fand,  dass  Subliinatflxatiou  für 
alle  Färbemethoden  gleichmässig  gute  Resultate  giebt. 
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das  aber  PleminiDg’schcs  Gemisch  — wenn  es  auch  nicht 
mit  allen  Färbungen  vereinbar  ist  — die  besten 
Bilder  ermöglicht.  Zur  groben  Färbung  ist  die  van 
Gieson’sche  Methode  für  alle  Fixationen  gut  brauchbar, 
die  vorzüglichsten  färberischen  Resultate  giebt  aber  die 
Mcthylcnblau-Orceinmethode.  Zur  feineren  Erforschung 
des  Kollagens  hat  Unna  besondere  Methoden  ausge- 
arbeitet, so  zur  Erforschung  der  fibrillären  Structur 
dicker  Collagenbüudcl  eine  Flcinming-Orceinmcthode, 
zur  Difierenzirung  des  Collagens  vom  Protoplasma  eine 
Säurefuchsin-Orangemcthode , zur  Unterscheidung  des 
Collagens  von  der  glatten  Musculatur  eine  neue  Wa.sser- 
blau-Orceinmethode,schlie.ssIich  eine  Säurefuchsin-Orcein- 
raethode  zur  .Abgrenzung  des  Collagens  vom  Elastin. 

Zur  Färbung  des  Granoplasmas  empfiehlt 
Unna  (49)  folgende  Mischung: 

Methylgrün  0,15, 

Pyronin  0,25, 

Alkohol  2,00, 

Glycerin  ^),00, 

Vaproc.  Carbolwa.sser  ad  100,00. 

Die  Färbung  geschieht  in  der  Wärme. 

Unter  Desmoplasie  versteht  Kromayer  (2G) 
die  Verlagerung  von  Epithclien  der  Epidermis  ins 
Bindegewebe,  wo  sie  ihren  epithelialen  Charakter  ver- 
lieren, sich  zu  Biiidegewebszellen  umformen  und  Binde- 
gewebsfasern bilden.  Auf  solche  Weise  verlieren  die 
ursprünglich  vom  Epithel  stammenden  Naevuszcileu 
ihren  epithelialen  Charakter.  Aber  auch  physiologisch 
spielen  sich  diese  Vorgänge  in  der  Haut  und  wohl  auch 
an  den  Epitlielzcilen  anderer  Organe  ab.  Auch  in  der 
Haut  von  Kalb,  Pferd,  Schaf,  Hund,  Katze,  Maus  hat 
Kromayer  diesen  Vorgang  beobachtet.  In  Bezug  auf 
die  Haut  ist  es  zwar  in  erster  Linie  die  Cyliuder- 
zellcnschicht,  aber  auch  das  Stratum  spinosum,  das  sich 
an  dem  Vorgang  betheiligt.  Im  kindlichen  und  jugend- 
lichen Alter  ist  diese  Umbildung  häufiger  als  im 
Mannesalter,  lässt  dann  nach  dem  Greisenalter  zu  nach 
und  hört  dann  ganz  auf.  In  Bezug  auf  den  Effect  der 
Desmoplasie  glaubt  K.,  dass  auf  diese  Weise  die  Cutis 
vasculosa  von  der  Epidermis  aus  sich  entwickelt  und 
von  der  Cutis  vasculosa  die  Cutis  propria.  Achulich 
sei  auch  das  Epithel  die  Bildungsstätte  des  Binde- 
gewebes drüsiger  Organe,  welches  demgemäss  wohl  nicht 
vom  Mesoderm  abstamint.  Die  desmoplastischen  Zellen 
haben  ferner  Beziehungen  zu  den  Capillarendothelien. 
Für  die  Deutung  der  Natur  des  H.iemangioendothc- 
lioma  tuberosum  multiplex  kann  dieser  Gesichtspunkt 
vielleicht  die  Schwierigkeit  in  der  Deutung  der  Befunde 
beseitigen. 

Durch  zahlreiche  Versuche,  die  an  der  über- 
nebendun  Epidermis  von  amputirten  menschlichen 
Extremitäten  angestellt  wurden,  kommt  Merk  (Hl) 
zu  dem  Resultat,  dass  die  Hornzellen  zum  grossen  Theil 
rieht  todte  Gebilde  sind,  sondern  auf  geeignete  Reize 
mit  Lebenserscheinuugen  an  Kern  und  Protoplasma 
leagiren.  Durch  irritirende  Substanzen,  wie  Höllenstein, 
Crotonöl,  konnte  Verschwinden  und  Vermehrung  des 
Keratohyalins  erzeugt  werden,  das  nach  Merk  als 
schleimärtige  Substanz  die  Haut  für  viele  Substanzen 
impermeabel  macht,  während  Merk  dem  Hantlett, 
dessen  Existenz  zweifelhaft  ist,  hierfür  keine  besondere 
Bedeutung  beilegt. 


.An  Boubas,  Lepra,  Rhinosklerom,  Tuberculose,  Sy- 
philis, normalen  und  erkrankten  Lymphdrüsen,  Sycosis, 
Trichophytie,  Mycosis  fungoides,  Papillomen,  Warzen, 
Acnckeloid,  Fibrom,  Sarkom,  Rotz  u.  a.  hat  Boscllini 
(9)  eingehende  Studien  über  den  Ursprung  und  die  Be- 
deutung der  Plasmazel len  angcstellt.  Er  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  dieselben  von  den  fixen  Bindegewebs- 
zellen abstammen;  sie  bilden  .sieb  zum  Theil  in  Binde- 
gewebszcllen,  zum  Tbeil  in  epithcloidc  Zellen  um. 
Phagocytäre  Eigenschaften  haben  sie  nicht.  Aus  den 
Gerässen  stammende,  den  Plamazellen  ähnelnde  Zellen 
sind  von  denselben  als  Pseudoplasmazellcu  abzutrennen. 

Unter  allgemeinen  Reactionen  der  Haut  ver- 
steht Török  (42):  1.  cougeslive  Hyperämie  mit  serösem 
oder  zelligcm  Exsudat,  2.  congestive  Hyperämie  mit 
gleichzeitiger  abnormer  Verhornung,  Schuppcnbilduiig 
oder  Blnschcnhildung  und  Nässen.  3.  Licheniheation. 
Da  bei  diesen  Reactionen  gleichzeitig  Jucken,  Brennen, 
Schmerzen  bestehen,  welche  zu  mechanischen  Insulten, 
wie  Kratzen,  Scheuem  veranla-ssen,  erschien  es  Török 
wichtig,  experimentell  zu  prüfen,  welche  Effecte  diese 
mechanische  Reizung  der  Haut  erzeuge.  Er  erzeugte 
hierbei  hyperämische  und  ödematöse,  bald  verschwin- 
dende Erhebungen  und  Liehenitication,  letztere  nur, 
wenn  die  Reize  lange,  häufig  wiederholt  werden.  Die 
Reactionen  entstehen  leichter  und  erreichen  einen  höhe- 
ren Grad  in  Hautgebicten  mit  reizbaren  Gefä-ssen.  Auch 
für  die  ekzematisirte  Haut  ergab  sich,  dass  der  Grad 
des  Nässens  nicht  von  der  Intensität  des  Insults,  son- 
dern besonders  von  dem  Zustand  der  Gefässe  abhängt. 

Vermittelst  des  v.  Basch’schen  Capillarmauomcters 
hat  Fasal  (13)  Messungen  über  den  Capi I lard r uck 
in  der  Haut  bei  verschiedenen  Hantkrankbciten  ange- 
stellt. Hierbei  ergab  sieb,  dass  bei  chronischem  Ekzem 
und  Uiticaria  der  Capillardruck  geringer,  bei  acutem 
Ekzem,  bei  Herpes  zoster,  bei  maculösem  Syphilid 
höher  war  als  an  normaler  Haut.  Beim  Zurückgehen 
der  acuten  Eiitzündungscrscbeinungen  beim  Ekzem  gebt 
in  den  ersten  Tagen  schneller  als  später  der  Capillar- 
druck allmälig  zur  Norm  zurück. 

In  normaler  Haut  Erwachsener  fand  Bosellini 
(8)  kein  Glycogen.  Dagegen  fand  er  die  Substanz  in 
einem  Falle  von  syphilitischen  Papciu  in  der  Ep’dcrmis, 
bei  einem  erweichten  Gumma  in  den  Schweissdrüsen- 
cpitbelicn,  ferner  bei  Boubas  im  Epithel  der  Epidermis 
und  den  Schwcissdrüsencpithelicn,  bei  Ekzema  iiiter- 
triginosum,  bei  Ekzema  rubrum ; bei  einem  Falle  von 
Pityriasis  rubra  fand  es  sich  in  den  Haarfollikeln  und 
Schweissdrüsen,  aber  nicht  in  der  Epidermis,  bei  Herpes 
iris,  bei  Erythema  exsudativum;  dagegen  fehlt  es  fa.st 
ganz  bei  Lupus  vulgaris  und  fand  sich  hier  nur  spuren- 
weise in  den  Scheiden  der  Haarfollikel.  Besonders  ent- 
hielten die  Schweissdrüscnepithclicn  häufig  Glycogen. 
Etwas  Sicheres  über  die  Bedeutung  des  Glycogen- 
gehaltcs  lässt  sich  nicht  sagen. 

Colombini  (11)  besfätigt  im  Wcseniliehen  die 
Befunde  der  früheren  Autoren  über  Fettdrüsen  in 
der  Mundschleimhaut;  auch  nach  seinen  Untersuebungen 
ist  die  Wangonschleimhaut  der  hauptsächlichste  Sitz 
der  Drüsen.  Bei  Föten  und  Kindern  hat  er  niemals 
diese  Bildungen  gefunden.  Der  jüngste  Mensch,  bei 
dem  er  sie  constatirte,  war  17  Jahre  alt.  Ueber  die 
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Ilislogcnese  dieser  Drüsen  — ob  sie  aus  dem  Ectoderm 
oder  der  Schleimhaut  des  Mundes  stammen  — ist  etwas 
Sicheres  bisher  nicht  festgestellt.  Auch  über  ihre  phy- 
siologische Bedeutung  ist  nichts  bekannt.  Bei  Thieren 
haben  die  Untersuchungen  von  Calderone  negative 
Befunde  ergeben.  Dagegen  hat  Giacomini  bei  den 
Petromyzonten  fettsecernironde  Drüsen  im  Hunde  ge- 
funden. 

Den  Ausgangspunkt  der  Untersuehungen  Del- 
bancos  (12)  bildet  eine  Arbeit  von  Pelagatti,  welcher 
die  in  Riesenzellen  bei  Lupus  einge.schlosscnen 
elastischen  Fasern  für  Pilze  erklärte.  Er  weist  nach, 
dcoss  es  sich  hierbei  um  veränderte,  degenerirte  Fasern 
handelt.  Diese  Umwandlung  der  Fasern  ist  aber  nicht 
von  der  Thätigkeit  der  Riesenzellen  abhängig,  denn  man 
findet  sie  auch  ausserhalb  derselben. 

Bei  einzelnen  Hautkrankheiten  hat  Borri  (7)  die 
Acidität  des  Urins  untersucht.  Er  hat  in  diesem 
Sinne  bei  Eczemen,  Psoriasis,  Prurigo  festgestellt,  dass 
bei  ausgedehnten  chronischen  Dermatosen,  welche  zu 
Recidiven  neigen,  die  Säure  des  Urins  vermindert  ist. 
Durch  interne  Zufuhr  von  Pho.sphorsäurc  wird  die  aus- 
geschiedene  Säuremenge  vermehrt,  gleichzeitig  scheint 
auch  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Hautailectionen  aus- 
geübt zu  werden,  und  die  subjectiven  Bespbwerden 
werden  gemindert. 

Rasch  (37)  ätzte  die  Innenfläche  des  Kaninchen- 
ohrs mittels  A etzkalistifts  und  untersuchte  die  ent- 
standenen Hautveränderungen.  Es  ergab  sich,  dass 
eine  sehr  schnell  und  bis  in  das  Bindegewebe  der  an- 
deren Seite  sich  erstreckende  Wirkung  bis  weit  über 
die  Contactstelle  hinaus  auch  seitlich  erfolgte.  Am 
Aetzherd  selbst  erfolgt  eine  Coagulationsnckrose.  In 
der  Umgebung  entsteht  ein  starkes  Oedem  und  Leuko- 
cytose. 

Vignolo-Lutati  (GO)  hat  sich  die  Frage  vorge- 
legt, unter  welchen  Bedingungen,  in  welcher  Zeit  ent- 
zündliche Exsudate  in  der  Haut  sich  zurückbildcn, 
welche  Verändcrungfcn  Epidermis  und  Cutis  hierbei  durch- 
machen. Seine  Untersuchungen  waren  theils  experimen- 
teller Natur,  indem  er  an  Hundchaut  durch  baktcritische, 
chemische,  thermische  und  mechanische  Reize  Ent- 
zündungen hervorrief  und  deren  Ablauf  und  Rückgang 
histologisch  verfolgte;  theils  suchte  er  durch  histolo- 
gische Untersuchungen  menschlicher  erkrankter  Haut 
über  obige  Fragen  Aufschluss  zu  erhalten.  So  unter- 
suchte er  Ekzem,  Psoriasis,  Herpes  iris,  Lichen  ruber 
acuminatus.  Aus  .seinen  Untersuchungen  geht  hervor, 
dass  die  Resorption  entzündlicher  Exsudate  in  der  Haut 
äusserst  langsam  vor  sich  geht.  Klinisch  ist  die  völlige 
Rückbildung  schwer  festzustellen,  weil  bei  klinischer 
Heilung  histologisch  noch  pathologische  Verhältnisse 
da  sein  können.  Recidive  von  Hautkrankheiten  können 
von  solchen  Herden  aus  sich  entwickeln,  in  dem  der 
Process  recrudescirt.  Die  Zeit  der  definitiven  Heilung 
ist  von  der  Art  der  Entzündung,  der  Tiefe  des  Sitzes, 
der  Schwere  der  Affection  und  dem  Allgemeinzustand 
des  Kranken  abhängig.  Bei  chronischen  Hautaflectionen 
tritt  meistens  Atrophie  und  Narbe  schliesslich  auf, 
wenngleich  auch  hier  eine  völlige  Heilung  möglich  ist. 

Vermittelst  eines  auf  dem  Princip  des  hydraulischen 
Druckes  beruhenden  Hydrothermoregulators  hat 


Ullmann(45)  constante  Wärme  in  Höhe  von  39 
bis  42  ° durch  Stunden  hinter  einander  auf  die  Haut 
wirken  lassen  und  bei  einer  Reihe  von  Uautaffectiourn 
und  auch  von  Erkrankungen  subcutan  gelegener  Organe 
günstige  therapeutische  Effecte  erzielt.  Die  Wirkung 
dieses  Heilverfahrens  beruht  in  der  Erzielung  bakteri- 
cider  resorptiver  Effecte;  ferner  regt  die  Application  der 
Wärme  zu  Granulationsbildung  bei  atonischen,  torpiden 
Geschwüren  an ; sie  wirkt  ferner  schmerzstillend.  Contra- 
indicatioiicn  sind  Neigung  zu  Blutungen,  auch  manche 
specifische  Infection,  wie  z.  B- Tuberculose.  Ullmann 
theilt  ferner  mit,  dass  auch  auf  anderen  Gebieten,  so 
in  der  Laryngologie,  der  Ophthalmologie,  Gynäkologie, 
der  Veterinärmedicin  das  Verfahren  sich  bewährt  hat. 


[Dansk  dcrmatologisk  Selskab.  Hosp.-Tid. 

4.  R.  X.  3.  p.  74—77.  4.  p.  108—111.  IC. 

p.  428—432.  18.  p.  479—482.  21.  p.  553— 55C. 

ln  der  21.  Sitzung  der  Dänischen  Dermatc- 
logischen  Gesellschaft  wurde  ein  Fall  von  Keloid- 
Acne  vorgcstclit  und  die  mögliche  Beziehung  desselben 
zur  Tuberculose  erwähnt;  dann  zwei  Fälle  von  cuta- 
nem  Epitheliom  der  Nase;  einer  von  circumscripter 
Sklerodermie  mit  einigem  Erfolg  durch  Licht  be- 
handelt; ein  Fal  I von  L u p u s p e r n i o,  z wei  von  Bursitis 
pracpatellaris  syphilitica;  endlich  ein  Fall  von 
Sarkoid  mit  myxomatöser  Metamorphose.  — In  der 
22.  Sitzung  wurde  ein  Fall  von  Lichen  ruber  planus 
mitstreifeuartigenEfflorescenzenin  derinneren  Voigt’schen 
Grenzlinie  der  rechten  unteren  Extremität  vorgestellt; 
dann  ein  Fall  von  leukämischer  Hautaffection 
am  Gesichte,  die  Aehnlichkeit  denselben  mit  Lupus 
pernio  wird  besprochen;  ferner  ein  Fall  von  Epi- 
thelioma glandis  nach  der  Methode  von  Cerny- 
Trunececk  behandelt;  schliesslich  ein  Fall  von  ulce- 
rirten  cutanen  Gummiknoten,  schon  ein  Jahr  nach 
der  Infection  entwickelt.  — In  der  23.  Sitzung  wurde 
ein  Fall  von  flachem  pigmentirtem  Naevus  mit 
Oommedonen  undLcukotrichie  vorgestellt  und  die 
dahin  gehörende  Literatur  besprochen;  ferner  ein  Fall 
von  Ulcus  rodens  (Epithelioma)  am  das  eine  Auge 
bei  einem  Individuum  mit  congenitaler  Syphilis:  | 
weiter  ein  Fall  von  multiplen  Hyperkeratosen  j 
der  Hand-  und  Fussfläcben,  die  in  ganz  ähnlicher  Fora  | 
auch  bei  3 der  Geschwister  vorkamen  und  mit  Nagel- 1 
affection  vergesellschaftet  waren.  Vorgestellt  wurde  ferner  | 
ein  Fall  von  gingivaler  Induration,  ein  Fall  voa 
durch  Chleräthyl  geheiltem  Lupus;  ein  Fall 
Von  tertiären  Knoten  in  den  Bursae  olecrani, 
der  zugehörigen  Fascia  und  im  Periost,  und  eii| 
Fall  von  heredosyphilitischer  Phalangitis  ba 
einem  I Vs  jährigen  Kinde.  In  der  24.  Sitzung  wurd« 
ein  Fall  von  Pityriasis  maculosa  chronica  (Err 
throdermie  pityriasique  en  plaques  disscminecs,  Broc^i 
bei  einem  G8 jährigen  Manne  vorgestellt;  dio  Affectia 
besteht  seit  der  Kindheit,  vor  dem  13.  Jahre.  Fcna 
ein  zweifelhafter  Fall  von  Verrucae  plantae,  um 
5 Fälle  von  extragenitalom  Schanker.  — In  (M 
25.  Sitzung  wurde  ein  Fall  von  Hyp erke r atosi 
ce  n tri fu ga  (figurata  atrophicans)  an  der  Mundschleia 
haut  vorgestellt;  ferner  ein  Fall  von  acneiformfl 
Tu  bereu  liden  bei  einem  3 jährigen  Kinde,  einer  m 
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multiplen  symmetrischen  Lipomen,  und  einer 
von  starker  congenitaler  Phlebektasie. 

R.  Ber^h.J 

n.  Specielle  Pathologie  der  Hautkrankheiten. 
Ekzem. 

1)  Blake,  E.,  Eczema  and  its  congeners.  London. 
— 2)  Bonne,  G.,  ücber  die  klinische  Bedeutung  des 
Eczema  seborrhoicum.  Wiener  med.  Fresse.  No.  9.  — 
3)  Gsillag,  J.,  Zur  Ekzemfrage.  II.  Giebt  es  ein 
.Reflex-Ekzem“?  Arch.  f.  Demi.  u.  Syph.  Bd.  68. 
S.  213.  — 41  Heu  bei.  Zur  Actiologic  des  Ekzems. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31.  — 5)  Orlipski, 
E.,  lieber  strichformiges  Ekzem.  Therapeut.  Jdonatsh. 
S.  568.  — 6)  Ilona,  S.,  Zur  Ekzemfrage.  I.  Können 
raechauLsche  Einwirkungen  und  unter  ihnen  in  erster 
Reibe  das  Kratzen  Ekzem  verursachen?  Arch.  f.  Demi, 
u.  Syph.  Bd.  63.  S.  39.  — 7)  Unna.  F.  G.,  The 
history  of  cczema  in  the  last  Century  in  England.  The 
Brit.  Journ.  of  Derm.  Juli.  — 8)  Wende,  W.  and  H. 
K.  Degroat,  Vegetating  derniatitis  devclopping  during 
the  course  of  infantile  cczema.  Journ.  of  cut.  and  gen. 
ur.  dis.  No.  2. 

Für  die  Entstehung  von  Ekzeinhcrden  fern  vom 
primären  Herd  wird  von  vielen  Autoren  Reflex- 
wirkung durch  Vermittelung  des  Nerven.systems  an- 
geuommen.  Csillag  (3)  hat  cxperimontcll  diese  Fr.ige 
geprüft,  indem  er  chemische  irritirende  Substanzen  wie 
.\rnicatinctur,  Jodoform,  Pyrogallussalbc,  Unguentum 
Hydrargyri  u.  a.  applicirte  und  theils  ungehindert  ein- 
wirken  lie.ss,  theils  durch  einen  luftdicht  scbliessendcn 
Verband  eine  Wciterverschleppung  der  Substanzen  auf 
der  Haut  verhinderte.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  mir, 
wenn  Verschleppung  der  schädlichen  Stoffe  möglich  war, 
fern  vom  Applicationsort  Eczemherde  entstanden.  Er 
glaubt  deshalb,  dass  nicht  auf  refleclorischem  Wege 
Ekzemmetastasen  sich  entwickeln  können. 

Bei  einem  7 Monate  alten  Kind  entwickelte  sich 
ein  nä.ssendes  Ekzemi  das  nach  Milchwcchsel  zurück- 
ging.  Heu  bol  (4)  stellte  fest,  dass  die  betreffende 
Kuh  stark  salzhaltige  Nahrung  erhalten  hatte.  Nach 
ca.  Vs  Jahre  erkrankte  das  Kind  wieder  an  Ekzem,  und 
es  ergab  sich,  dass  wiederum  die  Kuh,  deren  Milch  das 
Kind  genoss,  stark  salzhaltige  Nahrung  erhielt.  Nach 
Aenderung  der  Milch  ging  das  Ekzem  zurück.  Heu  bei 
weist  darauf  hin,  da.ss  eine  derartige  Beobachtung  die 
Möglichkeit  als  zulässig  erscheinen  lässt,  dass  die  Nah- 
rung von  Bedeutung  für  die  Entwickelung  von  Ekzemen 
sein  kann. 

Auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  an 
menschlicher  Haut  kommt  Röna  (6)  zu  dem  Resultat, 
d.'iss  mechanische  Einwirkungen,  besonders  das  Kratzen 
nicht  im  Stande  sind,  Ekzem  zu  erzeugen.  Höchstens 
kommt  cs  bei  langdauernder  Einwirkung  zu  gering- 
gradiger Lichenifleation.  Auch  klinische  Beobachtungen 
bei  juckenden  Hautkrankheiten,  wie  Pruritus,  Frurigo, 
Scabies  haben  ihm  dasselbe  Resultat  ergeben. 

Orlipski  (5)  bc.scbrcibt  ein  dem  Ausbreitungs- 
gebiet des  Nervus  cutancus  bracchii  externus  sich  an- 
schliessendes streifenförmiges  Ekzem.  Scnsibilitäts- 
stöningen  wie  in  dem  He  ttmann’schcn  Fall  fanden 
sich  nicht.  Eine  Stich  Verletzung  im  Bereiche  des  Er- 
kraukungsgebietes  hat  möglicher  Weise  zu  einer  Neu- 
ritis und  der  hiervon  abhängigen  Dermatose  geführt. 


Im  Anschluss  an  seborrhoische  Ekzeme  des  Kopfes 
und  Gesichtes  bei  2 Kindern  beobachtete  W'cnde  (8), 
da.sb  eine  Anzahl  pustulöser  Efflorcsccnzcn  in  starke 
papilläre  W'uchcrung  geriethen,  soda.ss  anscheinend 
eine  gewi.ssc  .\chiilichkcit  mit  Blastomykosc  entstand. 
.Auf  einfache  Behandlung  bildeten  sich  die  Efflorcsccnzcn 
zurück.  Bakteriologisch  fanden  sich  Staphylokokken. 
Histologi.sch  fand  sich  neben  entzündlicher  Infiltration 
im  Fapil larkörper  und  der  Cutis  starke  W'uchcrung  und 
Ocdcni  des  Rete,  Verdickung  der  Stratum  granulosum, 
das  Stratum  lucidum  verschwunden. 

Lichenoide  Hautaffectionen.  Lichen  ruber. 

1)  .Allen,  Ch.  W'.,  Lichen  planus  as  a vesicular 
and  bullous  alfection.  Journ.  of  cut.  and  gen.  ur.  tlis. 
No.  6.  — 2)  Dräer,  R.,  Ueber  Lichen  ruber  pemphi- 
goidc.s.  I.  D.  Königsberg.  1901.  — 3)  Dubreuilh,  W., 
und  Le  Strat,  E.,  Lichen  plan  palmaire  et  plantairc. 
.Annal.  de  Derm.  et  de  Syph.  p.  209.  — 4)  Fischei, 
L.  und  Finkus,  F.,  Strichförmige  Ilautaasschlägc  am 
Bein.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  9.  H.  2.  — 5)  Fox, 
G.  IL,  Two  cases  of  a rare  populär  di.scase  affecting 
the  axillarv  region.  .fourn.  of  cut  and  gen.  ur.  dis. 
No.  1.  — 6)  Gunsett,  A.,  Ein  Fall  von  Lichen  ruber 
monileformis  den  subcutanen  Venen  folgend.  Arch.  f. 
Denn.  u.  Syph.  Bd.  60.  S.  179.  — 7)  Heller,  Lichen 
ruber  aciiminatus  bei  einem  3jährigen  Kinde.  Bert  klin. 
Wochenschr.  No.  18.  — 8)  Finkus,  F.,  Zur  Kenntniss 
des  Anfangsstadiums  des  Lichen  niber  planus.  Arch. 
f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  60.  S.  163.  — 9)  W'hitfield, 
A.,  A note  on  the  occurrcnc  of  Bullae  in  Lichen  planus. 
The  Brit.  Journ.  of  Derm.  Mai.  (Fall  von  Lichen  ruber 
planus  mit  Blasenbildung.) 

Dubreuilh  und  Le  Strat  (3)  beschreiben  3 l’älle 
von  Lichen  planus  der  Handteller  und  Fuss- 
sohlen  und  suchen  an  der  Hand  dieser  und  anderer 
Beobachtungen  die  Charactcrislica  der  Affcction  festzu- 
stcllcn,  welche  cs  auch  bei  .Abwesenheit  anderer  Lichen- 
erkrankungen  ermöglichen,  die  Diagnose  zu  stellen.  Es 
kommen  differential-diagnostisch  hauptsächlich  in  Be- 
tracht die  Arsenhyperkeratose,  die  hauptsächlich  durch 
die  Anamnese  auszuschliesscn  ist,  das  Ekzem,  bei  dem 
die  Entzündungscrschcinungen  stärker  zu  sein  pflegen, 
die  Fsoria.sis.  die  Fityriasis  nibra  pilaris,  Syphilis.  Die 
Schwierigkeiten  der  diflcrenticllen  Diagno.se  können  sehr 
grosse  sein. 

Bei  2 Fällen  von  Lichen  planus  beobachtete 
.Allen  (1)  Blasenbildung  theils  auf  den  Pus.ssohlen, 
theils  an  anderen  Stellen  des  Körpers.  An  manchen 
Stellen  bildeten  sich  auch  Hämorrhagien.  Blasenbildung 
und  Hämorrhagien  finden  sich  an  den  Lichenefflorcs- 
cenzen.  Man  kann  durch  Curettiren  der  Efflorescenzen 
diese  Veränderungen  künstlich  erzeugen;  und  es  hat 
sich  dies  therapeutisch  sogar  als  günstig  erwiesen,  indem 
so  veränderte  Efflorcsccnzcn  dann  schnell  zurückgehen. 
A.  hält  die  Blasenbildung  beim  Lichen  ruber  nicht  für 
eine  accidentelle  Complication,  sondern  für  einen  essen- 
tiellen Theil  des  Lichen  ruber- Froeesscs. 

Fischcl  und  Finkus  (4)  beschreiben  3 Fälle  von 
strichförmiger  Dermatose  an  der  unteren  Extn;- 
mität:  einen  Fall  von  Lichen  ruber  verrucosus,  einen 
Fall  von  Lichen  chronicus  und  einen  Fall,  in  dem  die 
Diagnose-  zwischen  Lichen  chronicus  und  Lichen  scrofu- 
lorum  schwankte.  Die  Verlaufslinicn  schlossen  sich 
an  keine  der  für  die  strichförmigen  Hautkrankheiten 
bekannten  l.inien  sicher  an,  weder  die  Voigl'scheii  (irenz- 
linien,  noch  an  Nerven  und  Uefässe,  llaarströme,  Spalt- 
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richtuDgcu  etc.  Am  wahrscheinlichsten  erscheint  es 
den  Autoren,  dass  cs  sich  um  eine  für  das  (ileiehgewicht 
der  ilautspannung  wichtige  Linie  handle. 

Fox  (5)  beschreibt  kurz  2 Fälle  von  papulösen 
intensiv  juckenden  Efflorescenzen  in  der  Achsel- 
höhle und  der  regio  pubica  bei  2 nervösen  Männern. 
Anscheinend  bestand  eine  grosse  .\ehulichkeit  mit  dem 
chronischen  lichenoiden  Ekzem.  Der  Therapie  trotzte 
das  Leiden.  Die  von  Fordyce  ausgeführte  histologische 
Untersuchung  ergab  Hyperkeratosc  hauptsächlich  an  den 
Mündungen  der  Schweissdrüsenausfuhrgänge  und  der 
Follikel.  An  der  übrigen  erkrankten  Partie  fand  sich 
xVeanthosis,  geringe  Entzündung  im  Papillarkörper. 

Psoriasis. 

1)  Broeq,  L.,  Les  Parapsoriasis.  Ann.  d.  Derm. 
et  de  Syph.  p.  433.  — 2)  A Discussion  on  Ihc  treat- 
ment  o("  Psoriasis.  The  Brit.  med.  Journ.  25.  Oct.  — 
3)  Grün  bäum,  C.,  Zur  Pathologie,  Klinik  und  Thera- 
pie der  l’soriasis.  Med.  Blätter.  No.  15  u.  16.  (Sainmel- 
bericht.)  — 4)  Passtoors,  Tb.',  Een  op  Psoriasis 

geiijkende  Huidziektc.  Weekblad.  p.  632.  — 4a)  Scllci, 
J.,  Path.  u.  Therap.  d.  Psoriasis  vulgaris,  Leipzig.  — 
5)  Watson,  Cb.  and  J.  A.  D.  Thompson,  The  treat- 
incnt  of  Psoriasis  with  Myelocene.  The  Laucct.  18.  10. 
(Empfehlung  eines  aus  Knochenmark  hergestelltcn 
Präparats  zur  Localbebandlung  der  Psoriasis.)  — 6) 
Weinstein,  E.,  Ueber  Psoriasis  nach  Impfung.  Wien, 
med.  Wochen.scbr.  No.  4.  — 7)  v.  Zum  b usch,  L., 
Ueber  Gesammtstickstoff  und  Harnsäureaussebeidung 
bei  Psoriasis.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  H.  9. 

Bei  einem  Soldaten  beobachtete  Weinstein  (6) 
das  erste  Auftreten  von  Psor iasisefllorcscenzcn  au 
Impfstellen.  Erst  von  dort  breitete  sich  die  Krankheit 
auf  die  übrige  Haut  aus.  xVus  der  Literatur  citirt  er 
einige  ähnliche  Beobachtungen. 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  einer  An- 
zahl in  der  Literatur  mitgetheilter  Fälle  stellt  Broeq 
(1)  einen  neuen  Krankbeitstypus,  die  Parapsoriasis, 
auf.  Von  deutschen  Mitthcilungcn  gehören  hierher  die 
von  Jadassohn,  Neisser,  Pinkus,  Juliusbcrg 
unter  der  Bezeichnung  lichenoides  und  psoriasiformes 
Exanthem,  Pityriasis  lichenoides  chronica,  Dermatitis 
psoriasiformis  nodularis  gegebenen  Berichte.  Broeq 
selbst  zählt  hierzu  die  von  ihm  früher  beschriebenen 
Erythrodermies  pityriasiques  en  plaques  dissöminöes; 
ebenfalls  gehört  hierher  die  Parakeratosis  variegata. 
B.  fasst  alle  diese  Affectionen  unter  der  obigen  Be- 
zeichnung zusammen,  weil  sic  am  meisten  Achnlicbkeit 
mit  Psoriasis  haben,  aber  doch  auch  wiederum  von  ihr 
verschieden  sind.  Er  unterscheidet  3 Typen:  1.  Para- 
psori.asis  en  gouttes,  2.  Parapsoriasis  lichenoide,  3.  Pa- 
rapsoriasis en  plagues.  .Auch  histologisch  glaubt  er  diese 
Gruppen  sondern  zu  können.  Er  berichtet  über  10  eigene 
Beobachtungen.  Die  erste  Gruppe  hat  am  meisten  Be- 
ziehungen zur  Psoriasis,  hat  aber  nicht  die  charakte- 
ristischen Schuppen,  blutet  nicht  so  leicht;  bei  der 
zweiten  bestehen  Beziehungen  zum  Lichen  planus,  aber 
das  Infiltrat  ist  geringer  und  cs  fehlt  die  xVbbebuug  der 
Epidermis;  die  3.  Gruppe  hat  am  meisten  Beziehungen 
zu  den  seborrhoischen  x\tfcctionen.  Ueber  die  Patho- 
gonesc  dieser  Affectionen  ist  nichts  Sicheres  zu  sagen. 
Die  Prognose  der  Heilung  ist  zweifelhaft,  jedenfalls 
dauern  die  Affectionen  lauge.  Jucken  fehlt  oder  ist 
nur  wenig  vorhanden.  Der  ganze  Krankbeitsprocess  ist 
oberflächlich. 


Prurigo  und  pruriginöse  Exantheme. 

1)  Buschke,  A.,  Ueber  Prurigo  lymphatica. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  47.  — 2)  Hodara, 
M.,  Ueber  einige  Formen  der  Prurigo  diathesique  de 
Besnier  und  über  ihre  Behandlung.  Honatsh.  f.  pract. 
Derm.  Bd.  34.  H.  10.  — 3)  Warde,  W.  B.,  Two 
cases  of  Prurigo  simplex  chronicus  (Broeq).  The  Brit. 
Journ.  of  Derm.  Februar. 

Bei  einem  Patienten  mit  pscuduleukämie-ähnlicber 
Affection,  ferner  bei  zwei  Männern  mit  cbronisohrii 
.Milzschwellungen  nach  Malaria  beobachtete  Buschke 
(1)  pruriginöse  Exantheme.  Im  .Anschluss  au  an- 
dere ähnliche  Beobachtungen,  bei  denen  auf  der  Basis 
tbeils  tuberculöscr  Lymphome,  theils  von  Lympho- 
sarkom, theils  richtiger  Pseudoleukämic  ähnliche  Haut- 
affectionen  beobachtet  wurden,  glaubt  B.,  dass  hier  die 
Hyperplasie  lymphadenoiden  Gewebes  im  Körper  für 
die  Entstehung  solcher  pruriginöser  Exantheme  vielleicht 
ätiologische  Bedeutung  hat. 

Hodara  (2)  hat  eine  Anzahl  von  Krankheits- 
Hillcn  beobachtet,  die  er  der  Prurigo  diathesique 
Besnicr’s,  jener  in  letzter  Instanz  nach  Besniers 
xAunahmc  auf  Stoffwechsclanomalien  zurückzuführendon 
Hautkrankheit  zurechnct.  Die  Krankheit  kann  in  jedem 
Alter  beginnen  und  ist  eminent  chronisch,  es  finden 
sich  aber  anfallsfreic  Intervalle.  Der  Pruritus  ist  das 
markante.ste  Symptom,  mit  dem  auch  das  Leiden  be- 
beginnt.  Und  dann  gesellen  sich  auch  die  verschie- 
densten Exantheme  hinzu,  deren  Vielgestaltigkeit  und 
Variabilitätebenfallscharakteristischist:  Erj  thcin,  Ekzem. 
Lichcnification,  BliLschen,  Blasen,  Pusteln,  Urticaria, 
Prurigo.  Auch  andere  Leiden  können  sich  mit  obigen 
vergesellschaften,  wie  z.  B.  der  Lichen  ruber  planus. 
Am  allerhäufigstcn  findet  die  Prurigo  diathesique  schliess- 
lich in  einer  Neurodermitis  chronica  (analog  dom 
Broeq u’schen  und  Vidal’schen  Typus)  ihren  xAu.s- 
dnick.  Langdauemde  interne  Arsenbehandlung  liat  dem 
xVutor  bei  diesem  Leiden  neben  jucklindemder,  ferner 
Salben-,  Bäderbchandlung  die  besten  Dienste  geleistet. 

Epidermolysis,  Pemphigus.  Hydroa. 
Impetigo  herpotiformis. 

1)  Bernhard,  K.,  Ein  Fall  von  Pemphigus  vege- 
tans, mit  be.sonderer  Berücksichtigung  der  llistolc^c. 
Inaug.-Di.ss.  Freiburg  1902.  — 2)  Coffin,  .A.,  Le 

Pemphigus.  Journ.  des  mal.  cut.  et  .syph.  p.  81.  — 

3)  Jamieson,  A.,  und  Welsh,  D.  A.,  Pemphigus 
vegetans.  The  Brit.  Journ.  of  Demi.  August.  — 

4)  Philippson,  L.,  Sulla  necro.si  sccca  circoscriita 
dclla  pelle  da  inlluenzc  atmosferiche.  Giom.  ital.  d. 
mal.  von.  e d.  pel.  p.  332.  — 5)  Rille,  Pemphigu-? 
vegetans.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1901.  — 6)  Der- 
selbe, Pemphigus  vulgaris  und  Milienbildung.  Wien, 
klin.  Wocheaschr.  1901.  No.  28,  30,  31,  33,  34,  37. 
— 7)  Simionesco,  F.,  Deux  cas  de  pemphigus  aigu 
vulgairc  chez  les  enfants.  Rcv.  möd.  de  la  Suisse  rom. 
No.  10.  — 8)  Unna,  P.  G.,  Zur  Diagnose  und  Be- 
handlung des  Pemphigus  vulgaris  chronicus.  Therapie 
der  Gegenwart.  1901.  — 9)  Wende,  ü.  W.,  Epider- 
molysis bullosa  bereditaria.  Journ.  of  cut.  and  gen. 
ur.  dis.  No.  12. 

Der  7jähr.  Knabe  mit  Epidermolysis  bullo-sa. 
über  den  Wende  (9)  berichtet,  hat  .sein  Hautleidcn 
von  der  3.  Lebenswoebe  an  angeblich  im  Anschluss  an 
eine  Attaque  von  Diarrhoe.  Die  Eltern  und  Gross- 
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elteru  hatten  kein  ähnliches  Uautleiden.  Ein  im  Alter 
von  2 Jahren  ohne  bekannte  Ursache  gestorbenes  Kind 
derselben  Familie  hatte  vom  1.  Lebensjahre  an  eine 
nicht  sicher  definirtc  Hautkrankheit.  Bei  dem  sonst 
kräftigen  Pat.  dauert  das  Leiden  mit  Remissionen  seit 
der  3.  Lebenswoche  an,  soll  z.  B.  auf  einen  schweren 
Nervenshock  sich  verschlimmern,  während  mechanische 
Insulte  nicht  im  Stande  sind,  Blasenbildung  hervorzu* 
rufen.  Localisirt  ist  das  Leiden  hauptsächlich  um  den 
Mund,  Nase,  Wangen,  auch  Schleimhaut  der  Mundhöhle, 
um  den  Anus,  Penis,  au  den  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten. Vielfach  findet  sich  ein  entzündlicher  Rand  um 
die  Blasenformatiou.  .\n  den  Fingern  fehlen  alle  Nägel. 
Das  Haar  des  Pat.  ist  .sehr  spärlich.  Irgend  eine  Ur- 
sache für  das  Leiden  liess  sich  nicht  aufünden.  HLsto- 
logisch  liegt  die  Blasenbildung  zwischen  rete  Malpighi 
und  Papillarkörper.  In  letzterem  findet  sich  Ent- 
zündung. 

Ja  mies  on  und  Welsh  (3)  schildern  einen  schwe- 
ren Fall  von  Pemphigus,  welcher  in  den  Achsel- 
höhlen und  am  Nabel  den  Aspect  des  Pemphigus  vege- 
tans zeigte.  Die  Frau  .starb.  Bei  der  Section  fand 
sich  eine  alte  Lungenpbtbise.  Das  Nervensystem  wurde 
einer  eingehenden  histologischen  Untersuchung  unter- 
zogen. Die  Nervenzellen  des  Rückenmarks  zeigten  de- 
generative  Veränderungen,  Rarefication  der  cbromophilcu 
Substanz,  Vacuolenbildung  und  völliger  Untergang  der 
Zelle.  Diese  schweren  Veränderungen  betrafen  nicht 
besondere  Gruppen  von  Zellen,  sondern  fanden  sich  in 
ziemlich  diffuser  Weise.  Aebniiehe  Veränderungen 
fanden  sich  in  den  Sympatbicusganglicn  und  der  Hirn- 
rinde. Diese  Nervenzellenveränderung  wird  für  primär 
gehalten.  Bezüglich  der  Pathogenese  des  Leidens 
glauben  die  Autoren,  dass  eine  Intoiication  wohl 
vorläge. 

Pemphigus  im  jugendlichen  Alter  ist  relativ 
selten,  wie  sich  auch  aus  der  Literaturübersicht  von 
Simionesco  (7)  ergiebt.  Er  selbst  schildert  2 F.ille: 
der  erste  betrifft  ein  1 1 jähr.  Mädchen,  der  zweite  ein 
5jäbr.  Mädchen.  Es  bandelt  sich  um  sehr  gutartige 
schnell  heilende  Fälle.  S.  glaubt,  dass  schlechte  Er- 
nährung im  Verein  mit  überstandener  Malaria  und  Alte- 
rationen des  Nervensystems  ursächlich  in  Betracht 
kommen. 

Bei  einem  in  Abheilung  begriffenen  Fall  von  Pem- 
phigus vulgaris  beobachtete  Rille  (6)  Bildung  zahl- 
reicher Milien  an  der  vorderen  Achselfalte,  in  der 
Achselhöhle,  in  den  Knie-  und  Ellcnbeugen.  Wie  durch 
vielfache  Untersuchungen  naebgewiesen  ist,  bandelt  es 
sich  nicht  um  wirkliche  Milien,  sondern  um  Cysten, 
die  aus  Schweissdrüsengängen  hervorgegangen  sind. 

Philippson  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Sum- 
mer-eruption  bei  einer  28 jähr.  Frau,  die  regelmässig 
im  Frühjahr  an  Händen,  Ohren,  Nase  und  Backen  auf- 
tritt.  Histologisch  handelt  es  sich  um  eine  durch  ath- 
mosphärische  Einflüsse  erzeugte  Nekrose  des  Papillar- 
körpers und  des  Epithels,  Capillarstase  und  Entzün- 
dungsersebeinungen,  Leukocytenemigration. 

Dermatitis  exfoliativa,  Erythema  .scarlatiniforme. 

1)  Bowen,  J.  T.,  Four  forms  ef  generalized  ex- 
foliative  Dermatitis  (Erythrodermies  exfoliantes,  genera- 
lisees  Besnier).  Journ.  of  cut.  and  gen.  ur.  dis.  No.  12. 

— 2)  Kramsztyk,  J..  Erythema  scarlatiniforme  des- 
quamativum  recidivans.  Derm.  Zeitschr.  Bd.  94.  293. 

— 3)  Derselbe,  Dasselbe.  Medycyna.  No.  40  u.  41. 


1900.  — 4)  Luitbleu,  F.,  Die  Dermatitis  exfoliativa 
Wilson  und  das  Era  tbema  scarlatiniforme  recidivans. 
Derm.  Zeitsch.  Bd.  97.  S.  24.  (Kritische  Literaturüber- 
sicht.) 

Der  erste  Fall  Bowen ’s  (I)  bildet  ein  typisches 
Beispiel  für  das  recidivirende  Erythema  scarlatiiii- 
forme.  Eine  27jährige  Frau  erkrankt  mit  Erbrechen, 
Fieber,  Erythem  fast  über  den  ganzen  Körper;  es  ent- 
steht eine  lamellöse  Abschuppung,  Haare  und  Nägel 
gehen  verloren,  nach  5 Monaten  Heilung.  Später  be- 
kam sie  mehrere  mildere  Attaquen  des  Leidens:  die 
von  B.  selbst  beobachtete  war  kurz,  nicht  so  weit  aus- 
gedehnt, die  Nägel  gingen  nicht  verloren,  die  Haare 
waren  nur  etwas  gelichtet.  Bemerkenswerth  ist  die 
Trockenheit  der  Haut  und  die  geringe  Neigung  zum 
Schwitzen.  Im  zweiten  Fall  betraf  das  den  ganzen 
Körper  einnehmende  Leiden  einen  32 jährigen  Mann, 
den  B.  bereits  in  der  Besserung  sab.  Ein  wiederholtes 
Auftreten  war  hier  nicht  beob<icbtet.  Bei  dem  dritten 
Fall  — einer  40jährigen  Frau  — , die  oft  schon  an 
begrenzten  Dermatitiden  gelitten  batte,  schloss  sich  an 
eine  solche  Dermatititis  die  universelle  exfoliative  Ery- 
throdermie,  welche  noch  nach  2 Vz  Jehren  nicht  geheilt 
war.  B.  rechnet  diesen  Fall  zu  den  secundären  Formen 
des  Leidens.  Der  4.  Fall  stellt  eine  Pityriasis  rubra 
Hebrae  dar. 

Kramsztyk  (2)  bat  bei  fünf  Kindern,  welche 
Scharlach  durchgemacht  hatten,  später  unter  Fieber 
und  Allgemeinerscheinungen  verlaufende  Exantheme 
beobachtet,  die  grosse  Neigung  zum  Recidiviren  — in 
einem  Fall  9 mal  — zeigten  und  grosse  klinische 
Aebnlichkeit  mit  Scharlach  batten.  Die  Schuppung 
tritt  aber  früher  — meist  noch  im  erj'thematösen 
Stadium  — auf,  reichlicher  in  Gestalt  grosser  mehr- 
schichtiger psoriasis-ähnlicher  Plättchen.  Es  fehlen 
fast  immer  frühzeitige  Rötbung  der  Racbenschleimbaut 
und  Himbeerzunge.  Aber  selbst  dem  Scharlach  analoge 
Complicationen  mit  Nephritis  und  Otitis  werden  ge- 
legentlich beobachtet  K.  glaubt,  dass  es  sich  hierbei 
um  eine  in  die  Gruppe  der  acuten  — aber  vom  Schar- 
lach verschiedenen  — Exantheme  bandelt  und  nicht 
um  eine  einfache  Intoxication.  Er  rechnet  das  Leiden 
zu  dem  von  Broeq  zuerst  genauer  beschriebenen 
Erythema  scarlatiniforme  recidivans,  das  bei 
Kindern  häufiger  als  bei  Erwachsenen  zu  sein  scheint. 

[Kramsztyk  (3)  beschreibt  drei  Fälle  dieser 
cigeuthümlicheu  Erkrankung,  welche  recidivirend  auf- 
tritt  und  durch  folgende  Eigcntbümlichkeiten  vom 
Scharlach  unterschieden  wird:  Der  Ausschlag,  ähnlich 
dem  bei  Scharlach,  erscheint  vorerst  am  Rücken,  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  und  am  Bauche,  daun 
am  Halse,  Brust  und  Gesiebt,  breitet  sich  rasch  am 
ganzen  Körper  aus,  dauert  4 — 10  Tage,  verursacht 
äus.serst  unangenehmes  und  länger  als  bei  Scharlach 
dauerndes  Jucken.  Die  Schuppung  tritt  früher  auf  als 
bei  Scharlach,  ist  reichlicher  und  erscheint  noch  vor 
dem  Schwinden  des  Ausschlages.  Charakteristisch  ist 
dos  Fehlen  der  Rachenerkrankung,  der  Himbeerzunge 
und  des  Brechens,  welche  den  Beginn  des  Scharlachs 
fast  immer  begleiten.  Als  Ursache  der  Erkrankung 
glaubt  K.  Infcction  durch  bisher  unbekannte  Infcctions- 
träger  annehmen  zu  müssen.  Der  typische  Verlauf, 
Prodrome  mit  Fieber,  Frösteln,  Kopfschmerzen,  Lymph- 
drüscnschwellung,  Locali.sation  der  Krankheit  in  Nieren 
und  Ohren,  kennzeichnen  sie  als  Infectionskrankheit 
mit  Hautausschlag  (Pseudo-scarlatina  recurrens). 

Johann  Landau  (Krakau).] 

Lupus  erythematodes. 

1)  Balean,  H.,  Lupus  erythematosus:  a clinical 
study  of  seventy-one  cases.  The  Brit.  Journ.  of  Derm. 
October.  — 2)  Holländer,  E.,  Der  Lupus  erythema- 
todes. Berl.  kliu.  Wchschr.  28.  Juli.  — 3)  Rille, 
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Lupus  crvthcinatodes.  Wien.  klin.  Wchschr.  1901. 
No.  *J8,  30,  31,  33,  34,  37.  — 4)  W.irdc,  W.  B.,  Lupus 
erythematosus:  its  association  with  hypertrophic  rhinitis 
and  ozaena,  and  atrophic  ehnnges  of  tlic  tympanum  and 
ext.  auditory  mc.atus.  The  Brit.  Journ.  of  Derm.  Sept. 
— 5)  Derselbe,  Lupuserythematosus:  An  examina- 
tion  ol  fiftecn  consccutive  cases.  (Sccond  communi- 
cation.)  Ibid.  October. — 6)  Derselbe,  Lupus  erythe- 
matosus: a study  of  tbe  disease.  Ibidem.  December. 

Holländer  (2)  nimmt  an,  dass  der  Lupus  ery- 
thematodes mit  Tuberculosc  nichts  zu  thun  hat;  es 
handelt  sich  um  eine  specifischeErkratikung  dcrSchweiss-, 
Talg-  und  Schleimdrüsen;  von  hier  aus  pflanzt  sich  der 
Krankheitsprocess  auf  die  benachbarte  Haut  fort.  Ob 
hier  eine  einfache  secretorischc  Anomalie  zun.ichst  vor- 
liegt oder  ein  Infectionsproccss,  ist  mit  Sicherheit  nicht 
zu  sagen.  H.  bat  gute  therapeutische  Resultate  erzielt 
durch  innere  Verabreichung  grosser  Chinitidosen  und 
gleichzeitige,  häufige,  intensive  Pinselung  mit  Jod. 

Auf  Cirund  seiner  an  71  Fällen  von  Lupus  ery- 
thematodes gemachten  Beobachtungen  thciltBalcan 
(1)  in  althergebrachter  Weise  die  Krankheit  in  die 
cireumscripte  oder  discoide  und  die  disseminirte  Form, 
ln  2 Fällen  war  die  Affcction  einseitig.  Bei  34  Fällen 
fand  sich  Tuberculosc  in  der  Familie.  In  25  pCU  der 
Fälle  selbst  fand  sich  gleichzeitig  Tuberculosc.  Er  con- 
statirte,  dass  Tuberculosc  sit-h  häufiger  bei  der  disse- 
minirten  als  bei  der  circumscr'pten  Form  fand.  In 
18  pCt.  der  discoiden  Form  fand  sich  Tuberculosc. 
Häufig  war  schlechte  Circulation,  Asphyxie  an  Händen 
und  Füssen  vorhanden.  Andere  Affectionen,  die  in  Be- 
ziehung zu  den  Hautleideu  zu  bringen  waren,  liessen 
sich  nicht  feststellen.  In  7 Fällen  fand  sich  Albumi- 
nurie, 5 davon  waren  disseminirte  Fälle  und  die  Krank- 
heit war  im  activen  Stadium.  In  einem  zur  Autopsie 
gekommenen  Falle  bestand  eine  parenchymatöse  Neph- 
ritis. Bei  5 Fällen  mit  .Albuminurie  war  Scharlach  in 
der  Anamnese.  Eine  sichere  Beziehung  des  Lupus 
erythematodes  zur  Tuberculosc  nimmt  B.  nicht  an- 
Wenigstens  bei  der  disseminirten  Form  weist  besonders 
die  Albuminurie  darauf  hin,  dass  möglicher  Weise  eine 
toxische  Ursache  vorliegt. 

Bei  einem  23jäbrigen  Manne  entwickelten  sich  zu- 
nächst an  der  Haargrenze  der  Stirn-  und  Schläfen- 
gegend, dann  auch  im  Gesiebt  folliculäre  Infiltrate,  die 
zerfielen,  sodass  Hille  (3)  die  Diagnose  Acne  varioloi- 
formis  stellte.  Im  Verlaufe  einiger  Wochen  entstanden 
um  diese  Ulcerationen  rotbraune  Flecken,  Infiltrate, 
ganz  analog  dem  Lupus  erythematodes.  Rille  glaubt, 
dass  der  Fall  analog  dem  von  Unna  beschriebenen 
Uterythema  inciforme  ist. 

Bei  15  Fällen  von  Lupus  erythematodes  fand 
Wardc  (4)  zehnmal  hypertrophische  und  .atrophische 
Rhinitis.  G dieser  Fälle  litten  an  Ozaena.  In  8 Fällen 
fand  sich  ein  atrophischer  Zustand  des  äusseren  Gehör- 
ganges; derselbe  war  trocken. 

Congelatio,  Combustio,  Roentgendermatitis. 

1)  Au  dry,  Ch.,  Sur  les  cngelures  mutilaiitcs  des 
vieillards.  Journ.  des  mal.  cut.  et  .syph.  p.  657.  — 

2)  Salomon,  0.,  Ueber  sklerodcrmieartige  ILautver- 
änderung  nach  Röntgenbestrahlung.  Arch.  f.  Denn.  u. 
Syph.  Bd.  GO.  S.  3G3.  — 3)  Weidenfeld,  St., 
Ueber  den  Verbrennungstod.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  Gl.  S.  33.  — 4)  Wiesner,  Beitr.ig  zur  Keiintniss 
der  Köntgendermatitis.  Münch,  med.  Wocbcnschr. 


No.  25.  (Schwerer  Fall  von  Röntgendermatitis  auf 
Brihst  und  Gesicht,  theilweise  mit  Ulcerationen,  infolge 
sehr  häufiger  Bestrahlung  bei  einem  Mann,  der  be- 
ruflich viel  mit  Röiitgcnapparaten  zu  thun  h.attc.) 

infolge  der  durch  Frostbeulen  hervorgerufenen 
Circulation-sstörungcn  sah  Audry  (1)  bei  zwei  70  und 
76  Jahre  alten  Greisen  schwere  Deformationen  der 
Finger  sich  entwickeln. 

Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  und  experi- 
menteller Unter-suchungen  und  Berücksichtigung  der 
ausgedehnten  Literatur  über  den  Gegenstand,  kommt 
Weidenfeld  (3)  zu  dem  Ergebuiss,  dass  die  .schweren, 
in  Folge  ausgedehnter  Verbrennungen  auftretenden  all- 
gemeinen Krankhcitserscheiuungeii  und  der  Ver- 
brennungstod zwar  zum  Theil  auch  durch  den 
Ncrveiishock,  die  Blutveräiiderungen,  den  Seruinverlust 
mit  hervorgerufen  werden,  dass  es  sich  aber  hauptsächlich 
um  Intoxication  mit  Verbrciiniingsproduktcn,  besonders 
der  Haut,  handle,  welche  Vcrgilluug.scrscheinur.gen  und 
Tod  hervorrufeu,  wenn  sic  in  genügender  Menge  resor- 
birt  werden.  Bezüglich  der  Therapie  dürfte  die  Ex- 
stirpation der  verbrannten  llautthcilc  — um  die  Re- 
.sorption  toxischer  Substanzen  einzuschränken  — und 
die  Kochsalztransfusion  vielleicht  etwas  .Aussicht  auf 
Erfolg  bieten. 

Im  .Auschluss  an  langdauernde,  häufig  und  ans 
gro.sser  Nähe  ausgeführtc  Bestrahlungen  eines  Gesichls- 
lupus  mit  Röntgeniieht  beobachtete  Salomon  (2)  das 
Auftreten  einer  ziemlich  ausgedehnten,  sklerodermie- 
artigen  Hautveränderung,  die  wahrscheinlich  aus 
einem  Röntgcnulcus  hervorging.  Letzteres  hatte,  soweit 
es  vom  Autor  noch  beobachtet  wurde,  die  typische 
Torpidität,  eine  delinitive  Heilung  des  Lupus  wurde 
auch  an  Stelle  der  stärksten  Einwirkung  nicht  erzielt. 
Histologisch  fanden  sich  im  skicrodermisehen  Gebiet 
ähnliche  Vcräiidcrungcu  wie  bei  der  eigen tliclicu  Sklero- 
dermie. 

Ulcus  cruris.  Gangrän. 

1)  Carle,  Des  gangrencs  multiples  et  primitives 
de  la  peau.  Anoal.  de  Denn,  et  de  Syph.  p.  8G5.  — 

2)  Du  Castel,  LTcere  bulleux  recidivant  des  membres 
inferieurs.  Aiinal.  de  Derm.  et  de  Syph.  p.  32.  — 

3)  Galloway,  J.,  Neorosis  of  the  .skin,  associated  with 
di.sorder  of  the  circulation.  The  Brit.  Journ.  of  Denn. 
Juni.  — 4)  Guiteras,  R.,  A plastic  Operation  for  a 
new  scrotum,  with  report  of  a case  of  gangreue  and 
slough  of  the  integument  over  the  cxternal  genital.«. 
Journ.  of  cut.  and  gen.  ur.  dis.  No.  5.  (.Ausgedehnte 
Skrotnlgnngräii  aus  nicht  sicher  fcstzustellender  Ursache, 
welche  durch  2 Lappen  aus  der  Uiiterbauchgegend  ge- 
deckt wurde.) 

Bei  einem  -34jährigen,  sonst  gesunden  Mann,  der 
auch  nicht  Syphilis  hatte,  beobachtete  du  Castel  '.2) 
eine  chronische  Ulccratioii  an  einem  Unterschenkel, 
die  sich  aus  grösseren  Blasen  entwickelte.  Die  ur- 
sprüngliche Veranlassung  hierzu  scheint  ein  massig'*.-: 
Trauma  gewesen  zu  sein.  Der  Verlauf  ist  ein  ungemeii. 
chronischer.  Der  Ulcus  heilt,  bald  entsteht  in  der 
N.arbe  ohne  besondere  Ursache  wieder  ßlasenbitdnng 
und  darauf  eine  neue  Ulceration.  Eine  ganz  ähnliche 
Beobachtung  hat  der  Autor  bei  einem  22  Jahre  alten 
Mädchen  gemacht.  Um  Syphilis  und  Tubcrculos« 
handelt  es  sich  nicht,  raöglichci weise  kommen  nenrri.*- 
trophische  Störungen  in  Betracht. 
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Bei  einer  2Cjiihrigcn  Frau  mit  starker  Adiposität 
und  ilerzdebilität  beobachtete  Galloway  (3)  starke  cya- 
notische  Färbung  der  Haut.  Bei  Traumen  bekam  die 
Patientin  an  den  Unterschenkeln  häufig  Nekrosen, 
die  zu  schwer  heilenden  Geschwüren  führten.  Gallo- 
way führt  diese  auf  leichte  Traumen  erfolgende  .schwere 
Hautveränderung  auf  die  bestshenden  Circulations- 
Störungen  zurück. 

Sklerodermie.  Skierödem. 

1)  Buschke,  A.,  Ueber  Sklcrödem.  BcrI.  klin. 
Wochenschr.  No.  41.  — 2)  Goldschmidt,  D., 
Sclcrodennie  saus  artörite,  grippc  intercurrente,  gan- 
grtnes  d’originc  differente.  Rev.  d.  med.  Jan.  — 
3)  Leven,  L.,  Fall  von  Sklerodermie  nach  Angina. 
Dermat.  Centralbl.  No.  4.  — 4)  Neu  mann,  F., 
Beobachtungen  aus  dem  Landesbade  in  Baden-Baden. 
I).  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  73.  (2  Fälle  von  Skero- 
dermie  mit  chronischen  Gelenkentzündungen.  Be.sserung 
nach  Behandlung  mit  dem  Tallerniann’schen  Apparat.) 
— 5)  Rille,  Sklerodermie.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
1901.  — 6)  Tsuchida,  U.,  Ein  Fall  von  diffuser 
Sklerodermie  mit  ungewöhnlich  starker  Pigmentirung 
der  Haut  uud  Schleimhäute  (Morbus  Addisoniii').  Inaug.- 
Diss.  Erlangen.  — 7)  Vorschütz,  Zur  Casuistik  der 
Sklerodermie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  The- 
rapie derselben.  Inuug.-Diss.  Greifswald.  — 8)  Warde, 
W.  B.,  Ein  Fall  von  multipler  circumscripter  Sklero- 
dermie. Monatsh.  f.  prakt.  Demi.  Bd.  H.  9.  — 
9)  Weber,  P.,  Sequel  of  a case  of  trophic  disorder  of 
the  fect.  The  Brit.  Journ.  of.  Derm.  October. 

Bei  einem  Falle  von  diffuser  Sk lerodermic  beob- 
achtete Goldschmidt  (2)  im  Anschluss  an  eine  inter- 
currente  Grippe  Gangrän  eines  Fusses  und  durch  Embolie 
von  hier  aus,  der  Milz.  Im  übrigen  fanden  sich  histo- 
logisch keine  Veränderungen  der  Nerven  und  der 
Arterien  ev.  von  ursächlicher  Bedeutung  für  die  Sklero- 
dermie. dagegen  Gclenkdefonr.irungen  und  Amyloid  der 
Nieren,  was  auf  die  Möglichkeit  eines  toxischen  Ursprungs 
der  Sklerodermie  hin  weist. 

Warde  (8)  hat  einen  dem  von  W ostberg  im 
vorigen  Jahrgang  der  Monatshefte  gcschildeiten  Fall 
„von  mit  weissen  Flecken  einhergehender,  bisher  nicht 
bekannter  Dermatose“  analogen  Fall  beobachtet;  cs 
handelte  sich  um  eine  31jährige  Frau,  bei  der  die  Alfec- 
tion  auf  dem  Rumpf  und  den  Extremitäten  localisirt 
war.  Das  erste  Stadium  der  Affection  wird  von  hauf- 
bis  bohnengrossen  weissen.  runden  und  ovalen,  auf  der 
Brust  weisse  Fortsätze  aussendenden  Papeln  gebildet,  die 
auf  Druck  einen  leichten  Widerstand  geben.  Zum  Thcil 
sind  .sie  perifolliculär.  Ira  weiteren  Verlauf  tritt 
Schrumpfung  und  Narbcnbildung  ein.  Durch  letzteres 
unterscheidet  sich  W'ardc’s  von  Westberg’s  Fall. 
Warde  fa.sste  ihn  als  Sklerodermie  auf. 

Der  von  Weber  (9)  ausführlich  mitgethcilte  Fall 
ist  bereits  früher  von  ihm  unter  der  Rubrik  Sklero- 
daktylic  mit  Raynaud’s  Symptomen  geschildert. 
Der  25  jährige  Mann  zeigt  keine  internen  und  nervöseu 
Störungen,  Syphilis,  Alkohol,  Tabak  kamen  ätiologisch 
für  sein  Leiden  ebenfalls  nicht  in  Betracht.  Im  März 
1898  begann  sein  Leiden  mit  Schmerzen  und  Schwellung 
beider  Küsse.  Dazu  gesellte  sich  allmählich  oberflächliche 
Gangrän  an  mehreren  Stellen  der  Fü.s.se.  Diese  Ver- 
änderungen nahmen  so  zu,  d.ass  der  linke  Fuss  ampu- 
tirt  werden  musste.  Bei  der  mikro.skopiscben  Unter- 
suchung der  Gefässe  des  erkrankten  Gebietes  fand  sich 
keine  Thrombose  und  Endarteriitis,  sondern  nur  eine 
Mesarteriitis.  In  den  Muskeln  fand  sich  ischämische 
Myositis. 


Bei  einem  46Jahrc  alten  Mann  beobachtete  Buschke 
(1)  eine  ausgedehnte  brettharte  Infiltration  der  Haut, 
die  vom  Nacken  aus  allmählich  auf  das  Schädeldach, 
die  Gesichtshaut,  den  Rumpf,  die  oberen  und  unteren 
Extremitäten  sich  ausdehnte  und  dem  Patienten  zeit- 
weise das  Athmen  sehr  erschwerte.  D.os  Leiden  schloss 
sich  an  eine  Influenza  an.  Die  ganze  Affection  machte 
den  Eindruck  eines  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut, 
des  Untcrhautzellgcwebcs,  vielleicht  auch  der  Muskulatur 
liegenden  ausserordentlich  starren,  nicht  cindrückbaren 
Oedems.  Die  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  ergab 
ausser  einer  alten  Cystitis  nichts  Abnormes.  Die  Affec- 
tion bildete  sich  im  Laufe  von  ca.  2 Jahren  unter 
Ma.ssnge  zurück  bis  auf  eine  chroni.sche  starre  Verdickung 
der  Wangonhaut.  Eine  Verwechslung  mit  Sklerodermie 
ist  deshalb  ausgeschlossen,  weil  die  Infiltration  die  oberen 
Hautschichten  frcilie.ss,  vor  allem  aber  frotz  der  langen 
Dauer  der  Krankheit  nirgends  das  typische  atrophische 
Stadium  der  Krankheit  und  Pigmentirungen  entstanden, 
dort,  wo  die  Affection  stationär  blieb,  im  Gegentheil 
eine  chronische  Hyperplasie  des  Bindegewebes  sich  ent- 
wickelte. Es  handelt  sich  allem  Anschein  nach  um 
eine  noch  nicht  beschriebene  Affection  und  Genesis, 
die  B.  Skicroedem  nennt. 

Xeroderma.  Hautatrophie.  Erythromelic. 
Colloido  Degeneration. 

1)  Herxheimer,  K.  und  Hartmann,  K.,  Ueber 
Acrodermatitis  chronica  atrophicans.  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.  Bd.  61.  S.  57.  — 2)  Juliusberg,  F.,  Ueber 
colloide  Degeneration  der  Haut  speciell  im  Granula- 
tions- und  Narbengewebe.  Ebendas.  Bd.  61.  S.  175. 

— 3)  Kord  banke,  W.,  Ueber  Erythromelie.  In.-Diss. 
Greifswald.  — 4)  Lehmann,  W.,  Ueber  „idiopathische 
Hautatrophie.“  Inaug.-Diss.  Leipzig.  — 5)  .Montbus, 
A.,  Des  alterations  oculaires  daus  le  Xeroderma  pigmen- 
tosum. Annal.  de  Demi,  et  de  Syph.  p.  673.  — 6) 
Per  net,  G.,  Tumours  of  Xeroderma  pigmentosum.  The 
Brit.  med.  Journ.  25.  10.  (Ein  3jähr.  Kind  mit  Xero- 
derma pigmentosum  im  Gesicht  und  an  den  Augenlideni.) 

— 7)  Ten d lau,  B.,  Ueber  angeborene  und  erworbene 
Atropbia  cutis  idiopathica.  Virch.  Arch.  Bd.  167.  — 
8)  Terterjanz,  M.,  Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi) 
bei  2 verwandten  Familien.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 9) 
White,  Ch.  J.,  Colloid  degeneration  of  the  skin.  Journ. 
of  cut.  and  gen.  ur.  dis»  No.  2. 

Bei  2 Fällen  von  Xeroderma  pigmentosum 
beobachtete  .Monthus  (5)  Augenaflectioncn-.  und 
zwar  Xeroderm  der  Lider  und  der  Conjiinctiva,  Pannus, 
Epithel  Wucherungen  am  sklcrocornealcnLimbus,  Tumoren 
der  Cornea,  Ektropium.  Eine  Uebcrsicht  der  Literatur 
ergiebt,  dass  mehrfach  bereits  auch  von  anderen  Autoren 
ähnliche  spccifische  xerodermatLsche  Vcrändcningcn  au 
den  Augen  con.statirt  wurden.  Ausserdem  finden  sich 
sccundärc  Störungen  an  den  Cilien,  der  Cornea,  die  zum 
Theil  durch  die  mangelhafte  Bedeckung  der  Augen  hc.n'or- 
gcrufen  werden,  ln  einem  Falle  wurde  eine  partielle 
Atrophie  der  Iris  beobachtet. 

Auf  Grund  klinischer  und  thcil  weise  auch  histo- 
logischer Untersuchungen  von  12  Fällen  schlagen 
Herxheimer  und  Ilartmann  (1)  vor,  die  Bezeichnung 
idiopathische  Hautatrophic  zu  vertauschen  mit  dem 
Namen  Acrodermatitis  chronica  atrophicans. 
Denn  das  Primäre,  Essentielle  bei  diesen  Affectionen 
ist  eine  chronische  Entzündung,  welche  zu  Atrophie  der 
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Haut  führt.  Kinc  Ver(?leichung  ihrer  Hefunde  mit  den 
in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  ergiebt, 
dass  nicht  nur  bei  den  von  anderen  Autoren  als  idio- 
pathische Hautatrophic  beschriebenen  .Affectionen  gleiche 
Verhältnisse  sich  ergeben,  sondern  dass  wahrscheinlich 
auch  unter  anderer  Bezeichnung  und  in  etwas  anderer 
Form  auftretende  Leiden  hierher  gehören,  so  einzelne 
Fälle  fleckförmiger  Atrophie,  ferner  die  von  Pick  be- 
schriebene Erj-thromclie,  während  die  h^rythromclalgic 
und  Störungen  an  den  Extremitäten  bei  Raynaud’scher 
Krankheit  selbst  bei  sonst  ähnlicher  Symptomatologie 
hienon  auszuschalten  sind.  Ueber  die  eigentliche  Ur- 
sache des  Leidens  lässt  sich  nichts  Sicheres  sagen. 
Erblich  ist  es  nicht. 

Tendlau(7)  schildert  einen  auf  Goldscheider’s 
Abtheilung  beobachteten  Fall  von  Hautatrophie,  der 
sehr  bemerkenswerthe  Einzelheiten  darbietet.  Die 
Atrophie  betrifft  grosse  Theile  der  Haut  mit  geringen 
Ausnahmen,  hauptsächlich  im  Gesicht.  Die  Haare  waren 
nur  ganz  spärlich  entwickelt,  ebenso  waren  nicht  alle 
Zähne  zur  Entwickelung  gelangt.  Während  die  sonstigen 
Functionen  der  Haut  normal  waren,  bestand  eine  völlige 
Anidrosis  auch  auf  Pilocarpin.  Das  Resorptionsvermögen 
der  Haut  war  nicht  gestört.  Talgdrüsen  waren  spärlich 
vorhanden,  die  Brustdrüsen  fehlten.  Die  Intelligenz 
des  Patienten  war  herabgesetzt,  vielleicht  hatte  er  — 
nach  der  Schädelbildung  zu  schlicssen  — einen  Hydro- 
ccphalus  durchgemacht.  T.  hat  nur  einen  ähnlichen 
von  Hutchinson  geschilderten  Fall  in  der  Literatur 
gefunden. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  bisher  geschilderten 
Fälle  von  colloider  Degeneration  der  Haut  be- 
schreibt White  (9)  eine  eigene  Beobachtung:  Bei  dem 
55  Jahre  alten  Mann  entstand  die  Affection  wahr- 
scheinlich in  Folge  des  Einflusses  von  Licht  und  Wetter, 
dem  er  fortwährend  ausgesetzt  war.  Es  bildeten  sich  gelb- 
braune, durchscheinende,  wenig  erhabene,  weich-elastische 
Prominenzen  am  Rücken  der  Hände,  an  den  Wangen, 
den  Augenwinkeln,  den  Ohren  und  der  Nase.  Die  histo- 
logische Untersuchung  ergab  degenerative  Erscheinungen, 
Vaeuolisation,  Kernschwund  in  den  tiefsten  Schichten 
des  Stratum  spinosum,  das  Stratum  granulosum  ist  im 
Bereich  des  Tumors  auch  redueirt,  dagegen  findet  sich 
Hyperkeratoso.  Die  Papillen  sind  verstrichen.  Der 
Tumor  selbst  besteht  in  der  Hauptsache  aus  degene- 
rirtem  elastischem  Gewebe;  ab  und  zu  finden  sich  noch 
normale  elastische  Fasern. 

Juliusberg  (2)  untersuchte  gelbliche,  etwas  pro- 
minente Flecken  der  Haut,  die  in  einem  Falle  an  der 
linken  Halsseite  in  anscheinend  sonst  unveränderter 
Haut,  in  2 anderen  Fällen  im  Narbengewebe  eines 
tertiären  Syphilids  resp.  eines  Lupus  sassen,  histologisch 
und  fand  als  Ursache  der  klinisch  wahrnehmbaren  Affco- 
tion  Veränderungen  vornehmlich  der  elastischen  Fasern, 
wie  sie  bei  der  colloiden  Degeneration  der  Haut 
und  beim  Pseudoxanthoma  elasticum  beschrieben  worden 
sind.  Klinisch  hat  Jadassohn  dann  in  mehreren 
Fällen  analoge  Veränderungen  in  verschiedenen  Narben 
gefunden.  In  den  vorliegenden  Fällen  dürfte  die  eigen- 
artige Gewebsveränderung  wohl  in  Beziehung  zur  Nnrben- 


bildung  ge.sctzt  werden.  Ueber  die  Entstchungsursache 
der  sonstigen  analogen  und  ähnlichen  Veränderungeu, 
zumal  auch  in  seniler  Haut,  lässt  sich  etwas  absolut 
Sicheres  nicht  sagen.  Witterungseinflüs.sc  sollen  ähn- 
liche Veränderungen  in  der  Haut  hervorrufen  können. 

Neurosen. 

Leo,  H.,  Ueber  Säurebehandlung  des  Pruritus. 
Therap.  Mouatsh.  S.  612. 

Im  .An.schluss  an  eine  eigene  Beobachtung  empfiehlt 
Leo  zur  Behandlung  des  Pruritus  Säurebehand- 
lung, weil  allem  Anscheine  n.ieh  manche  Fälle  dieses 
Leidens  auf  eine  erhöhte  Blutalkalcscenz  zurückzu- 
führen sind.  Er  verordnet  Salzsäure  3,0  : 200,0  2stdl. 

1 Esslöffel  oder  Acid.  sulfuricum,  Phosphorsäure. 

Herpes.  Herpes  zoster. 

1)  Aldrich,  Cb.  J.,  A case  of  zoster  of  the 
elevcnth  dorsal  root  followed  by  a general  herpetic 
eruption,  part  of  which  was  also  scgmental  in  distri- 
bution.  Journ.  of  cut.  and  gen.  ur.  dis.  No.  12.  — 
2)  Dalous,  Herijcs  recidivant  de  la  face.  Journ.  d. 
mal.  cut.  et  syph.  p.  183.  — 3)  v.  Harlingen,  A, 
Recent  views  ol  the  origin  and  nature  of  Herpes  zoster. 
Amer.  Journ.  Januar.  (Uebersicht  über  die  .Ansichten 
von  der  Entstehung  des  Herpes  zoster.)  — 4)  Kopy- 
towski.  Zur  pathologischen  Histologie  des  Herjies 
zoster.  Gazeta  Ickarska.  No.  49.  1900.  — .5)  Reich- 
mann, M.,  Dermatological  cases  (zoster,  glossitis'. 
Journ.  of  cut.  and  gen.  urin.  dis.  October.  (Herpe.-> 
zoster  sacrolumbalis  im  Anschluss  an  Menstruation: 
oberflächliche  Glossitis  unbekannter  Ursache.) 

Die  an  16  Fällen  angestellten  üntersuchungcii 
Kopytowski’s  (4)  bezweckten,  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  die  von  Pfeiffer  bei  Herpes  Zoster  als  Coccidien 
aufgefassten  Gebilde  thaUüchlich  als  solche  oder  aber 
als  Dcgencrationsproducte  zu  deuten  sind  und  ob  es 
nöüiig  ist,  mit  Unna  zwei  neue  Degcucrationsformeu 
der  Epithelzellec,  nämlich  die  reticulirende  Colliquation 
und  bnllonartige  Degeneration  anzunehmen,  oder  aber 
ob  diese  Degenerationsformen  sich  auf  allgemein  be- 
kannte Degenerationserscheinungen  zurück  führen  lassen. 
Das  histologische  Material  (15  Lebende,  1 Leiche)  wurde 
in  Alkohol,  Sublimat,  FIcmming’scher,  Fol’scher  oder 
Müller’scher  Lösung  fixirt,  in  Paraffin  eingebettet;  die 
0,01  mm  dicken  Präparate  wurden  vermittelst  Häm.i- 
toxylin- Eosin,  Thionin-Eosin,  Polychrom.  Methylenblau 
Unna,  van  G iesou's  und  Weigert’s  Methode,  Biondi» 
Gemisch,  Unua’s,  Tänzers’s  und  Weigert’s  Färbungs- 
methode der  elastischen  Fasern,  Unna’s  und  Weigert’s 
Fibrinfdrbungsmcthode  u.  s.  w.  gefärbt. 

Verf.  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  die  von  Unna 
bei  Bildung  von  Herpes  Zoster-Bläschen  geschilderten 
beiden  Degeuerationsformen  leicht  den  allgemein  be- 
kannten Begriffen  untergeordnet  werden  können,  dass 
demzufolge  beide  ncugeschafienen  Benennungen  auf 
Fortbestehen  kein  Recht  haben;  die  reticulirende  Colli- 
quation lässt  sich  nämlich  auf  hydropische  Degeneration, 
die  ballonartige  Degeneration  auf  Weigert’sche  Coagu- 
lationsnekro.se  zurückführen.  Beim  Herpes  Zoster  fallen 
aber  diesen  beiden  Veränderungen  nicht  nur  einxelc-e 
Zellen,  sondern  ganze  Zellgruppen  anheim,  wob«i  is 
den  Anfangsstadien  der  Krankheit  durch  das  krank- 


DIgitized  by  Google 


Bdscukb,  Haltkrankhbitbn. 


677 


machende  Agens  eine  Kernproliferation  hervorgerufen 
wird,  in  Folge  dessen  vielkernigc  Zellen  beobachtet 
werden.  Diese  beim  Herpes  Zoster  entstehenden  Yer- 
äuderungen  sind  theils  den  in  den  Anfnngsstadieu  der 
Variola  entstehenden  Degencrationscrscbciuungen,  theils 
den  durch  Kantharidinapplication  verursachten  Ver- 
änderungen sehr  ähnlich.  Die  Ursache  des  Herpes 
Zoster  bleibt  vorläufig  unbekannt;  in  dieser  Hinsicht 
wurde  durch  Verf.’s  Untersuchungen  nichts  Neues  cruirt; 
auf  Grund  der  in  den  Epitlielzcllcn  nachgewiesenen 
Degencrationscrscheinungcu  neigt  jedoch  Verf.  zu  der 
Ansicht,  dass  Herpes  Zoster  eine  toxisch  infcctiöse 
Krankheit  ist.  Cieebanewski  (Krakau). 

Urticaria.  Acutes  Ocdeni. 

1)  Hlumer,  L.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Urti- 
caria pigmentosa.  Monatsh,  f.  pract.  Dorm.  Bd.  34. 
II.  •*>.  — 2)  ßosanquet,  W.  C.,  A ca.se  of  Kheumatio 
Urticaria  with  Pigmentation.  The  Brit.  Journ.  ofDerm. 
Kebruary.  — 8)  Mendel,  F..  Das  acute  circumscripto 
Uedem.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  48.  — 4)Or- 
lipski,  Ein  Fall  von  habitueller  Urticaria  gonorrhoica. 
Münchn.  mcd.  Wochenschr.  No.  40.  — 5)  Rad,  C.  v.. 
Kill  Beitrag  zur  Casuistik  des  acuten  umschriebenen 
Uedems.  (Epileptische  Insulte  im  Verlauf  des  Hydrops 
hypostrophos.)  Ebendas.  No.  8.  (Fall  von  acutem 
circumscriptcni  angioneuroti.schem  ()cdem  bei  einem 
Epileptiker.)  — G)  Ughetti,  H.  B.,  Sopra  duc  casi 
di  Edema  cssenziale  periodico.  Cliiiica  moderna. 
\o.  2.5.  — 7)  Striibing,  P.,  Ueber  „Adiposis  dolorosa“ 
(Dercnm)  und  das  „Oedeme  blaue  ct  bleu“  (Charcot). 
Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  59.  S.  171. 

Blumer  (1)  schildert  2 Fälle  von  Urticaria 
pigmentosa,  von  denen  einer  in  frühester  Kindheit, 
einer  im  16.  Lebensjahre  begann.  Im  ersten  Falle  be- 
stand die  Quaddel  typisch  fast  nur  aus  Mastzellen, 
während  im  zweiten  Falle  Pigment  und  Ruiidzcllen- 
infiltrate  und  nur  wenig  Mastzellcn  die  Grundlage 
der  Qu.addel  bildeten.  Bemerkenswerth  ist.  dass  der 
erste  Fall  bis  ins  40.  Lebensjahr  dauert,  während  am 
häufigsten  das  Leiden  um  die  Pubertätszeit  ausheilt. 
.Auf  Grund  der  hi.sfologischen  Unterschiede  trennt 
Blum  er  analog  einer  Reihe  anderer  Autoren  beide 
.Affectionen.  Die  eigentliche  Urticaria  pigmentosa  bildet 
die  Gruppe,  bei  der  das  Infiltrat  fast  rein  aus  Mast- 
zellen besteht,  während  bei  der  zweiten  Gruppe  letztere 
nur  spärlich  vorhanden  sind.  Klinisch  ist  eine  Unter- 
scheidung nicht  möglich;  allerdings  scheinen  spät  ent- 
stehende Fälle  der  zweiten  Gruppe  anzugehören. 

Mendel  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  acutem 
circumscriptem  Oedem  (Quincke),  der  besonders 
dadurch  bemerkonswerth  ist,  dass  in  4 Generationen 
der  Familie  der  Patientin  das  Leiden  aufgetreten  ist. 
Von  12  l’crsoneu  dieser  4 Generationen  waren  9 von 
der  Krankheit  befallen;  hiervon  .sind  6 plötzlich  unter 
Erstickungserscheinungen  gestorben,  so  dass  es  kaum 
zwcifcibaft  ist,  dass  hier  ein  acutes  Glottisüdem  als 
Ursache  des  plötzlichen  Todes  anzusehen  ist.  .M.  be- 
schreibt auch  einen  Fall  von  intermittirendem  Hydrops 
beider  Kniegelenke  im  Anschluss  an  Menses,  welcher 
als  Analogon  zu  dem  Quinckc’schcn  Oedem  aufzufassen 
ist.  Aspirin  leistete  hier  wie  auch  in  dem  zuerst  er- 
wähnten Fall  gute  Dienste.  Actiologisch  glaubt  M. 
eine  angeborene  Idiosynkrasie  gegen  die  normalen 
Darmzersetzungsproducte  im  Sinne  der  Hcidenhain'schen 
Lympbagoga  annehmen  zu  müssen. 


Unter  der  Bezeichnung  Adiposis  dolorosa  hat 
Dcrcum  zuerst  eine  Affectiou  beschrieben,  die  wohl 
mit  dem  Oedeme  blanc  et  bleu  Charcot’s  homolog  ist, 
nur  in  der  Entwickelung  theils  diffuser  Adipositas, 
theils  multipler  Lipome  besteht,  wobei  gleichzeitig  mehr 
oder  minder  ausgedehnte  spontane  und  bei  Berührung 
schmerzhafte  Infiltrationen  der  Haut  sich  entwickeln. 
Strübing  (7)  bat  eine  grö.ssere  Zahl  zum  Theil  cha- 
rakteristischer, zum  Theil  nicht  sicher  hierher  gehöriger 
Fälle  beobachtet  und  hierbei  den  günstigen  Einfluss  der 
Behandlung  — bestehend  in  Massage,  warmen  Bädern, 
Compression  — constatirt.  Häutig  finden  sich  noch 
andere,  besonders  nervöse  Störungen  bei  diesen  Pa- 
tienten; eine  coiistantc  Veränderung  der  Schilddrüse 
Lässt  sich  nicht  nachweisen  und  ein  Zusammonbang 
zwi-schen  Hautaflfection  und  Schilddrüseriveränderung 
besteht  nicht. 

Erythem.  E.xantheme  bei  infectionskrankheiten. 
Purpura.  Pellagra. 

1)  Antonini,G.  u.  A.  Mariani,  Untersuchungen 
über  die  Toxicität  des  Blutserums  bei  frischer  Pellagra 
und  über  die  antitoxischc  Kraft  des  Blutserums  ge- 
heilter Pcllagrakranker.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  9. 
S.  458.  — 2)  Caspary,  J.,  Ueber  Erytheme.  Die 
Deutsche  Klin.  am  Eiug.  des  20.  Jabrh.  Lfg.  40 — 41. 

— 3)  Carter,  II.  J.,  A case  of  haemorrhagic  exudativo 
erythema  (Henoch’s  Purpura).  Amor.  Journ.  August. 

— 4)  Feilchenfeld,  L.,  Erythema  -simplex  margi- 
natum.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  33.  — 5) 
Gardner,  H.  W.,  A case  of  Erythema  Iris.  St.  Har- 
thol. hosp.  rep.  p.  135.  — G)  Graham  Little  E., 
An  eruptiou  occuriog  in  the  coursc  öf  Diphtcria.  The 
Brit.  Journ.  of  Derm.  August.  (Ein  septisches,  zum 
Theil  RoseoLaartiges,  zum  Theil  papulo-vcsiculöses  und 
pustulöses  Exanthem  bei  einem  sehr  schweren  Fall  von 
Diphtherie.)  — 7)  Meneau,  J.,  Un  cas  d’Erythema 
perstans.  Journ.  d.  mal.  cut  et  .syph.  p.  269.  — 8) 
Merk,  L.,  Zur  Kenntniss  der  Dermatitis  pyacmica. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  63.  S.  253.  — 9)  Pa- 
nichi,  R.,  Coutributo  allo  studio  dell’  eritema  cssuda- 
tivo  multiforme.  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e d.  pelle, 
p.  641.  — 10)  Rolleston,  U.  D.  and  J.  W.  Mercer, 
An  anomalous  .superficial  Dermatitis  occuring  duriug 
typhoid  Fever,  and  having  some  rcsemblance  to  Psori- 
asis rupioides.  The  Brit.  Journ.  of  Derm.  Juni.  — 
11)  Schilling,  Ueber  das  septische  Exanthem.  Fcst- 
sebr.  d.  Nürnb.  ärztl.  Vereins.  S.  453. — 12)  Wilson, 
C.,  Case  of  Scurvy  with  well-markcd  Purpura.  The 
Brit.  Journ.  of  Derm.  April.  (Fall  von  Scorbut  mit 
Purpura.) 

Schilling  (11)  berichtet  mehrere  unter  Fieber 
verlaufende  Fälle  von  Erythemen,  welche  zum  Theil 
an  acute  Anginen  .sich  anschlos.sen;  ferner  beschreibt 
er  2 Fälle  von  schwerer  Pyämie  und  Septikopyämie 
mit  Uautblutuugcn.  Er  weist  auf  die  septische  Natur 
vieler  Erj’thcme  hin. 

Bei  6 Kindern  beobachtete  Feilchenfeld  (4)  ein 
am  Gesicht  und  den  Oberarmen  localisirtes  Erythem, 
das  nur  in  einem  Falle  an  eine  fieberhafte  Angina  sich 
auschlos.s,  sonst  ohne  Störung  des  .Allgemeinbefindens 
verlief  und  in  ca.  8 Tagen  verschwand.  Dies  Vor- 
kommen der  Fälle  und  ihre  Beziehung  zueinander 
legten  F.  den  Gedanken  nahe,  dass  hier  eine  epidemi- 
sche Krankheit  vorliege.  Von  anderen  Erythemen  ist 
es  durch  Farbe  und  Ausbreitung  verschieden. 

Bei  einer  28jährigen  Frau  sah  Rolleston  (10) 
im  .Anschluss  an  Typhus  abdominalis  auf  dem  Ab- 
domen und  der  Brust  neben  Roseola  typhosa  grössere 
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erytheniatöse  Plaques,  die  sich  zum  Tlieil  in  einer 
Weise  veränderten,  dass  sic  Aclinlichkeit  mit  Uupia 
syphilitica  gewannen.  Typliusbacillen  fanden  sieb  nicht 
in  den  Uautveränderuogen,  sondern  nur  Staphylococcus 
pyogenes  albus. 

Durch  Thierversuche  glauben  Antonini  und 
Marian i (1)  fcstgestellt  zu  haben,  dass  das  Serum 
mit  verdorbenem  Mais  gefütterter  Ziegen  eine  starke 
antitoxischc  Wirkung  gegen  Pellagra  hat  und  zwar 
noch  stärker  als  das  Serum  geheilter  Pellagrakranker. 

Arzneiexantherae. 

1)  Doctor,  E.,  Ueber  Pruritus  localis  nach  in- 
ternem Arsenikgebrauch.  Monatsh.  f.  pract.  Dermatol. 
Bd.  34.  I!.  8.  Ö’niritus  am  Scrotum  und  (>berschenkci 
ohne  sichtbare  Ilautveränderungcn  im  Gefolge  von  in- 
terner Arscnmedication.)  — 2)  Drcyer,  Primula  ob- 
conicaals  Krankheitsursache.  Münch,  mcd.  Wochcnschr. 
No.  14.  — 3)  Fornet,  W.,  Ueber  Cardoldenna- 
titis.  .\rch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  (50.  S.  249.  — 
4)  Gassmann,  A.,  Ueber  die  durch  Primula  obconica 
erzeugte  Hautkrankheit  und  über  einen  durch  Primula 
sinensis  verursachten  Dermatitisfall.  Corrcspondcuzbl. 
f.  Schweiz.  Aerzte.  1902.  No.  11.  — ü)  Hall,  A., 
Sonic  remarks  on  forms  of  trade  Dermatitis  occuring 
in  the  silver  and  clectroplating  trades.  The  Brit.  Journ. 
of  Dorm.  April.  — 6)  Hoffmann,  E.,  Ueber  Queck- 
silbcrdermatitis  und  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  histolo- 
gi.scben  Veränderungen,  nebst  Bemerkungen  über  die 
dabei  beobachtete  Blutcosinopholie.  Berliner  klin. 
Wochcnschr.  No.  39  u.  40.  — 7)  Jadassohn,  Die 
Toxicodermiecn.  Die  Deutsche  Klin.  am  Eing.  des  20. 
.Tahrh.  Liefg.  40—41.  — 8)  .Jordan,  A.,  Casuistische 
Mittheilungen  über  Ilautveränderungcn  durch  Arsenik. 
St.  Petersburger  med.  Wochcnschr.  No.  18.  (4  Fälle, 

bei  denen  in  Folge  von  Arsengebrauch  sich  Blasen 
bilden,  Melano.se  u.  IIyperkerato.se  entstand.)  - 9)  R6g- 
nault,  J.,  Eruptions  et  oedcine.s  produits  par  Ic  suc 
del^terc  des  arbres  a laguc.  Ucv.  de  mcd.  T.  22.  — 
10)  lioscnthal,  0.,  Ein  Fall  von  Arsenintoxication. 
Derm.  Zeitschr.  Bd.  9.  S.  609.  — 11)  Stcllwagon, 
II.  W.,  An  extraordinär}-  case  of  Quinine  susceptibility. 
.lourn.  of  cut.  and  gen.  ur.  dis.  No.  1.  (Ein  Fall  von 
.scarlatiniformcm  Exanthem,  das  sich  häufig  auf  kleinste 
Chinindo.scn  entwickelte.)  — 11a)  Wallhauscr,  T.  P., 
Two  c.ises  of  rare  Bromide  cruption.  Journ.  of  cut  and 
gen.  ur.  dis.  No.  5.  — 12)  Wcchsclmann,  W.,  Ueber 
die  durch  Primelgift  henorgerufeno  Entzündung.  Monatsh. 
f.  pract  Demi.  Bd.  35.  H.  1.  (Literatur.)  — 13)  Wolters, 
M.,  Ueber  IlautafFcctioncn  nach  d.  Gebrauch  von  Aurcol. 
Derm.  Zeitschr.  Bd.  4.  S.  603.  — 14)  Zacharias, 
A.,  Ueber  .\rzncicxanthcme.  Inaug.-Diss.  Königsberg. 

Bei  2 Fällen  von  Qu  ccksi  Iberdcrmatitis, 
welche  theils  unter  der  Form  eines  Ekzems,  theils  unter 
der  Form  einer  Dermatitis  exfoliativa  verliefen,  fand 
Ho  f f m a n n (6)  hochgradige  Wucherung  derStachclschicht, 
Verlängerung  der  Ketezapfen,  starke  Verdickung  der 
Hornschicht,  meist  Mangel  der  Itönierschicht,  im  Papillar- 
körper und  Cutis  Gcfü.sserwcitcrung,  perivaskuläre 
Hundzcllcninfiltratc  mit  sehr  vielen  eosinophilen  Zellen. 
Im  Blut  fand  sieh  eine  mä.ssige  Leukocytose  mit  viel 
eosinophilen  Zellen.  Locale  und  Blutcosinophilie  fand 
H.  auch  bei  vorübergehenden  Hg-Frythemen. 

Fornet  (3),  schildert  aus  der  I..esser’schcn  Poli- 
klinik 2 Fälle,  bei  denen  durch  Auflegen  der  Frucht, 
resp.  durch  Contact  der  Haut  mit  der  aufgebrochenen 
Frucht  von  Anarcardium  orientale  heftige  theils  cry- 
8ipelatö.sc,  theils  ekzematöse  Hautentzündungen  ent- 
«tanden  war.  Das  Anacardöl  resp.  Cardol  wurde  früher 
'fesicans  benutzt.  Auch  in  den  Blättern  des  ame- 


rikanischen (üftsumachs,  Uhus  toxicodeudrou,  tindet  si>’l 
Cardol  als  wirksamer  Stoff,  wodurch  analoge  durch  dicy- 
l’flanze  erzeugte  Dermatitidcn  ihre  Erklärung  finden. 
Vielleicht  ist  auch  die  durch  Vanille  hervorgerufene 
ähnliche  Affection  auf  Cardolbcimcngung  bei  der  Prä- 
paration der  Vanilleschotcn  zurückzuführen , eben*- 
wahrscheinlich  die  in  Japan  beobachtete  J^ackkrankheit. 

Analog  der  Cardoldcnnatitis  beschreibt  Kdgnault 
(9>  Erytheme  und  Oedeme,  welche  in  Anam  durch  den 
Saft  des  Lackbaums,  Mclanorrhoea  Laccifera,  erzeugt 
werden.  Er  glaubt,  da.ss  hier  ein  ähnliche.s  wirksame.- 
Princip  in  Betracht  kommt  wie  bei  Rhus  toxicodendron. 

Bei  3 Patienten,  welche  das  von  Richter  empfoh- 
lene xVureol  als  Haarfärbemittel  benutzt  hatten,  beob- 
.achtete  Wolters  (13)  das  Auftreten  von  Jucken  und 
Brennen  auf  der  Kopfhaut,  Röthuug,  Bläschen-  und 
Pu.stelbildung,  ausgedehntes  Erythem  am  übrigen  Körper. 
Entzündung  und  Schwellung  im  Rachen.  ln  einem 
Falle  ontwickoltc  sich  später  noch  Urticari.a,  im  anderen 
nervöse  Unruhe,  ln  der  Literatur  finden  sich  bereits 
ähnliche  Beobachtungen,  die  ergeben,  dass  das  .Aureol 
keineswegs  ein  unschädliches  Haarfärbemittel  ist. 

Während  die  durch  Primula  obconica  erzeugte 
Hautkrankheit  durch  zahlreiche  Beobachtungen  eine  gut 
gekannte  Affection  ist,  bat  Gassmann  (4)  in  der 
Literatur  nur  einen  Fall  einer  durch  eine  andere  in  der 
Schweiz  sehr  viel  als  Zierpllaiizc  benutzte  Primelart. 
die  Primula  sinensis,  hervorgerufeneu  Hautkrank- 
heit verzeichnet  gefunden.  Er  selbst  berichtet  über 
eine  eigene,  eine  Frau  betreffende  Beobachtung,  bei  der 
in  4 Jahren  jeden  Winter  eine  theils  ekzemartige,  theils 
mehr  erysipclatöse  Hautaffection  im  Gesicht,  den  Hand- 
gelenken, den  Vorderarmen,  den  Crurovulvarfalten  Der- 
matose .sich  entwickelte,  welche  nach  Entfernung  der 
Pflanze  aus  der  Umgebung  der  Patientin  heilte.  Ex- 
perimentell konnte  Gassmann  durch  Verreiben  des 
Drüscnh.-iarsaftcs  der  Pflanze  und  deren  alkoholischen 
Extractes  .auf  die  Vorderarme  der  Patientin  die  .Affection 
erzeugen.  Zur  Erzeugung  des  Ausschlages  ist  directe 
Berührung  mit  der  Pflanze  resp.  mit  deren  eiugctrock- 
netem  Secret  erforderlich. 

Acne.  Sycosis. 

1)  Bornomanu,  W.,  Ueber  die  Histologie  der 
Cblor.acne.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  62.  S.  75. 
— 2)  Finger,  E.,  Ueber  Folliculitis  (Acne)  exulceraus 
serpiginosa  nasi  (Kaposi).  Wien.  klin.  Wochcnschr. 
No.  10.  — 3)  Wright,  E.,  Notes  on  the  treatment 
of  Furunculosis,  Sycosis  .and  .Acne  by  the  inoculation 
of  a Staphylococcus  vaccine.  The  Lancet.  29.  3. 

Bei  einem  Falle  der  von  Herxheimer  zuerst  be- 
schriebenen Chloracne  konnte  Borne  mann  tl)  ein 
Stück  einer  erkrankten  Hautpartie  untersuchen.  Er  fand 
zahlreiche  Cysten  und  zw,ar  Cysten,  welche  in  den  Talg- 
drüsen ihren  Ausgang  nahmen,  deren  Zellen  nllcrdiogs 
ihren  Char.akter  verloren  hatten  und  im  Innern  Ilom- 
substanz  enthielten.  Daneben  fanden  sich  kleinere 
Horncysten,  die  zum  Theil  mit  dem  Deckepithel,  zum 
Theil  vielleicht  auch  mit  dem  Ba.arappar.at  in  Verbin- 
dung standen.  Diese  Cysten  gehen  allmählich  durch 
Entzündungsprocesse  in  der  Umgebung  zu  Grunde  und 
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.111  ihre  Stelle  treten  dann  entzündliehe,  zum  Tlicil 
Uiescnzellen  cnth.iltende  Infiltrate.  Daneben  fanden 
sieh  starke  Veränderungen  an  den  BlutgefH-ssen.  Die 
Rndothelzellen  waren  gei|UOllen,  der  museulöso  und 
bindegewebige  Theil  der  Tunica  media  war  schwer  zu 
erkennen,  die  Adventitia  von  Leukocyten  durchsetzt. 
Um  die  (lefä-sse  fanden  sich  z.ihlreichc  grosse  Infiltrate. 
Im  Epithel  fanden  sich  nur  geringe  Veränderungen; 
Hypcrkeratosc,  Wucherung  der  tiefsten  Schichten,  ge- 
ringe Durchwanderung  von  Leukocyten,  reichliches 
1‘igincnt  in  den  unteren  Schichten. 

Finger  (2)  beobaclitcte  eine  als  Ulceration  und 
unter  der  Form  oberflächlich  ulcerircnder,  unter  Lapis- 
bchandlung  leicht  heilender,  klinisch  stark  entzündlicher 
Knötchen  .lutlrctcndc  Affection  der  Nase,  die  histologisch 
als  einfache  Entzündung  sich  darstelltc.  Eine  gewisse 
äussere  .\chnlichkeit  des  Leidens  mit  der  von  Kaposi 
beschriebenen  Acne  exulcerans,  von  Finger  als 
llauttuberculose  erkannten  .Affection.  bc.stand,  aber  die 
histologische  Untersuchung  und  die  klinisch  wahrnehm- 
baren Entzündungsersoheinungen  gestatten  nicht,  diese 
Rcob.ichtuiig  jenem  Krankheitsbildc  auzureihen.  Sie 
lässt  sich  nicht  unter  bekannte  Affectionen  rubriciren. 

Granulosis  rubra  nasi. 

I)  ricrrmann,  IL,  Eine  eigentümliche,  mit  Hyper- 
hiilrosis  cinhergchcndc  entzündliche  Dermatose  an  der 
N.ise  jugendlicher  Individuen.  .Arch.  f.  Derm.  n.  Syph. 
Bd.  c;0.  S.  77.  — 2)  Fick,  W.,  lieber  Uranulosis  rubra 
nasi  (J<idassuhnj.  Ebendas.  Bd.  G2.  S.  105. 

Bei  9 in  jugendlichem  Alter  stehenden  Individuen 
hat  Herr  mann  (I),  auf  der  Neisscr'.schen  Klinik  eine 
auf  der  Nase  und  den  beii.iehbartcn  Fartieen  des  (ic- 
sichts  .sich  localisirende  Dermatose  beobachtet,  welche 
in  frühester  Jugend  ent-steht  und  der  Therapie  nicht 
zugänglich  ist.  Sic  ist  wahrscheinlich  identisch  mit 
einem  von  Luithlen  beschriebenen  Fall  von  Acne  mit 
Schweissdrüsenveränderung  und  analog  der  von  Jadas- 
sobn  jüngst  beschriebenen  Granulosis  rubra  nasi. 
Es  sind  röthliche  miliare  Knötchen,  gleichzeitig  besteht 
llyporhidrosis;  bei  oberflächlicher  Beobachtung  besteht 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Acne  ros.icca.  Mikro.sko- 
pisch  entsprechen  die  Knötchen  soliden  entzündlichen 
Intiltraten  in  der  Cutis  und  im  Fapillarkörper  vielleicht 
im  Zusammenhang  mit  Gerä-ssen;  keineswegs  schliesscn 
sich  dieselben  .in  .Schwei.ss-  oder  Talgdrüsen  an.  Die 
.Schweissdrüsen  sind  normal  oder  deren  Gänge  erweitert. 
Die  befallenen  Kinder  scheinen  in  der  Entwickelung 
zurückgeblichen  zu  .sein.  Mit  Tnberculose  hat  die 
.Affection  nichts  zu  tkun. 

Anomalien  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen, 

1)  Audry,  C.  et  Dalous,  Sur  les  lesions  de  la 
seborrhee  et  cn  particulicr  de  la  seborrhee  senile. 
Journ.  d.  mal.  cut.  pt  syph.  p.  246.  — 2)  Hall,  A., 
A notc  on  the  causatiöu  of  blue  tocs  (cyanidro-sis?) 
with  report  of  cases.  The  Brit.  Journ.  of  Derm.  No- 
vember. (Blaufärbung  der  Zehen,  hervorgerufen  durch 
die  Anilinfarhc  der  Strümpfe,  welche  durch  den  sauren 
SchweLss  gelöst  wird.)  — 3)  Riehl.  G.,  Seborrhoe.  Die 
deutsche  Klinik  am  Eing.  des  20.  J.ihrh.  Licfg.  40— 41. 
— 4)  Sc  harn  borg,  J.  F.,  Remarks  upon  the  Micro- 


bacillus  of  Seborrhoca  (Sabouraud)  — Frclirainar)' 
report  upon  an  examiuation  of  the  sebaccous  glands 
of  the  nose.  Journ.  of  cut,  .ind  gen.  urin.  dis.  No.  3. 

Schamberg  (41  hat  den  Micro bacillus  Se- 
borrhoeae,  den  Sabouraud  für  den  Erreger  der 
Seborrhoe,  Acne,  Alopecia  areata.  der  seborrhoischen 
.Alopecie  hält,  fast  regelmässig  im  Secret  der  Talg- 
drüsen der  Nase  gefunden  auch  unter  sonst  ganz  nor- 
malen Verhältnissen.  Auf  Grund  dieser  Untorsuchungen 
glaubt  Sch.,  dass  andere  Ursachen  und  F'rädispositionen 
für  die  Entstehung  obiger  Leiden  von  grösserer  Be 
deutung,  die  Anwesenheit  des  Microbacillus  bei  diesen 
Affectionen  von  soeuudärer  Bedeutung  ist. 

Krankheiten  der  Haare  und  Nägel. 

1)  Audry,  Ch.,  Sur  uu  cas  d’alopccie  congenitale. 
Journ.  d.  mal.  cut.  et  syph.  p.  9.  — 2)  Derselbe, 
Lesions  des  ongles  au  cours  d'unc  pcl.idc  vitiligineuse 
gcncralisce.  Ibid.  p.  184.  — 3)  Balmanno, 

A.  J.,  An  cxample  of  universal  hirsutencss.  The  Lancct. 
29.  März.  — 4)  Bett  mann,  lieber  angeborenen  Haar- 
mangcl.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  60.  S.  343.  — 
.5)  Derselbe.  Ueber  experimentellen  Haaraushill  durch 
Thallium  accticum.  Dcrmat.  Ccntralbl.  No.  1.  — 6) 
Busch ke,  A.,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Thalliumalopecic.  Verhandl.  d.  VH.  Congr.  d.  Deutsch. 
Dermatol.  Gesellsch.  (B.  berichtet  ausführlich  über 
seine  .in  weissen  Mäusen  angcslelltcn  Versuche, 
welche  ergaben,  dass  durch  Verabreichung  kleiner 
Dosen  Thallium  accticum  und  carbonicum  Alopecie 
entsteht,  [cf.  BcrI.  klinische  Wochcnschr.  1901.].)  — 
7)  Cohn,  Th.,  Neuere  Arbeiten  über  Erkrankungen  der 
Nägel.  Dcrm.it.  Centr.ilbl.  No.  8.  (üebersiehtsreferat.) 

— 8)  Ehrmann.  0.,  Beitrag  zur  Kenntniss  seltener 
Nagclkrankheiten.  „Onychoschisis  symmetrica“.  (Sym- 
metrische „Lamcilcnbildung“  oder  „Flächcnspaltung“ 
der  Nagelphittc.)  Monatsh.  f.  pract  Derm.  Bd.  34. 
H.  2.  — 9)  Fournicr,  H.,  Note  sur  Ic  traitement  des 
altcrations  ungucalcs  par  la  cautcrisation  igncc.  Journ. 
d.  mal.  cut.  et  syph.  p.  11.  — 10)  Gaston,  G.,  Les 
maladics  du  cuir  chcvclu.  Avec  18  tig.  et  phot.  Faris. 

— 11)  Giovannini,  J.,  Eigenthümliche  leichte  Auszieh- 
barkeit  der  Fapillcnh.i.iro  und  ihrer  Wurzelscheiden. 
Derm.  Zeit.schr.  Bd.  9.  S.  809.  — 12)  Jacquet,  L., 
Nature  et  traitement  de  la  peladc.  La  pclade  d’originc 
dcntairc.  Anual.  de  Derm.  et  de  .Syph.  S.  97  u.  180. 

— 12a)  Jessner,  Dermatologische  Vorträge  für  Fr.ic- 

tiker.  1.  Heft.  Haarschwund.  Würzburg.  — 13)  Leven, 
L.,  Alopecia  areata  totalis  (maligna)  mit  Nagchitrophie. 
Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  35.  H.  4.  — 14) 

Leviseur,  F.  J.,  The  clinical  .ispect  .ind  treatmeut 
of  some  .iffections  of  the  Finger  n<iils.  Journ.  of  cut. 
and  gen.  ur.  dis.  No.  11.  — 15)  Levy,  G.,  Un  cas 
interessant  de  pelade.  Journ.  d.  mal.  cut.  et  syph. 
S.  331.  — 16)  Malherbe,  U.,  Cauterisations  ignees  et 
guerison  dans  un  cas  d’onychose  ancienuc.  Ibidem, 
p.  929.  — 17)  Matsuura,  U.,  Die  Dickeuschwankun- 
gen  des  Kopfh.iarcs  des  gesunden  und  kranken  Menschen. 
.Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  62.  S.  273.  — 18) 
Meachen,  N.,  Gase  of  Leucotrichia  annularis  associated 
with  developmental  und  other  pigmentary  disorders. 
The  Brit.  Journ.  of  Derm.  März.  — 19)  Meyer,  Die 
Haarkrankheiten.  Ihre  Entstehung,  Verhütung  und  Be- 
handlung. München.  — 20)  Notthaft,  .A.  und  von 
Weissenstei n,  Casuistische  Beiträge.  Dermat.  Cen- 
tralbl.  No.  3.  (Fall  von  .Alopecia  areata  mit  nervösen 
Erscheinungen.)  — 21)  Finkus,  F.,  Ueber  einen  bisher 
unbekannten  Nebenapparat  am  Haar.system  des  Menschen. 
Haarscheiben.  Vorläufige  Mittheilung.  Dermatol.  Zeit- 
schrift. Bd.  9.  H.  4.  — 22)  Richter,  E„  Zur  Alo- 
pecia areata,  ein  klinischer  Beitrag.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  52.  — 23)  Rille,  Alopecia  areata.  Wien, 
klin.  Wochcnschr.  1901.  No.  28,  30,  31,  33,  34,  37. 

— 24;  Kodier,  H.,  A propos  de  pelade  dentaire. 
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Journ.  d.  mal.  cut.  et  .syph.  p.  925.  (Zwei  Fälle  von 
Alopecia,  welche  auf  Zahnaffcctioneu  zurückgefübrt  wer- 
den.) — 25)  Squire,  B.,  Case  of  complete  baldncss 
from  alopecia  areata.  The  Brit.  med.  Journ.  12.  April. 
— 2<>)  Tremolicres,  M.,  La  pelade.  Gaz.  des  hop. 
No.  109  u.  110.  (Ucbersichtsreferat.)  — 27)  Wal  sh, 
D.,  B'ivc  cases  of  moniliform  hair  associated  with  alo- 
pecia areata.  The  Brit.  med.  Journ.  12.  April.  — 28) 
White,  Ch.  J.,  The  clinical  study  of  four  hundred  and 
eighty-five  cases  of  nail  disease.  Bost.  med.  Journ. 
No.  20.  (Kurze  Uebersicbt  und  Schilderung  von  Nagel- 
veränderuugen,  über  welche  W.  iu  3 Jahren  Notizen 
gesammelt  hatte.) 

Piukus  (21)  beschreibt  ein  bisher  unbekanntes, 
anscheinend  aber  regelmässiges  Gebilde  in  der  Haut, 
das  .sich  als  feinstes  Scheibchen  darstellt,  gelegen  in 
der  Nähe  der  Haare  und  oft  in  Zusammenhang  mit  dem 
Follikel;  meist  ein  solches  Gebilde,  gelegentlich  auch 
zwei  und  mehrere  liegen  hinter  dem  Haar  in  dem  spitzen 
Winkel,  den  dieses  mit  der  Haut  bildet.  Besonders 
finden  sich  diese  Scheibchen  an  der  Vorder- und  Hinter- 
seite  des  Rumpfes,  der  Bauch-  und  Schulterblattgegend; 
sie  finden  sich  auch  an  der  Volarfläche  des  Ober-  und 
Vorderarmes  und  der  Vorderinnensoite  des  Oberschen- 
kels — überall  da,  wo  nicht  gerade  die  stärkste  Be- 
haarung sitzt.  Besonders  schön  finden  .sie  sich  bei 
jungen  Leuten  zwischen  dem  18.  bis  31.  Lebensjahre 
mit  kurzer  Lanugo.  Bei  Frauen  finden  sich  ebenfalls 
die  Scheibchen,  aber  in  geringerer  Zahl,  auch  bei  Kin- 
dern. Die  histologische  Untersuchung  ergiebt,  dass  d<as 
cpidcrmoidalc  Gebilde  starr  und  scharf  gegen  die  Umge- 
bung abgesetzt  ist.  Die  Oberseite  ist  leicht  gewölbt, 
das  Rete  zeigt  geringere  Zapfenbildung  als  die  Umge- 
bung und  besitzt  ein  auffallend  hohes  Cylinderepithel. 
Die  ganze  Scheibe  ist  von  einem  conischen  Epithelwall 
umgehen.  Aehnlichc  Gebilde  sind  von  Römer  hinter 
den  grossen  Stacheln  von  Echidna  hystrix  beschrieben, 
vielleicht  sind  auch  andere  zoologische  Befunde  hiermit 
in  Zusammenhang  zu  bringen.  Vielleicht  ist  die  stär- 
kere Ausbildung  der  Haarscheibchen  beim  erwach- 
senen Mann  mit  der  stärkeren  Puberlätsentwickelung 
der  Hauirc  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Dickensebwankungen  der  Haare  finden  phy- 
siologisch innerhalb  kleiner  Grenzen  statt.  Durch  ge- 
naue Messungen  hat  nun  Matsuura  (17)  fcstgestcllt, 
dass  bei  verschiedenen  Allgcmeinkrankhciten,  besonders 
wenn  sie  zu  schweren  Ernährungsstörungen  führen, 
stärkere  und  unregelmässige  Dickenabnahmc  der  Haare 
stattfindet.  M.  hat  diese  Dickenschwankungen  in  Curven 
dargcstclit,  die  einen  gewissen  Rückschluss  auf  den 
Verlauf  der  zu  Grunde  liegenden  .Allgeroeinstörung  er- 
möglichen. Die  Dickenabnahmc  soll  stärker  sein  bei 
stärkerer  Ernährungsstörung,  bei  normal  dickeren 
Haaren  ist  auch  die  durchschnittliche  Dickenabnabme 
stärker.  Je  be.sser  die  frühere  Ernährung  war,  desto 
stärker  ist  die  Dickenabnahme  bei  eintretender  Er- 
nährungsstörung. Auch  das  Verhalten  des  Haarpigments 
und  des  Marks  bietet  hierbei  ähnliche  Veränderungen, 
wenngleich  sie  anscheinend  nicht  .so  constant  sind,  wie 
die  Dickenschwankungen.  Versuche  an  Kaninchen, 
welche  mit  Strychnin  und  Thallium  accticum  vergiftet 
wurden,  gaben  ähnliche  Verhältnisse. 


Bei  der  Seltenheit  der  Fälle  von  allgemeiner 
Hy pertrichosis  i.st  die  von  Abbildungen  begleitete 
Mittheilung  von  Balmanno  (3)  über  mehrere  derartige 
in  3 Generationen  einer  Familie  beobachtete  Fälle  be- 
merkoDswerth.  Es  handelt  sich  um  ein  Burmesisches 
Weib,  deren  Vater  dieselbe  Anomalie  hatte  und  deren 
jüngster  Sohn  dic.selbe  ebenfalls  geerbt  hatte,  während 
Geschwister  in  diesen  Generationen  frei  waren.  Die 
Hypertrichosis  betrifft  besonders  Kopf  und  Gesicht,  aber 
auch  den  übrigen  Körper.  Handteller,  Fusssohlen  und 
die  letzten  Fingcrgelcnke  sind  frei.  Auch  mangelhafte 
Zabnbildung  ist  in  diesen  Fällen,  wie  in  früheren  ana- 
logen beobachtet  worden. 

Bettmaun  (4)  beobachtete  2 Fälle  von  Alopecia 
congenita:  im  ersten  Falle  bestand  von  Geburt  au 
Haarlosigkeit  am  Schädel  (wo  im  ganzen  6 normale 
Haare  vorhanden  waren)  und  in  der  .Achselhöhle, 
an  den  unteren  Extremitäten,  während  sonst  normale 
und  kräftige  Behaarung  sich  entwickelt  hatte,  an  den 
Vorderarmen  eine  Hypertrichosis  von  Lanugohaaren 
bestand.  Allem  Anschein  nach  handelte  es  sich  utn 
eine  Störung  im  Haarwechsel.  2 Schwestern  des  Pat. 
hatten  normale  Haare,  ein  jüngerer  Bruder  hatte  nie- 
mals Haare  auf  dem  Kopf.  Im  2.  Fall  waren  in  der 
Familie  des  Patienten  ähnliche  Anomalien  nicht  vor- 
gekommen. Der  39  Jahre  alte  Hann  hatte  mässig  viel 
Augenwimpern  und  14  normale  Scbnurrbarthaarc,  war 
aber  sonst  ganz  haarlos.  In  der  Pubertätszeit  sollen 
Kopfhaare  vorübergebend  vorhanden  gewesen  sein.  Der 
Patient  starb  an  Phthise  und  Bettmann  hatte  Ge- 
legenheit, histologisch  verschiedene  Hautstellen  zu 
untersuchen:  Zunächst  war  nichts  von  Entzündungs- 
proccsscn  in  der  Haut  nachweisbar,  die  Haut  war  an 
sich  normal.  Es  fanden  sich  auch  mikroskopisch  keine 
Hcaare,  dagegen  dieselben  Cysten  und  Epithclschläuchc 
und  -Stränge,  die  in  analogen  Fällen  von  Ziegler 
und  Schede  gefunden  wurden.  Die  Cysten  hingen  zum 
Theil  mit  dem  Talgdrüsenausführgang,  die  EpiUtel 
schlauche  zum  Theil  mit  der  Follikclwand  zusammeu. 
Wahrscheinlich  sind  sic  als  Haarrudimente,  resp.  als 
äussere  Wurzelscheide  zu  deuten,  ln  diesem  Falle  sind 
die  geschilderten  Veränderungen  wohl  als  Re^sterschei- 
nungen  höherer  Entwickelung  zu  deuten. 

.Analog  den  von  Buschke  an  Mäusen  angestellten 
Versuchen  hat  Bettmann  (5)  bei  Kaninchen  durch 
Verfütterung  kleinster  Dosen  von  Thallium  accticum 
Alöpccie  erzeugt,  ln  Bezug  auf  die  wesentlichen  Einzel- 
heiten bestätigt  er  die  von  Buschke  an  Män.sen  er- 
haltenen Resultate  und  neigt  auch  dazu,  eine  nen'öse 
Störung  als  Grundlage  der  Störung  anzunehmen.  Eine 
praktische  Verwerthung  kann  das  Mittel  auch  wegen 
der  Unzuverlässigkeit  seiner  enthaarenden  Wirkung 
beim  Menschen  nicht  finden. 

Unter  200  Fällen  von  Alopecie  fand  Jacquet 
(12)  41  Fälle,  bei  denen  er  glaubt  annohmeii  zu  dürfen 
dass  Reizzustände,  welche  im  Gebiet  des  Trigeminus 
meist  von  Zähnen  ausgingen,  ursächlich  für  die  Ent- 
stehung des  Haarausfalles  in  Betracht  kommen.  Die 
von  den  Zähnen  ausgehenden  nervösen  Störungen,  welche 
hier  iu  Betracht  kommen,  sind  eine  nicht  schmcrzh.afte 
„Fluxion“,  ferner  eine  schmerzhafte  „Fluxion“  und  eine 
„Iluxionäre“  Neuralgie  und  eine  einfache  Neuralgie. 
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Auch  andere  Symptome  im  Bereich  des  afficirlen  Ge- 
bietes, wie  Parästhesieii  an  Bart-  und  Kopfhaaren, 
Hyperästhesie  der  Nerven,  der  Muskeln  der  erkrankten 
Seite,  Drüscnschwcllungen  finden  sich  als  Zeichen  be- 
stehender Irritation.  Auch  der  Umstand,  für  den  J. 
statistische  Daten  bringt,  dass  die  Alopecie  am  häutig- 
sten in  dem  Alter  beobachtet  wird,  in  der  die  Menschen 
h.äutig  Reizzustände  normaler  und  pathologischer  Art 
im  Gebiet  der  Zähne  haben,  vcrwerlhct  er  für  seine 
Theorie.  Auch  durch  den  Kinfluss  therapeutischer  Maass- 
nahmen am  Ausgangspunkt  des  Leidens  und  durch 
die  anatomische  Vertbeilung  der  in  Betracht  kommenden 
Nerven  glaubt  er  seine  Annahme  stützen  zu  können. 

Bei  einem  Ehepaar  beobachtete  Levy  (15)  im  An- 
schluss an  eine  heftige  Geroüthsbeweguiig  das  Auftreten 
von  Alopecie,  zu  der  bei  dum  Ehemann  .sich  noch 
Vitiligo  gesellte.  Es  handelte  sich  um  „arthritisch-ncr- 
vöse“  Individuen.  L.  führt  die  Fälle  als  Paradigmen 
für  die  trophoncurotische  Natur  des  grössten  Tbcils  der 
Alüpecien  an. 

Bei  einem  8jährigen  Kind  entwickelte  sich  vom  3. 
Lebensmonat  ab  eine  Veränderung  der  Kopfhaare,  die 
darin  bestand,  d<iss  dunkle  mit  weissen  Stellen  in 
regelmässigen  Abständen  ab  Wechsel  ten.  Mea- 
chen  (18)  hat  bei  genauer  Untersuchung  festgcstellt, 
dass  diese  Abstände  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
nicht  so  gleichmässig  in  Bezug  auf  Länge  waren,  dass 
im  Uebrigen  der  Umfang,  Querdurchmesser  der  Haare 
gleichmässig  gestaltet  war.  Auch  am  übrigen  Körper 
zeigte  das  Kind  Pigmentanomalien,  während  die  Nägel 
normal  waren.  Wahrscheinlich  handelt  cs  sich  um  eine 
angeborene  physiologische  Anomalie  der  Haarmatrix. 
In  der  Literatur  sind  bereits  ähnliche  Fälle  berichtet. 

Anderthalb  Jahre  nach  einem  heftigen  Trauma  ent- 
wickelten sich  bei  einer  .sonst  gesunden  Frau  2 alope- 
cischc  Stellen  am  Hinterkopf.  Richter  (22)  deutet 
dicselbo  als  neurotrophischer  Natur  vielleicht  iin  Zu- 
sammenhang mit  dem  Trauma.  Denn  in  der  Gegend 
des  III.  Cervicalwirbels  hatte  die  Patientin  seit  dem 
Unfall  dauernd  Schmerzen  und  Knirschen,  so  dass  die 
Möglichkeit  vorliegt,  dass  hier  auch  eine  Nervenverlet- 
zung stattgefunden  hat. 

Rille  (23)  demonstrirt  in  der  wissenschaftlichen 
Acrztegc-sell-schaft  zu  Innsbruck  einen  23  jährigen  Mann, 
der  innerhalb  von  3 Jahren  zweimal  A lopccia  areata 
bekam,  die  auf  Clirysarobin-Bchandlung  schnell  heilte. 
R glaubt,  da.ss  das  Chrysarobiu  als  stimulirendes  Medi- 
cament  bei  dieser  Krankheit  in  erster  Linie  in  Betracht 
kommt. 

Ehrmann  (8)  beobachtete  «an  beiden  Zeigefingern 
eine  .Spaltung  der  Nagciplattc  der  Fläche  nach,  sodass 
die  Nagciplattc  aus  2 Lamellen  bestand.  Die 
Affektion  hatte  sich  im  Laufe  eines  Jahres  ohne  nach- 
weisbare Ursache  entwickelt.  Bei  stetem  Kurzsebneiden 
der  Nägel  schien  eine  Bes.serung  cinzutreten. 

Bei  inveterirten  Nagclaffectionen  besonders  im 
Gefolge  von  Psoriasis.  Ekzem,  bei  starker  Hyperplasie 
der  Nägel  etc.  hat  Fournicr(9)  mit  Erfolg  Gal vauo- 
kaustik  angewandt. 

Bei  einem  Fall  von  ziemlich  schnell  fortschreitender 
Alopecia  areata  beobachtete  Leven  (13)  das  gleich- 
zeitige .Auftreten  von  .Störungen  im  Wachsthum  der 
Nägel.  Es  entstanden  Längsrisse  in  der  Nagclsub- 
stanz,  diese  blätterten  bis  auf  einen  kleinen  Rest  der 
J«hr«sbericht  der  gesimmtcn  Medlein.  1902.  Bd.  II. 


Nagclwurzel  ab.  Später  trat  Regeneration  ein,  aber  die 
Längsrisse  blieben  bestehen. 

Zunächst  beschreibt  Leviseur  (14)  einen  Fall 
von  Trichophytie  der  Nägel,  die  wahrscheinlich 
von  einer  Katze  übertragen  war.  Am  übrigen  Körper 
fand  sich  kein  Herd.  Die  Nägel  waren  gelblich  verfärbt, 
wurden  dann  opak  und  verdickt.  .Am  Nagelbett  ent- 
wickelte sich  eine  Hyperkeratose,  welche  die  Nagel- 
platte  aufwärts  drängte,  so  dass  ein  milder  Grad  von 
Onychogryphosis  entstand. 

Eine  der  Nagelpsori.asis  ähnliche  Veränderung,  die 
aber  mit  hyperämischen  Punkten  um  die  Lunula  begann, 
beobachtete  L.  bei  Patienten  mit  .seborrhoischem  Ekzem 
und  Pruritus  ani  und  scroti.  Hei  Cheiropompholyx 
finden  sich  gelegentlich  Nagelveränderungcn  ähnlich 
einer  gewöhnlichen  infectiöscu  Onychie.  Es  folgen  dann 
noch  Beschreibungen  von  ekzematösen  Veränderungen 
der  Nägel,  von  Favus  der  NägeK  lu  .schwersten  Fällen 
der  letzteren  Affeetion  empfiehlt  L.  die  Entfernung  der 
erkrankten  Nägel,  bei  leichteren  Fällen  warnt  er  vor 
zu  intensiver  Behandlung  mit  kaustischen  Alkalien  und 
empfiehlt  eine  gesättigte  Jodkaliumlösung  mit  Jod. 
Zum  Schluss  referirt  L.  einen  Fall  von  Koilonyehie 
und  Onychorrhexis,  wobei  Längsspaltung  der  Nägel 
eintritt.  Vielleicht  handelt  cs  sich  bei  letzterer  um 
eine  trophische  Affeetion. 

Tätowirung. 

Bcrgh,  R , Ueber  Tätowirnngen  bei  Frauenzimmern 
der  öffentlichen  uml  geheimen  l’rostitution.  Monatsb. 
f.  pracl.  Demi.  Bd.  35.  II.  8. 

Naevus. 

1)  Fick,  J.,  Zur  Kenntniss  der  weichen  pig- 
mentirteu  Naevi.  .\reh.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  59. 
S.  323.  — 2)  Möller,  M.,  Nacvu.sstudicn.  Elmndas. 
Bd.  62.  S.  371.  — 3)  Prissmann,  S.,  Ein  Fall  von 
Naevus  papillaris  pigmentosus  progrediens  (Ichthyosis 
hystrix).  St.  Petersburger  mcd.  Wochcnschr.  No.  33. 

4)  Ravogli,  A.,  .\  further  report  on  nacvocarci- 
noma.  Journ.  of  cut.  and  gen.  ur.  dis.  No.  II.  (Mit- 
theilnng  zweier  Fälle  von  Nacvnscarcinoin  und  all- 
gemeine besonders  ätiologi.schc  Betrachtungen  über 
Careinom.)  — 5)  Rieckc,  E.,  Naevus  v.-isculosus 
gigantcus.  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  63.  S.  259. 
— 6)  Schütz,  .1.,  Naevusbildcr  und  -Betrachtungen. 
Ebenda-s.  Bd.  68.  S.  63.  (S.  ist  der  Ucbcrzetigung, 
dass  die  Nacvuszellen  endothelialen  Ursprungs  sind.)  — 
7)  Seifert,  Ein  Fall  von  N.icvus  va.sculosus  mollu.sci- 
formis.  Ebendas.  Bd.  59.  S.  197.  (Auf  einem  Naevus 
vasciilosus  des  Gesichts  entstandenes  Fibroma  mollu.scum 
mit  elcphantiasti-scher  Verdickung  der  Augenlider,  der 
Nase  und  der  Oberlippe.) 

Die  Untersuchung  pigmentirter  weicher  Naevi 
führten  Fick  (1)  zu  folgenden  Ergebnissen:  Naevus- 
zellenbildung  und  -Vermehrung  einerseits,  Pigment- 
bildung und  -Vermehrung  sind  von  einander  unab- 
hängig. Das  Pigment  der  Nacvu.szcllcn  stammt  von 
den  Mclanoblasten,  mit  denen  die  Nacvuszellen  im 
Contact  sind.  In  manchen  Naevis  limlcu  sich  Riesen- 
zellen,  welche  letztere  von  den  anderen  Naevu.szcllen 
sich  durch  die  stärkere  Färbbarkeit  ihrer  Kerne,  durch 
das  häufige  Vorhandensein  einer  basophilen  Körnchen- 
substanz im  Protoplasma  unterseheiilen.  .Allc.s  Pigment 
der  Naevi  liegt  innerhalb  von  Zellen.  Die  Fortsätze 
der  Melanoblasten  senken  sich  zwischen  die  Kpidermis- 
zellcn  hinein  und  versclimclzen  zum  Thcil  mit  dic.sen. 
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Keratoscn. 

I)  Audry,  Cli.  et  Dalous,  Sur  nnc  cornc  de  la 
paupicrc  d’un  cnrant.  Joiirn.  de  mal.  cut.  et  sypli. 
p.  109.  — 2)  Dicselbeu,  Hyperkeratuse  cireonscrite 
de.s  doigts  chez  un  syringomyclique.  Ibid.  p.  412.  — 
3)  Audry,  Ch.  et  Laguerre,  Acrokeratodermie  here- 
ditaire  et  familiairc.  Ibid.  p.  403.  (ln  4 Generationen 
einer  Ftimilie  litten  11  Personen  an  Hyperkarotis  con- 
genita plantaris  et  palmaris.)  — 4)  Belot,  Le  durillou 
retromalleolairc  de  la  feinme.  Annal.  de  Denn,  et  de 
Syph.  p.  SSf).  (Beschreibung  einer  durch  unzwcck- 
müssige,  besonders  (lache  Schuhe  an  der  Mallcolargegend 
hervorgerufeneu  .Schwiele.)  — 5)  Bergh,  R.,  Fall  von 
Keratoma  palmare  et  plantare  hcreditarium.  Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  34.  H.  1.  — 6)  Derselbe, 
Dasselbe.  Hosp.  4 R,  X.  3.  p.  49  bis  53.  — 7) 
Broeq,  L.,  Erythrodermie  congenitale  ichthyosiforme 
avcc  llyperepidermotrophie.  Annal.  de  Demi,  et  de 
Syph.  p.  1.  — 8)  Ehlers,  E.,  Acrokeratodermia  berc-- 
ditaria  allar  Keratosis  palmaris  et  plantaris  hereditaria. 
llosp.  4.  p.  107  — 108.  (Der  Verfasser  verwirft  den 
Ausdruck  Keratoma  und  beklagt,  da.ss  seine  auf  diese 
Krankheit  bezüglichen  Artikel  nicht  berücksichtigt  sind.) 

— 9)  Giovannini,  S.,  Zur  Histologie  der  Keratosis 

pilaris.  Arch.  f.  Dcrm.  u.  Syph.  Bd.  63.  .S.  163.  — 
10)  Grosz,  S.,  lieber  Keratosis  nigricans  (Acanthosis 
nigricans,  Dystrophie  papillaire  et  pigmentaire).  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  5.  — 11)  Kopytowski,  L., 
Zwei  Fälle  von  ungewöhnlicher  diffuser  Ilauterkrankung, 
bestehend  in  Entwickelung  reichlicher,  meist  epidermoi- 
daler  .Auswüchse.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  59. 
S.  27.  — 12)  Loewy,  M.,  Ein  Fall  von  Keratoma 
palmare  et  plantare  hereditarium.  Derraat.  Centralbl. 
No.  7.  — 13)  Markuse,  M.,  Zur  Kenntniss  der  Ilaut- 
hörner.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  1901.  — 14)  Mcncau, 
.1.,  Un  nouveau  cas  de  Parakeratosis  variegata.  Journ. 
d.  mal.  cut.  et  syph.  p.  328.  — 15)  Neu  mann,  Heber 
Keratosis  universalis  congenita.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  61.  S.  163.  — 16)  Pasini,  Osservazioni 

clinichc  ed  istologichc  sul  cheratoma  palmare  c plantare 
ereditario.  Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e d.  pel.  p.  318. 
(2  Familien,  in  deren  erster  4 Personen  aus  4 Genera- 
tionen, in  deren  zweiter  3 Personen  aus  2 Generationen 
das  Leiden  hatten.)  — 17)  Derselbe,  Sulla  istologia 
c sulla  patogcncsi  del  corno  cutaneo.  Ibid.  p.  475. 

— 18)  Pawlow.A.,  Ein  Fall  von  Dystrophie  papillairo 
et  pigmentaire  (Acanthosis  nigricans),  Monatsh.  f.  prakt. 
Derm.  Bd.  34.  II.  6.  (Die  bei  einem  23jährigen 
Soldaten  beobachtete  Erkrankung  war  möglicher  Weise 
auf  eine  durch  ein  Trauma  hervorgerufene  Abdominal- 
erkrankung  zurückzuführen.)  — 19)  R ei ss,  Heber  Kera- 
tosis follicularis  im  Verlaufe  der  Daricr’schcn  Krankheit- 
Samifjtuik  jubilensrowy  na  crcsc  Prof.  Korczynskiego.. 
1900.  Krakau.  — 20)  Rille,  J.  IL,  Heber  Acanthosis 
nigricans.  Die  Heilkunde.  S.  563.  — 21)  Schwab, 
Tli.,  Ein  Falt  von  Darier’.schcr  Krankheit.  (Ein  Bei- 
trag zur  Stellung  dieser  Dermatose.)  Inaug.-Dissert. 
Freiburg.  — 22)  Schütz,  .1.,  Heber  die  vom  Druck 
unabhängige  Tylosis  palmarum  der  Erwachsenen  (Tylo- 
silas  acquisita  palmarum  — Kaposi,  Keratodermie  des 
cxlrcmitc.s  en  foyers  — Be.snier,  Eczema  keratoides  pal- 
marum — Hnna,  Leistikow.  Eczema  palmare  et  plantare 

— .Allen,  Jamieson).  .Arch.  f.  Derm.  u.  .Syph.  Bd.  .59. 
S.  r>7.  — 23)  Weidcnfeld,  St.,  Heber  ein  eigenartiges 
Krankheitsbild  von  Keratosis  verrucosa.  Ebcndiis.  Bd.  63. 
S.  75. 

Die  eingehenden  Untersuchungen  Giovannini’s  (9) 
ergaben  folgende  Veränderungen  bei  Keratosis  pila- 
ris: Die  Haarfollikel  münden  sehr  häufig  niehrf.ach  in 
eine  gemeinsame  erweiterte  Mündung,  welche  dann  zur 
Anasinmiung  von  Hornmassen  leicht  Veranlassung  giubt. 


Selten  sind  die  Follikel  abnorm  klein.  Die  die  Follikel- 
trichter  umkleidende  Epidermis  zeigt  oft  eine  atrophische 
Malpighi’sche  Schicht;  die  äussere  WurzeI.scheidc  und 
die  Epithelicn  der  Ausbuchtung  des  Ansatzes  des  Mus- 
culus  arrcctor  pili  zeigen  oft  abnorme  Verhornung. 
Sehr  bemerkenswerth  ist  das  häufige  Fehlen  oder  die 
Verkümmerung  der  Talgdrüsen.  Die  Haare  selbst  zeigen 
Trichorrhexis.  Durch  die  die  Follikelmündung  ver- 
stopfenden Hornmassen  wird  das  Wachsthum  der  Haare 
besonders  auch  in  Bezug  auf  die  Richtung  behindert. 
Geringe  Entzündungserscheinungen  finden  sich  in  der 
Umgebung  der  Follikel. 

Weiden  fei d (23)  hat  2 anscheinend  identische 
Krankheitsbildcr  beobachtet,  die  sich  nicht  in's  System 
einreihen  lassen:  Es  handelt  sich  um  eine  chroiii.sche 
mit  .luckcn  einhergehende  Affection,  bei  der  symme- 
trisch haupLsächlich  an  den  unteren  Extremitäten  unge- 
fähr hanfkorngrossc  röthliche  halbkugelige  Knötchen 
entstehen,  die  oft  folliculär  häufig  auch  strich-  und 
kreisförmig  angeordnet  sind;  bestehen  sie  länger,  so 
flachen  .sie  sich  ab,  worden  rauh  und  weiss.  Lassen  sich 
wegkratzen,  wobei  es  blutet.  Histologisch  handelt  es 
sich  um  Hornauflagcrung,  ausserdem  Verbreiterung 
des  Rete  und  Vergrösseruug  der  Papillarkörper.  Die 
Therapie  ist  machtlos.  Sowohl  vom  Prurigo,  wie  vom 
Lichen  ruber  planus  und  dem  Lichen  chronicus  unter- 
scheidet .sich  das  Leiden. 

(Zur  Untersuchung  wurden  in  einem  Falle  Daricr- 
schcr  Krankheit  („Psorospermose  foHiculairc  vöge- 
tantc“)  bei  einem  50jähr.  Tagelöhner  Hautstückeben 
aus  Primäreffforescenzen,  wie  auch  aus  stärker  verän- 
derten Stellen  excidirt;  Hämatoxylin-Eosin,  van  Gieson- 
sche,  Saffranin,  Grain’schc  und  Hnna’sche  Färbung.  Die 
Erkrankung  beginnt,  den  Untersuchungen  von  Ueiss 
(19)  zu  Folge,  iin  Stratum  papillaro  cutis  als  ein  mit 
kleinzelligen  Infiltraten  einbergehender  Entzündungs- 
process.  welcher  eine  übermässige  Zellonwucherung  im 
Stratum  .spinosum  des  Rete  Malpighii  zur  Folge  hat.  Es 
kommt  eine  .Acanthosis  und  erst  secundär  Hyperkera- 
tosis  zu  Stande.  Gleichzeitig  kommt  es  zu  einer 
stärkeren  Pigmentirung  der  Epidermiszellen.  Neben  der 
llyperkeratosis  tritt  eine  Parakeratosis  und  tbcilweise 
eine  Degeneration  der  Zellen  der  .Malpighi'scheu  Schiebt 
auf.  Die  von  Darier  als  Psorospermien  aufgefassten 
Gebilde  sind  nach  Ansicht  de.s  Verf.  Degenerationspro- 
ducte  der  Zellkerne.  Die  .Actiologie  der  Daricr’schen 
Krankheit  bleibt  noch  dunkel;  möglicherweise  nimm; 
die  Krankheit  ihren  Ursprung  in  einer  fehlerhaften 
Function  der  Haiitdrüseu,  wofür  die  bei  dieser  Krank- 
heit constaiit  auftretende  Seborrhoea  capillitii  und  die 
Locali.sation  der  Veränderungen  in  den  an  Schweiss- 
drüsen  reichen  Hauttheilen  zu  sprechen  scheint. 

Ciechanowski  (Krakau)  .j 

Broeq  (7)  berichtet  über  6 zum  Theil  von  ihm 
selbst  gemachte  Beobachtungen,  bei  denen  — wie  er 
glaubt  — cs  sich  um  ein  neues  Krankheitsbild  handelt; 
eine  angeborene  der  I c h th y o s i s ähnliche,  aber  vor  allem 
durch  Erythrodermie  von  ihr  unterschiedene  .Affee- 
tion.  Er  glaubt,  dass  auch  einzelne  unter  anderer  Be- 
zeichnung beschriebene  Kranklicitslälle  möglicher  Weise 
hierher  gehören.  In  einzelnen  Fällen  beginnt  das 
Leiden  mit  BLascnbildung,  die  aber  allmählich  aufhört, 
um  dann  in  das  Bild  der  crythematösen  Ichthyosis 
überzugehen.  Hinzu  treten  starke  papilläre  Wuche- 
rungen, die  gelegentlich  der  Affection  eine  gewisse 


Digitized  by  Google 


Büsch  KB,  Haltkkankhbiten. 


«83 


Aehnlichkcit  mit  Acanthosis  nigricans  verleihen  uml 
Hyperkeratosc.  Ferner  ist  aufTallcnd  ein  selir  starkes 
Wachsthum  der  Haare  und  Nägel.  Actiologisch  licss 
sich  nichts  Sicheres  feststellcn.  Möglicher  Weise  kommt 
hereditäre  Syphilis  für  die  Genese  des  Leidens  in 
Betracht. 

Bei  2 F.ällcn,  die  mit  Psoriasis  eine  gewisse  Aehn- 
lichkcit hatten,  aber  durch  den  Verlauf,  das  refraetäre 
Verhalten  gegen  die  übliche  Medication  und  vor  Allem 
die  histologischen  Veränderungen  davon  verschieden 
waren,  fand  Kopytowski  (11)  starke  Wucherung  des 
Stratum  spinosum  mit  einer  eigenartigen  colloidcn  Ver- 
änderung der  Epithelien.  Er  bezeichnet  den  Procc.ss 
als  Acanthosis  conica  colloidcs  und  Acanthosis 
verrucosa  conica  colloidcs. 

Pasini  (17)  unterscheidet  2 Fonnen  von  Haut- 
hörnern.  Bei  der  ersten  Form  finden  sich  minimale 
Veränderungen  in  der  Cutis,  nur  eine  Hypertrophie  des 
Stratum  mucosum  und  Hyperkeratosc  des  Stratum  cor- 
neuin.  Bei  der  zweiten  Form  finden  sich  starke 
entzündliche  Erscheinungen  in  der  Cutis,  ferner  hoch- 
gradige Acanthosis  und  sehr  starke  Hypo-  und  Para- 
keratose  im  Stratum  corneum.  Die  erste  Form  schliesst 
sich  den  Warzen  und  dem  Unna’schen  Fibrokeratom 
an,  die  zweite  tendirt  nach  dem  Epitheliom. 

Lymphangiom.  Elephantiasis. 

1)  Bernhard,  L.  und  M.  Blumenthal.  Zur 
Kenntniss  der  congenitalen  Elephantiasis.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  No.  50.  — 2)  Favarger,  II.,  Eine 
in  Obersteiermark  beobachtete  autochthonc  Elephantiasis. 
Wien.  klin.  W’ochcnschr.  1901.  No.  52.  — 3)  Luiken, 
H..  Elephantiasis  nach  Lyiuphdrüscnexstirp.ation.  Inaug.- 
DLss.  Greifswald.  1902.  — 4)  Meige,  H.,  Le  Trophoc- 
demc  chronique.  Gaz.  hebdom.  de  med.  ct  de  ehir. 
No.  15.  — 5)  Neumann,  Lymphangiom  mit  tempo- 
rärer Chylorrhoe.  Zcitschr.  f.  Hcilk.  Bd.  33.  Heft  9. 
— G)  Wh i teil c ad,  W.,  Remarks  on  ca.scs  of  Lyiiiph- 
angieetasis  with  enormous  ovcrgrowlh  of  cutaneous  and 
subcutaneous  structures.  The  Brit.  med.  Journ.  29.  3. 
(Ein  Fall  von  enormem  Molluscum  fibrosum  der  oberen 
Extremität  und  2 Fälle  von  Pscudoclcphantiasis  der 
unteren  Extremitäten.) 

Ein  14  jähriges  sonst  gesunde  Mädchen  litt  seit  4 
Jahren  an  einer  nässenden  Hautaficction  an  der  Innen- 
seite des  linken  Unterschenkels.  Neu  mann  (5)  stellte 
fest,  dass  es  sich  um  ein  Lymphangiom  dieser  Gegend 
handelte,  dessen  Haut  siebförmig  durchlöchert  war ; aus 
diesen  Oeffnungen  entleerte  sich  thcils  klares,  thcils 
milchiges,  chylusäh  nl  iches  Secret,  be.sonders  n.aeh 
fetthaltiger  Nahrung.  Die  Geschwulst  wurde  exstirpirt; 
man  gelangte  hierbei  auf  ein  grösseres,  mit  der  Ge- 
schwul.st  in  Zusammenhang  stehendes  Lymphgefäs.s,  das 
doppelt  unterbunden  wurde.  Eine  dauernde  Heilung 
trat  nicht  ein. 

Bernhard  und  Blumenthal  (1)  beobachteten 
einen  Fall  von  Elephantiasis  congenita,  welche 
die  linke  untere  Extremität  betraf,  n.aeh  oincr  Phimosen- 
operation auch  auf  die  Geschlechtstheile  überging.  Die 
Elephantiasis  des  Penis  konnte  durch  Exstirpation  von 
elephantiastischem  Gewebe  gebessert  werden.  An  dem 
Unterschenkel  und  Fuss  war  die  Elephantiasis  von 
Furchen  unterbrochen,  die  wohl  den  .\nheftungsstellen 
von  Fascien  entsprachen.  Die  histologische  Unter- 
suchung eines  excidirten  Gewebsstückes  ergab,  dass 
neben  fibröser  Wucherung  auch  Lymphgefässektasien 


sich  fanden,  sodass  hier  eine  .-\rl  Geschwulstbihluug  aus 
der  Gruppe  der  Lymphangiome  vorlag. 

Bei  einem  25  Jahre  alten  Bauern  konnte  Favar- 
ger (2)  die  Entwicklung  einer  sehr  hochgr.idigcn  Ele- 
phantiasis beider  unteren  Extremitäten,  für  die  eine 
specifisebe  Ursache  nicht  nachzuweisen  war,  von  Be- 
ginn an  verfolgen.  Infolge  einer  Herzschwäche  chro- 
nischer Art  entstand  zuerst  Oedem  der  unteren  Extre- 
mitäten, welches  allmählich,  begünstigt  durch  sehr 
häufige  Ery.sipciattaquen  in  Elephantiasis  überging. 

Unter  Trophoedeme  versteht  Meige  (4)  ein 
chronisches,  nicht  entzündliches,  schmerzloses,  hartes 
Oedem,  das  besonders  die  unteren  Extremitäten  total 
oder  in  einzelnen  .Abschnitten  ergreift.  Es  hat  eine 
gewisse  Aehnlichkcit  mit  der  Elephantiasis  Arabum,  ist 
aber  mit  derselben  nicht  identisch.  .Am  wahrschein- 
lichsten handelt  es  sich  um  eine  central  nervöse  Ur- 
sache, welche  diese  „Dystrophie“  zu  Stande  bringt.  Ge- 
legentlich ist  das  Leiden  hereditär  und  familiär.  Die 
Musculatur  im  afticirten  Bezirk  ist  atrophisch.  Gele- 
gentlich findet  sich  diese  elcphantiaslische  Veränderung 
auch  im  Ge.sicht  und  an  den  oberen  Extremitäten. 

Geschwülste. 

1)  Allen,  Ch.  W.,  The  nature  of  cutaneous  epi- 
thelioma,  with  remarks  on  trentment  by  the  .\-rays. 
Med.  Rcc.  25.  Jan.  — 2)  Andrew,  G.,  „Cancero- 
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Chatin  et  A.  et  M.  Druelle,  Un  cas  d'Hidradenomes 
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No.  4.  — 12)  Gladstone,  R.  J.,  Case  of  sarcoma  of 
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Hartzell,  M.  B.,  Benign  cystic  epithelioma:  report  of 
two  cascs  presenting  unusual  fcaturcs.  Americ.  Journ. 
of  the  Med.  Sc.  September.  — 16)  v.  Karwowski, 

A.,  Ein  Fall  von  Neurofibromalosis  mit  starker 
Betheiligung  der  Haarbälge.  Monatsh.  f.  pmet.  Denn. 
Bd.  35.  H.  9.  — 17)  Koehler,  11.  K.,  Report  of  a 
case  of  idiopathic  multiple  Sarcoma  of  the  skin.  With 
a report  on  the  hislo-pathology  by  J.  C.  Johnston. 
Journ.  of  cut.  and  gen.  ur.  dis.  No.  l.  — 18)  Mante- 
gazza,  U.,  Sur  un  cas  d’Hemato-Lymphangiome  kysti- 
que  .superliciel  dEvcloppe  sur  la  cicatricc  resuUant  de 
l’exstirpation  d’un  lyraphangiome  c.averneux  sous-cutanc. 
Annal.  de  Derm.  et  de  Syph.  S.  687.  — 19)  Marullo, 
A.,  Ein  Fall  difluscr  chronischer  Talgdrüsenhypertrophie. 
Dcrm.  Zeitschr.  Bd.  9.  S.  166.  (Fall  klinisch  analog 
dem  Adenoma  sebaceum  faciei,  den  M.  auf  Grund 
histologischer  Untersuchung  für  einfache  Talgdrü.sen- 
hypcrtrophic  hält.)  — 20)  Matzen  aucr,  R.,  Paget’s 
dise.ase.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  35.  H.  5. 
(Schilderung  eines  Falles  und  Literatur  mit  dem  Er- 
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gcbniss,  dass  cs  sich  von  vornherein  um  ein  obern.äch- 
liebes  Hautcarcinom  handcll.)  — 21)  Migliorini,  G., 
La  fibrillazionc  protoplasmatica  nelle  ccllule  dcH’epi- 
dermide  cd  in  quelle  dei  tuniori  di  originc  cctodcrmica. 
Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e d.  pcl.  p.  733.  — 22) 

Picea rdi,  G..  Cisto-Epitelioma  cornco  o cisto-acantoma 
cornco  (Epitclioma  pcrlacco).  Ihid.  p.  339.  — 23)  Pini, 
(i.,  Ein  Fall  primärer  Ilautsarkomatose.  .\rch.  f.  Dcrm. 
u.  Syph.  Bd.  61.  S.  103.  — 24)  Radcliffe-Crockcr, 
H..  A new  case  of  granuloma  annulare.  The  Brit.  Journ. 
of  Dcrm.  August.  — 25)  Derselbe,  Granuloma  anuu- 
larc.  Ibid.  .January.  — 26)  Hamazzotti,  V.,  Alcune 
riecrchc  sulla  patogcncsi  c sull'istologia  del  condiloma 
acuminato.  Giorn.  ital.  del  mal.  ven.  e d.  pcl.  S.  129. 

— 27)  Rolle.ston,  D.,  A dilated  sweat-duct  with 
intracystic  Papillomata.  The  Brit.  .lourn.  of  Denn. 
März.  — 2S)  Rome,  M.,  Tumeur  congenitale  du  cuir 
chevelu  a tissus  multiples  (osteo-adcno-chondromc). 
Gaz.  d.  hop.  No.  95.  — 29)  de  Rouvillc,  Epithd- 
lioma  atypique  ddveloppd  aux  ddpens  d’aeini  d’une 
glande  mamniairc  aberrante.  Montp.  Medical.  No.  27. 

— 30)  Schütz,  .1.,  Zur  Aetiologie  des  Carcinoms. 
Arch.  f.  Dcrm.  u.  Syph.  Bd.  62.  S.  91.  — 31)  Sei  lei, 
.1.,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Kaposischen  „Granu- 
loms“. Monatsh.  f.  prakt.  Dcrm.  Bd.  34.  H.  10.  — 
32)  v.  Tan  neu  hain , E.  G.,  ZurKcnntniss  des  l*seudo- 
Xanthoma  el.isticum  (Darier).  Wien.  kliu.  Wochonsehr. 
1901.  No.  42.  — 33)  Taylor,  IL,  A case  of  eheloid. 
The  Lancet.  22.  Febr.  (Im  Anschluss  an  die  durch  ein 
Blasenpflaster  ge.setzten  Hautveränderungen  entwickelte 
sich  ein  Keloid,  das  nach  der  Exstirpation  rccidivirte.) 

— 34)  Thimni,  P..  Ueber  Verkalkung  der  Haut.  Arch. 

f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  62.  S.  163.  — .35)  Truffi,  M., 
Contributo  allo  Studio  deirangiocheratoma.  Giorn.  ital. 
d.  mal.  e d.  pcl.  p.  712.  — 36)  v.  Wald  heim,  F., 
Haemaugendothelioma  cutis  papulosum.  Arch.  f.  Dcrm. 
n.  Syph.  Bd.  60.  S.  225.  (Schilderung  eines  ein- 
schlägigen Falles  mit  kritischer  Literaturübersicht: 
hierbei  wird  Gassmann’s  Anschauung,  welcher  an  der 
Hand  von  5 Fällen  die  Affcction  zu  den  gutartigen 
Epitheliomen  zählt,  nicht  anerkannt.)  — 37)  Wooley, 
1*.  G.  und  E.  H.  White,  Two  cases  of  malignant 
vascular  tumor  (Perithelioma  of  the  skin).  Journ.  of 
ent.  and  gen.  ur.  dis.  No.  10.  — 37)  Zieler,  K., 

Ueber  gewebliche  Einschlüsse  in  Plattencpithelkrcbsen, 
vornehmlich  der  Haut,  nebst  Bemerkungen  über  d.as 
Kreb.sgcrüst.  .4rch.  f.  Dcrm.  u.  Syph.  Bd.  62.  S.  3. 

Eingehende  Untersuchungen  über  die  Natur  der 
spitzen  Condylome  ergaben  Ramazzotti  (26), 
dass  cs  sich  bei  dieser  .\lTection  nicht  um  eine  con- 
tagiö.se  und  wohl  auch  nicht  um  eine  Infcctionkrankheit 
handle.  Die  als  Erreger  angegebenen  Bakterien  und 
anderen  Parasiten  bestehen  nicht  zu  Recht.  Wahr- 
scheinlich sind  chronische  Reizzustände  bei  disponirtcr 
Haut  ursächlich  in  Betracht  zu  ziehen. 

In  einem  früheren  Vorträge  hatte  Radcliffe- 
Crocker  (25)  von  dem  äu.sserlich  ähnlichen  Krank- 
licitsbild  gesprochen,  das  er  gelegentlich  zwischen 
Lupus  erythematodes  und  IJcheu  planus  beobachtet 
hatte.  Weitere  Beobachtungen  führten  C.  dazu,  diese 
Krankheitsfälle  als  eine  besondere  Dermatose  aufzu- 
fassen unter  der  Bezeichnung  Granuloma  annulare. 
Er  berichtet  vier  eigene  Beobachtungen  und  zwei 
anderer  Autoren.  Nach  der  Schilderung  und  den  bei- 
gegebenen  .Abbildungen  handelte  es  sich  um  serpiginös 
angeordnctc  und  fortschreitende  Herde  mit  centraler 
Abheilung,  die  sich  theils  aus  Lichen  planus-ähnlichen, 
violetten  Papeln,  theils  aus  grösseren  unregelmässigen 
Efflorc-sccnzen,  theils  Lupus  erythematodes- ähnlichen 
Veränderungen  zusammensetzen.  Die  Affcction  ist 


chronisch  und  entwickelt  sich  langsam.  .An  der 
Peripherie  findet  sich  ein  rother  Rand.  Localisirt  ist 
das  Leiden  am  Kopf,  Gesicht,  am  Nacken,  der  Ohr- 
gegend,  den  oberen  Extremitäten,  seltener  an  den 
unteren.  Histologisch  handelt  cs  sich  um  ein  Granulom 
ohne  specilischen  Charakter,  mit  starker  Wucherung 
der  Stachelzcllenschicht.  ln  zwei  Fällen  war  Tuber- 
ciilose  in  der  Familie,  im  Uebrigen  lie.ss  sich  .aetio- 
logisch  nichts  feststellen. 

-Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  kommt  Ber- 
liner (4)  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  spontanen 
Keloide  als  secundäre  von  chronisch  entzünd- 
lichen Vorgängen  in  der  Umgebung  der  Talgdrüsen 
vcranlasstc  Affcction  zu  betrachten  sind. 

Bei  einer  zur  Section  gekommenen  Frau  fanden 
sich  zerstreut  zahlreiche  gelbbraune  Einlagerungen  in  der 
Haut  beider  Oberarme,  Oberschenkel,  der  Gegend  der 
Crista  ilci,  am  Kinn  und  an  den  Seitenflächen  der 
Brust.  Die  von  v.  Tannen  hain  (32)  ausgeführtc 
histologische  Untersuchung  ergab  die  von  Darier  ge- 
schilderten Veränderungen  des  elastischen  Gewebes, 
geringe  colloide  Degeneration  des  Bindegewebes,  eud- 
artcriitische  Veränderungen.  Der  Papilbirkörper  war 
fast  verstrichen,  die  Haut  enthielt  viel  Fett,  auch  in 
den  Schweissdrüsen.  Es  handelt  sich  um  ein  Pseudo- 
xanthoma elasticum. 

Die  Kenntniss  der  Augiosarkomc  der  Haut  ist 
noch  gering.  Wooley  und  White  (37)  berichten  zwei 
Fälle:  1.  Bei  einem  lOjährigeu  Knaben  s.ass  ein  rother. 
leicht  blutender  pilzförmiger  Tumor  an  der  Kückfläcbe 
einer  grossen  Zehe;  der  Tumor  war  deutlich  gestielt. 
2.  Bei  einem  S'/i  Jahr  alten  Kind  beobachteten  die 
Autoren  einen  ähnlichen  Tumor  auf  der  Kopfliaut.  Die 
histologische  Untersuchung  der  ex.stirpirtett  Geschwülste 
ergab  als  Grundlage  ein  .Angiom;  ein  grosser  Theil  der 
Gefässe  enthielt  keine  Blutkörperchen  mehr,  das 
Endothel  stellte  eine  zarte  Linie  dar,  die  Geschwulst- 
bildung war  vom  Perithel  ausgegangen  und  setzte  sich 
aus  epithelioiden,  r.adiär  angeordnefen  Zellen  zu- 
sammen. 

Der  50jäbrige  sonst  gesunde  Mann  führt  sein  Leiden 
auf  eine  vor  8 Jahren  erlittene  Erkältung  zurück.  Die 
Krankheit  entwickelte  sich  allmählich.  Als  Koehler 
(17)  ihn  untersuchte,  waren  die  oberen  und  unteren 
Extremitäten  hauptsächlich  an  den  Strcckflächcn,  der 
Rumpf,  das  Gesicht,  besonders  die  Stirn  bedeckt  mit 
braunrothen,  kleinen  und  grösseren,  zum  Theil  einzeln 
stehenden,  zum  Theil  confluirten  Tumoren.  Besonders 
die  Stirnhaut  bot  durch  die  Infiltration  den  Anblick  der 
Facies  leonina.  .Aut  den  grösseren  Tumoren  finden  sich 
Tclcangiect.asien.  Ulccrationen,  die  früher  vorhanden  ge- 
wc.sen  sein  sollen,  sind  jetzt  nicht  da.  Patient  fiebert. 
Leukämische  Vcrändeningen  finden  sich  nicht.  Wäh- 
rend der  Beob.achtung  bildeten  sich  Hämorrhagien  auf 
einigen  Tumoren.  Arsenthorapie  hatte  keineu  Einfluss^ 
Histologisch  handelte  cs  sich  um  ein  Spindelzcilensarkom 
mit  Endothelproliferation,  frei  von  Pigment,  Hämorrh,igien. 
Die  Affcction  gehört  zu  den  Sarkoidgeschwülsten, 
nähert  sich  dem  mnltiplen,  hämorrhagischen  Sarkom. 

Hallopcau  und  Eck  (14)  kommen  .auf  einen 
bereits  früher  von  ihnen  behandelten  Fall  zurück,  den 
sic  den  von  Bocck  geschilderten  Sarkoiden  der  Haut 
anreihen.  Es  handelt  .sich  um  die  Bildung  multipler, 
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zum  Theil  symmetrisch  angeordnetcr  Tumoren,  die 
zwar  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  verkommen, 
deren  Lieblingssitz  aber  die  Streckflächc  der  Ellbogen 
und  Knice  und  auch  das  (iesiebt  darstellt.  Die  Grösse 
schwankt  von  Hirsekorn  bis  Kastanie.  Sie  haben  keine 
Neigung  zu  ulceriren.  Die  Lymphdrüsen  sind  nicht 
nennenswerth  verändert.  Besonders  unter  Arsenbehand- 
luiig  bilden  sie  sich  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  oder 
eines  Klecks  zurück.  Histologisch  handelt  cs  sich  um 
eine  Wucherung  epithelioider  Zellen,  seltener  finden 
sich  Riesenzellcn.  Die  .Autoren  glauben,  dass  hier  ein 
selbstständiger  Krankheitstypus  vorlicgt,  der  zwar  Be- 
ziehungen zum  Kaposi’-schen  Sarkoid  hat,  aber  sowohl 
von  diesem,  wie  besonders  auch  von  den  Tuberculiden 
zu  trennen  ist. 

, Zur  Frage  der  Sarcoid geschwülste  der  Haut 
liefert  Gottheit  (13)  durch  Mittheilung  einer  Beob- 
achtung einen  Beitrag,  die  wohl  am  ehesten  in  die 
Gruppe  des  Boeck’schcn  Sarcoids  gehört.  Bei  einem 
G4jährigen  Manne  begann  das  Leiden  angeblich  vor 
3 Monaten.  Als  Gottheil  ihn  sah,  fanden  sich  zwei 
Formen  von  Eruptionen:  1.  gelbliche  bis  braunschwarze 
Flecke  zerstreut  über  den  ganzen  Körper  mit  Aus- 
nahme des  Gesichts,  der  Handteller  und  Fusssohlen; 
2.  stark  begrenzte,  braune  und  dunkclpurpurrothe  Knoten, 
die  alle  ziemlich  oberflächlich  .sassen;  dazwischen  fühlte 
man  in  der  Haut  noch  Knoten,  die  noch  nicht  sichtbar 
hervortraten.  An  der  Kopfhaut,  dem  Nacken,  den 
Ohren  waren  keine  Tumoren.  Besonders  zahlreich 
fanden  sie  sich  an  den  Extremitäten;  die  unteren  Ex- 
tremitäten waren  ödematös.  An  der  rechten  Ferse 
befand  sich  eine  Ulccration.  Die  inneren  Organe  waren 
— mit  Ausnahme  einer  Bronchitis  — intact.  Subjective 
Beschwerden  mit  Ausnahme  eines  geringen  Juckens 
waren  nicht  vorhanden.  Histologisch  handelte  es  sich 
um  Zellinfiltrate,  ungefähr  vom  Typus  der  Bindegewebs- 
zellen.  Die  Tumorbildung  ging  von  den  perivasculärea 
Lympbräumen  aus.  Unter  Arsenbehandlung  besserte 
sich  das  Leiden. 

Bernhardt  (7)  hatte  (lelegenheit,  zwei  Fälle  von 
multiplen,  idiopathischen,  pigmentirten  Haut- 
sarkomen  vom  Typus  A.  Kaposi  zu  beobachten.  In 
einem  war  eine  sehr  seltene,  bis  jetzt  nicht  beschrie- 
bene Localisation  an  der  Glans,  am  Penis  und  am 
Scrotum;  der  andere  Fall  war  wegen  schwacher  Färbung 
der  Sarkome  bemerkenswerth.  Blassherg  (Krakau). 

Bei  einem  26jährigen  Mann  beobachtete  Bern- 
hardt (5)  flächenhaft  in  der  Haut  der  linken  unteren 
Extremität  sich  entwickelnde  Tumoren,  die  gegen  die 
Knochen  hin  wuchsen  und  zur  Rarefication  derselben 
führten.  Das  Leiden  entwickelte  sich  innerhalb  von 
6 Jahren  und  nahm  solche  Dimensionen  an,  dass 
schliesslich  die  Amputation  ausgeführt  werden  musste. 
Histologisch  handelte  es  sich  um  Sarkome.  Das  ganze 
Krankheitsbild  entsprach  dem  Kaposi’schen  Sarcoma 
idiopathicum  pigmento.sum,  von  dem  es  sich  aber 
durch  seine  flächenhafte  Ausbreitung  unterschied.  Auf- 
fallend war  die  starke  Erweiterung  der  Lymphgefässe 
in  den  Tumoren. 

Bei  einer  2.5jährigen  Frau  beobachtete  Pini  (23) 
das  .Auftreten  schnell  wachsender  Tumoren  in  der 
Lendengegend  und  in  der  rechten  Snbscapulargegend ; 
auf  Excochleation  und  Abbinden  einiger  Tumoren  er- 
folgte ein  Recidiv.  Die  Tumoren  haben  eine  höckerige 
Oberfläche,  mässig  feste  Consisteuz,  violettrothe  Fär- 


bung, sind  stellenweise  uiccrirt.  Die  Frau  ging  unter 
zunehmender  Entkräftung  zu  Grunde.  Die  Unter- 
suchung der  Hautgcschwiilste  ergab,  dass  es  sich  um 
Sarkome  bandelte,  deren  Zellen  spindeligc  und  ovoidc 
Form  hatten.  Mctastn.sen  fanden  sich  in  der  Lunge, 
der  Niere,  den  Mesenterialdrüsen.  Pini  glaubt,  dass  hier 
primäre,  vielleicht  von  einem  Naevus  ausgehende  Sar- 
kome der  Haut  Vorlagen. 

In  der  Wand  einer  epidcrmoidalen  Cyste  fand 
Au  dry  (3)  da,  wo  das  Epithel  der  Wand  fehlte,  im 
Bindegewebe  und  nach  dem  Lumen  hin  neben  reich- 
lichen Gefässen  epitheliale  Riesenzellcn.  Er  glaubt, 
dass  an  diesen  Stellen  das  Epithel  in  das  Bindegewebe 
gerathen  ist  und  hierdurch  die  geschilderten  Verände- 
rungen zu  Stande  kommen. 

Hartzcll  (15)  beschreibt  2 Fälle  cystischer 
Epitheliome,  von  denen  das  erste  in  Form  von 
gruppirten  Knötchen,  die  theilweisc  ulcerirten,  an  der 
Stirn  sassen,  während  iin  zweiten  Fall  ebenfalls  grup- 
pirte  kleine  Tumoren  auf  der  rechten  und  linken 
Scapulargegend  neben  der  linken  Clavicula  auf  einer  Backe 
und  der  Brust  loealisirt  waren.  Es  bestand  histologisch 
ein  Zusammenhang  mit  dem  Oberflächenepithel,  viel- 
leicht ging  die  Bildung  zum  Theil  von  den  Follikeln 
aus.  An  einzelnen  Stellen  im  Bereich  der  erkrankten 
Haut  war  eine  narbenäbnlichc  Atrophie  eingetreten. 
Die  Tumoren  sind  wohl  in  die  Gruppe  des  Epithelioma 
adenoides  cysticum  zu  rubriciren. 

Bei  einem  22jährigen  Mädchen  entfernte  Rollc- 
ston  (27)  von  der  linken  Parotisregion  einen  kleinen 
Tumor  der  Haut,  der  seit  5 Jahren  bestand,  vor 
3 Jahren  bereits  ligirt  worden  war,  aber  wieder  ge- 
wachsen war.  Der  Tumor  hatte  warzige  BeschalTeuheit. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  er 
von  den  Schweissdrüsen  ausging,  welche,  stark  er- 
weitert, in  grösserer  Zahl  sich  im  Tumor  fanden;  der  Aus- 
führgang war  cystisch  erweitert  und  an  den  Wänden  dieser 
Cyste  waren  zahlreiche  papilläre  Wucherungen 
vorhanden,  die  mit  Epithel  bedeckt  waren.  Die  Cyste 
bot  nach  der  Schilderung  ungefähr  den  Anblick  einer 
kleinen  papillomatösen  Ovarialcyste. 

Bei  einer  45  jährigen,  sonst  gesunden  Frau  exstir- 
pirte  de  Rouville  (29)  einen  nussgroasen  Tumor  der 
rechten  Brust,  welcher  lange  bestand,  in  den  letzten 
Monaten,  ohne  besondere  Beschwerden  zu  machen,  ge- 
wachsen war.  Gegen  die  Brustdrüse  war  er  vollkommen 
verschieblich.  Die  histologische  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  um  ein  Epitheliom  handelte,  dass  wahr- 
scheinlich von  einer  überzähligen  Brustdrüse  seinen 
Ausgang  genommen  hatte. 

Dubreuilh  und  Auchö  (10)  berichten  über  eine 
eigene  Beobachtung  von  multiplen  Epitheliomen  der 
Kopfhaut  analog  den  früheren  Beobachtungen  von 
Barlo w,  Spiegler  und  .Anderen,  vergleichen  die  in 
der  Literatur  mitgetheilten  Beobachtungen.  Es  handelt 
sich  um  Epitheliome  mit  hyaliner  Degeneration. 
Spiegler  hat  die.se  Geschwülste  zu  den  Epitheliomen, 
Bar  low  zu  den  Talgdrüsengeschwülslen  gezählt,  andere 
nennen  sic  Cylindrome. 

Bei  einem  70jährigen  Mann  entwickelte  sich  in 
ca.  5 Jahren  ein  Tumor  auf  dem  Kopf,  der  schliesslich 
halbhandtellergross  und  uiccrirt  war  und  einen  lappigen 
Bau  zeigte.  Dalous  (9)  fand  bei  der  Untersuchung 
des  Tumors,  dass  er  zur  Gruppe  der  von  Malazzez 
beschriebenen  Cylindrome  gehört.  Im  Gegensatz  zu 
anderen  Autoren,  welche  diese  Geschwülste  zu  den  En- 
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dolheliomen  rechnen,  liiilt  D.  an  der  selbstständigen 
epithelialen  Natur  derselben  fest.  Ks  handoll  sich  um 
ein  alveoläres  Epitheliom,  dessen  Epithelzcllen  zum  Theil 
hyalin  degeneriren  und  dessen  bitidcgewebiges  Gerüst 
zunächst  inyxomalös  ist,  dann  hyalin  degencrirt  und 
stellenweise  schliesslich  ganz  amorph  wird. 

Der  bei  einem  sonst  gesunden  Manne  von  Rome 
(28)  beobarhtete  Tumor  sass  in  der  Occipitalregion 
hinter  der  Protuberantia  occipitalis  genau  in  der  Mittel- 
linie, hatte  einen  Durchme.sser  von  ca.  7 — 8 cm.  Er 
bestand  von  Geburt  an,  war  in  der  letzten  Zeit  ge- 
wachsen. Keine  Drüsenschwelluugen.  Der  Tumor 
wurde  exstirpirt.  Histologi.sch  handelte  cs  sich  um  eine 
im  Wesentlichen  epitheliale  .Structur  mit  Ver- 
kalkung mit  eingcsprengtem  Knochen-  und 
Knorpelgewebe.  Solche  Tumoren  sind  von  Mal- 
herbc  zuerst  beschrieben  worden. 

Zieler  (87)  hat  30  Carcinome  der  Haut  und 
ein  Zungencarcinoin  darauf  untersucht,  ob  und  in 
welcher  Form  Reste  des  (irundgewebes  in  das  Krebs- 
gewebe mit  aufgenommen  werden.  Er  verweist  gleich- 
zeitig auf  die  vorhandene  Literatur.  Es  ergab  sich, 
dass  ela.stische  Fasern  fast  regelmässig  zwischen  den 
Epithelzeilen,  selten  intracellulär  sich  finden.  Diese 
elastischen  Fasern  stammen  zum  grössten  Theil  vom 
Grundgewebe  und  haben  häufig  noch  die  alte  Anord- 
nung. Im  degenorirendeu  Carcinomepithel  bleiben  sie 
lange  erhalten;  zerstört  werden  sie  haupt.sächlich  vom 
andringenden  cutzUndlichen  Gewebe.  Gelegentlich 
werden  auch  neugebildete  elastische  Fasern  in’s  Krebs- 
gowebc  verlagert.  Der  Einschluss  der  elastischen 
Fasern  erfolgt  durch  Umwuchcrung  mit  Carcinomepithel. 

In  ähnlicher  Weise  werden  leinigebcndc  Fa.scrn  im 
Carcinomgcwebc  eingeschlossen,  nur  sind  sic  nicht  so 
widerstandsfähig  und  gehen  schneller  zu  Grunde.  Selten 
findet  man  auch  Netzknorpel,  hyalinen  Knorpel,  quer- 
gestreifte Muskelfa.sern.  Nervenfasern,  Schweissdrüsen- 
gängc,  Haar-  und  Talgdrüsenabschnittc,  Au  den 
Schweissdrüscu  findet  sich  gelegentlich  ein  Einwaebsen 
von  Carcinom  zwischen  inneres  Epithel  und  Wand. 

Nach  einer  kurzen  .8childerung  der  verschiedenen 
Formen,  unter  denen  klinisch  und  histologisch  die 
Cancroide  der  Haut  auftreten,  Mittheilung  einiger  eigener 
Heob.ichtungen,  bespricht  Fordyce  (11)  die  therapeu- 
tischen Encheiresen.  Hei  circumscriptcn  nicht  infil- 

trirten  Cancroiden  ist  Excision  oder  Aetzung  das 
Reste.  Rci  inliltrircndcn  Formen  ist  Exeision  oder 
Cureltement  mit  nachfolgender  Aetzung  indicirt. 

Curettement  allein  ist  nicht  empfehlenswert,  weil 
durch  die  Oeffnung  der  Lyinphbahncn  leicht  Ver- 
sclilcppung  der  Epitliclien  begünstigt  wird,  ln  letzteren 
Fällen  ist  die  Rüntgcnbchaudlung  von  grossem  Werth. 

Rci  einem  2.3jäl»rigcn  Manne  beobachtete  Thimm 
(.34)  auf  der  Rückfläche  der  Grundfläche  des  rechten 
kleinen  Fingers  einen  flicli  erhabenen  warzenähnlichen 
Tumor,  der  seit  ca.  8. Jahren  sich  allmählich  entwickelt 
hatte;  er  wurde  exstirpirt;  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigte  cs  sich,  dass  eine  Verkalkung  der 
Haut  vorlag;  der  Kalk  lag  in  den  unteren  Epidermis- 
scliichten  im  Papillarkör|)er  und  in  den  oberen  Cutis- 
.schichlen,  dessen  (iewebe  fast  völlig  zerstört  war;  die 
Epidermis  war  sehr  verbreitert  und  in  Form  langer, 
sich  gabelnder  Zapfen  in  die  Tiefe  gewachsen.  Der 


Kalk  bestand  aus  grossen,  nicht  homogenen,  bogig  ab- 
gerundeten, parallel  gestreiften  Scbollcn,  an  denen  hier 
und  da  noch  Epithelcontouren  zu  erkennen  waren,  « 
dass  diese  Formation  durch  Verkalkung  von  Epithel- 
zellen  entstanden  zu  sein  schien  — ferner  aus  kleinen, 
glänzenden,  regellos  verstreuten  Körnern  und  Klumpen, 
die  durch  Rindegcwebsverkalkung  wohl  entstanden  waren. 
Thimm  glaubt,  da.ss  der  Aasgangspunkt  der  Verkal- 
kung in  folliculärcn  Retentionscysten  zu  suchen  sei. 

Angiome. 

1)  Raff,  .1.,  Zur  Kenntni.ss  der  senilen  Angiome 
(„Capillar-Variccn“)  der  Haut.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  18.  — 2)  Rosen  ha  um,  Ueber  die  diag- 
nostische Hedeutung  der  Angiome  der  Haut.  .Münfh. 
med.  Woclicnschr.  No.  Ifi.  — 3)  Symmers,  D.,  Cuta- 
neous  angiomata  and  their  signifieancc  in  the  diagnovii 
of  malignant  fliscase:  a Statistical  study  based  u{K>n 
the  Observation  of  nearly  four  hundred  cases.  Med. 
Ncw.s.  27.  12.  1902.  (Die  Angiome  der  Haut  haben 
keine  diagnostische  Redeutung  für  ein  ev.  vorhandene> 
Carcinom.) 

kaff  (1)  hat  auf  J ad assoh  ns  Anregung  bereits  ror 
6 Jalireu  ea.  500  Menschen  auf  das  Vorkommen  von 
.Angiomen  in  der  Haut  untersucht.  Er  bestätigt  im 
We.sentlieben  die  Befunde  einer  .Anzahl  anderer  Autoren 
und  kann  sich  nicht  der  Anschauung  Lesers  von  der 
Bedeutung  dieser  Angiome  anschlie.ssen. 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  an  400  Menschen 
kommt  Rose  11  hau m (2)  zu  dem  Sehlu.ss.  dass  das 
Vorkommen  von  Angiomen  entgegen  der  .Anschauung 
Lesers  keine  Rezieliung  zu  einem  gleichzeitig  bestehen- 
den Carcinom  hat;  vom  30.  Lebensjahre  ab  finden 
sich  mit  zuiiehmeudem  Alter  au.sserordentlieh  häufig 
diese  Tumoren. 

Mycosis  fungoides.  Leukämie. 

1)  Audry,  Cli.,  Sur  les  Leucemides.  .Tourn.  des 
mal.  cut.  ct  syph.  4.  243.  (Darunter  vei^tebt  Audry 
die  im  Zusammenhang  mit  Leukämie  vorkommeodrn 
pruriginöseu  Dermatosen.)  — 2;  Break  ey,  Wm.  F.. 

A case  of  mycosis  fungoides.  Journ.  of  cut.  and  gen. 
ur.  dis.  No.  7.  — 3)  Ledermann,  Ein  Fall  von  My- 
cosis fungoides  von  15  Jähriger  Dauer  des  Vorsfadiums. 
Dermal.  Zcitschr.  Bd.  9.  H.  5.  — 4)  R i 1 1 e,  Mycosis 
fungoides.  Wien.  klin.  W'ochenschr.  1901.  2^  50. 

31,  33,  34,  37.  (Entstehung  des  Leidens  in  Form  von 
Tumoren  ohne  ekzematöses,  erythematöses  Vorstadium.) 
— 5)  Sonnenberg,  E.,  Ein  Fall  von  Mveosis  fungoides. 
Medycyna.  XXVllI.  No.  21. 

Sonnenberg  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  My- 
cosis fungoides.  Dieselbe  soll  sieb  durch  3 Stadien 
au.szcichncn.  indem  zu  Beginn  des  Leidens  kleine,  stark 
juckende  rotbc  Flecken  auftreten,  wodurch  das  erste 
Stadium,  welches  auch  als  „flüchtiges  Erythem'  be- 
zeichnet wird,  gekennzeichnet  sein  soll.  Später  ver- 
dichten sich  diese  Stellen  und  prominiren  auch  ein 
wenig  über  die  umgebende  normale  Haut.  Es  ist  dies 
das  zweite  Stadium  (periode  lichenoide),  welches  ziem- 
lich lange  daiicru  kann,  bis  endlich  das  dritte  und 
letzte  Stadium  eintritt,  welches  sich  äurch  char.akte 
ristische,  infiltrirte,  bräuolich-rothe  Tumoren  auszeichnet. 
ln  diesem  Stadium  ist  die  Krankheit  leicht  erkennbar. 
Pathogenetisch  soll  die  Krankheit  noch  gar  nicht  .auf- 
geklärt sein,  ebenso  dürfte  es  sich  mit  der  Therapie 
veriialten.  Die  Prognose  ist  stets  ungünstig  zu  stellen. 

Schaaniak  (Krakau). 
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Aktinomykosc.  Milzbrand.  Noma,  ßlasto- 
mykosc.  Botryomykose. 

1)  Batut.  L.,  De  ractinomyco.se  dans  l’arnit'e 
ä propos  de  qu-itre  ca.s  ob.servös.  Joiirn.  d.  mal.  cut. 
et  .syph.  p.  64S.  (4  Fälle  von  Haut-  und  Schlcimhaiit- 
aktinomyko.se.)  — 2)  Bodin,  K.,  Sur  la  botryomycose 
huniainc.  Annal.  d.  dermat.  et  d.  syph.  p.  289.  — 

.1)  Brochowski,  H.,  lieber  da.s  Vorkommcu  des  Skle- 
roms  in  Ostpreus.sen,  nebst  Mittheilung  zweier  neuer 
Fälle  aus  den  Kreisen  Olotzko  und  Friedland.  Inaug.- 
I)is.s.  Königsberg.  (Hinweis  auf  den  endogenen  Rhino- 
skleromherd  Ostpreu.ssens.  Die  therapeuti.schen  FingriiTe 
sind  nicht  im  Stande,  das  Leiden  zu  beseitigen.)  — 4) 
Buschke,  Die  Bla-stomykose.  M.  9 Taf.  Stuttgart. 
Bibi.  med.  D.  II.  10.  — 5)  Delore,  X.,  Botryo- 
mycose.  Nouvelles  ohservations.  tiaz.  d.  höp.  No.  122. 
— G)  (iilchrist,  T.  C.,  Blastomycetic  dermatitis  in 
the  negro.  The  Brit.  med.  Journ.  25.  10.  (An  der 
Hand  von  2 neuen  Beobachtungen  giebt  <}il Christ 
einen  Ueberblick  über  unsere  Kenntnisse  von  der  Blasto- 
raykosc.)  — 7)  Herrmann,  H.,  Bin  Fall  von  Haut- 
Milzbrand  von  bemerkenswerthem  klinischen  .Aussehen. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  G2.  S.  2G.'L  — 8) 

Kui'era,  .1.,  Kin  Fall  von  Haiitactinoinycosis.  Wien, 
med.  Fre.sse.  No.  13.  — 9)  Matzen  au  er,  R.,  Noma 
und  Nosocomiealgangrän.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Bd.  <50.  S.  373.  — 10)  Möneau,  J.,  .Sur  la  Bkasto- 
mycose  cutanee.  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  p.  578. 
iReferat  der  wichtigsten  Arbeiten.)  — 11)  Mont- 

goraery,  F.  II..  A brief  summary  of  the  clinical,  patho- 
Ingic,  and  baeteriologic  features  of  cutaneous  Bla.sto- 
mycosis  (Bla.stomycetic  dermatitis  of  fiilchrist).  The 
Journ.  of  the  Amer.  med.  Association.  No.  23.  (Heber- 
sicht  über  zum  Tbcil  bereits  früher  publicirtc  Fälle  des 
Autors  und  voti  Hy  de.  Im  (»anzen  werden  13  Fälle 
referirt  und  zum  Thcil  durch  Abbildungen  erläutert; 
4 Beobachtungen  .sind  neu.)  — 12)  Derselbe,  A pre- 
liminarj-  report  of  two  c.ascs  of  cutaneous  Blastoinycosis 
(Blastomycetic  dermatitis  of  (iilchrist).  Journ.  of  cut. 
and  gen.  ur.  dis.  No.  .5.  — 13)  Fasin i,  A.,  Ueber 

d.xs  Vorkommen  von  tieisseln  beim  Rhinosklcroinbacillus 
und  über  die  Agglutinationserscheinungen  des.selben. 
Monatsh.  f.  prakt.  Denn.  Bd.  35.  H.  5.  — 14) 

Ricketts,  H.  T.,  Oidiomycosis  (Blastomyco.si.s)  of  the 
skin  and  its  fungi.  Journ.  of  med.  Research.  Bd.  G. 
No. 3.  (Monographische  Darstellung  der  Frage  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  in  Amerika  zum  Theil 
vom  Autor  zusammen  mit  Hy  de  und  .Montgoincry 
beobachteten  Fälle.)  — 15)  Savariaud,  M.,  A propos 
de  la  Botryomycose.  Gaz.  d.  hop.  No.  127.  (Erwide- 
rung auf  eine  Arbeit  von  Delore.  (laz.  d.  höp. 
No.  127.)  — IG)  Derselbe,  La  botryomycose.  Ibidem. 
No.  115.  (Uebersichtsreferat.)  — 17)  Shepberd,  F. J., 
Two  cases  of  blastomycetic  dermatitis,  onc  of  which 
was  cured  by  Jodid  of  Potassium.  Jonrn.  of  cut.  and 
gen.  ur.  dis.  No.  4. 

Eine  bei  einem  Ochscnknccht  von  Kucera  (8) 
beobachtete  tumorartige  Hautaktinomykose  der 
linken  Halsseite  heilte  auf  Injectioneii  von 
Acidi  .salicylici  . . 0,0G 

Kali  jodati ....  4,0 

Aqu.  dest.  . . . 20,0 

Von  dieser  Lösung  wurden  6 mal  je  2 ccm  injicirt. 

llerrmann  (7)  hat  .an  der  Neisser’schcn  Klinik 
einen  Fall  von  Milzbrand  bcobjuhtet,  bei  welchem  die 
Infcclion  bei  der  Section  einer  an  Milzbrand  verendeten 
Kuh  zu  Stande  kam.  Entsprecliend  einer  Bisswunde 
am  rechten  und  linken  Vorderarm,  weniger  ausserhalb 
derselben,  fanden  sich  etwa  35  Fustcln,  die  im  Uebri- 
gen  nicht  den  Charakter  der  Milzbramlpustelu  zeigten, 
sondern  mehr  einfach  inficirten  Wunden  entsprachen. 


aber  mikroskopisch  und  culturcll  die  Milzbrandbacillen 
enthielten.  Der  Patient  starb  nach  2 Tagen.  Im  Blut 
fanden  sich  zahlreiche  Bacillen,  in  der  Magenschleim- 
haut und  Darmschleimhaut  fanden  sich  Blutungen  und 
Ulcerationen,  Schwellung  der  Me.scnterialdrüscn.  Be- 
mcrkcnswcrih  ist,  dass  die  Bacillen  niemals  innerhalb 
von  Lcnkocyteii  lagen. 

Die  an  2 Fällen  von  Botryomykose  heim 
Menschen  von  Bodin  (2)  arigcstcllten  Untersiichungeii 
führten  den  Autor  zu  dem  Resultat,  dass  der  von 
l’oucct  und  Dor  gefundene  ursächliclie  Botryomyces 
identisch  ist  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Delore  (5)  berichtet  über  mehrere  neue  Beob- 
aehtungen  von  Botryomykose,  welche  mit  Ausnahme 
einer  an  Händen  und  Fingern  .sassen;  eine  fand  .sich 
an  der  Unterlippe. 

.Auf  Grund  der  Untersuchung  von  2 Fällen  und 
der  Durchsicht  der  Literatur  kommt  Matzenaucr  (9) 
zu  dem  Schlu.ss,  da.ss  Noma  und  Hospi  I a I h ra nd 
die.selhe  AfTection  dai-stellteii.  Bei  beiden  handelt  es 
sich  histologisch  um  eine  zur  Coagulationsiickro.se 
führende  Entzündung;  cs  finden  sich  hierbei  stäbclicu- 
förmige  Anai"roben.  Die  lufecliosität  beider  AfTcctionen 
besteht,  ist  aber  nicht  sehr  hochgradig.  Für  die  Ent- 
stehung von  Noma  bilden  schwere  Allgeineinkrankheiten, 
eine  Frädispositioii. 

In  dem  ersten  Fall  von  Hau  thi  as  toniy  k ose 
den  .Montgomery  (12)  beschreibt,  hatte  sich  die 
AfTection  bei  der  24  jährigen  Frau  angeblich  innerhalb 
von  22  Monaten  entwickelt.  Loealisirt  war  das  Leiden 
auf  den  Lidern  des  rechten  Auges,  erstreckte  .sich 
von  dort  auf  die  benachbarte  Orbital-  und  Gesichts- 
region, die  Nase  bis  zum  linken  Auge.  Auf  der  Cornea 
des  rechten  .Auges  war  eine  Ulceratiou  vorliaudeii. 
Das  .Aussehen  entsprach  dem  soii-stigeii  Bilde:  cowly- 
flower-artige  Efllorcscenzen,  Ahscessc  und  Ulcerationen. 
Mikroskopisch  und  culturell  Hessen  sich  Blastomyceten 
nachweisen;  auf  Culturen  fand  sehimmelpilzähnliciic.s 
Waclisthum  mit  Luftmycel  statt;  die  Culturen  waren 
zuerst  weiss  und  bräunten  sich  mit  zuuehineiidem 
Alter.  Auf  Jodkali  fand  Besseniiig  statt.  Der  zweite 
Fall  betrifft  eine  51  Jahre  alte  Frau,  bei  der  das 
Leiden  seit  1890  besteht  und  an  Hand  uud  Vorderarm 
loealisirt  ist  mit  typischem  .Aussehen,  Abheilung  au  ein- 
zelnen Stellen  uud  pcriplierischcin  Fortsehreiten.  .Mikro- 
skopisch und  culturell  Hessen  sich  ebenfalls  Blastomy- 
ceteii  nachweisen.  Auch  hier  halte  Judkali  einen 
günstigen  Eiutluss. 

Bei  einem  38 jährigen  sonst  gesunden  Mann  ent- 
wickelte sich  das  Leiden  in  ca.  7 Monaten.  Als  Shep- 
herd  (17)  ihn  sah,  waren  beide  Nasenilügel,  ein  Theil 
der  Oberlippe,  die  benachbarte  Wangeugegend  von  den 
Ulcerationen  zerstört.  .Auf  Tuberciilin  erfolgte  keine 
Reacation.  Mikroskopisch  sollen  Blastomyceten - 
ähnliche  Körperchen  sich  gefunden  haben.  Culturen 
negativ.  Auf  Jodkali  Heilung.  Der  zweite  Fall  betrifft 
einen  72jährigen  Mann,  bei  weichem  innerhalb  von 
3 Monaten  d,as  Leiden  entstanden  sein  soll.  Es  be- 
standen au.sgedehntc  Ulcerationen  und  Pustelhilduiig 
an  der  Nase,  der  rechten  Wangen-,  Ohr-  und  Augeii- 
gogend.  .Auf,lodkali  Heilung.  Hier  sollen  mikroskopLsch 
und  culturell  (allerdings  niciit  rein)  ßta.stomycetcn 
gefunden  worden  sein. 

lürysippl. 

1)  Krukenherg,  II.,  Uehor  die  Behandlung  des 
Erysipels  im  „rothen  Zimmer.“  .Münch,  med.  Wchsclir. 
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No.  13.  — 2)  Tölken,  Kin  Kall  von  Krysipcl  bei  Dia- 
betes insipidus.  v.  Leyden-Kestschr.  S.  99.  . (Ein  Kall 
von  Diabetes  insipidus  verschlimmerte  sieb  während 
eines  (lesichtserysipels,  um  nach  Abheilung  desselben 
wieder  in  den  alten  Zustand  zurüekzukebreu.) 

Angeregt  durch  eine  Bemerkung  in  „Kinsens  Photo- 
therapie“  hat  Krukenberg  (1)  18  Kalle  von  Erysipel 
mit  rothem  Licht  behandelt.  Die  locale  Besserung,  das 
schnelle  Schwinden  des  Kiebers,  das  Kehlen  nennens- 
werlher  .-Mlgemeiuerscbeinungcn  war  so  auffallend,  dass 
der  Ausschluss  der  chemischen  Lichtstrahlen  — denn 
darum  handelt  es  sich  bei  dieser  Therapie  — einen 
therapeutischen  Effekt  beim-  Erysipel  hat. 

Impetigo.  Pyodermitis. 

1)  Carle,  M.,  Un  cas  de  l’hlyctenose  recidivante 
des  extremites.  Annal.  d.  Derm.  et  d.  Syph.  p.  130. 
— 2)  Dubreuilh,  W..  Pyodermitc  serpigineuse  lineairc. 
Ibidem,  p.  785.  — 3)  Jamieson,  W.  A.,  Dermatitis 
vegetans.  The  Brit.  Journ.  of  Denn.  Nov.  — 4)  Nobl, 
(t.,  Belege  für  die  Unität  von  Pemphigus  infantum  und 
Impetigo  contagiosa  „Kox.“  Med.  Blätter.  No.  38.  — 
.5)  Richter,  P.,  Ueber  Pemphigus  neonatorum.  Berlin. 
(Eingehendes  auch  hi.storisches  Sammelrcferat) 

Nobl  (4)  berichtet  über  4 Beobachtungsreiben,  in 
denen  der  Pemphigus  neonatorum  .sich  auf  Er- 
wachsene in  Korm  von  Impetigo  contagiosa  fibertrug 
und  zum  Theil  von  Erwachsenen  auf  Kinder  wiederum 
in  Korm  von  Pemphigus  übertragen  wurde.  Es 
scheint  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  beide  Krankheiten 
identisch  sind,  und  die  verschiedenen  klinischen  Bilder 
nur  durch  die  Verschiedenheit  der  erkrankten  Haut  be- 
dingt sind. 

Bei  einem  8jähr.  Mädchen  aus  gesunder  Familie 
entwickelte  sich  langsam  eine  Ilautaffektion,  die  Ja- 
mieson (3)  zu  der  Hallopeauischcn  Pyodermitis 
rechnen  zu  müssen  glaubt.  Es  handelt  sich  um  ein 
theihs  pustulöses  Exanthem  theils  um  eine  verrucöse 
ilautveränderung.  Zwischen  den  warzigen  Excrc.senzcn 
licss  sich  ein  scropurulcntes  Sekret  exprimiren.  Loca- 
lisirt  waren  die  Herde  zerstreut  am  Kopf,  Gesicht,  Nacken, 
Schultcrrcgion,  .\rmen,  an  den  grossen  und  kleinen 
Schamlippen.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
hochgradige  Wucherung  des  retc  Malpighi,  in  Cutis 
und  Papillarkörper  reichlich  entzündliche  Infiltration, 
allem  Anschein  nach  auch  .Abscessbildung  — zum  Theil 
intraepithelial  — , Gefdssneubildung,  eosinophile  Zellen. 
J.  dachte  an  Blastomykosc,  aber  es  fanden  sich  keine 
Parasiten.  Nur  sehr  langsam  besserte  sich  unter  Salben- 
behandlung d,as  Leiden.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um  eine  Staphylokokkeninfection,  die  in  prädisponirter 
Haut  diese  Wucherungen  hervorriefen. 

Dubreuilh  (2)  beschreibt  4 Källe  einer  Haut- 
affektion, bei  der  I’usleln  entstehen,  die  in  linearer 
Anordnung  hintereinander  fortschreiten.  Die  Linien 
nehmen  oft  die  Formen  von  Buchstaben  wie  C und  S, 
oft  sonstige  bizarre  Formen  an.  Schon  früher  sind  2 
analoge  Fälle  aus  dem  Krankenmatcrial  Dubreuilh’s  von 
Bernard  mitgetheilt  worden.  In  den  letzteren  Fällen 
fanden  sich  Streptokokken  in  den  Pusteln.  In  seinen 
Fällen  fand  D.  in  frischen  Efflorescenzen  reichlich  eosi- 
nophile Zellen,  aber  keine  Bakterien,  in  älteren  Pusteln 
den  weissen  und  gelben  Staphylococcus,  dessen  Ein- 
dringen er  aber  als  Secundärinfeclion  auffasst.  Von  der 
gewöhnlichen  Impetigo  unbirscbc-idet  sich  die  Affektion 
durch  die  lineare  Anordnung,  ferner  durch  die  viel  stär- 


kere Hautentzündung.  Unter  antiseptischen  Maass- 
nahmen  heilt  die  .Affection.  Die  Affectiou  ist  localisirt 
an  Händen,  Vorderarmen,  Rücken,  Hüfte.  Möglicher- 
weise liegt  der  Krankheit  noch  eine  andere  nicht  ge- 
kannte parasitäre  Ursache  zu  Grunde. 

Bei  einer  29  jährigen  sonst  gesunden  Frau  ent- 
wickelten sich  regelmä.s.sig  seit  3 Jahren  im  Anschluss 
an  die  Menstruation  jjruppirte  phlyktenuläre  intraepi- 
dcrmoidal  gelegene  Bläschen  am  linken  Ringfinger. 
Carle  (I)  rechnet  die  Affection  zu  der  von  Au  dry  als 
recidivirende  Pb I)  kten u lose  der  Extremitäten 
bc.schricbenen  Affektion.  Durch  Galvanok,austik  glaubt 
er  das  Leiden  geheilt  zu  haben. 

Variola  und  Vaccine. 

1)  Bäumler,  Cb.,  Die  Pocken.  Die  deutsche 
Klin.  am  Eing.  d.  20.  Jahrh.  Liefg.  57.  — 2)  Ed- 

wardes,  E.  J.,  A complete  history  of  sroallpox  and 
vaccination  in  Europa.  London.  — 3)  Krcemann. 
W.  T.,  Some  post-vaccinal  eruptions.  The  Brit.  Journ. 
of  Derm.  Mai.  — 4)  Heidingsfeld,  M.  L.,  Vaccina 
generalisata,  with  report  of  a case.  Jeurn.  of  cut.  and 
gen.  ur.  dis.  No.  2.  — 5)  Kühler,  Paul,  Die  Geschichte 
der  Pocken  und  der  Impfung.  Bibliothek  v.  Goler.  Bd.  1. 
1901.  — G)  Littic,  G.,  Two  cases  of  Variola.  The 
Brit.  Journ.  of  Derm.  April.  — 7)  Sanfelice,  F.  und 
Malato,  V.  E.,  Studien  über  Pocken.  Arch.  f.  Derm. 
und  Syph.  Bd.  62.  S.  189. 

Sanfelice  und  Malato  (7)  theilcn  die  Resultate 
ihrer  Untersuchungen  von  7 zur  Seclion  gekommenen 
Pockenfällen  mit.  Sic  fanden  coustant  in  den  er- 
krankten Hautstellen  — oft  neben  anderen  Mikro- 
organismen — einen  dem  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  analogen  Mikrococcus.  Bei  Uebertragung  von 
Geweben  Pockenkranker  aufMeerschweinchen,  Kaninchen, 
Hunde  starben  die  Thiere  und  es  Hess  sieb  aus  d"!m 
Blut  und  den  Organen  der  Thiere  derselbe  Micro- 
koccus  darstellen.  Achnliche  Ergebnisse  wurden  — 
wenn  auch  nicht  so  regelmässig  — erzielt,  wenn  der 
Mikrococcus  rein  auf  die  Thiere  übertragen  wurde. 
Schafe  erwiesen  sich  refractiär.  Die  Autoren  viudicireo 
dem  gefundenen  Mikroorganismus  eine  ursächliche  Be- 
deutung für  die  bei  Pockenkranken  gefundenen  ana- 
tomischen Veränderungen;  sie  halten  denselben  nicht 
für  den  gewöhnlichen  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
der  nicht  im  Stande  sei,  im  Thierkörper  analoge  Ver- 
änderungen zu  erzeugen.  Schliesslich  haben  die  Autoren 
durch  Impfungen  der  gefundenen  Mikrokokken  in  die 
Cornea  von  Hunden  dieselben  endocellulären  Körperchen 
erzeugt,  wie  sic  Guarncri  zuerst  beobachtet  und  für 
Parasiten  angesprochen  hat. 

Im  Anschluss  an  die  Vaccination  constatirte 
Heidingsfeld  (4)  einen  theils  vesiculösen,  theils 
bullösen,  über  den  ganzen  Körper  sich  erstreckenden 
Ausschlag,  der  mit  Fieber  und  Prostration  einherging, 
aber  in  kurzer  Zeit  heilte. 

Lepra. 

1)  Batut,  Sur  trois  cas  de  Lepre  familiaire. 
Journ.  de  mal.  cut.  et  syph.  p.  643.  — 2)  Besnier, 
E.,  Sur  un  projet  de  Crmition  de  »Sanatorium*  prive 
pour  lepreux  dans  la  commune  de  Rouceux,  prt-s  de 
Neuf  chätcau.  Lepra.  Bd.  II.  p.  189.  — 3)  Bo  inet 
et  Ehlers,  Un  vieux  foyer  italien  ds  Lepre  dans  les 
Alpes  mariliines.  Lepra.  Bd.  III.  p.  17  et  74.  — 
4)  Dieselben,  .SpedaI.skhed  paa  den  franske  Riviera 
Ugeskr.  f.  Laeger.  No.  37,  S.  865—880  (m.  Karte); 
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No.  38.  S.  895-903  (in.  Karte);  No.  39,  S.  925—932; 
No.  40  S.  937—949;  No.  41,  8.  966—978  (m.  4 Abb.). 
(Sehr  dctaillirt  eingehende  Erörterungen  über  die 
leprösen  Verhältnisse  der  französischen  Riviera.)  — 

5)  du  Castel,  Traitement  de  la  Lepre  par  les  iujcc- 
tioDS  .sous-coutanees  d’huile  de  cbaulmoogra,  möthode 
du  Dr.  Tourtulis-Bey.  Cairc.  Lepra.  Bd.  II.  p.  107.  — 

6)  Daccö,  E.,  Rechorches  sur  un  cas  de  Lepre  macu- 

leusü  anesthesique  (Lepra  maculosa  anaesthetica). 
Lepra.  Bd.  II.  p.  164  et  205.  — 7)  Ehlers  et 
Cahnheim,  La  lepre  en  Crete.  Lepra.  Bd.  II.  p.  29 
et  126.  — 8)  Glück,  L.,  Lepra  der  männlichen 
Geschlechtsorgane.  Przeglad  lekarski.  No.  14  u.  15. 
1900.  — 9;  Gravagna,  D’autres  sourccs  possibles  de 
cunUgion  de  la  Lepre.  .lourn.  de  mal.  cut.  et  syph. 
p.  4.  — 10)  llallopeau,  Traitement  de  la  Lepre  par 
l’injection  .sous-coutan4e  d’huile  de  chaulmoogra.  Lepra, 
lld.  II.  p.  103.  — 11)  Hirschberg,  M.,  Einiges  zur 
Localisation  lepröser  Intiltrate.  Lepra.  Bd.  3.  S.  127. 
(Miltheilung  einiger  Fälle  von  Localisation  der  Lepra 
.in  Handtellern,  Fusssolilen,  Glans  penis,  Kopfhaut.)  — 
12)  Derselbe,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  und 
Heilung  der  Lepra  im  Riga’scbcn  Städtischen  Lepro- 
söriuin.  Demi.  Zeitschr.  Bd.  9.  S 626.  — 13) 

Hutchinson,  J.,  Report  of  Leprosy  in  South  Africa. 
Lepra.  Bd.  II.  p.  1.  — 14)  Derselbe,  On  cascs  ol 
recovery  from  Leprosy.  Lepra.  Bd.  11.  p.  53.  — 
15)  Jcanscime,  E.,  La  statue  du  „Roi  löpreux“  4 
.•\Dgkür-Tom.  Lepra.  Bd.  3.  p.  162.  — 16)  Kermo- 
yant.  M.  A.,  Des  dangers  que  nous  fait  courir  la 
ii:pre.  Lepra.  Bd.  III.  p.  39.  — 17)  K lingmüller,  V., 
Zur  Pathologie  und  Pathogenese  der  Lepra  maculo- 
anae.sthetica.  Lepra.  Bd.  3.  S.  95.  — 18)  Lepers 

.Acts  of  Bengal  and  India.  Act  No.  V ol  1895.  (Bengal). 
,Act  No.  111  of  1898  (India).  Lepra.  Bd.  II.  p.  19 
und  23.  — 19)  Lie,  H.  P.,  Gerhard  Henrik  Armauer 

Hansen.  Lepra.  Bd.  II.  S.  121.  — 20)  Pernet,  G., 
The  extra-or  intra-cellular  location  of  Hansen’s  bacillus. 
Lepra.  Bd.  II.  p.  203.  — 21)  Derselbe,  A note  on 
the  Number  of  Leper  - Houses  in  Europe  in  Mcdiacvel 
Times.  Lepra.  Bd.  3.  p.  143.  — 22)  Derselbe, 
Leprosy  and  congenital  symmetrical  Keratodermia. 
Lepra.  Bd.  III.  p.  37.  (Pernet  weist  darauf  hin, 
dass  ein  von  Gilbert  White  in  „Natural  Hystory  of 
b'elborne“  beschriebener  Fall  von  Lepra  der  Hand-  und 
Fusssohlen,  überhaupt  keine  Lepra  ist,  sondern  eine 
congenitale  symmetrische  Keratodermie.)  — 23)  Rille, 
J.  H.,  Ein  Fall  von  Lepra  tuberculosa  mit  Localisation 
an  den  Fusssohlen.  Lepra.  Bd.  II.  S.  7.  — 24) 
Sau  ton,  Sur  un  projet  de  „Sanatorium“  pour  lepreux 
dans  les  Vo.sges.  Lepra.  Bd.  III.  p.  1.  — 25) 
Schaffer,  J.,  Die  Visceralerkrankungen  der  Leprösen. 
(.Schluss.)  Lepra.  Bd.  II.  S.  57.  — 26)  Tashiro, 
Y.,  Einige  Bemerkungen  über  die  Lepra  in  Japan, 
Lepra.  Bd.  3.  S.  65.  — 27)  Tonkin,  T.  J.,  Sorae 
general  and  etiological  details  concerning  Leprosy  in 
the  Sudan.  Lepra.  Bd.  3.  p.  134. 

Gravagna  (9)  fand  auf  Geldstücken,  die  eine  Le- 
pröse in  ihrem  Taschentuch  aufbewahrt  hatte,  Lepra- 
bacillcu  und  glaubt,  dass  auch  auf  diesem  Wege  die 
Krankheit  übertragen  werden  könne. 

Pernet  (20)  glaubt,  dass  zwar  Lcprabacillen 
innerhalb  von  Zellen  sich  finden,  der  grösste  Theil  aber 
extracellulär  gelagert  ist. 

Auf  Grund  der  an  dem  Rigaschen  Leprosorium  ge- 
.sammelten  Erfahningcn  kommt  Hirschberg  (12)  zu 
dem  Schluss,  dass  es  ein  Heilmittel  gegen  die  Lepra 
nicht  giebt.  Dagegen  sind  eine  .Anzahl  Stoffe  bekannt, 
welche  allgemein  und  local  bei  Leprösen  eine  gewLsse 
Keaction  hervorrufen  und  hierbei  vielleicht  einen  ge- 
ringen günstigen  Einfluss  ausüben,  wie  das  Oleum  Gyno- 
cardiae,  der  Guijunbalsam;  das  Tuberculin,  das 
Carasquilla’sche  Serum  haben  keinen  Einfluss.  Der 
Autor  bestätigt,  da.ss  Jodkali  häufig  starke  allgemeine 
Kcactioiien  hervorruft.  Der  .Aufenthalt  und  die  Pflege 


im  Leprosorium  übt  dagegen  eine  günstige  Wirkung  auf 
den  Verlauf  des  Leidens  aus.  Die  Möglichkeit  einer 
Heilung  der  Lepra  ist  nicht  ausgeschlossen,  meist 
bandelt  cs  sich  bei  scheinbaren  Heilungen  allerdings 
nur  um  einen  zeitweisen  StilLstand  des  Leidens. 

Bei  9 Leprösen  bat  llallopeau  (10)  theils  nach 
Tourtoulis  iotramusculäre  Injectionen  von  Oleum 
Chaulmoogra  angewandt,  theils  intern  das  Mittel  ver- 
abreicht, theils  neuerdings  auch  per  rectum  applicirt. 
Er  glaubt,  dass  — wenn  das  Mittel  auch  nicht  direct 
heilend  wirkt  — es  doch  einen  günstigen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  der  Lepra  hat. 

du  Castel  (5)  hat  nennenswerthe  Erfolge  bei  der 
Behandlung  der  Lepra  mit  subcutanen  Injectionen 
von  Chaulmoograöl  nicht  gehabt.  Dagegen  ereignen 
sich  gelegentlich  Lungenembolien  und  es  entstehen 
leicht  entzündliche  locale  Infiltrate  an  den  Injections- 
stellcn,  welche  eine  weitere  Fortsetzung  dieser  Cur  ver- 
bieten. 

Hutchinson  (13)  lenkt  .au  der  Hand  eigener  und 
der  Beobachtungen  anderer  Autoren  die  Aufmerksam- 
keit darauf,  dass  es  Fälle  von  Lepra  giebt,  bei  denen 
man  insofern  von  einer  Art  Genesung  sprechen  kann, 
als  der  Process  still  steht.  Be.sonders  bei  Patienten, 
die  aus  der  Lepragegend  sich  entfernen  und  unter 
günstige  Lebensbedingungen  kommen,  lässt  sich  d.as  ge- 
legentlich beob.ichten. 

Klingmüller  (17)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt, 
zu  untersuchen,  ob  die  beiden  Ilauptformcn  der  Lepra, 
die  Lepra  tuberosa  und  die  Lepra  maculo-an- 
aestbetica  auch  .auf  Grund  der  histologischen 
Veränderungen  als  zwei  zu  trennende  Typen  der  Krank- 
heit aufzuf.as.sen  sind.  Es  ergab  sich,  da.ss  bei  der  an- 
ästhetischen Form  in  embolischer  Form  von  den  feinsten 
Gefässen  der  Process  ausgeht,  die  umliegenden  Gewebe 
secundär  ergriffen  werden.  Auch  auf  die  Nerven  greift 
allem  Anscheine  nach  der  Proce.ss  von  aussen  — wohl 
von  den  Gefässen  aus  — über.  Es  kommt  zur  Sklero- 
sirung  der  feinsten  peripherischen,  sensiblen  Aestchen, 
während  an  grösseren  Nervenstämmen  nur  geringe  Ver- 
änderungen nachzuweisen  sind.  Bei  der  tuberösen  Form, 
bei  der  der  Beginn  der  Affection  sehr  ähnlich  ist, 
ist  zunächst  die  Bacillenmenge  eine  ungleich  grössere 
als  bei  der  an<ästhetischen  Form.  Hierbei  beschränkt 
sich  nun  die  histologische.  Veränderung  nicht  auf  den 
nächsten  Gefässbezirk,  sondern  es  finden  sich  grössere 
Tumoren  und  vor  Allem  Leprazellen.  Zwischen  beiden 
Formen  giebt  es  Uebergäiige.  Für  die  Pathogenese  der 
einen  oder  der  anderen  Form  scheint  die  Menge  der 
Bacillen  maassgebend  zu  sein. 

Die  von  Schäffer(25)  in  der  Breslauer  Klinik  an 
dem  A r n i n g’schcn  Material  ausgeführten  Untersuchungen 
über  viscerale  Lepra  haben  zu  folgenden  wesent- 
lichen Ergebnissen  geführt:  Eine  sichere  morphologi.schc 
oder  tinctorielle  Unterscheidung  zwischen  Lepra-  und 
Tuberkelbacillen  ist  zur  Zeit  nicht  möglich.  Die  Lepra- 
b.icillen  liegen  intra-  und  extracellulär.  Die  Lepra- 
zellcn  sind  ein  absolut  ch<araktcristiscbes  histologisches 
Merkmal.  Neben  Lcprariesetizellen  kommen  in  Lcproinen 
auch  Laiighans’sche  Riesenzellen  vor.  Sichere  rein 
lepröse  .Affcctionen  finden  sich  in  Milz,  Leber,  Hoden, 
D.arm,  Lungen,  Nieren,  sehr  selten  in  P.ankre<is,  Neben- 
nieren und  Ovarium.  Miscliinfection  von  Lepra  und 
Tubcrculose  ist  häufig,  .sicher  erwiesen  ist  dies  für  die 
Lunge.  Neben  der  Lepra  visceralis  mit  typischen  Le- 
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promcn  kommt  aucli  eine  eigciitarlige,  mit  Nekrosen,  be- 
sonders in  Milz  und  Leber,  und  polypösen  Wuche- 
rungen auf  F’leura,  Pcricard,  Peritoneum  einhergeliende 
Visceralaffcction  bei  Lepra  vor;  mügliehcr  Weise  liegt 
hier  eine  Combination  von  Lepra  und  Tuberculose  vor. 

Die  Lepra  der  Kusssohlen  und  Flachhändc  gehört 
zu  den  seltensten  Localisationen  dieses  Leidens.  Hille 
(“23)  beschreibt  einen  Kall  von  Lepra  tuberosa,  den 
er  f>  Jahre  beobachtet  hat,  und  bei  dem  es  zur  Rnt- 
wickclung  einer  cutanen  Lepra  tuberosa  in  beiden  Fuss- 
sohlen  kam.  Histologische  Untersuchung  und  Bacillcn- 
befund  bestätigten  die  Diagnose.  Die  Therapie  war 
völlig  machtlos. 

Die  exacte  Untersuchung  und  längere  Beobachtung 
der  kranken  leprösen  männlichen  (leschlcchtsorgano 
führten  U I ück  (8)  zu  folgenden  Sch liis.sen:  1.  Oesch wulst- 
artige  oder  ge.scliwulstartig-anästhesircnde  Lepra  ver- 
ursachen fast  immer  (in  mehr  als  9.5  pCt.  aller  Fälle) 
Veränderungen  an  den  (le.schlechtsorgancn.  2.  Wenn 
die  leprö.scn  Krsclieinungen  vor  oder  während  der  Puber- 
tät auftreten,  verhindern  .sic  gänzlich  oder  theilwei.se  die 
Entwickelung  der  (jcschlechtsorgane,  welche  kleiner  sind. 
3.  infantiüsmus  der  Genitalorganc  hindert  nicht  die 
Entwickelung  der  Lepra  an  den.selben.  4.  Bei  ge- 
•schlechtsrcifeu  Männern  verursacht  die  Lepra  schon  iin 
frühen  Stadium  Schwund  des  Hodens  und  Impotenz. 
5.  Am  Penis  tritt  Lepra  in  Form  von  Tuberkeln  und 
Intiltration  auf.  deren  häufigster  Sitz  an  der  (Jlans,  am 
äusseren  Blatte  des  Präputiums  und  an  der  Haut  des 
l’enis  ist;  am  inneren  Blatte  des  Präputiums  und  in 
der  Fo.ssa  navicularis  wurde  Lepra  nie  beobachtet. 
Tuberkel  und  Intiltrate  können  schon  im  ersten  Krank- 
hcilsjahre  beobachtet  werden.  Wenn  das  Infiltrat  an 
der  Spitze  der  Eichel  in  Ulceration  übergeht,  kann  das 
(ieschwür  Strietnr  der  äusseren  Harnröhrenmündung 
verursachen.  <».  Die  Tuberkel  uud  Infiltrate  können 
auch  am  Hodensacke  ihren  Sitz  haben  und  Paehydermie 
mässigen  (irades  verursachen.  7.  In  75  pCt.  der  Fälle 
werden  die  Hoden  initcrgrifTen.  Lepröse  Entzündung 
der  Hoden  ist  verhältnissmässig  selten.  8.  Die  häufigste 
Erscheinung  bei  Lepra  der  männlichen  (»enitalorgane 
ist  lepro.se  Entzündung  der  Nebenhoden  (bei  67  pCt. 
der  Erkrankten).  Diese  chroni.sche  Entzündung  tritt 
häufiger  beiderseits  auf  und  trägt  viel  bei  zur  Ent- 
stehung der  Azoospermie  bezw.  der  Aspermie.  9.  Le- 
pröse Entzündung  des  Funiculus  spcrmaticus  i.st  selten. 
10.  Sowohl  in  dem  Secretc  der  Geschwüre  als  auch  in 
dem  aus  dem  verengerten  Harnröhrenmündung  erhalte- 
nen Schleime  können  Leprabacillcn  gefunden  werden. 

Johann  Landau  (Krakau). 

Tuberculose  der  Haut. 

1)  Anthony,  H.  G.,  Report  of  a casc  of  Derma- 
titis verrucosa  probable  caused  by  the  Bacillus  coli 
communis.  Journ.  of  cut.  and  gen.  ur.  dis.  No.  8.  — 
2)  Audry,  Erytheme  tubcrculiuiforine  chez  uiie  Lupique 
traitee  par  la  phototherapic.  Journ.  d.  mal.  ent.  et 
syph.  S.  256.  — 3)  Bernhardt,  R.,  Zurückgehen  der 
lupösen  Veränderungen  unter  dem  Einflüsse  von  Variola 
vera.  Gazeta  lekarska.  No.  24,  “25.  1900.  — 4)  Carle, 
M..  Sur  une  forme  partieulicre  de  Tuberculides  cutanecs 


(Aenitis).  Lyon  med.  No.  33.  (Ein  wesentlich  im  Ge- 
sicht loealisirtcs  noduläres  Tubcrculid,  das  histologisch 
Tuberkel  und  Kiesenzellen  ohne  Verkäsung  erkenneo 
liess.)  — 5)  Crocker,  R.  und  G.  Pernet,  The  T.  R. 
Tuberculin  treatment  of  Lupus  vulgaris  at  university 
College  Hospital.  The  Brit.  med.  Journ.  25.  üclober. 
— 6)  Dalous,  Un  cas  de  Paronyxis  tuherculeux  d’in- 
oculation.  Annal.  de  Derm.  et  de  Syph.  p.  219.  — 
7)  Grün  bäum,  0.,  Die  medicamentöse  und  die  chirur- 
gische Beliandlung  des  Lupus  vulgaris.  Med.  Blätter. 
No.  “23.  (Samiuclreferat.)  — 8)  Harttung,  W.  mid 
A.  Alexander,  Zur  Klinik  und  Histologie  des  Ery- 
theme indure  Bazin.  Arch.  f.  Derm.  u.  Sypli.  Bd.  60. 
S.  39.  — 9)  Holländer,  E.,  Ueber  die  mechani.sche 
Disposition  der  Schlcimhauterkrankungen  bei  Lupus  vul- 
garis. Therap.  Monatsh.  Mai.  — 10)  Joseph,  M. 

und  G.  Traut  mann,  Ueher  Tuberculosis  verrucosa. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  ‘20.  März.  — 11)  Kling- 
müller,  V,  Mikroskopische  Untersuchungen  über  die 
Bedeutung  der  Reactiün.szone  nach  Tuhcrculin-Injec- 
tionen.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  60.  S.  109.  — 
12)  Neisser,  Die  tuberculö.sen  Hauterkrankungen.  Die 
deutsch.  Klin.  am  Eing.  d.  “20.  Jahrli.  Lief.  40—41.  — 
1.3)  Otto,  A.,  Lupushehandlung  in  der  Kieler  chirurgi- 
schen Klinik.  Inaug.-Diss.  Kiel.  — 14)  Petersen. 
O.  V..  Die  tuberculö.sen  Erkrankungen  der  Haut  und 
ihre  Beziehungen  zu  den  inneren  Organen.  Herl.  klio. 
Wochenschr.  No.  16.  — 15)  Rille,  Erythema  indu- 
ratum.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1901.  No.  28,  30, 
33.  34,  37.  — 16)  Spitzer,  L.,  Ueher  die  Lnpuv 
behandlung  mit  dem  Lang’sehcn  Luftbrenner  neb-t 
histologischen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der 
hei.ssen  Luft  auf  gesunde  und  kranke  Haut.  Zeitschr. 
f.  Heilkunde.  S.  “203.  — 17)  Zollikofer.  R,,  Uober 
die  Hauttuberculidc.  Correspondenzblatt  f.  Schweizer 
.Aerzte.  No.  6 u.  7.  (Ucbcrsichtsrcferat,) 

Holländer  (9)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  darauf, 
dass  analog  den  Freund’scheii  Untersuchungen  betreffs 
der  meebaniseben  Disposition  zu  Lungentuberculose  auch 
bei  der  Entstehung  des  Sch  le i m hau  1 1 u p us  der 
Nase  ev.  Stenosen  für  die  Entstehung  und  Progredienz 
des  Lupus  bedeutungsvoll  .sind,  dass  aber  auch  für  die 
Heilung  die  Hebung  der  Stenose  von  Worth  ist. 

K lingmüllcr  (1  l)hat  die vonBcrgmann, Neisser 
und  Busclikc  bereits  zur  (Jrenzbestimmung  der  Lupus- 
herde klinisch  benutzte  Tubercul in rcactioii  histolo- 
gisch geprüft,  indem  er  die  Rcaction.sgrenzc  am  Lupus- 
hcr<le  mit  dem  Lapisstift  lixirtc  und  nun  da.scxcidirteliaut- 
stück  untersuchte.  Es  ergab  sieb  hierbei,  dass  durch 
divs  alte  Koch 'sehe  Tuberculin  Lupus-  und  Tuber- 
culüscherdc  in  der  Haut  aufgedeckt  wenien,  die  sonst 
nicht  erkennbar  sind.  Die  Rcaction.szonc  und  jede  ön- 
liche  Tubercul inrcaction  weist  auf  eine  in  loco  vorhan- 
dene specifisch  tubcrculösc  Veränderung  hin.  (.An- 
scheinend kann  aber  bei  Lepra  tuberosa  eine  örtliche 
Rcaclion,  die  aber  später  cintritt,  länger  anhält  und 
mit  der  allgemeinen  Rcaction  anhält,  .sich  .aiLsbildon.' 
Für  die  Beseitigung  von  Lupusherden  ist  die  Tuber- 
culinrcaction  zur  Grenzbestimmung  wichtig. 

Crocker  und  Pernct(5)  berichten  über  günstige 
Resultate,  die  sie  hei  der  Behandlung  des  Lupus  vul- 
garis mit  Tuberculin  T.  R.  erzielt  haben.  Besonders 
eignen  sich  ulccrativc  Formen,  während  bei  nc>dulärt'r. 
besonders  fibrösen  Fällen  kein  Effect  zu  con-statiren  isv 
Die  Wirkung  ist  intensiver,  wenn  die  Injectionen  in  die 
Nähe  der  Herde  gemacht  werden.  Die  Resultate  können 
noch  verbessert  werden,  wenn  sich  eine  längere  Behänd- 
luug  mit  ThjTcoidcxtract  anschlicsst. 
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Bei  einem  12jäbrigcn  Knaben  ist  hochgradige  reci- 
divirendc  I upöso  Gesicht.sinfii  tration  nebst  frischer 
Eruption  in  <ier  Sacralgegend  unter  dem  Einfluss;  einer 
im  Spital  duichgemacbten  echten  Variola  anscheinend 
vollständig  zurückgegangen.  Durch  Vergleich  der  Prä- 
parate aus  Hautstückchen,  welche  vor  und  nach  der 
Variola  cxcidirt  wurden,  wurde  von  Bernhardt  (3)  fest- 
gestellt,  dass  das  erwähnte  Zurückgehen  durch  Dege- 
neration und  Zerfall  der  /eiligen  Intiltrate  und  durch 
WegschalTung  der  Zerfallsmassen  vermittelst  der  Lymph- 
wege  zu  Stande  kam,  wobei  die  Wandcrzellen  starken 
.\nthcil  zu  nehmen  schienen.  Die  vor  der  Variola  zahl- 
reichen Kicsenzellcn  waren  nach  der  Variola  nicht  zu 
linden.  Trotz  des  sehr  ausgedehnten  Rückgangproccsses 
sind  stellenweise  Ucbcrbleibsel  der  lupüsen  Inßltration 
mit  Epitlieiioidzellcn  cthalten  geblieben,  was  eine  Heci- 
dive  Vorhersagen  Hess  (dieselbe  trat  auch  thatsäciilich 
auf),  ln  den  nach  der  Variola  verfertigten  Präparaten 
»ar  die  Epidennis  nahezu  normal,  von  stärkerer  Pigmen- 
tation  der  Malpighi’schen  Schicht  und  Verschmälerung 
des  Stratum  lucidum  und  corneum  abge.sehcn.  Papillen 
waren  abgeflacht,  die  elastischen  Fasern  an  Zahl  ver- 
mindert, Capillarcn  dilatirt,  ihre  Wände  verdickt,  Endo- 
thel abnorn»  hoch,  ln  der  Umgebung  der  (Icfässc  lagen 
zahlreiche  Waiiderzellen.  ln  der  Nachbarschaft  der  cr- 
w.ihnten  Ucbcrbleibsel  der  lupösen  Intiltrate  lagen  zahl- 
reiche degenetirende  und  absterbende  Zellen,  welche 
aber  auch  an  anderen  Stellen  zu  linden  waren. 

ClechanowHkl  (Krakau). 

Bei  3 Patienten,  welche  auf  dem  Vichhof  mit  tuber- 
rulösem  Ficisehmaterial  beschäftigt  waren,  beobachteten 
Joseph  und  Trautinann  (10)  im  Anschluss  an  kleine 
Verletzungen  bei  2 Fällen  — bei  dem  dritten  ist  eine 
solche  wenigstens  nicht  erwähnt  — die  Entwickelung 
einer  Tuberculosis  cutis  verrucosa.  Die  Autoren 
halten  diese  Form  für  eine  abgesehwächte,  relativ  un- 
gefährliche Form  von  Tuberculose.  Jedenfalls  weisen 
diese  Beobachtungen  auf  die  Möglichkeit  der  Ueber- 
iragung  der  Tuberculose  von  Thieren  auf  Menschen  hin. 

Bei  einem  Tuberculösen  beobachtete  Anthony  (1) 
eine  an  der  rechten  Handgclenksregion  localisirte 
Aflcction,  die  allem  Anschein  nach  eine  Tuberculosis 
cutis  verrucosa  darstellt.  Im  Eiter  wurde  Bacterium 
coli  gefunden  und  der  Autor  glaubt,  dass  dieser  viel- 
leicht die  Ursache  der  AfTection  sei. 

Bei  einem  Studenten  der  Mediein  beobachtete 
Dalous  (6)  ein  tuberculöses  Geschwür  an  der 
Xagelgegend  des  linken  4.  Fingers;  dasselbe  entstand 
dadurch,  dass  sich  der  Patient  bei  der  Section  eines 
Tuberculösen  an  dieser  Stelle  verletzte. 

Bei  einer  22jährigen  im  übrigen  gesunden  Kellnerin 
beobachtete  Rille  (15)  blaurothe,  infiltrirte,  zum  Theil 
erweichte  Herde  in  der  Haut,  die  seit  6 Jahren  all- 
mählich mit  massiger  Schmerzhaftigkeit  sich  entwickelt 
haben.  Die  Aflfection  gehört  zu  jener  von  Bazin  zuerst 
unter  dem  Namen  Erytheme  indiird  scrofuleux 
beschriebenen  Krankheit,  welche  — trotzdem  der  Be- 
weis hierfür  noch  nicht  mit  ganzer  Sicherheit  erbracht 
ist  — unter  die  skrophulüsen  Hautveränderungen  zu 
rechnen  ist 

Bei  einem  30  jährigen  Arbeiter  beobachteten 
Harttung  und  Alexander  (8)  das  Auftreten 
cry thematöscr  Knoten  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten^  Die  oberflächlichen  Venen  sind  besonders 
in  der  Umgebung  der  Effloresccnzcn  sklcrosirt.  Der 
Patient  ist  Phthisiker  und  geht  an  schwerer  tuberculöser 
Pleuropneumonie  und  Carics  der  Wirbelsäule  nut  spi- 
nalen Erscheinungen  in  einigen  Monaten  zu  Grunde. 
Oie  Knoten  hatten  auf  Tiihcrculin  nicht  reagirt.  Einem 


Kaninchen  war  ein  excidirtes  krankes  Hautstück  im- 
plantirt  worden,  ohne  dass  Tuberculose  sich  entwickelte. 
Die  histologische  Untersuchung  eines  der  sklerosirtcn 
Gefässe  zeigte  ein  verdicktes  Gefäss,  welches  von  einem 
strangförmigen  Tumor  umgeben  ist.  Die  llauptvcrände- 
rung  im  Gebiete  der  Knoten  lag  im  Unterhautzcll- 
gewebe:  hier  fanden  sich  mächUge  entzündliche  Infiltrate 
und  typische  Riesenzellcntuberkel.  Hochgradige  Ver- 
änderungen in  den  GcHLsscn  primärer  Art  waren  nicht 
vorhanden,  wenngleich  artcriitische  und  phlebitische 
Processe  da  waren.  Tuberkelbacillen  waren  nicht 
nachzuweisen.  Die  Autoren  rechnen  den  Proce.ss  zur 
Hauttuberculosc. 

Spitzer  (16)  beschreibt  die  Art  und  Wci.se,  in 
der  von  Lang  die  Heissluftbehandlung  des  Lupus 
vulgaris  geübt  wird.  Lang  benutzt  einen  von  ihm 
moditicirten  Gas-Heissluftbrenner,  der  sieh  in  seiner 
Construction  an  den  Paquelin  anlchnt,  da  der  elek- 
trüsche  Brenner  sich  doch  nicht  als  zweckmässig  erwies. 
Er  wendet  die  Sehleich’schc  Anästhesie  für  das  Ver- 
fahren an,  so  dass  hierdurch  die  sehr  langdauernden 
und  tiefen  Narkosen  überflüs.sig  werden.  Man  kann 
sehr  gro.sse  E'läehen  brennen,  ohne  befürchten  zu  müssen, 
dass  hierdurch  etwa  Intoxicationserscheinungcn  hervor- 
gerufen werden.  Desinfection  ist  nicht  erforderlich. 
Auch  tief  gelegene  Schleimhautstellen  können  mit 
Lang's  Brenner  erreicht  werden.  Lang  benutzt  das 
Verfahren  nicht  als  Radical-  sondern  nur  als  Palliativ- 
verfaliren.  Es  i.st  zweckmässig,  sich  nicht  mit  einer 
Brennung  zu  begnügen,  sondern  nach  Entfernung  des 
Schorfes  eine  zweite  und  dritte  auszuführen.  Die  Narben 
nach  Hcissluftcauterisation  sind  schöner  als  nach  An- 
wendung anderer  Palliativmcthodca.  Die  histologische 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  Tiefenwirkung  nur  eine 
geringe  ist,  und  deshalb  mehnualigc  Cautcri.sati»nen 
erforderlich  sind.  Ein  Theil  der  Heilwirkung  wird  wohl 
durch  die  reactive  Entzündung  bewirkt 

Thierische  Parasiten. 

1)  Balzer,  F.  und  M.  Schimpff,  Contribution 
ä l’6tudc  des  Dermatoses  vermineuses  .supcrticiclics 
(.Myiases).  .\nnal.  de  Denn,  et  de  Syph.  .S.  75*2.  — 
2)  V.  Harlinger,  Lan-e  in  the  human  skin.  Amer. 
,loum.  Sept.  — 3)  Hector,  E.  B.,  A casc  of  sub- 
cutaneous  Myiasis.  The  Lancet.  26.  April.  — 4) 
Rasch,  C.,  Fall  von  localem  durch  einen  Hühner- 
parasiten (Menopon  pallidum  Nitz>sch)  hervorgerufenen 
Pniritus.  Dermat.  Ccntralbl.  S.  3. 

Balzer  und  Schimpff  (1)  beobachteten  einen 
E’all  von  Ulcus  varicosum  des  Unterschenkels,  bei  dem 
es  zur  Ansiedelung  von  Larven  von  Sarcophila 
niagnitica  im  Geschwüre  kam;  sic  trugen  zur  Ver- 
grösscning  und  Verschlimmerung  des  Ulcus  bei.  In 
einem  anderen  E’alle,  den  sic  schildern,  handelt  cs  sich 
um  eine  starke  Durchsetzung  der  Kopfhaare  mit  Maden 
von  Lucilia  Caesar  oder  Lucilia  cocrulca. 

v.  Harlinger  (2)  beschreibt  3 Fälle  von  cree- 
pring eruption,  die  in  Form  rother  Linien  oder  li- 
near angeordneter  Vesikeln  an  den  E'üssen  und  Händen 
auftrateu  und  an  denen  deutlich  das  schnelle  Fort- 
schreiten der  Affection  beobachtet  werden  konnte.  Der 
Parasit  selbst  konnte  nicht  dargestellt  werden. 
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Bei  eiuLT  nervösen  Dame  beobachtete  Rasch  (4) 
einen  hartnäckigen  Pruritus,  erzeugt  durch  Ilühticr* 
lause,  Menopon  pallidum.  Dieser  Parasit  wird  auch 
■sonst  auf  der  Hant  von  Personen,  die  sich  viel  mit 
Hühnern  beschäftigen,  beobachtet,  ohne  dass  er  sonst 
Hautaffectioucn  hervorruft. 

Dcrniatoray  kosen. 

1)  Colombini,  P.,  Ueber  einen  Fall  von  üranu- 
loma  Irichophyticum.  Demi.  Zcitschr.  Bd.  9.  S.  IJ41. 
— 2)  Frcderic,  .1.,  Beitrag  zur  Frage  der  Mikrosporie. 
Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  59.  S.  43.  — 3)  (lun- 
selt,  A.,  Eine  kleine  Epidemie  von  Mikrosporon  .Au- 
dnuinii  in  Strassburg.  Ebendas.  Bd.  59.  S.  77.  — 4) 
Jackson,  G.  Th.,  Ringworni:  A note  on  its  treat- 
ment.  Med.  Rec.  No.  5.  (Empfiehlt  bei  Trichophytie 
am  behaarten  Kopf  und  Bart  Einreibungen  einer  Salbe, 
die  Gänsektt  und  krystallinischcs  Jod  enthält.)  — .5) 
Kaposi,  M.,  Dermatomykosen.  Die  Deutsche  Klin.  am 
Eing.  des  2Ü.  Jahrh.  10.  u.  40.  Liefg.  — 0)  Koch, 
R.,  Framboesia  tropica  und  Tinea  imbricata.  .Arch.  f. 
Denn.  Bd.  59.  S.  3.  (Abbildungen  und  kurze  Be.schrei- 
bung  der  AfTectionen.)  — 7)  Neisser,  A.,  IMato’s 
Versuche  über  die  Herstellung  und  Verwendung  von 
„Trichophytin“.  Ebend.  Bd.  60.  S.  63.  — 8)  Roberts, 
Ij.,  Note  on  a speciraen  of  Tinea  rnicrosporon  of  the 
cat.  The  Brit.  Journ.  of  Demi.  Sept.  — 9)  Scham- 
berg,  J.  F.,  .A  case  of  Hyphomycetic  granuloma  of 
the  skin.  Journ.  of  cut.  and  gen.  ur.  dis.  No.  9.  — 
10)  Truffi,  M.,  Un  caso  di  chorion  dovuto  all’  acho- 
rion  di  Schoenlein  granuloma  nel  tessuto  cutanco  pro- 
vocato  dair  achorion.  Giorn.  Vital,  dcl  mal.  ven.  ed  pelle, 
p.  491.  — 11)  Derselbe,  Riccrche  sperimenfali  sulli 
tigne.  Ibid.  Bd.  43.  p.  67.  — 12)  Vuillemin,  P., 
ün  nouveau  cas  de  trichosporio  observ^  :i  Nancy.  Acad. 
des  .science.s  ä Paris.  3.  2.  — 13)  van  d.  AVijk,J.  A., 
Beschouviiigen  over  de  Menigvuldigheid  van  Favus  tc 
Amsterdam.  Weekblad  21.  (Mittheilung  über  die  Aus- 
breitung des  Favus  in  Amsterdam.) 

Neisser  (7)  theilt  kurz  das  Resultat  der  von  dem 
verstorbenen  Plato  angcstellten  Versuche  mit,  analog 
dem  Tubcrculin  aus  Trichophytonpilzen  ein  Tricho- 
phytiu  hcrzustellcn  und  de.ssen  Wirkung  im  Organis- 
mus zu  prüfen.  Das  Trichophytin  wurde  so  hergestellt, 
da.ss  Culturen  des  Pilzes  in  flüssigen  Nährböden  liltrirt 
und  das  Filtrat  benutzt  wurde.  Es  ergab  hierbei, 
dass  ein  von  tiefer  Trichophytie  herrübrendes  Tricho- 
phytin — subcutan  injicirt  — bei  Patienten  mit  tiefer 
Trichophytie  Temperatursteigerung  und  allgemeine  In- 
toxicationssymptome  hervorruft;  vielleicht  entsteht  auch 
eine  in  vermehrter  Hyperämie,  Pustelbildung,  .stärke- 
rem Brennen  sich  documentirende  Localreaction  und 
ein  günstiger  therapeutischer  Effect.  Bei  gesunden  und 
an  anderen  Affectionen,  wie  Lupus  leidenden  Menschen 
trat  keine  Reaction  ein ; auch  ist  die  Substanz  nur 
specifisch  wirksam  der  betreffenden  Pilzart  gegenüber. 
Pilze  aus  oberflächlicher  Trichophytie  scheinen  keine 
analogen  Wirkungen  zu  haben.  Obiges  Trichophytin 
wirkt  nicht  bei  Trichophytia  superficialis.  Ein  analoges 
Favin  war  bei  Favuskranken  wirkungslos,  letztere  re- 
agirten  auch  nicht  auf  Trichophytin.  Die  Versuche 
sind  noch  nicht  abgeschlo.ssen. 

Eine  bei  einer  Anzahl  von  Kindern  derselben  Fa- 
milie auftretende  Trichophytie  konnte  Roberts  (8)  auf 
eine  Katze  zurückführen.  Dieselbe  war  mit  Tricho- 
phytie behaftet  aus  Unteregypten  mitgebracht.  Bei 
dem  Thier  trat  die  Affection  in  Form  kahler  Flecken 
auf  Stirn  und  Ohren  auf.  Die  Stellen  schuppten,  die 


Haare  waren  kurz,  abgebrochen,  folgten  leicht  dem 
Zuge.  Die  .Affection  wurde  ebenfalls  auf  einen  Hund 
übertragen,  bei  dem  sie  in  Form  ringförmiger,  infil- 
trirlcr,  hyperämischcr,  schuppender  Herde  auftrat.  Die 
Haare  waren  ebenfalls  kurz  abgebrochen.  Bei  den 
Kindern  trat  das  Leiden  an  Hals  und  Kopf  in  Form 
oberflächlicher  Trichophytie  ohne  Blä.schenbildung  auf. 
Die  Pilze  fanden  sich  mikroskopisch  sowohl  in  den 
Haaren  wie  in  der  Epidermis.  Sic  wuchsen  sowohl  im 
Haar,  als  auch  aus.scn,  besonders  war  letzteres  der  K.ill. 
Gewisse  Unterschiede  vom  Mikrosporon  w.aren  vorhanden. 
Die  Pilze  wuchsen  im  2 proc.  Peptonagar  bei  28—35*. 
Die  Farbe  der  schimmclpilzartigen  Ra.sen  wechselt  nach 
dem  Alter  von  weiss  bis  braun.  Die  Endpartien  der 
Mycclfäden  alter  Culturen  bilden  grosse  ^Megalogotii- 
dien“,  wie  sie  von  den  Botanikern  Chlamydosporcn  ge- 
nannt werden  und  sich  bei  animalen  Trichophytonpilzen 
linden. 

Schamberg  (9)  beobachtete  bei  einer  40jähr. 
Frau  auf  dem  rechten  Vorderarm  in  ca.  4 Wochen 
entstandene  papilläre,  wuchernde  ca.  2 bis  3 .Markstürk 
grosse  Plaques,  die  leicht  bluteten,  von  ziemlich  haiter 
Consistenz  waren.  Im  Laufe  der  Beobachtung  ent- 
wickelten sich  an  anderen  Stellen  des  Vorderarms  aus 
Pusteln  ähnliche  Herde.  Mikroskopisch  fand  sich  neben 
starker,  papillomatöser  Wucherung  des  Rete  Malpighi 
Infiltration  und  Abscessbildung  im  Papillarkörper  und 
der  Cutis,  ln  den  entzündlichen  Herden  Hessen  sich 
Mycelfädeu  nachweisen.  Impfungen  und  Culturen  miss- 
langen. S.  glaubt,  dass  es  sich  vielleicht  um  ein  Gra- 
nulom aus  der  Gruppe  des  von  Majocchi,  Campana 
u.  A.  geschilderten  Granuloma  trichophyticum 
handeln  dürfte. 

Von  der  in  Deutschland  ja  kaum  mit  Sicherheit 
beobachteten  M i k r o s p o r i e hat  ti  u n s e 1 1 (3)  in  Strass- 
burg 7 floride  Fälle  genau  untersuchen  und  nach  jeder 
Richtung  als  solche  agnosciren  können.  Die  .Affection 
war  durch  einen  Knaben  aus  Mühlhausen  in  eine  T.aub- 
stummcnanstalt  eingcschleppt.  Möglicherweise  stammte 
sie  .schliesslich  aus  Paiis. 

Während  in  Amerika,  England,  Frankreich,  Spanien 
die  Mikrosporie  häuflgist,  liegen  aus  anderen  Ländern 
nur  spärliche  Mittheilungen  vor.  Frcderic  (2)  be- 
schreibt 3 an  der  Berner  Klinik  beobachtete  Fälle  in 
klinischer,  cultureller,  bei  einem  auch  in  histologischer 
Beziehung.  Ob  die  Pilze  der  .Mikro.sporic  — wie  Sa- 
bouraud  annimmt  — von  den  Trichophytonpilzen  zu 
trennen  sind,  lässt  der  Autor  offen.  Aber  er  hält  es 
für  richtig,  dass  die  durch  diesen  Pilz  hervorgerufene 
Erkrankung  der  Menschen  in  klinischer,  cultureller  und 
histologischer  Beziehung  in  der  ganzen  Krankheits 
gruppe  als  gesonderte  Affection  zu  betrachten  sei. 

Bei  einem  5jähr.  Knaben  beobachtete  Truffi  (lOl 
eine  völlig  dem  Kerion  Celsi  analoge  Haut. affection.  bei 
der  er  mikroskopisch  und  culturell  nicht  Trichophyton 
sondern  Achorion  Schoenicinii  fand. 

Bei  2 Fällen  einer  Piedra-ähnlichen  AffeetJon  des 
Schnurrbarts,  die  übrigens  unabhängig  von  einander 
entstanden,  fand  Vuillemin  (12)  einen  dem  l^edrapili 
analoges  Trichosporn;  er  gehört  .aber  anschcinctid 
einer  anderer  Species,  nämlich  dem  Trichosporua. 
Beigel  an. 
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Ksconiel,  E.  E.,  Anatomie  pathologiquc  rlu  verru- 
comc  de  Carrion.  .Annal.  de  Derm.  et  de  Svph. 
S.  961.  — 

Betreffs  der  Ursache  der  Verruca  di  Peru  glaubt 
B-scomel,  dass  es  .sich  wahrscheinlich  um  eine  bak- 
terielle iiifectionskrankheit  handelt.  Er  unterscheidet 
2 Hauptformen  der  IlautafFection,  das  Granulom  und 
das  (ilühulom.  IILstologisch  handelt  es  sich  um  eine 
in  der  Cutis  und  dem  Papillarkörper  localisirtc  einfache 
Entzündung,  die  entweder  die  Epidermis  durchbricht^ 
und  dann  kommt  es  zu  Gcschwürsbildung,  oder  es  bildet 
sich  allmählich  zurück.  Specifische  histologische  Ver- 
.inderungcu  sind  allem  Anscheine  nach  nicht  vorhanden. 
Bei  einzelnen  Formen  findet  sich  starke  Vasculari- 
sation.  — 

in.  Therapie. 

I)  Auerbach,  A.,  Zur  Naftalanbchandlung  des 
Ekzems.  Honatsh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  35.  H.  8.  — 
2)  Behrman,  S.,  Herba  violae  tricoloris  in  hartnäckigen 
Fällen  von  .\cne  vulgaris.  Denn.  Ccntralbl.  No.  10. 
(Empfiehlt  Stiefmüttcrchenthee  gegen  Acne  vulgaris.) 

— 3)Clemm,  W.  N.,  Ueber  Pyrogalloltriacetatbehand- 
lung  nichtparasitärer  Hautaffcctionen.  Therapeut. 
Monatsh.  S.  46G.  (Empfehlung  des  Lcnigallols  zur 
Behandlung  chronischer  Ekzeme,  besonders  solcher  auf 
skrofulöser  Basis.)  — 4)  D renn  an,  J.  G.,  The  effect 
of  ferric  perchloridc  iu  large  doscs  in  crysipelas  and 
similar  intlainmatory  diseases.  Med.  Rcc.  6.  September. 

— 5)  Dreyer,  Die  Verwendung  der  Brookc’schen 
Pasta  bei  infoctiösen  und  entzündlichen  Hautaffcctionen. 
Dennatol.  Zeitschr.  Bd.  9.  II.  1.  — 6)  Kddowes, 
A.,  Treatment  of  chronic  eczema.  The  Brit.  med. 
Journ.  15.  Fcbr.  — 7)  v.  Fleisch  1,  0.,  Ueber  Fanghi 
di  Sebafani,  ein  wenig  bekanntes,  bei  Acne  rosacea 
.sehr  wirk.sames  .Mittel,  Wien.  klin.  Wochcnschr.  1901. 
No.  49.  — 8)  Goldinann,  J.  A.,  Die  thcrapeufi.sehc 
Verwendung  des  .Teervasogen“.  Monatsh.  f.  pract. 
Derm.  Bd.  34.  H.  3.  — 9)  Gunson,  Ch.  II.,  Hydro- 
gen Peroxide  in  the  trcalmcnt  of  Lupus  vulgaris  and 
tuherculous  ab.sce.ss.  The  Brit.  med.  Jotrrn.  22.  Febr. 

— 10)  Hey  mann.  H.,  Ueber  Chiclin.  Deutsch,  med. 
M’oehenschr.  No.  33.  — 11)  Herxheim  er,  K.,  Ueber 
Olycerolate.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  47.  — 12) 
Joseph,  M.,  Ueber  Broraocollum  solubile.  Dcrmat. 
Centralbl.  No.  7.  — 131  .lourdanet,  P.,  Le  traite- 
ment  de  l’cczöma  ;i  Uringc.  Lyon.  med.  No.  18. 
8.  6Gfi.  — 14)  Kaufmann,  U.,  Ueber  Stypticin. 
II  Mittheilung.  Stypticin  als  lokales  Anliphlogisticum. 
Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  .35.  H.  3.  — L5)  Leder- 
mann, R.,  On  Rc.sorbiii.  .Tourn.  of.  cut.  and  gen.  nr. 
dis.  No.  8.  — IG)  Leredde,  M.,  Le  traitement  externe 
de  I’acnc  vulgaire.  (iaz.  d.  höspit.  S.  347.  — 17) 
Müller,  G.  J.,  Imprägnirte  mcdicamcntösc  Puder. 
Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  35.  H.  3.  — 18)  Scliild, 
W.,  Das  Atoxyl  (.Metaarsensäureanilid),  ein  neues  Arsen- 
präp.irat  und  dessen  dermatotherapeuti.sche  Verwendung). 
Demi.  Zeitschr.  Bd.  9.  S.  172.  — 19)  Szaböky,  J., 
Ueber  den  Ileilwerth  des  Epicarins.  Die  Heilkunde. 
S.  Gl 9. 

■Als  Glyccrolat  verwendet  llerxheimer  (11) 
folgende  Mischung: 

Traganth  4 Th.,  Aceton  30,  Glycerin  4G, 

Aqu.  dest.  18,  Parfüm  4. 

Es  ist  durchsichtig,  härter  als  Unguentum  glyce- 
rini,  leimartig,  elastisch.  Es  lässt  sich  gut  einreibeii 
und  bildet  ein  gutes  Deckmittcl,  soda.ss  Verbände  über- 
flüssig werden.  Die  Glycerolale  haben  antiphlogisti.schc 
Eigeosebaften.  Es  können  die  meisten  üblichen  Haut- 
mittel am  besten  io  einer  .Afenge  von  10  pCt.  incorpo- 
rirf  werden.  Absolut  reizlos  ist  es  natürlich  ebeusowenig 


wie  andere  Salben  oder  .Arzneigclatine.  Die  Tiefen- 
wirkung ist  nicht  so  gross  wie  bei  Salben. 

Das  Resorbin,  welches  nunmehr  von  den  ver- 
schiedensten Autoren  für  eine  Reihe  von  indicalionen 
als  zweckmässig  zur  Behandlung  von  Hautkrankheiten 
befunden  wurde,  wird  von  Ledermann  (15)  in  seiner 
.Auwcndungsweisc  noch  einmal  ausführlich  geschildert. 
Besonders  hat  cs  sich  als  Salbcnconstituens  zur  Incor- 
poration  von  Chrysarobiii,  Pyrogallol,  Praecipitat,  Salicyl, 
Rcsorcin  und  anderer  Mcdicamentc,  ganz  besonders  aber 
als  ()ucck$ilberrcsorbiu  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
bewährt. 

Um  die  den  Pudern  an  sich  schon  innewohnenden 
dcrmatothcrapeutischen  Wirkungen  noch  mit  speziellen 
Arzneiwirkuiigen  zu  verbinden,  hat  Müller  (17)  die- 
selben mit  verschiedenen  mcdicaincntö.sen  Substanzen 
imprägiiirt:  Ichthyol,  Tumenol,  Naphthol,  Formalin, 
Menthol,  Thiol,  Rcsorcin,  Salicylsäure,  Tannin,  Karbol 
u.  a.  Substanzen. 

Fleisch I (7)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine 
in  Italien  schon  lange  im  Gebrauch  befindliche  Erde 
vulkanischen  Ursprung.s,  die  Fanglii  Sclafani.  Die- 
selbe enthält  Schwefel  in  ungemein  vertbeillcr  Form 
und  leistet  bei  der  Behandlung  leichter  Formen  von 
Acne  rosacea  gute  Dienste.  Das  Pulver  wird  mit 
Wasser  angerührt  und  vor  dem  Schlafengehen  aufge- 
tragen. 

Für  die  Behandlung  subacuter  und  chronischer 
Ekzeme  empfiehlt  .Jourdanet  (13)  Bäder,  Waschun- 
gen und  Umschläge,  ferner  die  wirksamen  Bcstandtheile 
der  schwefelhaltigen  Wässer  von  Uriagc  in 
Pulverform. 

Das  Atoxyl,  welches  Schild  (18)  auf  L.ass.ar’s 
Klinik  an  Stelle  des  Arsens  in  Bezug  auf  seine  thera- 
peutische Brauchbarkeit  utitcrsucht  hat,  enthält  ca.  halb 
.so  viel  Arsen,  wie  die  arsenige  Säure.  Es  löst  sich  im 
Wasser,  in  warmem  bis  20  proe.,  wovon  beim  Erkaifcn 
bis  2 pCt.  ausfallcn.  An  Thiercn  geprüft,  erweist  cs 
sich  40  mal  weniger  giftig,  als  seinem  Arsengelialt  ent- 
spricht. Da  es  intern  nicht  gut  vertragen  wird,  wurden 
subcutane  Injectionen  gemacht;  nach  mannigfachen 
Versuchen  ist  Sch.  jetzt  dazu  gelaugt,  die  20  proe, 
Lösung  zu  benutzen:  er  giebt  hiervon  bei  der  ersten 
Injection  2 Theilstrichc  der  Pravaz’schen  Spritze,  dann 
4 Theilstrichc  u.  .s.  w.,  bei  der  fünften  Injection  eine 
ganze  Spritze,  bei  welcher  Do.sis  er  bis  zum  Schlüsse 
der  Cur  bleibt;  die  ersten  5 Spritzen  werden  alle  Tage, 
die  folgenden  jeden  zweiten  Tag  gegeben.  Ncnnen.s- 
werthe  Nebenerscheinungen  werden  nicht  beobachtet; 
gelegentlich  tritt  Frösteln,  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Kratzen  im  Hals  ein.  Bei  Herzfehlern  darf  d.is  Mittel 
nicht  verabreicht  wcr<lcn.  Bei  Psoriasis  hat  es  sich 
bewährt;  zweckmässig  mu.ss  aber  gleichzeitig  extern  be- 
handelt werden.  Besonders  gute  Wirkungen  wurden 
bei  Lichen  ruber  erzielt. 

Szaböky  (19)  empfiehlt  das  Epicarin  besonders 
bei  Scabies  und  sonstigen  durch  Epizoen  erzeugten 
Ilantaffectionen ; ferner  leistet  das  Mittel  bei  Prurigo 
gute  Dienste,  während  bei  anderen  Affectionen,  wie 
Ekzemen,  Pruritus.  Erythasma,  Pityriasis  versicolor 
seine  Wirkung  nicht  sicher  ist. 

Boi  Furunkeln.  Erysipeloiden,  tiefer  Trichophytie, 
bei  Ekzemen,  bei  Herpes  zo.ster  hat  Kaufmann  (14) 
durch  Behandlung  mit  Stypticin  in  Form  ca.  .5  proe. 
Salben  und  von  Styplicingelatinestäbehen  gute  Resul- 
tate erzielt. 
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Um  die  Verweudbarkeit  des  Broinokoll  zu  er- 
höhen. hat  .loseph  (12)  eine  lösliche  Form  hergestellt 
durch  Zusatz  von  Borax.  Br  verwendet: 

Bromokoll  10,0 
Aqu.  dest.  30,0 

Mixtis  adde  solutionem  fervidam 
Natr.  bibor.  6,0 
Aqu.  dest.  ii4,0 
Paratum  filtra. 

D.  S.  lOproc.  Bromokolllösung. 

Ferner  folgende  Scbüttelmixtur: 

Bromocollum  solubile  5,0 — 20,0 
Zinci  oxyd. 

Amyli  nna  20,0 

Glycerini  30,0 

Aqu.  dest.  ad  100,0 

Kr  emptiehlt  diese  auch  bei  subacuten  und  chro- 
ni.schen  Kkzemen. 

Nach  der  Kmpfehlung  Ullmann’s  hat  Gold  mann 
(8)  2.5  proc.  Theervasogen  bei  schuppenden  Ekzemen, 
Pruritus,  Prurigo  und  Psoriasis  mit  Erfolg  angewandt. 

Eine  modificirte  Brooke’sche  Pasta  folgender 
Zusammensetzung; 

Hydrargyri  oleinici  (5  pCt.)  28,0 
Vasclini  flavi  14,0 

Zinci  oxyd. 

Amyli  ana  7,0 

Acidi  salicylici 

Ichthyol  ana  1,0 

empfiehlt  Dreyer  (5)  besonders  bei  infcctiösen  Raut- 
affeclionen,  wie  Furunkulose,  Sycosis  staphylogencs,  bei 
Herpes  progenitalis,  entzündeten  Hämorrhoiden,  Primär- 
•affect,  Ulcus  inolle,  nässenden  Papeln.  Von  anderen  ist 
.sie  auch  hei  Trichophytie,  Scrophuloderma,  Ekzema 
pruriginosum  mit  Erfolg  angewandt  worden. 

ln  Form  von  Naftalanzinkpaste  hat  Auerbach 
(1)  .Naftalan  mit  Erfolg  bei  nässenden,  acuten  und 
chronischen  Ekzemen  und  arteficiellen  Dermatitideu  an- 
gewandt. 

Das  Chielin  wird  aus  Tulpenzwiebeln  hergestellt 
und  stellt  eine  dicke,  bräunliche,  klebrige  Substanz 
dar.  die  sich  verreiben  lässt,  in  Wasser  leicht  löslich 
und  nicht  giftig  ist.  Bisher  ist  das  Mittel  in  der  Thier- 
praxis gegen  Hautkrankheiten  mit  Erfolg  verwendet 
worden.  Hey  mann  (10)  hat  das  Mittel  als  Salbe  und 
Seife  verwendet  und  empfiehlt  cs  bei  Seborrhoe,  Acne, 
als  jucklinderndes  Mittel  und  gegen  chronische  Ekzeme. 

Klcktrothcrapic.  Röntgen-  und  Finsen- 
behandlung. 

1)  Beel c re,  A.,  .Secondc  note  sur  Ics  me.sures 
cxactes  en  radiothempic.  .lourn.  de  mal.  cut.  et  syph, 
p.  415.  — 2)  Derselbe,  Lcs  mesures  cxactcs  cn 
radiotherapic.  Journ.  de  mal.  cut.  et  syph.  p.  173. — 
3)  Chatin,  A.  et  M.  Druelle,  La  phototherapic  en 
Dermatologie,  .lourn.  de  mal.  cut.  et  syph.  p.  563. 
(ücberblick  über  den  Gegenstand  mit  einigen  eigenen 
Erfahrungen.)  — 4)  A discu.ssion  on  radiography,  „X“- 
H.ay  treatment,  the  high-frequcncy  method,  and  light 
treatment.  The  Hrit.  med.  Journ.  25.  10.  1902.  — 
5)  Finsen,  Die  Bekämpfung  des  Lupus  vulgarts.  Mit 
24  Taf.  Kopenhagen  1902.  — 6)  Gassmann,  A.,  Die 
Behandlung  der  Hautkrankheiten  mittelst  Röntgen- 
strahlcn.  Fortschr.  d.  Med.  1902.  No.  1.  — 7)  Gilch- 
rist,  .1.,  Casc  of  Lupus  vulgaris  of  ten  years  duration 
successfully  treated  by  the  Finsen  Lamp.  Glasg.  Journ. 
Februar.  — 8)  Huber,  A.,  Der  heutige  Stand  der 
Finsentherapie.  Wien.  med.  Wochen.schr.  No.  21,  23, 
24,  25.  — 9)  Lcredde  et  Pautrier,  Resultats  de 


la  eure  phototherapique  dans  le  lupus  tuberculeux  de 
la  face.  Bull,  therap.  30.  1.  (Von  23  mit  Fin.sen 
behandelten  Patienten  sind  25  thcils  geheilt,  theils  in 
Heilung.)  — 10)  Dieselben,  EiTgebnisse  der  phot.i- 
therapeutischen  Behandlung  bei  tubcrculosem  Lupus 
des  Gesichts.  Derm.  Zcit^chr.  Bd.  9.  S.  153.  — 
11)  L CSS  er,  K.,  Ueber  die  Lichtbehandlung  von  Ilaut- 
aflcctionen  nach  der  Finscn’schen  Methode.  Zcitschr. 
f.  diät.  u.  physik.  Ther.  S.  444.  — 12)  Mackintosh, 
D.  J.,  Notes  on  a few  cases  of  Lupus  treated  in  the 
clcctrical  Departement  of  the  Western  Infirinary,  The 
Gla.sgow  med.  Journ.  Dcccmbcr.  (Gute  Resultate  bei 
der  Finsenbehandlung  des  Lupus  vulgaris.)  — 13)  Mac 
Leod,  M.  H.,  The  pathological  changes  in  the  skin 
produced  by  the  rays  from  a Finsen  Lamp.  The  Brit 
med.  Journ.  25.  10.  — 14)  Morris,  M.  und  S.  E. 
Dore,  Further  remarks  on  Finsen’s  Light  and  X-Ray 
treatment  in  Lupus  and  roden  ulcer.  The  Hrit.  med 
Journ.  31.  5.  — 15)  Petorsen,  0.  v.,  Die  Lichtbe- 
handlung des  Lupus.  St.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift. No.  44.  — 16)  Pusey,  W.  A.,  Acne  and 
.sycosis  treated  by  exposurcs  to  Roentgen  Rays.  Journ. 
of  cut.  and  gen.  ur.  dis.  No.  5.  (Schilderung  von 
11  Acne-  u.  einem  Sycosisfall,  bei  welchen  sich  die 
Röntgenbehandlung  bewährt  hat.)  — 17)  Regnier,  L. 

R. ,  l^diotberapie  et  phototherapic.  Av.  10  fig.  Paris. 

— 18)  Sack,  A.,  Ueber  das  Wesen  und  die  Fort- 
schritte der  Finsen'schcn  Lichtbehandlung.  Münchener 
medicinische  Wochcnschr.  No.  13.  — 19)  Schiff,  L. 
Ueber  einige  neuere  physikalische  Heilmethoden  bei  der 
Behandlung  von  Hautkrankheiten.  Wien.  med.  Presse. 
No,  22.  — 20)  Schmidt,  H.  Einige  Versuche,  be- 
trclTcnd  den  Einfluss  des  Lichts  auf  das  Wachsthum 
der  Haare  und  seine  therapeutische  Anwendung  bei  der 
.Alopecia  arcata.  .Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  62. 

S.  829.  — 21)  Scholtz,  W.,  Ueber  den  Einfluss  der 
Röntgenstrahlen  auf  die  Haut  in  gesundem  und  krankem 
Zustande.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  59.  S.  87.  — 22) 
Schürmayer,  H.,  Die  Röntgenstrahlcn  in  der 
Therapie.  (IV.  Bericht.)  2 Theile.  München,  — 

23)  St  re  bei,  II.,  Die  Verwendung  des  Lichtes  in  der 
Therapie.  Mit  8 .Abbildungen  und  6 Tafeln.  München, 

— Die  bisherigen  Leistungen  der  Lichttherapie.  Berlin. 

24)  Török,  L.  u.  M.  Schein,  Die  Radiotherapic  u..Aktino- 
therapie  der  Hautkrankheiten.  Wien.  med.  Wochensclu. 
No.  19 — 22.  — 25)  Trowbridge,  E.  H.,  Report  of 
Epithelioma  of  facc  cured  by  X-ray.  Bost.  med.  and 
surg.  Journ.  No.  26.  (In  16  Sitzungen  von  je  7 Min. 
mit  Röntgenlicht  geheiltes  Epitheliom  des  Gesichts.)  — 
26)  Walsham,  11.,  On  the  ultra-violet  Light  from  a 
rapid  high-tension  arc,  for  the  treatment  of  skin  disea^c's. 
The  Lancct.  1.  2.  — 27)  Williams,  Fr.  II.,  The 
Röntgen  rays  in  medicine  and  surgery  as  an  aid  in 
diagnosis  and  as  a therap.  agent.  W.  391  ill.  London. 

— 28)  Winkler,  F.,  Die  Elektrizität  in  der  Dcrma- 
totherapie.  Centralblatt  für  die  gesammte  Therapie. 
II.  11.  (üebcrsichtsiefcrat.)  — 29)  Derselbe,  Zur 
Behandlung  der  Nasenröthe.  Med.  Blätter.  No.  2. 

Finsen  (.5)  veröffentlicht  eine  Wiederholung  seines 
in  Berlin  bei  der  Herbst-Conferenz  im  interuationalco 
Centralbureau  zur  Bekämpfung  der  Tubcrculose 
gehaltenen  Vortrages,  von  einer  Reihe  von  4.S  schönen 
Photographien  von  Lupuspatienten  des  Finsen’schcn 
Lichtinstituts  (vor  und  nach  der  Behandlung)  begleitet 

K.  Bergh. 

.Au  excidirten  Lupuscfflorescenzen,  welche  ver- 
schieden lange  nach  verschieden  häufiger  Finsen- 
bestrahlung  cxcidirt  wurden,  hat  MacLeod(lS) 
die  durch  die  Behandlung  hervorgerufenen  histologi- 
schen Veränderungen  studirt:  Durch  die  Wirkung  de* 
Lichts  wird  durch  Vermittelung  einer  gewöhnlichen 
entzündlichen  Rcaction  das  Lupusgewebe  zerstört  Ii» 
benachbarten  gesunden  Gewebe  sind  nenuenswerthe 
Veränderungen  nicht  naebzuweisen.  Nach  einigem 
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Tagfii  schon  beginnt  — ähnlich  wie  bei  einer  Eni- 
Zündung  — die  Reparation,  durch  welche  das  zerstörte 
<iranulein  durch  fibröses  Gewebe  ersetzt  wird;  die 
Epidermis  wird,  nachdem  das  entstandene  Oedem  sich 
zurückgebildct  hat,  wieder  normal,  so  dass  in  der  That 
in  histologischem  Sinne  dies  eine  ideale  Behandlungs- 
methode ist. 

Für  die  Finsenbehandlung  des  Lupus  vulgaris  be- 
nutzen Morris  und  Dorc  (14)  den  eigentlichen  Fin- 
senapparat.  Für  ganz  oberflächliche  Fälle  genügt 
event.  auch  die  Lampe  von  Lortet  und  Genoud ; auch 
kann  sic  bei  ausgedehnteren  Fällen  zur  Vorbereitung 
für  die  Finsenbehandlung  benutzt  werden.  Für  Lupus- 
lichandlung  ist  Einsen  den  Köntgenstrnhien  vor- 
zuziehen; daeegen  empfiehlt  sich  letztere  Behandlung 
für  ulcerirte  Formen  von  Lupus  und  Schleimhautlupus. 
Hei  der  Verwendung  der  X-Strahlcn  muss  man  natur- 
grmäss  in  der  Dosiruug  sehr  vorsichtig  sein.  Bei 
kleinen  Fällen  von  Ulcus  rodens  ist  die  Finsenbehand- 
lung anwendbar,  bei  grösserer  Ulceration  X-Strahlen 
zu  versuchen. 

Lesser  (11)  giebt  eine  Darstellung  der  Wirkungs- 
weise der  Finsen’schen  Lichtbehandlung:  im 

Wesentlichen  handelt  es  sich  um  eine  Vernichtung  des 
luposcn  Infiltrats  ohne  Schädigung  des  ges  undcu  Ge- 
webes, wie  es  in  dieser  Weise  mit  keiner  M ethode  zu 
erreichen  ist.  Möglicher  Weise  werden  auch  die  Tu- 
bcrkelbacillen  durch  das  Licht  vernichtet.  L . schildert 
daun  die  Technik  der  Lichtbehandlung;  d iese  Aus- 
führungen werden  durch  einige  Abbildungen  erläutert. 
Was  die  Resultate  betrifift,  wie  sie  in  dem  mit  der  Uni- 
versitätspoliklinik für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
lu  Berlin  in  Verbindung  stehenden  Lichtinstitut  erzielt 
wurden,  so  haben  von  Mai  bis  Mitte  October  d.  J. 
74  Patienten  das  Institut  aufgcsucht.  33  Patienten 
standen  noch  in  Behandlung;  vorläufig  geheilt  waren 
5 Fälle  von  Lupus  vulgaris  und  1 Fall  von  Lupus 
ervihomatodes;  gebessert  ist  ein  Fall  von  Teleang- 
cktasie,  2 Fälle  von  Acne  rosacca,  1 Lupus  erythema- 
lodes,  1 Cancroid,  1 Alopecia  areata.  1 Keloid.  Haupt- 
sächlich kommt  jedenfalls  der  Lupus  vulgaris  für  diese 
Behandlungsmethode  in  Betracht;  die  kosmetischen 
Resultate  sind  ausgezeichnet.  Möglicher  WcLse  leistet 
die  Methode  auch  bei  den  anderen  oben  erwähnten 
AfTectionen  etwas. 

Leredde  und  l’au t rier (10)  halten  die  Finsen- 
behandlung des  Lupus  vulgaris  für  die  zur  Zeit 
beste  Methode.  Allerdings  sind  auch  andere  Behand- 
lungsincthodcn  oft  von  guten  Erfolgen  begleitet  und 
event.  zusammen  mit  Lichtbehandlung  wcrthvoll,  wie 
.''carilicationen,  (lalvanopunctur,  Thermokaustik,  Exstir- 
pation. 

Schiff  (19)  demonstrirt  eine  .Anzahl  von  Pa- 
tienten, bei  detien  sich  die  Behandlung  mit  R önt gen- 
strahl cn  bewährt  hat:  es  handelt  sich  um  Hyper- 
trichosis.  Favus,  Sycosis,  Lupus  vulgaris.  Sch.  glaubt, 
■lass  die  Röntgenbehandlung  des  Lupus  der  Finsen- 
>chcn  Behandlung  vorzuziehen  ist.  Im  Uebrigen  geht 
er  .sehr  vorsichtig  zu  Werke,  vermeidet  heftige  Re- 
actionen  und  benutzt  deshalb  harte  Röhren,  welche 
zwar  weniger  intensiv  wirken,  aber  auch  nicht  so  leicht 
schädigen.  Er  berichtet  ferner  über  Versuche  mit 
hochgespannten  Strömen,  die  bei  Angioneuro.sen  vielleicht 
von  Nutzen  sind. 

Beclere  (2)  beschreibt  3 Instrumente,  die  dazu 


dienen  sollen,  die  Wirkungsweise  therapeutisch  zu  ver- 
wendenden Höu  tgen  lieh  ts  vorher  zu  bestimmen, 
damit  auf  diese  Weise  schädliche  Wirkungen  möglichst 
vermieden  werden.  Am  Wesentlichsten  kommt  cs  hier- 
bei auf  das  Penetrationsvermögen  der  Strahlen  an.  Drei 
französische  Instrumente,  deren  Construction  und  Ver- 
wendung ausführlich  geschildert  wird,  dienen  hierzu: 
Ampoule  ä osmoregulateur,  Spintermetre  nouv-,  Ra- 
diochromometre  de  Benoist. 

Beclere  (1)  beschreibt  den  Chromoradiometer 
von  Holzknecht,  der  dazu  dient,  die  Menge  der  von 
der  Haut  und  anderen  Substanzen  ab.sorbirten  Rönt- 
genstrahl en  zu  messen.  Er  benutzt  hierzu  die  von 
Goldstein  für  die  Katbodcnstrahlen  entdeckte  Er- 
scheinung, dass  eine  Reihe  von  Substanzen  durch  die- 
.selben  gefärbt  werden;  analoge  Erscheinungen  rufen 
auch  die  Röntgcnstrahlcn  hervor.  Die  Intensität  der 
Färbung  wird  durch  die  Menge  der  absorbirten  Strahlen 
bestimmt  und  so  lässt  sich  umgekehrt  aus  der  Farb- 
intensität auf  die  Menge  der  absorbirten  Strahlen 
schliossen.  Hat  man  nun  eine  bestimmte  Farbinten.sität 
als  die  für  therapeutische  Wirkung  zweck mässigste 
Intensität  des  Röntgenlichts  gefunden,  so  regulirt  man 
jedesmal  nach  diesem  Indicator  die  Einwirkung  der 
Strahlen. 

Scholtz  (21)  hat  eingehende  experimentelle,  his- 
tologische und  klini.sche  Studien  über  die  Wirkungs- 
weise der  Röntgenstrahlen  auf  die  Haut  besonders 
angestellt  und  gelangt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Der  wirksame  Factor  bei  der  Bestrahlung  sind  die 
Röntgcnstrahlen  selbst;  sie  wirken  an  der  Eintritts- 
stelle, aber  auch  an  der  Austrittsstelle.  Dagegen 
wirken  sie  im  Wesentlichen  nur  auf  die  Haut,  während 
andere  Organe  in  kaum  nennenswerther  Weise  alterirt 
werden.  Die  Wirkung  tritt  erst  n.aeh  einigen  T.agen  ein 
und  erreicht  ihren  Höhepunkt  nach  mehreren  Wochen. 
Eine  nennenswerthe  baktcricide  Wirkung  besitzen  die 
Röntgcnstrahlen  nicht  Die  histologischen  Untcr- 
suohungen  ergaben,  dass  die  zelligen  Elemente  der 
Haut  und  ganz  besonders  die  Epithelzellcn  auf  dem 
Wege  einer  langsamen  Degeneration  zerstört  werden, 
und  d.iss  .secundäre  Entzündungserscheinung,  Durch- 
.setzung  des  nekrotischen  (iewebos  mit  Lcukocyten  mit 
allen  weiteren  Con.sequenzen  erfolgt.  Die  anderen 
Bestandtheile  der  Gewebe  leiden  secundär  in  Folge 
dieser  Zclldegeneration.  Es  wurden  dann  eine  Anzahl 
verschiedener  Hautaffcctionen  behandelt:  Lupus  vul- 

garis, Lupus  erythematodes,  Favus,  Trichophytie,  Sycosis 
non  parasitaria,  Acne,  Eczem.  Psoriasis,  Naevi,  Verrucae, 
Pruritus,  Prurigo,  Lichen  chronicus,  Lichen  ruber  planus, 
Pcmphigu.s,  Lepra,  Mycosis  fungoides,  Hautcarcinom, 
Hyperhidrosis.  Bei  Lupus  vulgaris  wurden  gute  Resul- 
tate erzielt,  vielleicht  auch  bei  Lupus  erythematodes. 
Bei  Favus,  Trichophytie,  Sycosis  ist  die  enthaarende 
Wirkung  therapeutisch  werthvoll,  allein  aber  führt  die 
Röntgenbehandlung  selten  zum  Ziel.  Bei  den  anderen 
.Affeclionen  sind  die  Ergebnisse  doch  nur  in  geringem 
Umfange  als  günstig  anzusehen. 

Schmidt  (20)  hat  die  von  einigen  Seiten  au.sgc- 
sprocheue  A'crmuthung,  dass  das  Licht,  besonders 
dessen  chemische  Strahlen,  den  Haarwuchs  beförderten, 
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durdi  Thicrversucbe  und  Beobachtungen  am  .Menschen 
nacligcprüft.  Aus  den  an  Meerschweinchen  angeslcllten 
Versuchen  geht  hervor,  dass  die  chemischen  Strahlen 
eher  haarwuchshemmend,  jedenfalls  nicht  haarwuchs- 
fördernd wirken.  Zwei  Fälle  von  Alopecia  areata 
wurden  — einer  mit  Finscnlicht  und  Druckglas,  einer 
mit  diffusem  Licht  — behandelt.  Im  ersten  Fall  trat 
schnell  normale  Behaarung  ciu,  im  zweiten,  der  an- 
scheinend zu  den  malignen,  auf  trophoncurotischer  Basis 


stehenden  Alopeeieeu  gehörte,  nahm  der  HaarausüH 
rapide  zu. 

Für  die  Behandlung  von  Nasen rölhe  empfithlt 
Winkler  (29)  die  .Anwendung  von  Elektrieität.  l'id 
zwar  soll  zuerst  die  Morton’schc  kurz  applicirt  werd«. 
nach  deren  Anwendung  zuerst  Gefässcrweitcrung  uix] 
dann  Blässe  folgt;  darauf  wird  durch  5 Minuten  lang 
Büschclentladung  (ohne  Funkenbildung)  angewandt. 
Vielleicht  ist  auch  eine  Combination  älterer  Mcthcdec 
wie  Stichelung,  Skaritikation  mit  der  elektrischen  vor- 
theilhaft. 
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1.  Syphilis. 

1)  Anargyros,  Kin  Fall  von  Frimäraffect  der 
Thränendrüsc.  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  4H.  Heft. 
(Infectionsmodus  unbekannt.)  — 2)  Arnheim,  Fine 
seltene  Localisation  des  syph.  Frimäraffectes.  Monatsh. 
f.  pract.  Dcrm.  Bd.  3b.  S.  282.  (Sitz  innerhalb  der 
rechten  Schnurrbnrthälftc.)  — 3)  Au  dry,  Oii  sc  pren- 
nent  Ins  maladics  veneriennes  (deuxiemc  note).  Journ. 
des  maladics  cut.  et  syphilit.  No.  6.  — 4)  Derselbe, 
Aspect  psoriasiforme  des  syphilides  developees  sur  un 
psoriaque.  Ihid.  Heft  4.  — .^)  Der.selbe,  Notes  sur 
renseignemont  de  la  dermatologie  et  de  la  vencreologie 
cn  France.  Ibid.  No.  11.  — 6)  Audry  et  Con- 
stantin,  Gorne  syphilitique  de  la  inoustache.  Annal. 
de  dermat.  et  de  syphil.  p.  774.  — 7)  Balzcr, 
Elephantiasis  du  pied  droit,  probabicment  d’origine 
.syphilitique.  Ibid.  p.  751.  — 8)  Balzer  et  Faurc- 
Beaulieu,  Syphilide  toubcrculeusc  circiuee  de  la 
region  pcribuccalc.  Ibid.  p.  1151.  — 9)  Bayct, 
L’origine  de  la  Syphilis.  Analyse  et  resume  du  livre 
d'lwan  Bloch;  Der  Ursprung  der  Syphilüs.  Journal 
medical  de  Bruxelles,  p.  49.  — 10)  Berliner,  Zur 
DifTcrentialdiagnose  der  Syphilis  und  syphilisäliuliehcr 
Arzneiexantbeme.  Monatsh.  für  pract.  Dermatologie. 
XXXV.  No.  4.  — 11)  Böhm,  Extragcnitale  Syphilis- 
infcction  an  der  Wangcnschleimhaut.  .Archiv  f.  Dcrm. 
und  Syph.  Bd.  L.\I.  p.  129.  — 12)  Boldt,  Noch 
ein  Fall  von  Lues  insontium.  (Sklerose  am  Kinn.) 
Deutsche  med.  Wochen.schr.  No.  27.  p.  485.  — 13) 
Bonveyron,  Sur  Ic  siege  exact  du  chancre  dit  „du 
mamclon“.  Gazette  hebdomadairc.  No.  Gl.  — 14) 

Büch  1er,  A.  T.,  FrimärafTect  an  der  Ferse.  (17  Mo- 
nate altes  Kind.  Infectionsart  unbekannt.)  Journ.  of 
cutancous  and  genito-urinary  diseases.  Bd.  20.  3.  II. 
— 1.5)  Buraczynski,  Ucbcrsichtliche  Darstellung  der 
vom  1.  Januar  1899  bis  Ende  Juni  1902  auf  der  Ab- 
thcilg.  für  Dermatologie  und  Syphilis  behandelten  Fa- 
tienten.  (Statistische  Darstellung  mit  allgemeinen  Be- 
merkungen und  Tabellen.)  Wien.  klin.  Kuudschau. 


S.  849.  — 16)  Cbaleix-Vivic,  Un  cas  de  chancre  ^ 

syphilitique  du  vagin  chez  une  femme  enceinte.  Bull, 
med.  clin.  St.  Vincent  de  Paul.  No.  6.  — 17)  Gbatin  i 
et  Druelle,  Die  F.soriasis  bei  den  Syphilitischen.  Journ. 
des  inaladies  cutan.  et  syph.  No.  4.  — 18)  Cheatham, 
Chancre  of  the  tonsils.  (7  Beobachtungen  von  Primär- 
affect  der  Tonsillen.)  Medicine.  p.  569.  — 19)  Cia- 
rocchi,  Quelles  sont  Ics  bases  uniformes  sur  lesquellcs 
il  y a licu  d'titablir  la  statistique  des  maladics  vene- 
riennes  pour  tous  les  pays.  Journ.  des  malad,  cutau. 
et  syphil.  No.  11.  — 19a)  Angclo  Cipollin». 

Contributo  allo  .studio  delF  endoarterit«  sitilitica.  Deila 
clinica  medica  di  Genova  diretta  dal  Prof.  E.  Maragliatio. 

— 20)  Daulos,  Forme  rare  de  chancre  lingual. 
Ann.  de  derm.  et  de  syphil.  p.  155.  — 21)  Derselbe. 

Cas  hybride  d'elephantiasis  syphilitique  et  tubcrcoukui 
de  la  Jambe.  Ibid.  p.  623.  — 22)  Druelle,  Geber 
den  syphilitischen  Schanker  der  Clituris.  Le  pregri-» 
medical.  No.  37.  (Mittheilung  von  3 Fällen.)  — 23) 
Epstein,  E.,  133  Fälle  tertiärer  Hautsyphilis.  Sta- 

tistisches und  Anderes.  Festschrift  z.  Feier  des  50jäbr. 
Bestehens  des  ärztl.  Vereins  Nürnberg.  Nürnberg.  — 

24)  Fe r ras,  Ilcchcrches  sur  la  nutritiun  chci  les 
syphilitiques  par  l’analysc  chimique  des  urines.  Gaz. 
hebdomadairc.  No.  14.  — 25)  Folien  Ca  bot. 

Instructions  to  patients  affccted  witb  Syphilis 
and  Gonorrhoen.  Medical  Jlecord.  p.  975.  — 

26)  Fournier  et  Crouzon.  Arthropatbies  au  cours 
d’une  Syphilis  secondaire.  Annales  de  Dermat.  et  de 
Syphil.  p.  286.  — 27)  Dieselben,  Tenosite  du  poignet 
au  cours  d’une  Syphilis  secondaire.  Ibid.  p.  266.  — 

28)  Fournier  et  Milieu,  Elephantiasis  .syphilitique 
en  syphilome  hypertrophique  diffus  du  scrotura  et  de 
la  verge.  Orchite  double  sclero-gummeuse  avec  foogus 
guöri.  Ibid.  p.  517.  — -29)  Fracastor’s  Gedicht 

von  der  Syphilis  oder  von  der  Franzosenscuche.  Ueber- 
setzt  von  Oppenheimer.  Berlin.  — 30)  Friedländcr. 
W.,  Die  Uebertragungsweise  der  Syphilis.  Bcrl.  klin. 
Wochenschr.  No.  3.  — 31)  Gaston  et  Vieira. 

Syphilides  post-grippales  Simulant  la  staphylococcie 


Digitized  by  Google 


V.  Zbibsl  und  Spieulbu,  Syphilis  u.nü  locale  venerische  Erkrankungen. 


697 


culaiiee  acncifonnc.  Aniialcs  de  Dermat.  ct  de  .Syph. 
p.  C03.  — 32)  Gas  ton  ct  Nicol  an,  Notes  sur  l’bisto- 
geoi-sc,  la  forme  et  la  valcur  diagnostique  des  ceilules 
geantes  plasmatiqiics  ä propos  d’un  cas  de  syplnlides 
psoriasiformes.  Ibid.  p.  761.  — 33)  Gibert,  Chancre 
iudure  de  Tanglc  interne  des  paupicres.  Diagnostic  ct 
Iraitement.  Annalcs  de  derm.  et  syph.  5.  April. 
No.  8.  — 34)  Golachowski,  Ein  Fall  von  galoppiren* 
der  Syphilis.  Kuss.  Journ.  f.  Haut-  u.  Gescblecbts- 
kraiikh.  II.  — 35)  Go  ul  ad  re,  Noch  ein  Fall  von 
extragenitaler  Syphilis.  Dermatolog.  Centralbl.  S.  354. 

— 36)  Graeser,  lieber  Scemannsordnung  und  Ge- 
schlechtskrankheiten. Münch,  mcd.  Wochensehr.  S.  1965. 

— 37)  llallopeau  ct  Duval,  Sur  un  chancre  de- 

structif  de  la  Icvre  inferieure.  Annalcs  de  Dermat.  ct 
de  Syph.  p.  605.  — 88)  llallopeau  et  Ech,  Patho- 
geoie  probable  de  .syphilides  tubcrculo-ulcercuses  de  la 
voüte  Palatino  et  de  la  jouc.  Ibid.  p.  1130.  — 39) 
llallopeau  ct  Sourdille,  Sur  un  cas  de  syphilides 
(ertiaires  tubercuIo-ulcereu.scs  avec  formation  de  bulles 
et  alterations  profondes  des  traits.  ct  sur  un  cas  de 
rupia  syphilitique.  Ibid.  p.  1031.  — 40)  Hansen  u. 
fleibcrg,  ln  welchem  Alter  findet  man  die  meisten 
Ansteckungen  von  Syphilis  und  in  welchem  Alter 
brechen  die  meisten  Fälle  von  genereller  Parese  aus? 
Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  LXIII.  S.  57.  — 41) 
Heller,  Die  diagnostisch  wichtigen  postsyphilitischen 
uud  parasyphilischco  Symptome.  Bert.  klin.  Wochen- 
schrift. S.  449.  — 42)  Hoffman n,  Ueber  Erythema 
nodosum  und  multiforme  syphiliti.schcn  Ursprungs. 
Charite- An  na  len.  p.  648.  — 43)  Hopf,  Ein  Beitrag 

zur  Bekämpfung  der  sexuellen  Krankheiten:  Dtas  bel- 
gische Merkblatt  für  Geschlechtskrankheiten.  Münch, 
med.  Wochensehr.  S.  L509.  — 44)  I vany,  E.,  138  neuere 
Fälle  von  cxtragcnitaler  Syphilisinfection.  Pest.  med. 
ebir.  Presse.  No.  18.  — 45)  .Tadassohn,  Haut-  und 
venerische  Krankheiten.  Jahrb.  d.  pr«act.  Med.  S.  413. 
(Uebersichtlicbe  Zusammenstellung  der  Fortschritte  im 
vergangencu  J.ihre.)  — 46)  Joseph,  Max  und  Pior- 
kowski.  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Sypbi- 
lishacillcn.  Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  50,  51, 
52.  S.  898.  — 47)  Josse,  Etüde  sur  Ics  chancrcs 

-syphilitiqucs  ä localisations  rares  de  la  cavitc  buccalc. 
La  Pratique  Medicalc.  Sept.  — 48)  Justus,  ücber 
Blutveränderungen  durch  Syphilis  und  Quecksilber  mit 
besonderer  Berücksichtigung  ihrer  diagnostischen  Ver- 
werthung.  Arcb.  f.  kliu.  Med.  XXV.  Dccember.  — 
49)  Knabe,  Untersuchungen  über  die  Lebensdauer 
nach  erworbener  Syphilis.  Inaugural  - Dissertation. 
Jena.  — 50)  Ku  lisch,  Casui.stischer  Beitrag 

zur  Genese  der  Gummata  syphilitica.  Deutsche 

roedicinische  Wochenschrift.  No.  49.  S.  883.  — 
51)  Lambinou,  Grossesse  et  .Syphilis.  .lournal  d’accou- 
chcracnts.  No.  32.  — 52)  Lanc,  The  Prophylaxis  of 
Syphilis  and  Vencrcal  Diseases.  The  Practitioncr.  p. 
482.  — 53)  Lassar,  0.,  Die  Belehrung  des  Publikums 
über  die  venerischen  Krankheiten.  Dermatol.  Zeitschr. 
•S.  664.  — 54)  Leredde,  Sur  les  affcctions  dites  para- 
syphilitiques.  Annalcs  de  Derm.  et  de  Syph.  p.  305. 
— 55)  Lespin  ne,  A propos  de  quelques  difiicultös  du 
diagnostic  du  chancre  infectant.  Progres  medical  beige. 
No.  19.  — 56)  Derselbe,  .Syphilis  et  Irritation.  Ibid. 
No.  .5.  — 57)  Lesser,  Ehe  und  venerische  Krankheiten. 
Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  23.  — 58)  Leven,  Nicht- 
infectiosität  der  Milch  bei  frischer  Lues  oder  Immuni- 
sirung  durch  dieselbe?  Dermat.  Centralbl.  Heft  4.  — 
59)  Marctisc,  Ueber  nodöse  Syphilide  (Erythema  nodo- 
sum syphiliticum)  und  syphilitische  Phlebitis.  .\rch.  f. 
Denn.at.  u.  Syph-  LXIII.  S.  3.  — 60)  M.atthes,  Sta- 
tistische Untersuchungen  über  die  Folgen  der  Lues. 
Münch,  med.  Wochensehr.  S.  275.  — 61)  .Marx.  Ueber 
Combination  von  Syphilis  und  Tuherculosc.  Inaug.-Diss. 
Würzburg.  — 62)  Ncisser,  Ueber  Versuche  Syphilis 
auf  Schweine  zu  übertragen.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
Ll.X.  S.  164,  — 63)  Neu  mann.  Der  cxtragenitale 
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syphilitische  Primäreffekt  in  seiner  klinischen  und  volks- 
hygieuiseben  Bedeutung.  Wien.  klin.  Wcliscbr.  S.  1001. 

— 64)  Derselbe,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Sypliilis- 
recidiv.  Ebendas.  S.  1338.  — 65)  Derselbe,  Ueber 
ungewöhnlichen  Sitz  des  Primäraffektes  an  der  Haut 
urui  Schleimh.aut.  Vortr.  geh.  im  Wien.  Med.  Doctoren- 
Collegium  am  13.  Jan.  Wien.  med.  Pres.se.  No.  9.  — 

66)  Derselbe,  Mittheiliingen  über  extragcuitalc  syphi- 
litische Infection.  Ocsterr.  Sanitätsweseu.  S.  17.  — 

67)  Patoir  et  Gentier,  Chancre  de  Pamygdalc.  Echo 
med.  18.  Mai.  — 68)  P.aulscn,  Ein  Bacillus  aus  dem 
Blute  eines  Syphilitikers.  Münebn.  med.  Wochensehr. 
No.  9.  — 69)  Pierre,  Marie  et  Crouzon,  Vitiligo  et 
Syphilis.  Annales  de  Dermat.  et  de  Syphil.  p.  996. 

— 70)  Pini,  Ricerche  battcriologiche  nclla  sifilidc  .sc- 
condaria.  Giorn.  iUil.  d.  mal.  ven.  c.  d.  pelle,  p.  749. 

— 71)  Ravogli,  A icw  notes  on  syphilitic  bubo.  Mcd. 
New.s.  Juli.  — 72)  Renault,  Les  syphilides  secondaircs 
atypiques.  Bull.  mcd.  19.  Juli.  — 73)  de  Roth- 
schild, Syphilis  ac<]uise  chez  un  enfant  de  2 ans  '/z- 
Revue  d’Hygicnc  et  de  M«;decine  infantiles,  p.  327.  — 
74)  Rüge,  Syphilis  und  Malaria.  Centralbl.  f.  Baktcr. 
etc.  S.  596.  — 75)  Scheu bc,  IL,  Die  veneri.schen 
Krankheiten  in  den  warmen  Ländern.  Leipzig.  — 76) 
Derselbe,  Ueber  den  Ursprung  der  Syphilis.  Extrait 
de  Janus.  VI.  Aunec.  Xll.  Livre.  (Sch.  spricht  sich 
für  den  amerikanischen  Ursprung  der  Syphilis  aus.)  — 
77)  Schnabel,  Ein  Fall  von  eitragenitaler  Syphilis- 
infectiou.  Deutsche  med.  Wochcusch.  No.  18.  S.  326. 
(Sklerose  in  der  Gegend  des  linken  Joclibeins.)  — 78) 
Schober,  Die  Syphilis  in  der  modernen  französischen 
Roman-  und  Theatcrlitcratur.  Deutsche  mcd.  Wcliscbr. 
S.  559.  — 79)  Schoen  horii,  S.,  Ueber  einige  atypische 
Erscheinungen  im  Verlaufe  secundärer  Syphilis.  Ehend. 
No.  22.  S.  889.  — 80)  Schott,  A test  for  syphilis. 
Philad.  mcd.  Journ.  Mai.  — 81)  Schüller,  Ueber 
eigenartige  Parasitenfuudc  hei  Syphilis.  Centralbl.  für 
Bakteriol.  S.  842.  — 81b)  Senator,  Ueber  die  acut- 
infeetiösen  Erkrankungsformcii  der  constilutioncllen  Sy- 
philis. Berl.  klin.  Wchschr.  No.  20.  — 82)  Sougucs, 
Vitiligo  et  signe  d’Argyll  Robertson  d’origine  sypliili- 
tique.  Revue  Neurol.  p.  247.  — 83)  Spitzer,  Ueber 
Carciiiombilduug  auf  gummösem  Boden.  Zeitschr.  für 
Heilkunde.  Heft  l.\.  (Mittheilung  eines  diesbezüglichen 
Falles.; — 84)  Tschlenoff,  Syphilis  und  Elephantiasis 
vulvae.  Mcd.  Obosrenjo.  No.  11.  — 85)  Vcrchcrc  et 
Bcrnbcim,  Syphilides  ulcöro-gommeuscs.  Annalcs  de 
Dermat.  ct  de  Syphil.  p.  1141.  — 86)  Vorn  er,  H., 
Ueber  Blutplätlchenbefundc  im  Blute  von  .Syphilitikern 
und  ihre  Bedeutung.  Deutsche  mcd.  Wcliscbr.  No.  .50. 
S.  896.  — 87)  Vo  uze  Ile,  La  Syphilis,  Chancre  et  Sy- 
philis secondaire.  Paris.  (Nichts  Neue.s.)  — 88)  White, 
J.,  Difliculties  in  tlic  diagno.sis  of  Syphilis.  Bost.  mcd. 
aud  surg.  Journ.  16.  Januar.  — 89)  v.  Zcissl,  Lehr- 
buch der  venerischen  Krankheiten.  Stuttgart. 

Epstein  (23)  sah  in  15  Jahren  unter  ISlOFällcil^ 
von  Syphilis  133  Fälle  von  tertiären  Hautsyphilideii, 
doch  hält  er  ihr  Vorkommen  lür  noch  häufiger.  Häufig 
erscheinen  sie  schon  im  2.  .lalire  nach  der  Infection  und 
erreichen  den  höchsten  Stand  im  3.  bis  6.  Jahre.  Die 
weitaus  übcrwicgciido  Zahl  der  Fälle  fällt  in  die  ersten 
10—12  Jahre. 

Ferras  (24)  fand  in  der  Secundär-Periode  alle 
Ausscheidungen  im  Harn  vermehrt,  in  der  Tertiärperiode 
herabge.setzt. 

Friedländcr’s  (30)  Beobachtung  zeigt  die  Mög- 
lichkeit, dass  ein  rcccnt  syphilitischer  Mann  zwei  Jahre 
hindurch  mit  seiner  gesunden  Frau  verkehren  kann, 
ohne  sie  zu  inficiren,  dass  er  mit  dic.ser  zwei  gesunde 
Kinder  erzeugt,  und  dass  alle  drei  Personen  erst  nacli- 
träglicli  an  recenter  Lucs  erkranken. 
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Gaston  uiidNicolan  (32)  sind  der  Ansicht,  falls 
sich  die  „cellulcs  gcantcs  plasmatiques“  in  den  syphU 
litischeii  Froducten  stets  vortindeu  sollen,  dass  die* 
selben  iin  Gegensatz  zu  den  nekrotischen  Riesenzellcn 
der  Tuberculose  häufig  die  Diagnose  erleichtern  würden. 

Hansen  und  Heiberg  (40)  finden  nach  eigenen 
und  anderen  statistischen  Aufstellungen,  dass  die  Sy- 
philis am  häufigsten  zwischen  22Vz  und  32*/2  dahren 
acquirirt  wird.  Zwischen  Infection  mit  Syphilis  und 
Ausbruch  der  generellen  Parese  dürften  ca.  15 — 18  Jahre 
liegen. 

Ivany  (44)  berichtet  über  138  Fälle  cxtragcnitaler 
Syphilisinfcctiou.  In  52  Fällen  waren  Lippen  und  Ton- 
sillen Silz  des  Primäraifectes,  in  17  Fällen  lag  Syphilis 
d’emblee  vor. 

Max  Joseph  und  Piorkowski  (46)  haben  auf 
normalen,  steril  aufgefangeneu  Placenten  frisch  gelassenes 
Sperma  Syphilitischer  vorimpft.  Nach  24 — 48  Stunden 
zeigten  sich  thautröpfchenartige  Colonieu.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  stacketenartige  Stäbchen, 
4—8  n lang,  ungefähr  in  der  Form  der  Diphtherie- 
baeillen.  Bei  22  angestellten  Versuchen  ergab  sich 
immer  dieser  Bacillus,  der  sich  von  allen  anderen  we- 
sentlich unterscheidet.  Weitere  Untersuchungen  werden 
in  Aussicht  gestellt. 

Justus  (48)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  zu 
folgenden  Schlüssen:  „Die  nicht  behandelte  Syphilis 
vermindert  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  des  er- 
krankten Individuums  in  geringerem  oder  grösserem 
Maassc.  Diese  Verminderung  dauert  je  nach  der  Schwere 
der  Erkrankung  kürzere  oder  längere  Zeit  und  gleicht 
sich  allmählich  aus,  sobald  die  Erscheinungen  der  Sy- 
philis spontan,  ohne  Behandlung  heilen.  Zeigt  der 
Organismus  Allgcmeincrscheiuungen,  so  sinkt  nach  Ein- 
bringung einer  grösseren  Menge  von  Quecksilber  durch 
inuuetion  oder  injection  der  Hämoglobingehalt  rasch 
und  beträchtlich.  Dieses  Sinken  des  Hämoglobins  wird 
entsprechend  der  Schwere  der  Erscheinungen  der  Sy- 
philis und  dem  allgemeinen  Ernährungszustände  in 
einem  bis  mehreren  Tagen  wieder  restituirt,  kann  sich 
aber  bei  der  .Anwendung  von  Injectionen  mehrmals 
wiederholen.  Bei  fortgesetzter  Verabreichung  aber  steigt 
der  BlutfarbstofTgchalt,  bis  er  einen  beträchtlich  höheren 
Grad  als  vor  der  Kur  erreicht  bat.  Von  dem  Zeit- 
punkte au,  wo  der  Hömoglobingehalt  im  Verlaufe  der 
Behandlung  nicht  mehr  sinkt,  .sondern  steigt,  beginnen 
die  vorhandenen  Erscheinungen  der  Syphilis  zu  heilen. 
Das  der  Quccksilbercinverlcibung  folgende  rasche  und 
beträchtliche  Sinken  des  Hämoglobiugehaltcs  ist  eine 
nur  am  Blute  llorid  Syphilitischer  wahrnehmbare,  spe- 
cifische  Erscheinung,  die  weder  an  Gesunden,  noch  an 
anderweitig  Erkrankten  beobachtet  werden  kann.“ 

Der  negative  .Ausfall  der  Probe  entscheidet  nicht 
gegen  Syphili-s.  Die  Probe  wird  als  diagnostisches 
llülfsmittel  bei  syphilitischen  Erkrankungen  innerer  Or- 
gane empfohlen. 

Knabe  (49)  konnte  sich  über  die  Lebensdauer  von 
698  Personen,  die  theils  mit  secundärer  thcils  mit 
tertiärer  Lues  in  Behandlung  gestanden  hatten,  oricu- 
tircu.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  eine  Verkürzung 


der  durchschnittlichen  Lebensdauer  für  luetisch  iuficirtc 
Personen  besteht,  obgleich  andererseits  eine  ganze  An- 
zahl von  Inlicirten  ein  hohes  Lebensalter  erreicht  hat 
Wenn  man  sonach  auch  von  einer  für  jeden  einzelnen 
luetisch  Inficirten  erwiesenen  Verkürzung  seiner  Lebens- 
dauer nicht  reden  kann,  so  ist  eine  solche  doch  im 
Allgemeinen  als  sehr  wahrscheinlich  zu  bezeichnen  und 
zwar  um  etwa  3*  4 Jahre. 

Kulisch  (50)  nimmt  im  Anschluss  an  einen  bcub- 
achteten  Fall  von  Glutaealgumma  an,  dass  das  Qucck- 
silber-Depot  im  Muskel  (nach  Injection  von  Calomel) 
einen  chronischen  Reiz  auf  die  Umgebung  ausübt  und 
so  die  Veranlassung  für  die  Etablirung  des  Gumma  giebt. 

Marcuse  (59)  kommt  hinsichtlich  der  Knoten- 
Syphilide  zu  folgenden  Schlüssen: 

In  seltenen  Fällen  von  Lues  treten  Erj-thema  nodo- 
sum-ähnliche  Eff.orescenzen  auf.  Die  nodösen  Syphilide 
erscheinen  gewöhnlich  im  ersten  Jahr  post  infectionem. 
Der  Ausgang  dieser  Herde  von  den  subcutanou  Venen 
ist  sehr  wahrscheinlich. 

Matth  es  (60)  stellt  tabellarisch  die  Folgeerkran- 
kungen  der  Lues  zusammen.  Er  findet  unter  ISO  Fällen 
eine  durchschnittliche  Verkürzung  der  Lebensdauer  der 
lueti.sch  Inficirten  von  4,5  Jahren,  obwohl  eine  grosse 
Zahl  Luetischer  ein  hohes  Alter  erreichte.  Die  Infection 
mit  Lues  in  höherem  Alter  war  nicht  bösartiger  als  die 
jugendlicher  Individuen. 

Neisser  (62)  hat  Impfversuchc  an  18  Schweinen 
gemacht.  Bei  einem  Thier  entstand  1 Woche  nach  der 
Impfung  ein  grossblasiger  Ausschlag.  Bei  einem  zweiten 
Thier  zeigte  sich  nach  6 Wochen  ein  papulöses  Exanthem. 

Der  mikroskopische  Befund  ergab  Wucherung  und 
Verdickung  des  Rete  Malpighi,  Vergrösscrung  der  Pa- 
pillen und  Infiltration  im  Papillarkörper.  Neisser  ist 
der  Ansicht,  dass  der  Effect  der  Impfung  nicht  als 
Folge  der  Uebertragung  von  Syphilis  augeseben  werden 
kann. 

Neu  mann  (63)  giebt  zuerst  eine  übersichtliche 
Zusammenstellung  der  an  der  Klinik  von  1880 — 1901 
beobachteten  extragcnitalen  Primäraffccte:  4634  Kranke, 
darunter  2822  Männer  und  1812  Weiber.  Die  Alters- 
stufen reichen  von  5 Monaten  (Kind  mit  Sklerose  am 
Nabel)  bis  59  Jahre  (Mann  mit  Sklerose  an  der  Unter- 
lippe). Nach  Besprechung  der  wichtigeren,  bemerkens- 
werthen  Fälle  wird  die  physische  Beschaffenheit,  die 
Differcntialdiagnose,  sowie  das  extragcnitale  venerische 
Geschwür  bc.sprochen. 

P au  Isen  (68)  demonstrirte  in  der  Sitzung  der 
Biolog.  Abthcil.  des  ärztl.  Vereins  zu  Hamburg  mikrosk. 
Präparate  eines  B.acillus,  der  2 mal  aus  dem  Blute 
eines  Syphilitikers  gezüchtet  wurde.  Die  Bacillen 
ähneln  Diphtheriebacillen.  Nährboden  war  Serum  vom 
Schwein.  Delbanco  verwies  den  Bacillus  in  die 
Klasse  der  sogenannten  Pseudodiphthcricbacillen. 

Rüge  (74)  will  an  der  Hand  der  bekannten  That- 
sacben  der  speciellen  Malaria-  und  Syphilis- Pathologie 
und  Therapie  einen  Vergleich  zwischen  beiden  Krank- 
heiten entwickeln  und  gelangt  aus  theoretischen  Er- 
wägungen zur  Annahme,  dass  man  es  bei  dem  Syphilis 
erreger  mit  einem  Protozoon  zu  thun  habe. 
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ScLott  (80)  giebt  den  Kalb,  an  der  Wuiidächieim- 
haul  leichte  Traumen  zu  erzeugen  und  so  latente  Fälle 
von  Syphilis  activ  zu  machen. 

Schüller  (81)  fand  in  den  initialen  Krscheinuugcn 
der  Syphilis,  sowie  bei  seeuudären  und  tertiären,  sowie 
bei  hereditär  syphilitischen,  localen  Erkrankungen  be- 
stimmte Organismen,  welche  er  als  bewegungsbegabto, 
kernhaltige  Gebilde  zu  den  Protozoen  zählt.  Kulturen 
gelangen  zum  Thcil.  Das  Vorkommen  und  die  weite 
Verbreitung  dieser  Organismen,  ihr  enger  Zusammen- 
hang mit  den  typischen  sypbiliti.schen  Veränderungen 
der  Gewebe  machen  eine  ätiologische  Bedeutung  dieser 
Parasiten  sehr  wahrscheinlich.  Thierversuche  sind  noch 
nicht  abgeschlossen. 

Vorn  er  (86)  fand  die  Blutplättchen  unabhängig 
von  den  Perioden  der  Lues  bei  luetischer  Anämie.  Die 
Menge  der  Blutplättchen  stand  mit  der  Anämie  in 
gleichem  Verhältniss. 

[1)  Haslund,  A.,  Kommunalhospitaict  z.  Ahdeling 
in  1!M)1.  p.  133 — 154.  — 2)  Bcrgh,  R.,  Vestre  Ho- 
spital: 1901.  Kommunehospitalet,  Oeresundshospitalet, 
Blegdamshospitalet  og  Vestre  Hospiüil  in  1901,  1902. 
p.  322—355.  — 3)  Levinsohn,  E.,  Frostitutions.sagen. 
Ugcskr.  f.  L.  No.  36.  p.  850—858.  (Kritik  der  im 
vorigen  Jahre  von  Pantoppidan  und  Haslund  gemachten 
Vorschläge.)  — 4)  Pantoppidan,  E.,  Dat  sanitäre 
Tilzyn  und  Prostitutionen.  L.  c.  No.  40.  p.  949— 953. 
(Conlrakritik  der  Bemerkungen  von  Levinsohn.)  No.  45. 
p.  1076.  — 5)  Levinsohn,  G.,  Dat  saniUire  Tilzyn 
und  Prostitutionen.  L.  c.  No.  43.  p.  1024  — 1027. 
(Coutrakritik.)  — 6)  Bcrgh,  R.,  Om  Tatoveringer  hos 
Fruentiramer  af  den  offcntlige  og  hcmmciige  Prostitu- 
tion. Hosp.  Tid.  4 R.  X.  No.  38.  p.  947 — 955.  (Auch 
in  den  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  35.  No.  8. 
S.  370-  377  erschienen.)  — 7)  Haslund,  P.,  Om  go- 
iiokokkisk  Cystitis.  Hosp.  Tid.  X.  5 — 6.  p.  120—125, 
145—152.  — 8)  Engelhardt,  Gonorreens  Abortiv- 
hehaudling.-  Nord.  Tidsskrift  for  Tcrapic.  1.  3. 

.\o.  87—96. 

Nach  dem  Berichte  von  Haslund  (1)  wurden  in 
seiner  Ablheiluug  des  Konimuncspitals  in  Kopenhagen 
1901  im  Ganzen  2494  Individuen  behandelt,  von 
welchen  1224  Männer,  663  Fnaucnzimmer  und  603  Kinder 
waren.  Von  allen  diesen  starben  44,  10  waren  bei  iler 
.Vüfnahmo  moribund;  alle  Todesfälle  wurden  .spccificirt ; 
von  den  32  gestorbenen  Kindern  hatten  12  congenitale 
Syphilis.  — Von  Hautkrankheiten  kamen  354  Fälle 
vor;  die  Art  derselben  wird  in  einer  Liste  angegeben. 
.\us  derselben  geht  hervor,  dass  2 Fälle  von  Mycösis 
favosa,  33  von  M.  trichophytina,  177  von  Scabies  vor- 
gekommen sind;  von  Lichen  ruber  planus  wurden  nur 

5 Fälle  gesehen,  von  Lupus  vulgaris  10,  von  L.  ery- 
thematosus 1,  von  Pemphigus  6 und  von  P.  neonato- 
rum und  von  Prurigo  Hebrac  13,  von  Psoriasis  76 
u.  s.  w.  — Unter  den  Männern  mit  venerischen 
■Ufectionen  hatten  404  gonorrhoische  Urethritis,  bei 
141  von  Epididymilis  begleitet,  Periurellwitis  fand  .sich 
bei  8,  Parurethritis  nur  bei  2 Individuen,  Prostatitis 
kam  60  mal  vor,  Spermatocyslitis  2 mal  und  Cystitis 
13  mal,  suppurirender  Lcistenbubo  stellte  .sich  bei 

6 Individuen  ein,  rheumatoide  Affectioiicn  bei  28.  der 
Sitz  derselben  wird  speciUcirt.  Venerische  Geschwüre 
sollen  bei  35  Individuen  gesehen  sein,  nur  bei  11  mit 
suppurirendem  Bubo;  unreine  Geschwüre  zeigten  sich 
bei  93,  bei  56  mit  Bubo.  In  Allem  sind  80  Fälle 
von  suppurirendem  Leistenbubonen  vorgekommen.  Con- 
dylome, die  der  Verf.  zu  den  pscudoveucrischeu  AlTcc- 
tionen  stellt,  werden  bei  36  Individuen  gesehen.  Wegen 
Syphilis  wurden  384  (391)  Männer  behandelt,  von 
welchen  205  den  ersten  Ausbruch  hatten.  Von  den 
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26  Individuen  mit  tertiären  Fällen  waren  4 nie  früher 
behandelt  — Von  den  venerischen  Weibern  hatten 
81  Urethritis  gonorrhoica,  2 dabei  noch  Parurethritis, 
1 eine  Periurethritis;  Cervicalgonorrhoe  kam  bei  14, 
vulvo-vagiualo  Atl'ection  bei  11,  Elytrilis  bei  69  Indi- 
viduen vor.  Venerische  Geschwüre  wurden  bei  5 ge- 
sehen, unreine  genitale  Geschwüre  bei  24,  bei  2 mit 
suppurirendem  Lcistenbubo  complicirt.  Mit  Condylo- 
men waren  37  Individuen  behaftet.  Bei  1 war  die 
Gonorrhoe  mit  Ophthalmoblennorhoi;  complicirt,  bei 

1 anderen  mit  Kheumatismus.  Mit  Syphilis  wurden 
243  Individuen  aufgenommen,  von  welchen  101  den  ersten 
Ausbruch  hatten;  tertiäre  Fälle  kamen  bei  29  vor,  von 
welchen  18  nie  mercurial  behandelt  waren.  — Von 
den  Kindern  mit  venerischen  Affectioiicn  hatten 
11  Vulvitis,  7 Vulvitis  und  Urethritis,  22  urethrale 
Gonorrhoe,  5 Bartholinitis,  15  (meistens  neugeborene) 
Kinder  hatten  Ophthalmoblennorrhoe,  1 Condyloma. 
Mit  congenitaler  Syphilis  wurden  49  Kinder  aufgenommen, 
von  welchen  12  starben.  — Wegen  Syphilis  insontium 
wurden  37  Individuen  behandelt,  von  welchen  5 Männer, 
18  Kinder,  die  übrigen  Frauenzimmer  waren;  die  Fälle 
werden  ganz  kurz  detaillirt. 

Bergh  (2)  liefert  seinen  alljährlichen  Bericht  des 
Vestre-Hospi  tals  in  Kopenhagen.  Im  Spital  wurden 
heuer  im  Ganzen  1622  Individuen  behandelt,  von  welchen 
1089  der  öffentlichen,  533  der  geheimen  Prostitution 
angehörten.  Die  Seestadt  Kopenhagen  mit  ihren  in 
.■kllera  über  400000  filiuwohuern  hat  in  1901  nur 
778  öffentliche  Dirnen  gehabt.  Die  Lebens- 
stellungen der  der  geheimen  Prostitution  fröhucu- 
den  Individuen  werden  detaillirt.  sowie  Mittheilungen 
geliefert  über  ihre  Kiuderjahre  und  Familieuverhältnisse. 
Der  besondere  Charakter  der  auf  die  letztere  bezüg- 
lichen Abtheilung  des  Spitals  wird  betont;  die  Anzahl 
der  zur  Observation  aufgenommenen  Individuen  ist  viel 
geringer  (55  : 120)  und  pscudoveneiische  AfTectionen 
werden  viel  seltener  gesehen;  die  Vulvitis  kommt  viel 
häufiger  vor  (11  : 1),  ebenso  die  Vaginitis  (2  : 0);  Con- 
dylome werden  auch  viel  häufiger  gesehen  (22,5  pCt.  ; 
4,4  pCt);  auch  Syphilis  kommt  häufiger  vor  (77  : 65) 
und  besonders  der  erste  Ausbruch  der  Lucs  (54  : 23). 
— Pseudovenerischc  und  andere  nicht-vcnerischo 
.4ffectionen  werden  detaillirt.  besonders  die  genitalen 
Rupturen,  die  Analfissurcn  und  der  Herpes  pudendalis, 
welcher  meistens  (in  27  von  40  Fällen)  menstrueller 
Herkunft  ist:  ferner  die  oft  post-  oder  para-syphilitisclicn 
Papeln  und  Epitheliosen;  Krätze  kam  nur  bei  11  (6  -f- .5) 
Individuen  vor.  — Von  den  venerischen  Katarrhen 
war  die  Urethritis  wie  gewöhnlich  der  am  häufigsten 
gesehene  (640  [340  -+-  300]),  darauf  der  Cervical- 
katarrh  (439  [234  205]),  sowie  die  Affectionen  des 

vulvo-vaginalen  Driisenapparats  (43  [18  2.5J).  Vul- 

vitis (12  [1  -f-  11])  und  Vaginitis  (2)  kamen  nur  .selten 
vor.  Leiden  des  vulvo-vaginalen  Drü.seuapparats  wurden 
nicht  häufig,  nur  bei  43  (18  25)  Individuen  ge- 

sehen, bei  16  Abscessbilduug,  mir  bei  2 war  das  Pus 
stinkend,  Macula  gonorrhoica  (Sänger)  fand  sich  nur 
in  6 Fällen;  nur  bei  einem  Individuum  war  auch  die 
Drüse  selbst  leidend;  Irritation  von  inguinalen  Knoten 
kam  nur  in  5 F'ällen  vor.  Von  den  640  Fällen  von 
Urethritis  schienen  die  41  pscudogonokokkisch,  d.  h. 
nicht  gonokokkisch:  Strangiirie  wurde  nur  von  41 
(15 -f- 26)  zugestanden,  Periurethritis  fand  sich  bei  Hi, 
eine  gonorrhoische  Cystitis  bei  einem  Individuum;  bei 
3 trat  Geschwulst  der  inguinalen  Lymphknoten  auf,  bei 

2 suppurirend;  nur  bei  einem  Individuum  kam  ure- 
thraler Rheumatismus  vor,  bei  einem  Erythema  nodosiiin 
und  bei  einem  eine  verdächtige  Conjunctivitis;  die  Be- 
handlung erforderte  25  (1.  -\bth.)  und  39  (2.  ,\bth.) 
Tage.  Eine  Parurethritis  wurde  bei  74  (49  -f-  25) 
Individuen  gesehen,  von  denen  61  auch  Urethritis  hatten. 
Ein  gonorrhoischer  Cervicalkatarrh  wurde  bei  439 
(234  -f-  205)  Individuen  uaehgewiesen;  die  Behand- 
luDgsdauer  war  durchschnittlich  bezw.  30  und  64  Tage. 

45* 
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Condylome  kamen  bei  155  (4ü  -f  109)  Individuen 
vor;  der  Sitz  u.  s.  w.  wird  .spccilicirl.  Unzweifelhafte 
specifisclic  venerische  Geschwüre  (Bacillen,  Itiocu- 
lalion)  kamen  nur  bei  einem  Individuum  vor,  öfter  da- 
gegen unreine  chancriformc  Geschwüre.  Inguinale  Bu- 
bonen wurden  bei  *20  (9  -f-  11)  Individuen  ge.seheu, 
bei  11  (3  8)  suppurirend;  die  Herkunft  derselben 

wird  erörtert.  — Wegen  Sypliilis  wurden  140  (65  -f- 
75)  Individuen  behandelt;  77  (23  + 54)  hatten  den 
ersten  Ausbruch,  63  Heeidive.  Von  23  öfTcntlichcn 
Dirnen  mit  erstem  Ausbruch  hatten  sich  12  Lucs 
im  ersten  Jahre  ihrer  Function  erworben,  wie  genauer 
detaillirt.  .\usgcprägfc  Induration  wurde  bei  23  (9  -f-  14) 
Individuen  gesehen,  aber  nur  bei  einem  cxtragenital, 
an  der  Oberlippe;  bei  2 kam  ein  indurirender  men- 
strueller Herpes  vor;  der  Sitz,  die  Dauer  u.  s.  w.  der 
Indurationen  wird  erörtert;  bei  13  kam  induratives 
Oedem  vor,  bei  30  (2 -f  28)  Schleimpapeln.  Geschwulst 
von  Lymphknoten  fehlte  nie,  nur  bei  2 waren  die  in- 
guinalen nicht  geschwollen;  neben  ge.schwollcnen  ingui- 
nalen Knoten  waren  meistens  noch  andere  geschwollen, 
wie  genauer  detaillirt,  bei  7 mastoidc,  bei  6 para- 
mammare,  bei  5 cubitale,  bei  2 poplitaeale.  Prodrome 
fehlten  nur  bei  35  Individuen,  wie  genauer  besprochen ; 
17  hatten  periosteale  Irritationen,  5 verstärkte  Schnen- 
rcflexe,  4 eine  geringe  Geschwulst  der  Milz,  keines  eine 
leichte  Temperatursteigerung.  Generelle  cutane  Syphi- 
lide fehlten  bei  15  Individuen;  57  zeigten  Roseola,  so 
wie  auch  die  anderen  beobachteten  Formen  von  cutanen 
Syphiliden  besprochen  werden.  Verschiedene  mucöse 
Syphilide  werden  erörtert.  In  3 der  9 Fälle,  in  denen 
das  Justus’sche  Diagnosticum  versucht  wurde  (Tall- 
qvist,  Gower,  Halldane),  zeigte  sich  ein  Fallen  der 
Hämoglobinmenge  mit  15 — 20.  Die  Behandliingsdauer 
betrug  durchschnittlich  etwa  73  Tage;  die  Behandlung 
war  immer  mercurial,  meistens  mit  Inunctionen;  4 In- 
dividuen bekamen  Mundirritation,  2 Colitis  und  1 Albu- 
minurie; eine  Zunahme  an  Gewicht  wurde  bei  36,  eine 
Abnahme  auch  bei  86  constatirt,  und  bei  6 blieb  sich 
das  Gewicht  gleich.  — Von  den  68  Individuen  mit 
Recidiven  hatten  26  das  erste  Rccidiv.  Der  Abstand 
zwischen  diesem  und  dem  ersten  Ausbruch,  die  Art 
de.sselbcn  und  die  Beschaffenheit  des  zweiten  werden 
bei  diesem  wie  bei  allen  anderen  Recidiven  detaillirt; 
Roseola  kam  bei  19  Individuen  vor,  eine  Iritis  serosa 
duplex  bei  einem,  bei  2 bezw.  eine  Onychia  und  Ony- 
chopto.se.  Ein  zweites  Rccidiv  kam  bei  17  Individuen 
vor,  bei  2 auch  Onychia  und  Onychopto.se;  ein  drittes 
wurde  bei  10.  ein  viertes  bei  3,  ein  fünftes  bei  2 Indi- 
viduen gesehen:  4 Individuen  hatten  der  Reihe  nach 
unbestimmbare  Recidive  und  eines  larvirte  Lues  (Poly- 
Icthalities).  Unter  die.sen  140  Individuen  wurde  nur  2 mal 
Temperatursteigerung  im  Prodromalstadium  gesehen, 
bei  5 Schwellung  der  Milz  und  bei  5 oberflächliches 
Leiden  des  Kehlkopfes.  Die  Behandlung  ist  immer 
mercurial  gewesen,  in  5 Fällen  wurden  Sublimatinjcctionen 
angewendet,  sonst  Inunctionen  (meistens  50  .ä  5 g),  b^i 
graviden  noch  dazu  mercurielle  Boli  vaginales  (Rieh I); 
AVundirritntion  trat  während  der  Behandlung  bei  7 In- 
dividuen ein,  Colitis  bei  2,  Albuminurie  bei  4 und  bei 
2 ein  toxisches  Erythem;  eine  Abnahme  an  Gewicht 
wurde  bei  74,  eine  Zunahme  bei  55  constatirt  und  bei 
11  blieb  d.is  Gewicht  unverändert.  — Die  Menstrua- 
tions-Verhältnisse dieser  Individuen  werden  näher  be- 
sprochen, Abnormitäten  sind  bei  82  (44  + 38)  vorge- 
kommen.  — Es  wurde  constatirt,  dass  2,7  pCt.  der 
öffentlichen  Dirnen  geboren  haben,  so  wie  genauer 
detaillirt:  von  10  gebaren  6 ausgetragene  und  dem  An- 
schein nach  gesunde  Kinder,  und  5 .Mütter  waren  lue- 
tisch gewesen;  die  anderen  abortirten.  Von  den  der  ge- 
heimen Prostitution  fröhnenden  Individuen  haben 
wenigstens  5,8  pCt.  geboren;  von  14  Individuen  ge- 
baren 8 ausgetragene  und.  wie  es  schien,  gesunde 
Kinder.  3 der  Mütter  hatten  Syphilis  gehabt.  — 
Schliesslich  werden  die  nicht  - professionellen 


Leiden,  mit  denen  öffentliche  Frauenzimmer  heuer  in 
andere  Spitäler  Kopenhagens  aufgenommen  gewesen 
sind,  besprochen. 

P.  Haslund  liefert  eine  Mittheilung  über  einen 
Fall  von  gonokokkischer  Cyslitis  (7)  im  Vestre- 
Ho.spital  von  Kopenhagen  (R.  Bergb)  beob.aehtet,  bei 
einem  19  jähr.  Mädchen  mit  Urethritis,  Cervicalgonorrboc 
und  Condylomen  neben  Recidiven  von  Syphilis.  Bei 
der  vorhandenen  purulenten  Cy.stitis  war  das  constante 
Vorkommen  von  saurem  Urin  verdächtig  neben  der 
Masse  von  Gonokokken  in  dem  unter  allen  Cautelcn 
entleerten  Urin.  Auch  durch  mehrere  Cultureu 
wurden  die  Gonokokken  als  solche  echte  festgcstcllt; 
im  Urin  kamen  neben  diesem  Symptome  andeie  Diplo- 
kokken vor,  aber  keine  anderen  Bakterien.  Dass  kein 
tubercu loses  Leiden  hier  vorlag  und  die  fortdauernde 
Acidität  des  Urins  bedingte,  wurde  durch  die  Cysto- 
skopie  constatirt,  die  nur  Injection  der  Scbleimhaut 
der  Trigonumpartie  und  hinter  dem  Lig.  intcrureteri- 
cum  nachwies.  — Der  Verf.  bringt  danach  eine  theil- 
weise  kritische  Uebersicht  der  bisher  (in  allem  16)  ver- 
öffentlichten Fälle  von  gonokokkischer  Cystitis,  die 
überhaupt  vielleicht  häutiger  als  angenommen  vorkommt. 
Er  be.spricht  die  Entstchungsart  derselben,  ihre  Dia- 
gnose, Progno.se  und  Behandlung. 

Engelhardt  (8)  bepricht  die  Abortivbehand- 
lung der  Gonorrhoe  (d.  h.  der  Urethritis  des 
Mannes).  Er  liefert  erst  eine  kritische  Untersuchung 
der  bisher  angewendeten  Methoden  abortiver  Behand- 
lung der  Gonorrhoe.  Er  giebt  dann  eine  modificirte 
(Janet’sche)  Behandlung  an,  die  er  in  80  Fällen  von 
„epithelialer  Gonorrhoe“,  diejiur  1 — 3 Tage  alt  war, 
angewendet  hat ; er  beabsichtigt  eine  methodische, 
schichtcnweisc  Destruction  des  Epithels  durch  .starke 
C/s — Vs  pCC)  Lapis-Ausspülungen  der  Pars  ant.  ure- 
thrae.  ln  9 von  10  Fällen  wird  die  „epitheliale  Go- 
norrhoe“ in  dieser  Weise  in  2 Tagen  geheilt. 

R.  Ber^h.] 

[Eugen  Borzecki,  „Syphilis  d’emblee“.  Nowiny 
lekarskic.  No.  19,  20.  1900.  . 

Auf  Grund  klinischer  Beobachtung  mit  Berücksich- 
tigung der  gemachten  Experimente  und  der  bekannten 
Pathogenese  der  Syphilis,  gelangt  der  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Die  stricten  klinischen  Beobachtungen  geben 
Grund  zur  .Annahme  der  acquirirten  Syphilis  ohne  Pri- 
raäraffect  — Verchcre’s  Syphilis  d’emblee. 

2.  Die  bekannte  Pathogenese  der  Syphilis  spricht 
a priori  dagegen  nicht. 

3.  Soweit  man  aus  den  beobachteten  Fällen 
schlicssen  darf,  ist  der  Verlauf  dieser  Form  der  Syphi- 
lis vom  gewöhnlichen  nicht  verschieden. 

4.  Die  Diagnose  ist  natürlicher  Weise  erst  narb 
Auftreten  der  Allgemeinsymptomo  möglich. 

W.  Robin,  Untersuchungen  über  das  Verhallen 
der  Magenthätigkeit  in  verschiedenen  Perioden  der  Sy- 
philis. Gazeta  lekarska.  No.  80. 

Der  Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  In  der  3.  Syphilis- Periode  beobachteten  wir  ver- 
schiedene .Abänderungen  des  Magenchemismus,  in  ’/j 
der  Fälle  zei^e  sich  die  secrctorische  Th.ätigkcit  de.s 
Magens  normal;  in  den  übrigen  Fällen  beobachtete  der 
Verf.  Ilyperacidität,  Hyposecretion,  Schlcimkatarrb  und 
Fehlen  der  fielen  Salzsäure. 

2.  Die  motorische  Thätigkcit  des  Magens  zeigte  sieb 
in  allen  Fällen  (16)  normal. 

3.  Bios  auf  Grund  des  Verhaltens  der  secretorischen 
Thätigkcit  des  Magens  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  ein 
syphilitisches  Magenleiden  anzunehmen. 

4.  Wenn  man  in  der  3.  Syphilis- Periode  Fehlen 
der  freien  Salzsäure  mit  gleichzeitiger  Anwesenheit  eines 
Tumors  oder  .Magenbeschwerden  constatirt,  soll  man  ein 
spccifisches  Leiden  vermuthen.  (Gumma,  Geschwüre, 
Catarrbus  hypertropbicus  etc.) 
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5.  In  jedem  Falle  eines  Mngentumors  und  Ge- 
schwürs muss  man  genau  über  eventuelle  syphilitische 
Infectiou  iiacbfragen  uud  untersuchen.  Bei  zweifelhafter 
Diagnose  des  Tumors  und  langer  Dauer  des  Geschwüres 
soll  man  an  Lues  denken  und  die  specifische  Cur  ein- 
leiten. 

6.  Die  subjectiven  gastro-enteritischcn  Symptome 
bilden  bei  Kranken  in  der  3.  Sypbilisperiode  nichts 
Char.aktcristisches. 

7.  Die  specifische  Behandlung  rief  in  der  ILälftc 
der  Fälle  keinen  Einfluss,  weder  auf  die  secretorisrhe 
noch  auf  die  motorische  Magenthätigkeit  hervor,  ln  5 
Fällen  steigerte  sich  die  Magensäure,  in  einem  Falle 
wurde  sic  geringer. 

8.  Auf  die  subjectiven  Beschwerden  übte  die  spe- 
cifische Behandlung  in  2 Fällen  keinen  Einfluss,  in  2 
Fällen  schwanden  die  Beschwerden. 

9.  In  Folge  der  specifischen  Behandlung  traten  in 
3 Fällen  (unter  16;  Mageuschmerzen  und  Diarrhoe  auf. 

M.  Blassberg  (Krakau).] 

[Ladisl.  Zydlowicz,  Ulcera  dura  ausserhalb  der 
Gcnitalorganc  und  ein  Fall  von  Ulcus  durum  auf  dem 
Finger.  Przegl:\d  lekarski.  1900. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  2Sjährigcu,  wegen  Go- 
norrhoe behandelten  Manne  aufTällige  Erscheinungen 
von  Syphilis  u.  s.  w.,  Drüscnschwcllung,  Ilaulausschlag 
etc.  Aus.scrdcm  bemerkte  er  auf  der  Rückenseite  der 
dritten  Phalanx  des  rechten  Zeigefingers  .Anschwellung 
und  Kötluing  der  Haut  und  im  Nagelbette  ein  ober- 
flächliches Geschwür,  welches  seit  zwei  .Monaten  vor- 
handen sein  soll  und  welches  Verf.  als  Initialskicrosc 
ansicht.  Nach  localer  und  allgemeiner  Quecksilhcr- 
bchaudlung  in  kurzer  Zeit  Heilung. 

Jolianu  Landau  (Krakau).] 

[Fr.  Krysztalowicz,  Histologische  (’harakte- 
ri-stik  der  syphilitischen  Hautveränderuugen.  Przegli\d 
lekarski.  Nr.  44.  45.  1900. 

Seine  Untersuchungen  hat  Verf.  an  excidirten  llaut- 
stückchen  von  Lebenden  angcstellt.  Die  syphilitischen 
Zclleninfiltrate  gruppiren  sich  constant  um  die  Gefiisse 
herum,  be.sonders  in  der  Adventitia  und  in  der  Umge- 
bung der  advcntifiellen  Vasa  va.sorum,  und  setzen  sich 
aus  zweierlei  Zellenarten;  den  Pla.smazcllen  Unna's 
und  vergrüs.scrtenBindegeweb.szellen  zusammen.  Das  in  der 
liiitialskicrose  existirendc  Infiltrat  unterscheidet  sich 
nur  quantitativ  von  den  Infiltraten,  die  in  son.stigen 
syphilitischen  Hauteruptionen  zu  Tage  treten.  Das 
Infiltrat  tritt  in  der  lnitialsklero.se  nicht  nur  in  der 
-Adventitia  der  Gefds.se,  .sondern  auch  in  ihrer  Umgebung 
zu  Tage;  dadurch,  dass  das  normale  Gewebe  seitens 
des  neugebildctcn  Infiltrates  zusammengcdrückt  wird, 
kommt  die  bekannte  Verhärtung  uud  in  Folge  der  ver- 
änderten Ernährung.sbedingungen  die  häufig  beobachtete 
Kxeoriation  bezw.  Gcschwürsbildung  zu  Stande.  Verf. 
begegnete  in  den  Initialsklerosen  niemals  Hic.scnzellen. 
Die  für  die  syphilitischen  Hauteruptionen  am  meisten 
charakteristische  luetische  Papel  zeigt  gegenüber  der 
Initialskicrosc  nur  quantitative  Unterschiede.  Das  eben- 
falls aus  Plasmazcllen  und  Biudegewcbszellen  zusammen- 
gesetzte, um  die  Gefässe  herum  mantelartig  sich  an- 
sammelnde Infiltrat  ist  in  der  Papel  weniger  dicht, 
weshalb  auch  die  Verhärtung  fehlt.  Die  Hautpapillcn 
sind  vergrössert,  ödematös,  wodurch  die  Kpithelzäpfchen 
verengt  werden,  ln  der  einfachen  Papel  werden  also 
nur  solche  Epithclvcränderungcn  beobachtet,  welche 
durch  rein  mechanische  AVirkung  des  Infiltrates  ohne 
Weiteres  zu  erklären  sind.  In  anderen  Arten  der  lue- 
tischen Hauteruptionen  ist  das  Infiltrat  (abgesehen  von 
den  quantitativen  Unterschieden  und  kleinen  Abwei- 
chungen bezüglich  der  Locali.sation)  dem  in  der  Papel 
beobachteten  vollständig  gleich.  Im  Lichen  syphiliticus 
liegt  das  Infiltrat  vorzug.swcise  in  der  Umgebung  der 
Haarfollikel;  bei  Acne  syph.  tritt  ausserdem  an  der 
Follikelmündung  eine  Pustel  zu  Tage;  das  bei  Impetigo 


syph.  sielt  bildende  Bläschen  ist  dem  beim  Impetigo 
vulg.  gebildeten  vollkommen  gleich,  was  mutatis  mu- 
tandis  auch  auf  Ecthyma  syph.  und  Rupia  syph.  zu- 
triflt;  Variola  bezw.  S'^aricella  syph.  unterscheidet  .sich 
endlich  kaum  von  der  gewöhnlichen  Variola  bezw.  Vari- 
cella. In  .Anbetracht  des  Umstande.s,  dass  die  die  syphi- 
litischen Hauteruptionen  begleitenden  Epithelverände- 
rungen  gegenüber  den  analogen  nicht  syphilitischen 
Veränderungen  keine  histologischen  Unterschiede  auf- 
weisen, liegt  die  Annahme  nahe,  dass  diese  Epilhcl- 
vetänderungen  kein  integrirender  Bestandtheil  der  .syphi- 
litischen Processe  sind,  dass  sie  nicht  direct  durch  das 
syphilitische  Virus  verursacht  werden,  unbeschadet  des 
Umstandes,  dass  durch  die  im  eigentlichen  Ilautgewebc 
sich  ab.spiclcndcn  syphilitischen  Processe  für  das  Zu- 
standekommen der  benannten  Rpithclvcrändcrungen  eine 
Prädisposition  gesebafTen  wird.  Die  Annahme,  dass 
diese  Epithelverändcrungcn  durch  irgendwelche  innere, 
im  Organismus  selb.st  liegende  Ursachen  hervorgenifen 
werden,  mu.ss  als  unbegründet  zurückgewiesen  werden, 
weil  diese  Veränderungen  bei  versehiedeuen  Individuen 
ohne  Zusammenhang  mit  den»  .Allgemcinzuslande  vo»‘- 
zukommen  pflegen.  Auch  die  Intensität  der  .syphili- 
tischen Veränderungen  in  der  eigentlichen  Haut  steht 
in  keinem  Verhältniss  zu  der  Intensität  der  etwaigen 
Epithclvcränderungen,  wodurch  dargethau  wird,  da,ss 
die  Epithelvcräuderungen  nicht  als  Folgen  von  .schwe- 
reren luetischen  Procc.ssen  aufgefasst  werden  dürfen. 
Die  nach  gewissen  luetischen  Hauteruptionen  (Ecthyma, 
Rupia)  entstehenden  Narben,  welche  nach  analogen 
nicht-luetischen  Processen  nicht  zu  Stande  kommen, 
werden  nur  dadurch  verursacht,  dass  die  ihnen  zu 
Grunde  liegenden  Entzündungsprocesse  sich  nicht  in 
normalem,  sondern,  als  sccundäre  Processe,  in  bereits 
krankhaft  verändertem  Gewebe  abspiclen.  Der  Verlauf 
und  der  Ausgang  dieser  Processe  muss  sich  dadurch 
bei  Syphilitikern  ernster  gestalten.  Ecthyma  profundum 
syphil.  ist  in  anatomischer  Hinsicht  von  dem  gewöhn- 
lichen Ecthyma  syph.  verschieden  und  kann  hier  dem- 
nach nicht  in  Betracht  kommen,  weil  cs  eigentlich  als 
superlicielles  Gumma  aufzufassen  ist.  Da.ss  die  die 
syphiliti.schcn  Hautverändcningen  begleitenden  Epithcl- 
veränderungen  sccundär  durch  äussere  Einflüsse  zu 
Stande  kommen,  wird  unzweifelhaft  tlurch  Befund  von 
Mikroorganismen  (Strepto-,  Staphylokokk»;»»)  bewiesen. 
Es  Ist  dem  Verf.  gelungen,  in  allen  syphilitischen  Hatil- 
eruplioncn  (die  Papel  selbstverständlich  ausgenommen) 
den  diesbezüglichen  Nachweis  durchzuführen.  Diese 
secundären  Hautinfectionen  finden  bei  Luetikern,  (in 
Folge  von  .specifischen  Vorgängen  in  der  eigenf liehen 
Haut)  für  ihre  Wirkung  besonders  günstige  Bedingungen. 

Ciechanowski  (Krakau). J 

IL  Viscerale  und  Nervensyphilis. 

1)  Audry  et  Constantin,  Phlebite  syphilitique 
de  la  poplitee.  Annales  de  Dermat.  et  de  Syphil. 
p.  637.  — 2)  Balzer  et  Fau  re -Bea  u I ieu,  Para- 
lysio  faeialc,  syphilitique  precoce.  Ibid.  p.  643.  — 
3)  Balzer,  Maladie  de  Menicre  survenue  .au  cours  de 
la  .Syphilis.  Ibid.  p.  74.S.  — 4)  Bau  mann.  Die 
tertiär-syphilitische  Miltclohrciterung.  Inaug.-Disserf. 
Bonn.  — 5)  Be  non,  Loui.s,  Latente  syphilitische  Aor- 
titis und  viscerale  Neuralgien.  Journ.  des  Pr.aclifens. 
No.  4.  — 6)  Berg,  II.  W.,  Pulmonary  Syphilis  simu- 
lating  pulmonary  Tuberculosis.  Medic.  Record.  13.  De- 
ceinber.  — 7)  Bradshaw,  Two  cases  of  spinal  cord 
disea.se  consequeut  on  Syphilis.  British  mcd.  Journal. 
8.  März.  — 8)  Brissaiid  ct  Pechin,  Syphilis  cere- 
brale Simulant  une  paralysie  generale.  Progres  medical, 
p.  33.  — 9)  Brunsgaard,  Perifere  Phlebitiden  in  dem 
Verl.-iufe  von  sceundärer  .Syphilis.  Norsk  Mng.-»z.  f. 
Laegevidenskaben.  p.  391.  — 10)  du  Castel.  Die 
Syphilis  des  Pharynx,  .lotirn.  d.  pratic.  No.  0.  — 
11)  Ghauffard  ct  (lourand,  Nephrite  syphilitique 
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secoudairc  suraigiie  termince  par  la  mort  malgrc  le 
traileineiit  inorcurial.  Presse  mödicalc.  Juli.  — 12) 
Colli  ns,  Zur  Behandlung  der  Syphilis  des  Nerven- 
systems. Phil.  med.  Journal.  8.  Febr.  — 13)  Davis, 
Tertiary  Syphilis  of  thc  pharynx  and  larynx.  Pho- 
nation with  the  ventricular  bands.  Rev.  hcbd.  de  lar. 
p.  31)1.  — 14)  Dentillac,  Etüde  sur  la  Splenomegalie 
dans  les  differentes  periodes  de  la  syphilis.  Gaz.  heb- 
doinadaire.  No.  14.  — 15)  Didsbury,  Un  cas  de 
surdite  subite  et  absolue  dans  le  eours  de  la  syphilis 
second.aire.  Existence  du  signe  pnraeousie  lointaine. 
Arch.  intern,  de  laryngol.  d’otol.  p.  349.  — IG) 
Diculafoy,  Gommc  syphilitiquo  du  lobe  frontal  avcc 
attaques  d’epilepsie  Jaeksonienne.  La  Presse  medicalo. 
No.  8.5.  — 17)  Domenici,  Contributo  alle  rarissime 
localizzazioni  della  sililide  terziaria.  (Tertiär-Syphilis 
des  Magens.)  G.azctta  degli  0.spedali  e delle  Cliniehe. 
p.  18.5.  — 18)  Dufour,  Rclatiuns  existant  entre  les 
troubles  pupillaires,  la  .syphilis  et  ecrtaines  maladies 
nerveuses.  Bulletins  et  m^inoires  de  la  .Soeiete  medi- 
ealc  des  liupit.  de  Paris,  p.  .558.  — 19)  Du  bot,  Ist 
die  Tabes  dorsa'.is  .syphilitischen  Ursprungs?  Ist  sie 
heilb.ar?  Annales  Polielin.  centr.  No.  3.  — 20)  Erb, 
Bemerkungen  zur  palhologisehen  Anatomie  der  .‘Syphilis 
des  centralen  Nervensystems.  Dtsoh.  Ztschr.  f.  Nerven- 
heilk.  S.  100.  — 21)  Derselbe,  .Syphilis  und  Tabes. 
Offener  Brief  an  Herrn  Prof.  v.  Krafft-Ebing.  (Die 
.Syphilis  ist  die  wichtigste  und  häufigste  Urs.aehe  bei 
Tabes.)  Festsehr.  d.  Vereins  f.  Psychiatrie.  S.  1.  — 
22)  Erdheim,  Nierengumma.  (Casiiistischer  Beitrag 
mit  Obductionsbefund.)  Wien.  med.  Wchschr.  Nr.  10. 
— 23)  Erdmann.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  congeni- 
talen Syphilis  der  Leber  (makroskopischer  und  mikro- 
skopischer Befund  von  11  Fällen).  Dtsch.  Archiv  für 
klin.  Med.  Bd.  74.  — 24)  Eskridge,  The  specific 
and  non  specific  Icsions  of  Ihe  Hrain,  resulting  from 
Syphilis  and  their  Influencc  upon  Diagnosis.  Prognosis 
and  Treatment.  Journal  of  thc  .\merican  .Medical  .\s.so- 
ci.ation.  4.  Januar.  — 25)  Feinberg,  Zur  Casuistik 
der  Epilepsia  luetica  Neurolog.  Centralbl.  No.  17.  — 
2G)  Flcxncr,  S.,  Ueber  Lebcrsyphilis.  New  York  med. 
.fournal.  18.  Januar.  — 27)  Fischer,  Ueber  Her/.- 
krankheiten  im  Verlauf  der  .Syphilis  und  Blennorrhoe. 
Presse  mdd.  .No.  5.  — 28)  Foiirnicr,  Des  l)y.strophics 
veineu.ses  de  l'Heredo  .Syphilis.  Revue  d’Hygienc  ct  de 
Medecinc  infantiles,  p.  2G.  — 29)  Für,  UIccration 
.syphilitiqnc  de  la  vessic.  Gazelle  hebilomad.  No.  96. 
(Tiefe  unrcgclmä.ssige  Ulceralioncn  im  Trigoniim,  fiie 
auf  antiliietischc  Behandlung  heilten.)  — 30)  Gau  eher 
ct  Lacapörc,  .Syphilis  ct  diahete  insipide.  Annales  de 
Dermal,  ct  de  Syphil.  p.  3.55.  — 31)  (iläscr,  Vor- 
.sehlag  zu  einer  .Sammelforschung  betreffend  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  von  Tabes  bei  .Syphilitischen. 
Therapeut.  Monatsh.  «S.  609.  — 32)  Goldsborough, 
On  syphilitic  Disease  of  the  Cerebral  .\rtories.  .loluis 
Hopkins  Hospital  Bulletin,  p.  105.  (Autop.sic  zeigte 
.Aflcction  der  Gefii.sswändc,  bestehend  in  histologisch 
nachweisbaren  Gummata  in  der  Adventitia.)  — 33) 
de  (irandmaison  etBoudin,  Hydarthrosc sypliilitiquc 
volumineuse  et  precoce.  Archives  generales  de  medecinc. 
p.  58.  — 34)  Grassmann,  Klinische  Untersuchungen 
an  flen  Kreislaufsorgancn  im  Frühstadium  der  Syphilis 
(Fortsetzung  und  .Schluss).  .Archiv  für  klin.  .Mcdicin.' 
Bd.  69.  — 3.5)  Gravagna,  Un  caso  di  contrattura 
sitilitica  dcl  Miiscolo  ,.Adductor  longus“.  La  Riforma 
niedica.  p.  63.  — 36)  Grosglik  und  Weissberg, 
Acute  .8ebncrvcnentziindung  als  eine  der  ersten  Er- 
scheinungen secundärer  Lucs.  Monatshefte  für  pract. 
Dmnat.  Bd.  XX.W.  No.  5.  — 87)  Harmcr,  Gommc 
de  la  trachee  siegeant  exactement  au  dessus  de  la 
bifurcation.  Rev.  hebd.  de  lar.  et  d’ot.  p.  .500.  — 38) 
Hoffmann  und  .Salkowski.  Ueber  Nephritis  syjibilitica 
acuta  praecox  mit  enormer  .'Mbuminiirie.  Berliner  klin. 
Wochensehr.  No.  6,  ,8.  9.  — 39)  Huismans,  .Syringo- 
myelie nach  Ijtios.  Acrztl.  .Sacbverständigen-Zeitiing. 


No.  13.  — 40)  K ebner.  Zwei  Fälle  von  Schädel-  unJ  | 
Gchirnsvphilis  nebst  Obductionsbefumlcn.  Archiv  für 
Dcrm.  ü.  Syph.  Bd.  LXIII.  S.  321.  — 41)  Lcrch,  0.,  . 

Erworbene  Lungensyphilis.  Philad.  Med.  Journ.  No.  2.  I 

— 42)  Levingcr,  Beitrag  zur  Diagnose  der  tertiären 
.Syphilis  des  Pharynx.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
S.  95.  — 4.3)  Malherbc,  Secundäre  Syphilis  mit 
nervösen  Erscheinungen.  Journal  des  mal.  cut.  et  .sj'ph. 

No.  5.  — 44)  de  Margoulies,  M.,  Syphilis  der  Blase. 
Annales  des  maladies  des  Organes  genito-urin.  4.  Heft. 

— 45)  Matzenauer,  Brusldrüscn.syphilis  im  Früh- 
stadium. Wiener  klin.  Wochenschrift.  No.  40.  (Ein 
Fall  von  bilateraler  Mastitis  diffusa  im  Frühstadium 
mit  eiteriger  Einschmclzung  des  Brustdriisengcwebcs.) 

— 46)  Derselbe,  .Muskelsyphilis  im  FTühstadium. 
Monatshefte  f.  pract.  Dermatologie.  Bd.  35,  36.  — 47) 
Meyer,  Syphilis  et  deincncc  paralytique.  .lournal 
medical  de  Bruxelles,  p.  39.  (Nach  einer  Vorlesung 
des  Prof.  Krafft-Ebing.)  — 48)  Nicholson,  A case 
of  gummatous  pcritrachciti.s  penetrating  the  Aorta, 
with  probably  .syphilis  of  the  lung.  British  gj'nm'c« 
logical  .Society.  2.  .August  — 49)  Nonne,  .SyphüB 
und  Nervensystem.  17.  Vorlesungen.  Berlin.  — 50) 
Oettinger,  De  la  phlebitc  au  eours  des  accidents  sccon- 
daires  de  la  syphilis.  La  semainc  medicale.  No.  7.  — 

51)  Pansini,  S.,  Zur  Aetiologic  der  Tabes  dors.ilis. 
Rivista  critica  di  Clinica  mcdica.  No.  1 u.  2.  (Mit 
theilung  zweier  Fälle  ohne  vorangegangene  Lues,  die 
P.  auf  chronische  Bleiintoiication  zurückführt.)  — 52) 
Parmetitier,  Sur  l’existence  d’une  otite  inoyenuc 
suppurative  .sypliilitiquc  dans  la  periode  sccondaire. 
Progres  med.  Beige.  No.  4.  — 53)  Marie,  Pierre,  Un 
cas  de  tabe.s  precede  par  une  hemiplegic  ct  prescntaiit 
des  manifestations  cutanees  .syphilitii|ues  acluclles. 
Bull,  et  memoires  de  la  sociele  medicale  des  böpitaux 
de  Paris,  p.  197.  — 54)  Derselbe,  Die  sp.a.stische 
syphiliti.sche  Paraplegie.  Presse  möd.  beige.  No.  5. 

— 55)  Raymond,  Eine  cigenthümliche  Form  von  ge- 

kreuzter Lähmung  bei  einem  .Syphilitischen.  Journ.  d. 
practic.  No.  1.  — 56)  Renon,  Latente  syph.  Aortitis 
und  viscerale  Neuralgien.  Ibid.  No.  4.  — 57)  Rosen- 
fcld.  Die  syphilitische  Dünndarinstenose.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  .No.  14.  — 58)  Rotky,  Ueber  einen  Fall 
von  .syphilitischer  Periostitis  und  gummöser  .Affcciion 
einer  Niere.  Wien.  klin.  Rundschau.  No.  16.  — 59) 
Rumpf,  Syphilis  der  Bronchialdrüscn  mit  Usur  der 
Trachea  und  bronchopnciiinoni.schen  Herden.  Fcstschr, 
f.  Leyden.  (Mittheilung  der  Krankengeschichte  mit 
Obductionsbefund.)  — 60)  Sabazes  u.  L.  Mathis, 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  Syphilis,  T.abes 
und  progress.  Paralyse.  Journ.  des  maladies  cutanees 
ct  .syph.  H.  1.  — 61)  Scherer,  Die  Pairot’schen 

Pscudoparalyscn  bei  angeborener  Syphili.s.  Dermatol. 
Zeitsebr.  Juni.  p.  305.  — 62)  Sch  läge  nbaufer. 

Ueber  viscerale  Syphilis.  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  Marz. 
(Pancreatitis  gummosa  und  chronisch-gummö.se  Ent- 
zündung des  retroperitonealen  und  Beckenbindcgewebe.s.) 

— 63)  .Schmidt,  Die  Knochen.sypliilis.  Ergebnisse  d. 
allg.  Pathologie.  S.  247.  — 64)  Spillmann,  .Aneu- 
rysme  de  l’aorte  chez  un  syphilitique;  traitenient  spe- 
citiqnc;  injections  de  sörum  gelatinö;  obturation  presque 
complcte  de  la  pocbc.  Gaz.  bebd.  de  med.  ct  de  chir. 

No.  54.  — 65)  Steinhaus,  Ein  Fall  von  luetischer 

doppelseitiger  Posticuslähinung  mit  Ausgang  in  Heilung 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1884.  — 66)  Tecbnam 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Muskelgummata.  (Jreifswald. 

— 67)  Touche,  Hömiplegie  .syphilitique  protuberan-  | 
Helle  an  eours  du  tabes.  Bull,  et  memoires  de  la  Soc. 
möd.  des  höp.  de  Paris,  p.  213.  — 68)  Trautmano. 
Ueber  ein  von  der  Nase  ausgehendes  Syphiloina  hyper- 
trophiciim  diffusum  faciei  (Elephantiasis  luetica).  .Arch. 

f.  Dcrm.  u.  Syph.  Bd.  LXllI.  S.  97.  — 69)  Trinkler, 
Ueber  Syphilis  visceralis  und  deren  Manifestatiouen  in 
Form  von  chirurgischen  Erkrankungen.  Mittheil.  a.  d 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Gliir.  .X.  Bd.  — 70)  Val  ent i. 
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Tarsite  sitilitica  priniaria  e secondaria.  l’oliclinico. 
'22.  März.  — 71)  Vicolle,  Le  ({nnglion  mastoidien  de 
la  Syphilis  sccoudaire.  Rev.  med.  de  Normandie.  No.  17. 
— 72)  Wagner,  Ueber  parenchymatöse  Nephritis  bei 
Lues.  Möueh.  med.  Wochenschr.  No.  50.  S.  2073.  — 
73)  Wälsch,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Rectum- 
strictur,  Elephantiasis  vulvae  und  Syphilis.  Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.  Bd.  LIX.  S.  35‘J.  — 74)  Wald- 
vogel, Nephritis  syphilitica  acuta.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  44.  S.  788.  — 75)  Weiss,  Die 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Darme.s.  Ccntralbl.  f. 
d.  ürenzgeb.  d.  Med.  u.  Cbir.  S.  577.  — 76)  We- 
laiider.  Drei  Fälle  von  Strictura  pharyugis  syphilitica. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXI.  S.  123.  — 77) 
Widal,  Cytologie  du  liquide  cephalo-rachidien  du  sy- 
philitique.  Gaz.  hebd.  No.  17.  — 78)  Wilkin,  Sy- 
philis of  the  Cord  with  Report  of  a case.  The  Po.st. 
Graduate,  p.  529.  — 79)  Wolff,  Die  neueren  Er- 
fa  hrungen  über  die  Beziehungen  der  Syphilis  zu  den 
Nervenkrankheiten.  Rcichs-Med.-.\nz.  No.  3/4.  — 80) 
v.  Zeissl,  Erkrankungen  des  Lymphapparates  während 
der  verschiedenen  Phasen  der  Syphilis.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  20.  S.  950.  — 81)  Derselbe, 
Ueber  die  Syphilis  des  Magens  und  Darme.s.  Wien, 
med.  Presse.  S.  796.  (Besprechung  der  syphilit.  Er- 
krankungen unter  Anführung  einschlägiger  Fälle  aus 
der  Literatur.) 

Baumann  (4)  bespricht  die  einschlägige  Literatur 
und  einen  selbstbeobachteten  Fall. 

Die  tertiär- syphilitische  Eiterung  beginnt  mit 
einem  acuten  plötzlichen  Schmcrzcintritt,  der  sich  nicht 
wesentlich  yon  dem  Eintritt  der  genuinen  acuten 
Mitt^lohrcitening  unterscheidet.  Beim  Zerfall  des 
Gutnma  kommt  cs  sehr  rasch  zur  Knochennekrose.  Die 
Secjuc-sterbildung  ist  eines  der  charakteristischen  Mo- 
mente der  tertiä*'-luetischcn  Mittelohreitcrung.  Es  würde 
in  F.ällcn,  bei  welchen  eine  reichliche  Eiterung  ohne 
Symptome  seitens  des  WarzenforLsatzes  und  derSchiidel- 
hühle  sich  findet,  an  Lues  zu  denken  sein, 

Dcntiliac  (14)  beobachtete  den  Milztumor  oft 
zugleich  oder  2—3  Wochen  nach  dem  Erscheinen  dc.s 
Schankers;  man  kann  aus  der  Splenomegalie  schliessen, 
d.ass  die  Allgemeininfcction  cingetreten  ist. 

Erb  (20)  fasst  seine  Untersuchungen  in  folgenden 
Schlu.sssätzen  zusammen:  Hs  hat  sich  hcramsgestellt, 

dass  1 )in  sehr  vielen  Fällen  von  anscheinend  ganz  ty- 
pischer luetischer  Erkrankung  des  Centralncrvcnsystcms 
(gummöser  Infiltration,  Entzündung,  Tumor,  (iefäs.scr- 
krankung,  Meningitis)  sich  neben  diesen  typischen  Ver- 
änderungen auch  anscheinend  einfache  primäre  Degene- 
rationen und  Atrophien  finden,  die  nichts  „Spceifisches“ 
an  sich  haben,  für  die  aber  auch  keinerlei  andere  Ent- 
stehungsursachc  nachweisbar  ist;  2)  bei  zahlreichen 
Fällen  von  .solchen  primären,  an.schcincnd  nicht  speci- 
liscben  Degenerationen,  systematischen  Sklerosen  etc., 
sich  die  bekannten  ,,spccifi.schen‘‘  Veränderungen  (Menin- 
giti.s,  Gummata,  Genisserkrankungen),  daneben  in  mehr 
oder  weniger  erheblicher  .Ausdehnung  finden;  3)  da.ss 
es  endlich  anscheinend  primäre,  nicht  specilischeSklcrosen 
und  Strangdegcncrationcn  verschiedener  Art  giebt,  ohne 
besonders  aufial lende  spccifisclic  Läsionen,  die  aber  bei 
syphiliti.schcn  Individuen  sich  finden;  Läsionen,  in  deren 
Vorgeschichte  sich  ilic  Syphilis  in  einer  so  grossen 
Häufigkeit  nachweisen  lä.sst  (Tabes!),  dass  bereits  die 


klinische  Beobachtung  ihren  .syphilogenen  Ursprung  mit 
hinreichender  Sicherheit  festgestellt  hat. 

Flexncr  (26)  fand  in  den  Section.sprotokollcn  des 
Philadelphia  Ho.spital  unter  5088  Sectionen  (1867  bis 
1901)  88  Fälle  von  Lehersyphilis.  Die  häufigste  Form 
war  die  interstitielle  und  bildete  nahezu  die  Hälfte 
sämmtlicher  Fälle.  Gummen  fanden  sich  23  Mal  und 
7 Mal  .Amyloidose.  38  Mal  wurden  Narben  zumeist  an 
der  Oberfläche  der  Leber  gefunden.  Die  .Affection  be- 
trifft zumeist  das  Tertiärstadium. 

Fournicr  (28)  berichtet  über  seine  Beobachtungen 
in  Bezug  auf  die  Erweiterung  der  (icfä.ssc  1)  beim  Er- 
wachsenen, 2)  beim  Kinde.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Gcfissmissbildungen,  die  er  bei  mehr  als  500 
Beobachtungen  — und  immer  bei  Hereditär-Syphili- 
tischen — gefunden  hat,  ein  wichtiges  diagnostisches 
Moment  der  Erb.syphilis  abgeben. 

Gaucher  und  Lacaperc  (30)  beobachteten  einen 
Patienten  mit  tertiärer  .Syphilis,  der  die  Symptome  des 
Diabetes  iqsipidus  darbot  (Polyurie  ca.  8 Liter  täglich, 
spcc.  Gewicht  1006),  welcher  sich  unter  der  Quecksilber- 
therapie auffallend  be.ssertc.  Zugleich  traten  andere 
Gchirnsymptonie  auf,  welche  die  Diagnose  auf  ein 
Syphilom  im  4.  Ventrikel  cmiöglichtcu. 

Grassmann  (34)  hat  288  Kranke  im  Früh- 
stadium der  Syphilis  untersucht. 

Die  normale  Function  des  Herzens  zeigt  in  der 
Secundärperiode  der  Syphilis  bei  mindestens  2/3  der 
Fälle  (meist  weibliche  Kranke)  .Störungen,  die  sich 
zwischen  klinisch  sehr  geringfügigen  Anomalien  und 
ausgesprochener  Insufficienz  des  Herzens  bewegen. 

Etwaige  subjective  Störungen  .sind  nahezu  aus- 
nahmslos von  objectiv  nachweisbaren  Abweichungen 
von  der  Norm  begleitet. 

Sehr  zahlreich  treten  Pulsstörungen  hervor,  be- 
sonders .Aiythmie,  abnorme  Frequenz  ini  Sinne  der 
Steigerung  und  Verlangsamung;  bei  85pCt.  der  Kranken 
mit  Störungen  der  normalen  Herzrythmik  finden  sich 
aber  noch  anderweitige  abnorme  Erscheinungen  am 
Herzen.  Ausser  den  leichten  „nervösen“  Aenderungon 
der  Hcrzaction  kommen  in  einzelnen  Fällen  auch 
eigentliche  Neurosen  des  Herzens  vor  (habituelle  Brady- 
kardie, Tachykardie,  Angina  pectoris). 

Sehr  häufig  tritt  im  Frühstadium  der  Syphilis  eine 
Schädigung  der  Function  und  Ernährung  des  Herz- 
muskels auf,  welche  subjectiv  zu  Herzpalpitationen  etc. 
führt,  objectiv  durch  bald  geringe,  bald  ziemlich  hoch- 
gradige Insufficienz  der  Herzmuskclleistung  sich  docu- 
inentirt.  Ein  weiteres  Zeichen  der  Herzschädigui.g 
liegt  in  den  bei  ca.  40  pCt.  der  Kranken  vorkommenden 
sog.  accideutellen  Herzgeräuschen.  Die  Schwäche  der 
Hcrzmusculatur  führt  bei  einem  grossen  Theile  der 
systolische  Geräu.sche  darbietenden  Kranken  zu  mäs- 
sigen,  manchmal  ziemlich  hochgradigen  Dilatationen  des 
Herzens,  welche  fast  ausschliesslich  das  rechte  Herz  be- 
treffen, selten  beide  Herzkammern,  nur  ganz  .ausnahms- 
weise  den  linken  Ventrikel.  Relativ  häufig  entwickelt 
sich  das  Bild  der  fuuctioncllen  Mitralinsuflicienz,  deren 
Verschwinden  während  der  antiluctischen  Cur  nicht 
selten  zu  beobachten  ist.  Die  Veränderungen  der 
Herzgrösse  tmgeu  ebenso  wie  die  aufsteigenden  Ge- 
räusche im  Allgemeinen  einen  labilen  Charakter,  öfter 
sind  sie  aber,  ähnlich  den  Pulstörungen,  auch  constantcr 
Natur.  Nur  vereinzelte  Fälle  lassen  an  die  Möglichkeit 
des  Vorkommens  frischer  endocarditischer  Vorgänge 
denken,  ohne  völlig  beweisend  zu  sein;  auch  scheinen 
Exacerbationen  chronischer  Endoearditis  hier  und  da 
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iin  Frühstadiiim  der  Syphilis  aufzutreU-ii.  Nur  1 mal 
wurde  troekcne  Pericarditis  beobachtet. 

Der  Blutdruck  zeigt  bei  nahezu  allen  Kranken  im 
Frühstadium  der  Syphilis  eine  geringere  oder  grössere 
Herabsetzung  und  erfährt  während  der  Periode  der 
i^itecksilberwirkung  meist  Schwankungen. 

Während  des  Bestehens  secundär-syphilitischer 
Symptome  ist  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bei 
last  allen  Kranken  reducirt,  selten  in  sehr  hohem 
Maasse;  etwaige  Aufbesserungen  des  Hb-Gcbaltes  er- 
folgen .sehr  bald  nach  Einverleibung  der  ersten  Queck- 
silberdosen. während  im  späteren  Verlauf  häufig,  bei 
anderen  Fällen  von  vornherein,  eine  weitere  Verminde- 
rung des  Hämoglobins  Platz  greift. 

Die  Veränderungen  des  Herzbefundes  können,  wie 
.ausgeführt  wird,  nicht  durch  die  chlorotiscben  Vor- 
gänge im  Blute  des  Syphilitischen  erklärt  werden; 
wenigstens  lässt  die  klinische  Beobachtung  durch.aus 
keinen  bestimmten  Zusammenhang  zwischen  beiden  er- 
kennen. 

Die  syj'hilitische  Infcction  ist  mangels  anderer 
ätiologischer  Factoren  und  auf  (nund  obiger  Fest- 
stellungen als  die  primäre  Ursache  der  Herzstörungen 
anzusprechen.  Die  letzteren  zeigen  im  Allgemeinen 
Analogie  mit  den  bei  Chlorose.  Anämie  etc.  vor- 
kommenden, besonders  hinsichtlich  einer  vollständigen 
Rückbildungsfähigkeit  zur  Norm. 

Iloffmann  (38)  berichtet  in  einem  klinischen  und 
Salkowski  in  einem  chemischen  Thcil  über  einen 
Fall  von  luetischer  Nephritis.  Die  Infcction  erfolgte 
im  Juli  1901.  Im  September  d.  J.  suchte  Paf.  mit 
einem  papulösen  Exanthem  die  Klinik  auf.  Harnmenge 
*J00  cm®,  sp.  Gewicht  1057,  Albuminurie  von  7 pCt. 
Die  enorme  Albuminurie  ging  prompt  auf  Quecksilber- 
bchandlung  zurück. 

liCrch’s  (41)  Patient  erkrankte  20  Jahre  n.aeh  der 
lufection  unter  den  Symptomen  einer  Phthise.  Kein 
Fieber.  Auf  Jod  und  Metcur  trat  rasche  Besse- 
rung ein. 

Mal  herbe  (43)  sah  nervöse  Erscheinungen  bei 
sccundärer  Syphilis  unter  dem  Bilde  der  Hysterie  oder 
epilepliformcr  Anfälle,  .\usserdem  kommen  vor:  Alte- 
rationen des  Temperatursinnes,  Herabsetzung  des  Appe- 
tits, Steigerung  oder  Verminderung  des  Durstgcfühles. 
Autor  beobachtete  ein  23 jähriges  Mädchen  im  secun- 
dären  Stadium  der  Syphilis  mit  Polydipsie  und  Poly- 
urie (ohne  Glykosurie),  Amei,scnkriechcn  in  den  Extre- 
mitäten, liäufigen  Kopfschmerzen  etc.  Die  Prognose 
derartiger  Fälle  ist  gut.  Die  nervösen  Symptome 
weichen  auf  spccifische  Behandlung. 

Margoulies  (44)  sah  zwei  Fälle  .syphilitischer 
Ulceration  der  Blase  und  einen  Fall  von  ,Cystitis 
.syphilitica“.  In  allen  3 Fällen  trat  auf  spccifische 
Tlierapic  rasch  Heilung  ein. 

Rosen  fehl  (57)  hebt  hervor,  dass  dysenterische 
und  syphiliti.schc  Darmulccrationen  zur  Stenosenbilduiig 
neigen.  Unter  Anführung  eines  ein.schhägigen  Falles 
räth  Verfasser,  bei  ähnlichen  Fällen  stets  die  ent- 
sprechende antiluetische  Therapie  zu  versuchen. 

Scherer  (fil)  verweist  darauf,  d,a.ss  man  bei  den 
cdngenital-syphiliti.scben  Säuglingen,  bei  denen  man 
keine  Knochenveränderungen  im  Sinne  Parrot’s  findet, 
bei  denen  nian  über  die  .Aetiologie  der  Lähmung  über- 
haupt im  Unklaren  ist,  an  einer  Einwirkung  eines 


syphiliti.schcu  Toxins  oder  verschiedener  Mikrobenarteu 
denken  könnte. 

In  2 b’ällen  hat  Verf.  im  .Anschlüsse  an  einen 
septischen  Process  im  Marke  und  in  den  Spinalganglien 
sowie  in  anderen  Org.inen  Streptokokken  gefunden. 

Schmidt  (63)  bespricht  unter  ausführlicher  Litc- 
raturang.abc  die  .Syphilis  acquisita  und  .Syphilis  here- 
ditaria  tarda,  unter  .Anderem  die  hyperplastische  Ostitis 
und  Periostitis  im  tertiären  Stadium,  die  dcstructivcn 
Veränderungen  und  Spontanfnicturen,  gummöse  Osteo- 
periostitis und  syphilitische  Nekrose  des  Schädeldachc.s. 
ferner  Arthritis  gummosa,  Dactylitis  syphilitica  und 
syphilitische  Wirbelcrkrankung. 

Spill  mann  (64)  beobachtete  einen  Patienten,  bei 
dem  sich  20  Jahre  nach  dem  Primäraffect  Erschei- 
nungen des  Aneurysmas  einstelltcn.  Unter  specifischer 
Kur  und  Gelatineinjectionen  Bcs.serung. 

Nach  l'/j  Jahren  Bronchopneumonie  und  Exitus. 
.Aneurysmasack  war  vollständig  mit  einem  alten 
Thrombus  ausgcfüllt.  .Autor  schreibt  die  Gerinns*:!. 
bildung  den  Gelatineinjectionen  zu. 

Wälsch  (73)  untersuchte  einen  Fall  mikroskopisch, 
bei  welchem  bei  gleichzeitig  bestehender  Elephantiasis 
vulvae  eine  hochgradige  Rectumstrictur  vorhanden  war. 
üebcrall  waren  Endarteriitis  oblitcrans  und  andere  cha- 
rakteristische .syphilitische  Merkmale.  Verfasser  folgert, 
d.ass  in  Folge  der  primären  Störungen  der  Lymph-  und 
Blutgerässe  sich  die  elcphantiastischeu  Veränderungen 
des  äusseren  Genitales  bilden.  Gleiche  Veränderungen 
entstehen  im  Bereiche  des  Anus. 

Widal  (77)  fand  in  einem  Fall  von  Hemiplegia 
.syphilitica  (im  13.  Monat  nach  der  Infcction)  in  der 
Ccrebrospinalllüssigkeit  zahlreiche  Lymphocyten.  Vert. 
nimmt  an,  dass  ein  solcher  Befund  bei  Hemiplegie  an 
einen  syphiliti.schcu  Ursprung  denken  lassen  müsse. 

[1)  M.  Nartowski.  Gangraena  angiosclcrotica  auf 
luetischer  Basis.  Gleichzeitige  Veränderungen  in  den 
Nerven.  Casuistiseber  Beitrag.  Przegl^d  lekarski. 
1900.  No.  1. 

Ein  55 jähriger  Mann  wurde  wegen  (Jangrän  des 
linken  Unterschenkels  in  die  Klinik  aufgenomnien  und 
verschied  nach  einigen  Tagen  unter  urämischen  Er- 
scheinungen. Als  Ursache  der  Gangnän  wurde  primäre 
Thrombose  der  Schenkelarterie  mit  nachfolgender  Venen- 
thrombose angegeben,  welche  bis  zum  Stamme  der 
Schenkelvenc  reichte.  Bei  der  mikro-skopischen  Nerven- 
untersuchung  fand  man  das  typische  Bild  einer  Neu- 
ritis angiosclcrotica. 

2)  A.  Step  1er,  Beitrag  zur  acuten  Nierenentzün- 
dung im  zweiten  Stadium  der  Syphilis  (Nephritis 
■syphilitica  praecox.)  Przcgl;\d  lekarski.  IS‘00.  Nr.  37 
und  38. 

Bei  einem  20  jährigen  Manne  wurden  4 — 5 AVochen 
nach  .Auftreten  der  .Sklerose  Erscheinungen  von  Nieren- 
erkrankung  beobachtet  und  obwohl  die  Syphilis  einen 
milden  Verlauf  nahm,  waren  die  Nierenerscheinungen 
bedeutend  und  zwar  12  pro  Mille  Eiweiss,  allgemeine 
Anasarca,  Flüssigkeit  in  beiden  Thoraxhällten  und  im 
Bauche.  Der  weitere  Verlauf  war  günstig  und  be- 
stätigte die  Diagnose.  Verf.  glaubt  auf  Grund  der 
Litcraturfällc  berechtigt  zu  sein,  die  Diagnose  Nephritis 
parenchymatosa  luctica  praecox  stellen  zu  können. 

Johann  Landau  (Krakau).] 

[F.  Biaiokur,  Ein  Fall  von  ccrebrospinaler 
Syphilis.  Mcdycyna.  .XXXIV.  No.  26-27. 
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Als  UiiicutD  führt  Vcrf.  einen  Fall  von  cerebrospi- 
naler  Lucs  bei  einem  24  jährigen  Manne  an  mit  fast 
täglichen  Temperatursteigerungen  bis  zu  40®,  die  über 
ein  ganzes  Jahr  anhalten  sollten.  Anliluetische  Mittel 
konnten  Jedesmal  das  Fieber  rückgängig  machen, 
während  Antipyretica  und  Chinin  erfolglos  blieben. 
Verl,  glaubt,  dass  die  „luetische  Hyperthermie“,  wie  er 
dieses  Fieber  benannt  haben  will,  wenn  auch  höchst 
.selten,  doch  als  specilisches  Symptom  lange  Zeit  dauern 
kann,  trotz  der  entgegengesetzten  Meinung  hervor- 
ragender Autoren.  Schadmak  (Krakau).] 

III.  Therapie  der  Syphilis. 

1)  .Abadie,  Graves  accidents  produits  par  l’jodure 
de  potassium  dans  les  manifestations  oculaires  de  la 
Syphilis.  .Annales  de  Dermat.  et  de  Syph.  p.  1052. 

2)  .\dlcr,  B.,  Beitrag  zur  Statistik  der  tertiären 
Lues.  BcrI.  klin.  Wochenschr.  No.  32.  (Mangelhafte 
Behandlung  im  Frühstadium  spielt  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  tertiären  Lues.)  — 3)  Arany i,  Die  Behandlung 
der  Syphilis  mit  Schwefelkocbsalzbädern.  I*e.ster  med.- 
chir  Presse.  S.  6.50.  — 4)  Baer,  Ueber  Behandlung 
der  Syphilis  mit  Asterol.  Wiener  rned.  Wochenschr. 
.\o.  34.  S.  1626.  — 5)  Barthölemy  et  Levy-Bing, 
Des  accidents  dus  aux  injections  de  cyanure  de  mercure 
dans  Ic  traitement  de  la  syphilis.  Annalcs  de  Dermat. 
et  de  Syph.  p.  755.  (Häutiges  Auftreten  von  Stoma- 
titis und  localen  Erscheinungen  an  der  Injection.sstelle.) 

— 6)  Barth^lemy,  Mercure  et  .syphilis.  Ibidem, 
p.  1118.  — 7)  B a r t h ö 1 e m y,  L a f a y et  Levy-Bing, 
-Note  sur  les  injections  de  biiodure  de  mercure  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  Ibidem,  p.  519.  (Unter 
1041  Injectionen  beobachteten  die  Autoren  keinen 
ernsten  Zwischenfall;  therapeutischer  Erfolg  war  aus- 
gezeichnet.) — 8)  B er  dal,  Traite  prat.  de  la  syphilis. 
Paris.  — 9;  Blumberg,  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung des  Sublamins  (Quecksilbersulfatäthylendiamin). 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  37.  (Suhlarain  ist  reiz- 
los hinsichtlich  des  Eintrittes  in  tielere  Hautpartien 
und  daher  auch  .seiner  dcsinlicirendcn  Kraft  nach  wirksamer 
als  Sublimat.)  — 10)  Bock  hart,  M.,  Ueber  die  Mer- 
cnrialbehandlung  der  Tabeskranken.  Monatsh.  f.  pract. 
Dermat.  Bd.  34.  S.  12.  — 11)  Derselbe,  Ueber  die 
Behandlung  der  Lcukoplacia  bucco-lingualis.  Ebendas. 
S.  164.  (Rauchverbot  und  systematische  Salzw.asser- 
spülungcn.)  — 12)  Derselbe,  Ueber  die  Aetiologie  und 
Prophylaxe  der  raercuriellen  Stomatitis  und  Proctitis. 
Ebendas.  S.  113.  (Empfehlung  der  Unna’schen  Kali 
chlöricum- Zahnpasta.)  — 13)  Brissaud  et  Marie,  Sur 
les  inconveuients  du  traitement  mercuriel  iutensif  dans 
la  paraplegie  spa.sinodique  syphilitique.  Bullet,  et  mö- 
moires  de  la  Societe  medicale.  p.  216.  — 14)  Carnot, 
Les  injections  intratracheales  de  mercure  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  La  Presse  medicale.  p.  1108. 

— 15)  Civatte  und  Fraisse,  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Jodquecksilberkakodylat.  Gaz.  des  höp.  No.  75. 

— 16)  Danlo.s,  La  valeur  therapeutique  des  composes 
mercuricis  solublcs  eu  injection.  .Annales  de  Dermat. 
et  de  Syph.  p.  994.  — 17)  Dumont,  Traitement  de 
la  syphilis  par  les  injections  de  cacodylate  jodohydrar- 
gjrique.  Presse  medicale.  2.  Juli.  p.  626.  — 18) 
V.  Düring,  Grundsätze  der  Syphilisbehandlung.  Münch, 
med.  Wochenschrift.  S.  1530.  — 19;  Feibes,  Be- 
trachtungen über  d.as  Jodipin.  Dermat.  Zeitschr.  S.  1, 
182,  329.  — 20)  Ferras,  Traitement  des  syphilitiqncs 
aux  eaux  sulfurcuscs.  Les  Progres  medical,  p.  131. 

— 21)  Frauk-Lydston,  G.,  Allgemeine  medicamen- 
töse  Behandlung  bei  Syphilis.  Med.  News.  18.  Jänner. 

— 22)  Gaueber,  Lextrait  et  Gandilion,  Le  lactate 
de  mercure,  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
Bulletins  et  memoircs  de  la  Societe  medicale  des  höpi- 
taux  de  Paris,  p.  173.  — 23)  Hallopcaii,  Sur  le 
traitement  de  la  syphilitis  par  rherinophcnyl.  Gaz. 
hebdomadairc.  No.  62.  — 24)  Hellmer.  Die  Bedeu- 


tung der  Hydrotherapie  bei  der  Syphilisbehandluug. 
Med.  Blätt.  No.  6.  — 25)  Herxheim  er  u.  Krause, 
Ueber  eine  bei  Syphiliti.schon  vorkommendc  Queck.silher- 
reaction.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  895.  — 26) 
Janlin,  Les  injections  mcrcurielles  soltibles  ä doses 
massives.  Presse  mödicale.  No.  26.  — 27)  Jullicu, 
A propos  des  injections  mercurielles.  Jonrn.  des  mal. 
cut.  et  syph.  No.  8.  — 28)  Ledermann,  Zur  Ver- 
hütung und  Bekämpfung  der  Syphilis.  Hyg.  Volksbl. 
Hefts.  — 29)  Derselbe,  Zur  Bekämpfung  der  Syphilis. 
Ebendas.  Heft  3.  — 30)  Derselbe,  Ueber  die 
Einrichtung  von  öflcntlichen  „Schmierstuben“  zur  Be- 
handlung Syphilitischer.  Medicin.  Reform.  No.  42.  — 
31)  Lcfert,  La  pratique  derm.  et  .syph.  dans  les 
höpitaux  de  Paris.  2.  ed.  Paris.  — 32)  Le  red  de, 
Guerison  d’un  c.as  de  tabes  par  les  injections  de  calo- 
mel.  .Annales  de  Dermat.  et  de  Syphil.  p.  238.  — 
33)  Lydston.  General  medical  treatment  of  .syphili.s. 
Med.  News.  p.  101.  — 34)  Mar  monier,  Formulaire 
pratique  de  therapeutique  pour  le  traitement  de  la 
syphilis.  Paris.  — 35)  Mau  ran  ge,  Traitement 

mercuriel  intensif  des  accidents  graves  de  la  .syphilis. 
Gazette  hehdomadaire.  No.  54.  — 36)  .\enbcck, 

Quecksilbervergiftung  mit  tödtlichem  Ausgange  nach 
Einspritzungen  von  Hydr.  salicyl.  Dermat.  Zeitschr. 
p.  470.  — 37)  Pollak,  Kritik  der  Balneotherapie  der 
Syphilis.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  3.  Congre.ss  des 
Centralverbandes  der  Balneologen  Oesterreichs.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  24.  — 38)  Pouch  et.  Des  in- 
jections mercurielles  dans  le  traitement  de  In  syphilis. 
(Verfasser  empfiehlt  das  „Serum  bichlorure  de  Cheron“.) 
Gazette  hebdomadairc.  No.  36.  — 39)  Sei  lei,  J., 
Die  Wirkung  der  Jodalkalicn  bei  chlorfrcier  Diät. 
Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  ßd.  34.  p.  240.  — 39a) 
Derselbe,  Beiträge  zur  Frage  der  Wirkung  der  Jod- 
alkalicn und  des  Jodipins  hei  Syphilis.  Ebends.  p.  599. 

— 40)  Stern,  Bemerkungen  zu  der  II.  internationalen 
Conferenz  zur  Verhütung  der  Syphilis  und  der  veneri- 
schen Krankheiten  in  Brüssel.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. p.  779.  — 41)  Th  im  m.  Ein  schweres,  spät 
eintretendes  bullöses  Qnecksilbcrcxanthem  nach  zwölf 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe.  Dermatol.  Zeitschrift, 
p.  782.  — 42)  Tommasoli,  Le  traitement  intense  et 
precoce  de  la  syphilis  par  les  injections  intraveneuses 
de  sublime.  Annales  de  Dermat.  et  de  Syphil.  p.  1073. 

— 43)  Vidal,  Edmond,  Ueber  die  Verwendung  der 
Schwefelbäder  bei  der  Behandlung  der  Syphilis.  Jonrn. 
des  maladies  cutanees  et  syphilitiques.  Heft  3.  — 
44)  Wer  1er,  Ueber  practischc  Erfahrungen  mit  der 
Mercurcolloidbehandlung  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung des  chemischen  Nachweises  der  Quccksilber- 
ausscheidungen.  Therapeutische  Monatshefte,  p.  133. 

— 45)  Win  ekler,  A.,  Ueber  den  Nutzen  der  Combi - 
nation  von  Schmierkur  und  Schwefelkur  bei  Behandlung 
der  Syphilis.  Deutsche  Medicinal-Zeitung.  p.  381. 

Abadie  (1)  berichtet  von  4 Fällen  schwerer  .Augen- 
.syphilis  — Glancom,  Blutungen  in’s  Augeninnere,  die 
während  der  Quecksilberbchandlung,  wenn  zugleich 
hohe  Jodgaben  gegeben  wurden,  auftralcn.  Einmal 
sah  er  unter  Jodtherapie  .Abhebung  der  Netzhaut.  Er 
bringt  diese  Verschlimmerungen  mit  der  .lodtherapic  in 
Zusammenhang. 

Bock  hart  (10)  beobachtete  bei  69  Tabetikern,  die 
er  häufigen  und  alljährlich  wiederholten  milden  Mer- 
eurialkureii  unterzog,  an  14  (20pCt.)  Kranken  voll- 
ständigen Stillstand  der  Krankheit,  bei  12  das 
Schwinden  aller  Symptome,  bis  auf  den  Mangel  der 
Patellarrellcxc  und  der  reflectorischen  Pupillcnstarrc. 

Carnot  (14)  empfiehlt  intratracheale  Behandlung; 
er  bedient  sich  der  Intralrachealtube  von  Weill, 
von  Gollin  construirt  und  einer  1 ®/oo  Sublimatlösung, 
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von  welcher  er  dem  Kranken  täglich  5 — lÖ  Cubik- 
centimeter,  während  der  Patient  tief  einatbmet, 
injicirt. 

Civattc  und  Fraisse  empfehlen  bei  Kranken, 
welche  die  Quecksilberkur  nicht  vertragen,  oder  in 
Fällen,  wo  zugleich  .\rsen  gegeben  werden  soll,  das 
Quccksilbercacodylat  mit  Zusatz  von  Natr,  jodat. 

Herxheimer  und  Krause  (25)  beobachteten  in 
mehr  als  60  Fällen  eine  Rcaction,  die  darin  bestand, 
dass  bei  Inunctionen  a 4,0  oder  Injectionen  unlöslicher 
Salze  (Hydr.  salicyl.  u.  Calomel)  die  Zahl  der  Roseolen 
zunahm  und  undeutliche  deutlicher  zu  Tage  traten. 
Die  Efflorcscenzen  treten  über  das  Hautniveau  hervor 
und  gewinnen  ein  succulentes  .Aussehen. 

Stimmt  mit  M.  v.  Zeissl ’s  Erfahrung  überein,  der 
bei  Injectionen  eines  jedweden  Quecksilberpräparates 
die  gleiche  Beobachtung  machte.  Bei  hocbprocentigen 
Hg-lnjectionen  wurden  nach  der  ersten  Injection  die 
KfAoresccnzen  deutlicher  und  lebhafter  gefärbt  und  in- 
volvirtcn  sich  erst  im  Verlaufe  der  weiteren  Behandlung. 
Es  macht  den  Eindruck,  als  wenn  sich  in  loco  der 
syphilitischen  EfAoreseenzen  ein  medicamentöses  Ery- 
them bilden  würde. 

Ncubcck  (36)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hg- 
Vergiftung  mit  tötlichem  Ausgange  nach  Einspritzung 
einer  Emulsion  von  llydragyrum  salicylicum  in  flüssi- 
gem Paraffin  1 : 10.  Die  intramusculiir  gemachten  In- 
jectionen gescluahcn  in  folgenden  Zwischenräumen  und 
Mengen:  am  3.  Jänner  0,5  ccm,  am  7.  und  11.  Jänner 
je  1 ccm.  Nach  4 wöchentlicher  Krankheit  trat  Exitus 
ein.  Der  Krankheitsverlauf  und  Sectionsbefund  sind  im 
Originale  ausführlich  mitgctheilt. 

bollci’s(S9)  Untersuchungen  ergaben,  dass  der 
Jodismus  nach  Gebrauch  der  Jodalkalien  sich  durch  koch- 
salzarme Diät  nicht  verhindern  läs.st.  Dasselbe  gilt 
hinsichtlich  der  inneren  Darreichung  des  Jodipiiis, 
welches  in  .seiner  Wirkung  dem  der  Jodalkalien  gleicht. 

Tommasoli  (42)  cmptichlt  die  intravenöse  Queck- 
silbcrinjectiou  als  Frühbehandlung.  Er  begann  mit 
einem  Minimum  von  2 mg  Sublimat  und  einem  Maxi- 
mum von  6 — 8 mg  für  die  Injection,  stieg  aber  dann 
bisweilen  bis  auf  18 — 20  mg.  Die  Injectionen  sollen 
täglich  oder  fast  täglich  gemacht  werden.  Bei  44  Fällen 
hatte  Autor  ausgezeichnete  Erfolge. 

Werlcr(44)  empfiehlt  das  lOproc.  Unguentum 
Hydrargyri  colloidalis  wegen  der  Schnelligkeit  und 
Sauberkeit.  Der  Ausscheidungsprocess  erfolgt  regel- 
mässig, aber  langsam. 

[Giedroyc,  Fr.,  Eiiiflu.ss  der  specifischen  Therapie 
im  zweiten  Stadium  der  Syphilis  auf  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  tertiärer  Symptome.  Kronika  Ickarska. 
No.  6.  1900. 

Der  vom  Verfasser  oft  beobachtete  Umstand,  dass 
bei  den  mit  tertiärer  Syphilis  belasteten  Kranken,  bei 
der  Anamnese  nicht  genügende  oder  ganz  fehlende 
spcc.ifischc  Therapie  im  Anfänge  der  Krankheit  nachzu- 
weisen war.  beweist,  dass  die  specifische  Therajiie  in 
.Anfangsstadien  der  Syphilis,  gleichzeitig  prophyl.actisc.he 
Bedeutung  gegen  die  Spätsyphilis  hat. 

M.  Blassberg  (Krakau).] 


rv.  Hereditäre  Syphilis. 

1)  Anderson,  W.  S.,  Late  manifestations  of 
hereditary  syphilis  in  the  nose  and  throat,  with  reporL 
of  cases.  The  New  York  Medical  Journal,  p.  148.  — 
2)  Audry  et  Bauby,  Syphilis  hereditaria  tarda  muti- 
lans des  Gesichts.  Journal  d.  mal.  cutan.  et  syph. 
No.  4.  — 3)  Barthelemy,  Note  sur  uo  cas  de  dys- 
trophies  diverses,  qu’on  a conteuu  de  rapportcr  ä The- 
r^dite  sypilitique,  obscrvde  sur  une  femme  atteinte  de 
syphilis  recemment  acquise.  Annales  de  dermal,  et  de 
syphil.  p,  769.  — 4)  Bauduiu,  Bec-de-lievre  ch« 
un  hcredo-syphilitique  et  syphilides  secondaires.  Ibidem, 
p.  625.  — 5)  Bayet,  Haladie  de  Friedreich  et  heredo- 
syphilis.  Journal  de  Neurol.  No.  8.  — G)  Brunet. 
Malformations  maxillo-dentaires  dans  l'hcredo-syphilis. 
Gazette  des  hOpitaux.  p.  190.  — 7)  Casavecebia, 
Tre  casi  di  iperostosi  diffusa  da  sifilide  ereditaria. 
Gazzetta  degli  ospedali  e delle  clinichc.  p.  4.80.  — 
8)  Dan  los,  Her^do-syphilis  saus  Icsions  dentaires. 
Annales  de  derm.  et  de  syphil.  p.  155.  — 9)  Düring- 
Pascha,  Studien  über  eudcmische  und  hotrditärc  Sy- 
philis. Archiv  für  Derm.  und  Syph.  Bd.  L.\l.  p.  3. 
357.  — 10)  Forbes,  .1.  G.,  The  influence  of  hereditary 
syphilis  on  the  nervou»  System.  St.  Barthol.  bosp. 
reports.  p.  37.  — 11)  Fournier,  Heredo-syphilis  et 
icbtbyose.  Annales  de  dermat.  et  de  .syphil.  p.  512. 

— 12)  Gaucher  et  Babonneix,  Une  famille  d'henrdo- 

.syphilitiques.  Ibidem,  p.  626.  — 13)  Gaucher  et 

Mi  Man,  Langue  scrotale  chez  une  heredo-.syphilitique. 
Ibidem,  p.  1144.  — 14)  Glück.  L.,  Zur  Frage  der 

Syphilis  congenita.  Wiener  nied.Wochen.schr.  p.  2449. 

— 15)  Hallopcau,  Traitemcnt  local  des  syphilide« 

ulcercuses  par  l’.application  permanente  de  conlpres^c> 
impregnees  d’une  solution  de  .sublimö  au  cinque  millieme. 
Annales  de  dermat.  et  de  syphil.  p.  1129.  — I6) 

Hallopeau  et  Fournier,  Dystrophies  multiples  et 
arrct  de  döveloppcmcnt  apres  la  puberte  chez  un  frere 
et  une  soeur  atteints  de  syphilis  hOreditairc  ä la  seconde 
generation.  Ibidem,  p.  50i0.  — 17)  Dieselben,  Con- 
tribution  ä l’ctude  des  atrophies  cuspidiennes  system- 
atis^cs  de  la  seconde  dentition.  Ibidem,  p.  419.  — 
18)  Hallopeau,  Sm  un  cas  de  syphilis  d’origine  pro 
fessionnellc.  Ibidem,  p.  1131.  (Schanker  eines  Glas- 
bläsers an  der  Unterlippe.)  — 19)  Hecker.  Dir 

Erkennung  der  fötalen  Syphilis.  Deutsche  med.  Wcbschr. 
No.  45.  p.  808.  — 20)  Kerley,  G.  G.,  Schlechter 

Ernährungszustand  als  Zeichen  von  congenitaler  Syphilis. 
Med.  News.  22.  März.  — 21)  Hoebsinger,  Hereditäre 
Frühsyphilis  ohne  Exanthem.  Wiener  raed.  Press«. 
S.  1746.  — 22)  Holzknccht  und  Kienböck,  l’eber 
Osteochondritis  syphilitica  im  Röntgcnbild.  Foilscbr. 
auf  d.  Gebiete  der  Röntgenstrahlen.  Bd.  IV.  Heft  6. 

— 23)  Marquart,  Beiträge  zur  Kenntuiss  der  Luo 
hereditaria  tarda  Berlin.  — 24)  Martin,  Statistische 
Untersuchung  über  die  Folgen  infantiler  Lues  (acqui- 
rirter  und  hereditärer).  Münchner  raed.  Woclicnschr. 
S.  1037.  — 25)  Poor,  F.,  Die  Dystrophien  der  Zähne 
in  der  Diagnose  der  hereditären  Syphilis.  Dermato 
logische  Zeitschrift.  October. — 26)  Pro  feta,  Giuseppe. 
Zur  Frage  der  Syphilis  congenita.  Wiener  medicinische 
Wochenschrift.  S.  2447.  — 27)  Derselbe,  Sul  figUo 
sano  di  madre  sifilitica.  Gazzetta  degli  ospedali  e delle 
cliniche.  p.  46.  — 28)  Shukowsky,  W.  P..  lieber 
einen  Fall  von  congeniUler  Syphilis  mit  liämorrhag... 
Pemphigusform.  Die  inedic.  Woche.  No.  5.  (Tod  durrh] 
A.sphyxie  im  Anschlüsse  an  die  Geburt.  Autopsie  ergah| 
Pneumouia  alba.)  — 29)  Derselbe.  A ogeboretidl| 
syphilitischer  Pemphigus  ohne  Affcction  der  FusssobteitJ 
und  Handteller.  Archiv  für  Kinderheilkunde.  S.  2T2a 
(Ein  fast  den  ganzen  Körper  ausser  Fusssohleo  uo4 
Handteller  bedeckender  Pemphigus.  Exitus  am  10.  Lt- 
beustage.) 
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V.  Diiriug  (9)  beobachtete  bei  endemischer  Sy- 
pliilis  ein  Ueberwiegen  der  tertiären  formen,  besonders 
Knochen-Erkrankungen,  während  Nerven-Kraukheiteu 
weniger  häufig  auftreten.  Eine  grosse  Zahl  der  Fälle 
ist  nccidcntclier  Ansteckung  zuzuschrciben:  Unreinlich* 
keit,  Unkenntniss,  Mangel  der  Behaudlung  spielen  eine 
Hauptrolle.  Häufig  sind  die  tuberculo-serpiginösen 
Formen.  Affeetion  der  Mundhöhle  ist  sehr  häutig. 
V.  Düring  .spricht  sich  gegen  die  interraittirende  Be- 
handlung aus.  Kr  hält  das  Frofeta’sche  Gesetz  für 
unrichtig. 

Das  Kind  inficirt  .sich  nur  deshalb  selten,  weil  cs 
keine  (ielegenheit  dazu  hat;  da  es  sich  fast  nur  dann 
ansteck I,  wenn  die  .Mutter  syphilitische  i’npeln  an  der 
Brust  hat.  Die  in  der  Türkei  bei  hereditärer  Syphilis 
häutig  beobachtete  Huiiifcction  legt  iialie,  dass  auch 
die  erworbene  Syphilis  nicht  allzulange  Immunität  ge- 
währt. 

Die  i’roducte  der  hereditären  Syphilis  sind  weniger 
getährlich  als  die  der  erworbenen.  Zweifellos  vererbte 
Syphilis  ist  bei  Kndcmien  nicht  so  häufig,  als  man  an- 
nehmen sollte. 

Die  auf  die  Nachkommenschaft  syphilitischer  Eltern 
übertragene  Immunität  besteht  nicht,  v.  Düring  sah 
in  Dörfern,  in  denen  fast  die  gesammte  erwachsene 
Einwohnerschaft  die  unverkennbarsten  Spuren  ahge- 
laufcncr  Sypliilis  zeigte,  Schulendemien  von  frisclier 
Syphilis  unter  den  Kindern. 

Eingehen  auf  einzelne  Fälle  ergab  mit  Sicherheit, 
dass  zahlreiche  Kinder  frische  Syphilis  hatten,  deren 
Eltern  bereits  vor  der  (ieburt  jener  syphilitisch  waren. 
Dystrophien  sind  nicht  oft  vorhanden.  Von  hereditären 
Krkr.ankungsformcn  .sind  bemerkenswerth  diffuso  Uaut- 
inliltrationen,  Knochengcicnk- Erkrankungen,  Prominenz 
der  Stirnhöoker  und  llintcrhauptsknocnen,  Verände- 
rungen des  Nasenskeletts,  der  Röhrenknochen,  Hut- 
chinson-Zähnc  und  eine  difTu.se  interstitielle  Glossitis, 
Keratitis  ist  selten,  ebcn.so  .strahlige  Narben  um  den 
Mund  und  Gelcnkcrgüsse.  Infantilisiuus  und  Vanismus 
beobachtet  man  öfters.  Von  der  erworbenen  unter- 
•scheidet  sich  die  ererbte  Syphilis  oft  durch  geringe 
Häufigkeit  der  papulösen  Munderscheinungen,  zumal 
wenn  Knochen-  und  Gelenk- Erkrankungen  vorhanden 
sind. 

Forbes  (10)  kommt  nach  ausführlicher  Be- 
sprechung aller  heredit.  syphil.  Erscheinungen  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

Die  nervösen  Affectionen  der  hereditären  Syphilis 
sind  seltener;  häufiger  sind  cerebrale  Fälle  als  spinale. 
Cerebrale  Symptome,  wie  Kopfschmerz,  Epilep.sie,  treten 
gewöhnlich  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Lebens- 
decade  auf.  Als  postmortaler  Befund  finden  sich  fest- 
haftende  Meningen,  Atrophie  und  Erweichung.  Arterio- 
sklerose und  Endartcriitis  sind  nicht  ungewöhnlich. 

Spccifische  Cur  ist  nur  in  frühem  Stadium  erfolg- 
reich. Die  Krankheit  nimmt  einen  fortschreitenden 
Verlauf  und  endet  gewöhnlich  in  3 oder  4 Jahren. 

Hecker  fl 9)  will  als  makroskopische  sichere 
Zeichen  der  fötalen  Lues  folgende  gellen  lassen: 

1.  Ausgesprochene  Osteochondritis  luctica. 


2.  Ausgesprochene  Gowichtsvermehruug  und  Ver- 
härtung der  Milz  und  Leber. 

3.  Gröbere  cirrhotische  Processe  in  Leber  oder 
Lungen. 

4.  Ausgesprochene  weisse  Pneumonie. 

4.  Die  papulösen  und  vesiculösen  Syphilide. 

Darnach  werden  die  wahrscheinlichen  und  un- 
sicheren Zeichen  besprochen.  Lässt  die  makroskopische 
Diagnostik  im  Stich,  wird  die  mikroskopLschc  Klarheit 
verschaffen. 

Holzknecht  und  Kienböck  (22)  gelang  die 
radiograpbische  Darstellung  der  Osteochondritis  syphili- 
tica an  Kindern  und  Föten,  die  bisher  nur  durch 
Autopsie  nachweisbar  war.  Statt  der  normalen  grad- 
linig scharfen  Grenze  des  Epiphyscnknorpels  gegen  den 
endochondral  gelegenen  Knochen  Hessen  sich  Störungen 
in  der  Ossificatiou  in  Gestalt  von  unregelmässigen 
zackigen  Fortsätzen  in  den  unverkalktcn  Knorpel  hin- 
ein deutlich  darstellen. 

Marquart  (23)  führt  die  verschiedenen  Defini- 
tionen der  „Lucs  hereditaria  tarda“,  insbesondere  von 
Hcnoch  und  Fournier,  an  und  schlie.sst  nach  Be- 
sprechung der  Literatur  einzelne  Krankengeschichten  an. 

[W  icherkicwicz,  B.,  Ueber  seltene  Formen 
syphilitischer  Hornhautentzündung  bei  Kindern.  Post*;p 
Okulistyczny.  1900.  No.  1 u.  2. 

Schon  im  Jahre  1899  hat  Wicherkie wicz  im 
„Po.stQp  Okulistyczny“  die  Frage  des  syphilitischen 
Ursprungs  der  Keratomalacie  der  Neugeborenen  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  und  an  der  Hand  glück- 
licher Resultate  specifischer  Behandlung  gründlich  er- 
örtert. ln  der  vorliegenden  Arbeit  befasst  er  sich  mit 
einigen  Formen  der  Hornhautentzündung  bei  Kindern, 
welchescheinbar  einer  skropbulösen  Keratitis  sehr  ähneln, 
bei  genauer  Betrachtung  dagegen  principielle  Unter- 
schiede aufweisen  und  nicht  der  Skrophulose,  sondern 
der  hereditären  Lucs  zur  Last  getragen  werden  müssen. 
Verf.  unterscheidet  hauptsächlich  zwei  Formen  dieser 
luetischen  Hornhautaffectionen,  deren  eine  er  mit  dem 
Namen  Keratitis  nodosa  syphilitica,  die  andere 
Keratitis  parenchymatosa  margiualis  partialis 
bezeichnet.  Die  erste  hat  mit  phlyetänulärer  Hornhaut- 
entzündung viel  Aehnlichkeit  und  kann  bei  oberfläch- 
licher Untersuchung  mit  derselben  leicht  verwechselt 
werden.  Es  sind  graugelbc,  einzeln  oder  gruppenweise 
auftretende  Infiltrate,  welche  etwas  über  das  Niveau 
der  Cornea  erhaben  sind  und  mehr  oder  weniger  tief 
in  das  Hornhautparenchym  eindringen.  Sehr  oft  werden 
ncugcbildete,  tiefe  Gelässbändchen  beobachtet.  Die 
Infiltrate  zeigen  keine  Neigung  zum  Zerfalle  und  ver- 
ursachen eine  relativ  geringe  Reizung  des  Auges.  Alle 
diese  Merkmale  bilden  zugleich  die  wichtigsten  ünter- 
scheidungsmomente  gegen  Keratitis  phlyctaenuio.sa.  Die 
.andere,  .seltenere  Form  heisst  Keratitis  paronchy- 
matosa  marginalis  partialis  syphilitica.  Dieser 
Name  erschöpft  zugleich  gewisscrm.aassen  die  Definition 
und  die  Beschreibung  des  klinischen  Bildes.  Die  Trü- 
bung der  tieferen  Hornhautschichten,  obgleich  mehr 
diffus,  beschränkt  sich  jedoch  gewöhnlich  auf  die  peri- 
pheren Hornbautbezirke  und  verbindet  sich  in  der  Regel 
mit  Bildung  typischer  tiefer  Gefä.sse.  Manchmal  wird 
sie  lange  Zeit  wegen  oberflächlicher  Keratitis  scrophu- 
losa  vasculosa  unsichtbar  und  kommt  erst  dann  zu 
Tage,  wenn  die  letztere  beseitigt  worden  ist.  Beide 
Formen  haben  d.as  ätiologische  Substrat,  die  hcredit.äre 
Lucs,  gemeins.am,  welche  sich  wohl  nmnchmal  mit 
skrophulösen  Allgcmeincrschcinungen  verbindet.  Solange 
die  hereditäre  Belastung  verkannt  bleibt  und  der 
luetischen  Natur  des  Leidens  keine  Rechnung  getragen 
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wird,  !>cheil«:ni  alle  therapeutischen  Maassnahmcn.  W. 
verordnet  in  solchen  Fallen  entweder  Sublimatbiidcr 
oder  KalotncI  in  Pilleuform,  in  Dosen,  welche  nach  dem 
Alter  des  Kindes  bemessen  werden.  Selbstverständlich 
muss  man  diese  causalc  Behandlung  durch  eine 
rationelle,  örtliche,  symptomatische  Hedication  gehörig 
unterstützen.  Verfasser  beschreibt  fünf  derartige, 
persönlich  beobachtete  Fälle,  deren  drei  der  ersten 
und  zwei  der  letzteren  Form  angehören.  In  allen 
wurde  die  specifische  Behandlung  mit  vollständig 
günstigem  Erfolge  gekrönt.  K.  W.  Hajewski.] 

V.  Schanker  und  Bubonen. 

1)  Bailcy,  .Mar.shall  H.,  Some  problems  con- 
cerning  venereal  di.seases.  Boston  medical  and  surgi- 
cal  .lournal.  Yol.  GXLVl.  No.  23.  5.  .Juni.  — 2) 
Cedercreutz,  Axel  (Ilelsingfors),  Beiträge  zur  Kcnnt- 
niss  des  Bubo  inguinalis  und  den  Werth  einiger  Bubo- 
behandlungsmethoden. DicTherapic  der  Gegenwart.  1902. 
p.  35.').  — 3)  Finger,  E.  (Wien),  Ulcus  molle  und  Syphi- 
lis. Wiener  klin.  Wochenschrift.  No.  2.  — 4)  Müller, 
G.  .1.,  Zur  Behandlung  des  venerischen  Geschwürs  und 
der  Lymphadenitis  inguinalis.  Deutsche  mcd.  Wochen- 
schrift. No.  17.  — 5)  Ul  1 mann,  Karl,  Ueber  das 
Vorkommen  von  extragenitalcn  weichen  Schanker- 
geschwüren. Wiener  med.  Wochenschrift.  Jahrg.  52. 
No.  2C,  27. 

VI.  Tripper, 

1)  And ra de,  E.,  A case  of  Ophthalmia  neonatorum 
cau.sed  by  the  Diplobacillus  of  Morax  and  .Axenfeld. 
American  Journal  of  med.  Sciences.  Vol.  XXlll.  No.  2. 
Febr.  — 2)  Bienenstock,  Walther,  Mittel  und  Wege 
zur  Einschränkung  der  Geschlechtskrankheiten.  — 3) 
Bier  hoff,  Frcderic,  On  the  Tcchnic  of  Cystoscopy  in 
the  Femalc.  From  the  Medical  News.  3.  Mai.  — 4) 
Derselbe,  A New  Cysto.scope,  for  the  Simultaneous 
(’atheterization  of  Both  urcters,  and  for  Double-Current 
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31.  Mai.  — 7)  Bondurant,  E.  D.,  The  Diagnostic 
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8)  Breton,  .M.  -V.,  Cystite  hemorragique  grippale, 
(iazette  des  liöpitaux.  No.  54.  — 9)  Buse  bk  c,  A., 
Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe. 
Sonderabdruck  aus  „Die  Deutsche  Klinik“.  — 10) 

Chrobak,  R.,  Ueber  Sterilität  Wiener  klinische 
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Frank,  Ernst  U.  W.,  Gonorrhoea  of  the  Prostate. 
Medical  News.  26.  April.  — 1.5)  Galewsky,  E.  und 
W.  Hübener,  Zur  Behandlung  der  sogen,  „plastischen 
Induration“  der  Corpora  cavernosa  penis.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  32.  — 16)  Garccau,  Edgar,  Cysto- 
scopic  Appearances  in  non  - tubercular  Cystitis  and 
Pvelonephritis  in  Women.  Boston  Med.  and  Surgical 
Journ.  Vol.  CXLVl.  No.  23.  — 17)  Glynn,  T.  R., 
(Jn  two  Ca.ses  of  Patalysis  complicating  gonorrhoea. 
T'he  Lancct  27.  Sept  — 18)  Goldberg,  Berthold, 
Bacleriuria  vesicalis  postgonorrhoica  durch  Bactcriuin 
lactis  aerogencs.  Ccntralbl.  f.  inn.  .Med.  No.  13.  — 
19)  Greene,  Robert  IL,  Strictures  of  the  Male  Ure- 
thra. .Med.  News.  25.  Oct  — 20)  Grosz,  Siegfried, 


Ueber  eine  seltene  Compliealion  der  chronischen  Go- 
norrhoe, nebst  Bcitr.ägen  zur  pathologischen  .Anatomie 
der  männlichen  Urethra.  Sonderabd.  aus  Monatsber.  L 
Urologie.  Bd.  VII.  H.  11.  — 21)  Guepin.  A.,  Le 
traitement  du  rhumatisme  blennorrhagique.  Le  Progr. 
med.  T.  XIV.  No.  25.  — 22)  Guiteras,  Ramoii.  Tb« 
Evolution  of  Urology.  Reprint,  from  Üie  New  York 
med.  Journ.  No.  18.  Oct.  — 23)  11a  wt  hör  ne,  C.  0., 
Note  on  a case  of  Arthritis  accompanging  Ophthalmia 
neonatorum.  The  Lancet.  31.  Mai.  — 24)  Huniet, 
Guy  L.  and  L.  Harris,  Acute  general  gonorrhoea'. 
Peritonitis.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  Vol.  .XIII. 
No.  135.  Juni.  — 25)  Julien,  M.,  La  Bartholiuite  et 
son  traitement.  Gaz.  des  Hop.  No.  71.  — 26)  K il le- 
hre w,  Gonorrhoea  in  Women.  Mcd.  News.  25.  Jan. 
— 27)  Klotz,  Hermann  G.,  Albargin  or  Gelatose  silver 
in  the  Treatment  of  Gonorrhoea  Ibidem.  29.  Nov.  — 
28)  König  (Berlin),  Die  Erkrankungcu  des  Mastdarmes 
in  Folge  von  Infcction  durch  Gonorrhoe  und  Syphilis. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  18.  — 29)  Kornfeld. 
Ferdinand,  Gonorrhoe  und  Ehe.  Wien.  mcd.  Wchschr. 
No.  36,  37,  39,  40,  41.  — 30)  Kutner,  Ueber  goner- 
iboischc  Blasenleiden.  Berl.  klin.  Woch.  19.  Mai.  — 
31)  Laq  uerricre,  A.,  De  l’impuissance  sexuelle  et  d« 
traitement  electrique.  Lo  Progres  medical.  T.  XIV. 
No.  19.  — 32)  Ledermann,  Rcinhold,  Die  Unter- 
suchung von  Ehestaiidscandidaten  auf  vornngegangene 
Geschlechtskrankheiten.  Allgcm.  mcd.  Centralzeitung. 
No.  12  u.  13.  — 33)  Manassc,  Carl  (Karlsruhe), 
Ueber  den  practischen  Werth  der  internen  Gonorrboe- 
therapie.  (Copaivabalsam,  Cubeben,  Oleum  Sautali. 
„Locher’s  Antineon“.)  Die  Heilkunde.  — 34)  v.  Mar- 
schal  ko,  Th.,  Ist  die  Gonorrhoe  der  P^o^tituirlcn 
heilbar?  Berliner  klin.  Wchschr.  14.  April.  — 35) 
.Michaelis,  Max,  Ueber  Endocarditis  gonorrboic.a  und 
andere  gonorrhoische  Metastasen,  v.  Leyden-Festsebr. 
II.  — 36)  Monti,  .Alois,  Erkrankungen  der  Harn-  und 
Geschlechts  - Organe  bei  Kindern.  „Wiener  Klinik“. 
XXVIIl.  11.  u.  12.  H.  — .37)  Neuberger,  J.,  Kli- 
nische Beiträge  zur  paraurcthralen  und  pracputialcn 
Gonorrhoe.  Festschr.  d.  Nürnberger  ärztl.  Vereines.  — 
38)  Nobl,  G.,  Zur  Histopathologie  der  venerischen 
Bartholinitis.  Arch.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis.  L.Xl.  Bd. 
1.  H.  — 39)  Porosz  (Popper),  Moriz,  Die  Therapie  der 
BIcnorrhoe  mit  Acidum  nitricum.  Wien.  med.  Presse. 
No.  10  u.  11.  — 40)  Reichmann,  Max.  Zur  Behandlung 
der  „chroni.schen  nicht  gonorrhoischen  Urethritis“. 
Prager  med.  Wchschr.  No.  9.  XXVII.  Jahrg.  — 41) 
Rudolf,  Friedrich,  Ichthargan  als  Antigonorrhoicum. 
Wien.  med.  Presse.  No.  28.  — 42)  Saalfeld,  Edm, 
Zur  Ichtharganbehandlung  der  Gonorrhoe.  Therapeut 
Monntsh.  XVL  Jahrg.  März.  — 43)  Derselbe,  Ein 
Beitrag  zur  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe. 
Berl.  klin.  Wchschr.  No.  14.  — 44)  Savor,  Rudolf. 
Die  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe.  „Die  Heil- 
kunde“. 3.  H.  — 45)  Schultz,  Victor,  Welche  Finger- 
zeige für  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  der  Weiber 
geben  uns  einige  Thatsacben  aus  der  Biologie  des  Gono- 
cocciis  und  das  Verhalten  gonorrhoisch  inficirter  Ge- 
webe? St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  No.  25.  — 
46)  Scel  ig.  Albert,  AVelclie  local -diagno-stiseben  Schlüs.-»c 
kann  man  aus  der  Untersuchung  des  Urins  bei  l'rc- 
gcnitalerkrankungen  ziehen  ? Allg.  mcd.  C'entral-Zig. 
1901.  No.  94  und  95.  — 47)  Spitzer,  Ludwig,  Er- 
fahrungen über  die  Janct'schc  Methode,  der  Urethral- 
und Blascnbchandlung.  Separatabdruck  aus  d.  Wieue* 
klin.  Wochenschr.  No.  42.  — 48)  Sticker,  Geor^. 
Trippcrscuclien  unter  Kindern  in  Krankenhäusern  und 
Bädern.  Vicrleljahrssclir.  f.  gerichtl.  Mcd.  u.  öflfenü. 
SaniUitswe.sen.  3.  Folge.  XXIV.  1.  — 49)  Derselbe, 
Dasselbe.  Ebendas.  — 50)  Swinford,  F-  Edwards. 
The  treatment  of  gonorrhoea,  whit  sp<;cial  r^'ference  «<■ 
bladder  irrigation.  The  Lancct  12.  April.  — 51) 
Tri  Hat,  M.  P.,  Lcs  indurations  et  tumeurs  tibreus^ 
des  corps  cavecncux  de  la  verge.  Gazette  d.  Hopitanu 
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No.  lOG.  — 52)  Douglas  Westervcll,  J.,  Oonor- 
rhooal  Ulioimiatism.  Medical  Hccord.  3.  Mai.  — 53) 
\V  lad  imirsky,  Michael,  Die  gonorrhoische  Pycliti.s  u. 
Nephropyelitis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 54)  Wol barst, 
Abraham  I;.,  Symptoms,  Diagnosis  and  Complicalions 
of  Gonorrhoca.  .Medical  News.  8.  Nov.  — 55)  Wol  ff, 
.Alfred,  Ein  Fall  von  Urethritis  ohne  bekannte  Actiologic. 
Pcrmatolog.  Centralbl.  5.  Jahrg.  No.  8. 

Galewsky  u.  Hübner  (15)  haben  einen  Fall  von 
„pla.stischcr  Induration“  der  Corpora  cavemo.sa  penis,  ver- 
bunden mit  Chorda,  mangelhafter  Erectionsfähigkeit  des 
abgobogenen  Thciles  und  Schmerabaftigkeit  beim  Coitus 
operativ  angegangen  und  einen  dauernden  Heilerfolg  erzielt. 

Garccau(lß)  berichtet  über  einen  20jährigen  Pa- 
tienten, der  «egen  Gonorrhoe  in  Behandlung  stand  und 
der  plötzlich  nach  einer  Pollution  eine  eigenthümlichc 
Trübung  des  ganzen  Harnes  (die  Trübung  war  eine 
ganz  andere,  als  die  vom  Tripper  hcrrühreiide)  be- 
merkte. Unter  dem  Mikroskop  .sieht  man,  dass  die 
Trübung  durchweg  aus  Kurzstabchen  besteht;  hie  und 
da  finden  sich  Leukocyten.  Die  genaue  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  ein  gut  charakterisirtes  Bacterium 
lactis  aörogenes  als  Erreger  der  Bakteriurie. 

.Ms  Erreger  von  Bakteriurie  ist  das  Bacterium 
lactis  aerogencs  bisher  erst  einmal  beschrieben  worden. 
Der  .Autor  bekämpft  die  Ansicht  Rovsing’s,  dass  das 
Bact.  coli  ausschliesslich  die  spec.  Eigenschaft  habe, 
nur  Bakteriurie  und  keine  Cystitis  zu  erzeugen;  es 
wurden  schon  des  öftcrii  Staphylokokken,  Streptokokken, 
Typbn.sbacillen  ohne  Cystitis  im  Harne  gefunden.  Im 
oben  erwähnten  Falle  fehlte  jede  Spur  einer  Blasen* 
afifection. 

Autor  hält  für  sicher,  dass  es  keine  spec.  Bak- 
teriuriemikroben  und  Cystitismikroben  gebe.  Die 
Bakteriurie  sei  das  erste  Entwickelungsstadium  einer 
vom  Harn  ausgehenden  Infoction  der  Harnorgane. 

Grosz  (20)  fand  bei  einem  mit  einer  chronischen 
Gonorrhoe  behafteten  Patienten  bei  Palpation  der 
Harnröhre  an  der  Unterseite  derselben  ein  über 
erbsengrosscs  Knötchen,  das  über  ein  halbes  Jahr  be- 
steht und  sich  bezüglich  seiner  Grösse  nicht  constant 
verhält. 

Die  Untersuchung  des  der  Urethra  fest  aufsitzenden 
Knötchens  ergab,  dass  es  aus  vielfach  gebuchteten  und 
verzweigten  Gängen  bestand,  die  sich  zu  einem  einzigen 
Gange  vereinigten,  der  in  die  Harnröhre  mündete. 

Es  handelte  sich  hierbei  um  eine  auf  chroni.sch 
gonorrhoischer  Basis  beruhende  entzündliche  Erkrankung 
in  einem  Divertikel  der  Harnröhre,  die  zu  einer  tumor- 
artigeu  Bildung  .Anla.ss  gegeben  und  sich  histologisch 
als  vielfach  verzweigtes  System  von  Morgagni’schen  La- 
cunen  erwies. 

Manasse  (33)  bespricht  die  gebräuchlichsten  in- 
ternen .Antigonorrhoica,  deren  .Anwendung  besonders 
dann  geboten  erscheint,  wenn  eine  Injectionsbehandlung 
aus  irgend  welchen  Gründon  nicht  angängig  ist  und 
empfiehlt  ein  neues  Mittel  „Antineon“,  d.is  er  besonders 
bei  acuten  Fällen  mit  überraschendem  Erfolge  ange- 
wendet hat. 

Marsch  alkö  (34)  erörtert  die  P’rage,  ob  eineHospita- 
iisirung  der  an  Gonorrhoe  erkrankten  Prostituirten  noth- 


wendig  resp.  ob  eine  Ausheilung  des  virulenten  gonor- 
rhoischen Processes  zu  erzielen  ist.  — Als  Leiter  der 
Prostituirten-Krankenabtheilung  in  Koloz.svär  behandelte 
er  vom  Herbst  1898  bis  Ende  1899  161  an  Gonorrhoe 
leidende  Frauen.  In  diesen  161  Fällen  war  die  Locali- 
sation  der  gonorrhoischen  Erkrankung  die  folgende: 


Urethritis  allein 35 

Utermsgonorrhoe  allein 51 

Bartholinitis  allein 8 

Urethritis  und  Bartholinitis 10 

Urethritis  und  Uteru.sgonorrhoc 38 


Bartholinitis  und  Utcrusgonorrhoc  3 

Urethritis  und  Bartholinitis  und  Uterusgonorrhue  16 

Summa  161 

AKso  im  Ganzen  war  die  Harnröhre  in  99,  die 
Bartholinische  Drüse  in  37  und  die  Gebärmutter  in 
108  Fällen  der  Sitz  der  gonorrhoischen  Erkrankung. 

Die  Urethritis  wurde  mit  täglich  2 mal  vorge- 
nommener Einspritzung  von  1 proc.  Argentamin-  oder 
1 — 2 proc.  Lapis-  oder  1—5  proc.  Protargollösung  be- 
handelt. Die  Urethralgonorrhoe  ist  in  jedem 
einzelnen  Fall  geheilt  worden.  Die  durch.schnitt- 
liche  Dauer  bis  zum  Verschwinden  der  Gonokokken 
betrug  28  Tage. 

Die  Bartholinitiden  wurden  ebenfalls  mit  Ein- 
.spritzungen  von  2 proc.  Lapis-  oder  5 proc.  l’rotargol- 
lösungcn  in  die  Ausfübrungsgänge  behandelt,  ln  hart- 
näckigen Fällen  wurden  einige  Tropfen  einer  stärkeren 
(5 — 10  proc.)  Lapislösung  unter  starkem  Druck  in  den 
Ausführungsgang  gespritzt.  Die  durchschnittliche 
Heilungsdaiier  betrug  27  Tage. 

Die  Utoringonorrhoen  wurden  mittelst  intrauteriner 
Injection  einer  10  proc.  Argcutaminlösung  (10  pCt.  der 
käuflichen  Lösung)  oder  5— 10  proc.  Protargollösung 
behandelt.  Mit  gutem  Erfolge  benutzte  der  Autor  auch 
Natrium  lygosinatum  (Fabinyi)  in  5 proc.  wässeriger 
Lösung.  Die  injectionen  wurden  mittelst  einer  2 cm® 
fassenden  Braun’schen  Spritze  nach  vorherigem  sorg- 
fältigem Abspülen  der  Vagina  und  Portio  und  nach 
event.  Erweiterung  des  inneren  Muttermundes  mittelst 
Hegar’scher  Sonden  bei  Kückenlage  vorgenommen.  Die 
Dauer  der  Behandlung  betrug  56  Tage.  Die  Behand- 
lung wurde  in  allen  Fällen  auf  das  Cavum  utcri  aus- 
gedehnt. obwohl  der  Autor  zugiebt,  dass  durch  diese 
Therapie,  besonders  wenn  sie  nicht  mit  der  nöthigen 
Sorgfalt  angewendet  wird,  Adnexerkrankungen  entstehen 
können;  denn  erstens  bestünden  keine  sicheren  Me- 
thoden, um  bei  bestehender  Cervicalgonorrhoe  das 
Erkranktsein  der  Utcrusschlcimhaut  auszu.schlicsscn; 
zweitens  sei  die  Gefahr  einer  Adnexerkraukung  bei  an 
Utcrusgonorrhoc  leidenden,  nicht  hospitalisirten  Pro- 
stituirten grösser  als  die  Gefahr  einer  Tubcninfection 
durch  intrauterine  Injectionen. 

Zur  Diagnose:  Gonokokkenfrei  haben  wenigstens 
die  beiden  letzten  Untersuchungen  negativ  ausfallcn 
müssen.  Von  den  mit  Uterusgonorrhoe  behandelten 
und  geheilt  entlassenen  Prostituirten  kamen  mehrere 
wegen  anderer  Erkrankungen  wieder  auf  die  Klinik 
und  zwar  erfolgte  die  AViederaufnahme 

bei  1 in  1 Woche  bei  3 in  2 Monaten 
„ 1 „ 2 Wochen  „ 2 „ 3 „ 
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büi  1 iii  3 Wocbeu  bei  3 in  4 Monaten 

„ 1 „ 1 Monat  „ 2 „ 5 „ 

Hei  diesen  14  und  bei  15  Prostituirten,  die  erst 
nach  längerer  Zeit  auf  die  Klinik  kamen,  zeigten  sich 
nicht  nur  keine  Gonokokken,  sondern  auch  die  klini- 
schen Symptome  waren  ganz  verschwunden.  Aus  diesen 
günstigen  Resultaten  folgert  der  Autor,  dass  die  Gonor- 
rhoe bei  Prostituirten  heilbar  ist,  wenn  er  auch  die 
Möglichkeit  zugiebt,  dass  in  einzelnen  Fällen  nach  dem 
Aussetzen  der  Behandlung  Gonokokken  im  Uteru.ssecret 
wieder  aufgetreten  sind.  Die  Thatsache  der  Heilbarkeit 
ändere  aber  nichts  an  der  eminenten  Ansteckungsgefahr 
bei  ausscrohelicbcin  Beischlaf.  Eine  geeignete  periodi- 
sche Untersuchung  des  Secrctes  der  Prostituirten  auf 
Gonokokken  werde  nie  zu  ermöglichen  sein.  Umso 
dringender  sei  die  persönliche  Prophylaxe  zu  befür- 
worten. Die  von  Blokusewski,  Neisscr  und  von 
Anderen  empfohlenen  Instillationen  antiseptischer 
Flüssigkeiten  seien  nach  des  Autors  Beobachtungen 
vom  besten  Erfolge  begleitet. 

Michaelis  (35)  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  im 
Anschluss  an  eine  frische  Gonorrhoe  sich  eine  maligne 
Endocarditis  entwickelte,  die  zum  Exitus  führte  und 
bei  der  als  alleinige  Erreger  nach  genauer  mikrosko- 
pischer Untersuchung  der  Klappenauflagcrungen  Gono- 
kokken gefunden  wurden.  Es  ist  dies  seit  1833  der 
5.  Fall,  den  v.  Leyden  und  der  Autor  beobachtet 
haben.  Aus  der  Literatur  sind  bereits  über  100  Fälle 
bekannt,  in  denen  es  sich  um  Gonokokken  als  alleinige 
Erreger  von  HcrzafTectionen  bandelte. 

Verf.  gedenkt  hierauf  der  gonorrhoischen  Gelenks- 
afTcctionen,  die  auch  multipel  auftreten  und  wie  beim 
Gclcnksrheumatismus  correspondircude  Gelenke  befallen 
können.  Therapie:  Absolute  Fixation  der  erkrankten 
Gelenke.  Aehnlich  wie  beim  Gelenksrhcumatismus 
treten  auch  bei  gonorrhoischen  Gelenkserkrankungeu 
HcHitkrankheitcn  auf. 

Analog  der  Myositis  rbeumatica  ist  die  Myos.  gonor- 
rhoica. Es  wird  die  Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  viel- 
leicht die  Chorea  gravidarum  häufig  eine  Chorea  gon. 
ist.  V.  Leyden  erwähnt  auch  Paraplegieu  im  An- 
schluss an  Gonorrhoe  (v.  Leyden,  Ueber  gonor- 
rhoische Myelitis,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXI). 

Der  Nachweis  bakterieller  Infection  gelang  noch 
nicht.  Aetiologisch  wichtig  ist  vielleicht  die  Gonorrhoe 
auch  für  Ischia.s.  Es  handelt  .sich  wahrscheinlich  um 
ein  Fortschreiten  chronisch  entzündlicher  l’roccssc  im 
Bcckcnzellgewcbe  zu  den  Nervenstärnmon. 

Porosz  (39)  wendet  bei  der  Behandlung  der  Blennor- 
rhoe an  Stelle  von  intensive,  brennende  Schmerzen  ver- 
ursachenden Ag-nitr.-Lösungen  Acid  nitr.-Lösungen  an, 
indem  er  behauptet,  dass  das  Arg.  nitr.  nur  ,ils  Nitrat 
eine  günstige  Wirkung  ausübt.  Bei  Anwendung  des- 
selben tritt  ein  chemischer  Process  ein,  der  mit  einer 
Wärmeentwicklung  verbunden  ist,  und  diese  verursacht 
das  brennende  Gefühl.  Wenn  also  die  Salpetersäure 
als  .solche  in  die  Harnröhre  eingeführt  wird,  bleibt  das 
brennende  Gefühl  aus  und  die  Wirkung  ist  dieselbe. 

Ein  g Acid.  nitr.  auf  3 1 Wasser  entspricht  unge- 
fähr einer  1 ®/qo  Arg.  nitr.-Lösung.  Da  Einspritzungen 


mit  einer  derart  verdünnten  Lösung  keine  Schraenre 
verursachten,  stieg  Verf.  bis  zu  einer  Concentratioa 
1 : 400,  in  welcher  die  Lösung  auch  ohne  Hinzufügung 
von  Cocain  kein  sehr  intensives  Brennen  verursacht. 

Rp.  Acid.  nitr.  conc.  puri.  Gr.  unum  (1,0)!! 

Aq.  dest.  3 — 400.  S.  Zum  Einspritzen. 

Bei  der  3.  Ein.spritzung  war  die  Empfindlichkeit  ganr 
geschwunden.  Verf.  lässt  5 Mal  täglich  1 — 2 Minuten 
lang  einspritzen  und  steigt  in  der  Concentration  bis  au: 
1 : 200.  Bei  dieser  Behandlungsmethode  heilt  der 
Tripper  in  2 — 3 Wochen. 

Gebt  die  Blennorrhoe  auf  die  Pars  post,  über,  so 
werden  einmal  täglich,  hei  stärkerer  Concentratien 
jeden  anderen  Tag  Injectioncn  mit  ’/z — 2 proc.  Lösungen 
gemacht. 

Saal fc Id  (43)  hat  eine  sogen.  „Kathetersonde* 
construirt,  deren  Vortbeil  darin  besteht,  dass  Sonde 
und  Katheter  in  einem  Instrument  vereinigt  sind,  somit 
dem  Patienten  die  Unannehmlichkeit  zweier  Ein- 
führungen erspart  und  die  Infectionsgefahr  verringert 
ist.  — 

Die  „Katbetersonde“  kann  nur  als  Sonde  oder 
auch  nur  als  Ersatz  des  Ultzmann'schcn  Katheters  ver- 
wendet werden. 

Spitzer  (47)  verwendet  seit  1900  auf  der  .\b- 
theilung  Lang  in  Abweichung  von  Jauet’s  Verfahren 
mit  dem  Katheter  die  sogenannte  M a j o c c h i'scbe  Ca- 
nüle,  deren  Anwendung  sich  für  den  Patienten  schonen- 
der gestaltet.  Was  Concentration,  Temperatur,  Quan- 
tität der  injicirten  Flüssigkeit  anlangt,  hält  er  sich  an 
Janet’s  Vorschriften.  Spitzor’s  Beobachtungen  lasse» 
sich  in  folgende  Punkte  zusammenfassen: 

1.  Das  von  Janet  angegebene  Verfaliren  zur  Be- 
handlung der  Blennorrhoe  liefert  bei  ganz  junngen 
Fällen  Resultate,  die  die  bisherigen  Methoden  an  Wirk- 
samkeit übertrefifen. 

2.  Dasselbe  stellt  auch  für  die  späteren  Stadien 
ein  gut  brauchbares  therapeutisches  Agens  dar,  ohne 
dass  es  geeignet  wäre,  die  bisher  üblichen  Methoden  lu 
verdrängen.  (In  diesen  Fällen  tritt  die  therapeutische 
Kraft  der  Druckwirkung  als  „M.assagc  der  Infiltrate“  io 
den  Vordergrund.) 

3.  Eine  Coutraindication  bildet  manchmal  das  Vor- 
handensein periurethraler  Infiltrate  und  alle  schweren 
acuten  Entzündungssymptome,  die  sich  im  Verlaufe 
einer  Urcthralblcnnorrhoe  subjectiv  und  objectiv  cin- 
stcllcn. 

4.  Die  Irrigation  mit  anderen  Substanzen  (IchUiar- 
gan,  Zincum  sulf.,  Cuprum  sulf.,  Tannin)  steht  hiotcr 
der  Wirkung  des  Kali  bypcrman^anicum  deutlich 
zurück. 

Wolff  (55)  schildert  einen  Fall  von  Urethritis 
eines  Arztes  mit  acutem  Beginn  und  chronischem  Ver- 
lauf. Nach  der  verlässlichen  Anamnese  und  dem  nega- 
tiven Bakterienbefund  lag  eine  acute  Gonorrhoe  nicht 
vor.  Ebensowenig  war  an  eine  Exacerbation  eines 
früher  acquirirten  Trippers  zu  denken.  Ein  Uarnröbren- 
schanker,  eine  Prostataaffcction  waren  auszuschliessen. 

Wolff  denkt  nach  .Analogie  der  übrigen  Scbleim- 
hauterkraukungen  des  Körpers  an  einen  acuten,  nicht 
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durch  sexuellen  Verkehr  erworbenen  Katarrh  der 
H.arn  röhre. 

[A.  Grossglik,  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
des  Protargols  bei  dem  Tripper  der  vorderen  Harnröhre. 
Medycyna.  Warschau.  No.  4.o— 46.  XXVIll. 

G.  wandte  das  Mittel  in  22  Fällen  an  und  kam 
zu  folgenden  Schlüssen.  Frotargol  ist  in  schwachen 
Lösungen  ein  mildes  Mittel,  we.shalb  seine  Anwendung 
-schon  iin  Beginne  des  Trippers  möglich  ist,  im  Gegen- 
sätze zur  expectativen  Therapie,  welehc  nicht  immer 
als  gerechtfertigt  erscheint;  starke  Lösungen  reizen 
entschieden  die  Schleimhaut  der  Harnröhre.  — 

Auf  Gonokokken  übt  es  zwar  eine  deletäre  Wirkung 
.aus,  jedoch  geschieht  dies  in  langsamer  Weise,  jeden- 
falls nicht  früher  als  bei  anderen  Mitteln.  — Der  po- 


sitive Ilcileffcct  der  schwachen  Lösungen  scheint  nur  an 
die  antiseptische,  aber  zum  grossen  Theile  auch  an  die 
.idstringirende  Eigenschaft  des  Mittels  gebunden  zu 
sein.  Gegen  Complicationen  bietet  das  Mittel  keinen 
Schutz.  Dieselben  sollen  jedoch  seltener  auftreten,  als 
dies  bei  Behandlung  mit  anderen  Mitteln  zu  geschehen 
pflegt.  — Frotargol  heilt  den  Entzündungsprocess  nicht 
gründlich  genug  aus,  daher  ist  immer  eine  Nachbehand- 
lung mit  anderen  antiseptischen  oder  antiseptisch-ad- 
stringirenden  Mitteln  (Lapis)  nöthig.  Auch  die  Zeit  der 
Heilung,  mithin  auch  die  Dauer  des  Krankheitsproccsses, 
erfährt  durch  das  Mittel  keine  Abkürzung.  — Als  her- 
vorragendes oder  gar  specifisches  Mittel  gegen  den 
Tripper  kann  Frotargol  nicht  gelten.  — 

Schndmak  (Krakau).] 


^ 

Druek  tou  L.  Sebumaoher  in  Berlin. 
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Gynäkologie 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  HERMANN  W.  FREUND  in  Strassburg. 


A.  Lehrbücher,  Instrumente,  Allgemeines. 

1.  Jjchrbficher.  Vorträge.  Geschichtliches. 

1)  Richelot.  Chirurgie  de  ruterus,  du  vagin  et 
de  la  vulvc.  Bibliothequc  de  Chirurgie  coiitemporaine. 
Paris.  — 3)  Faure,  Chirurgie  des  annexes  de  l'iitcrus. 
Ibid.  — 3)  Waltlier,  H.,  Die  Krankheiteu  der  Fraucu 
in  äbersichtlielicr  Darstellung  für  Ilebaiuiiicn.  Berlin. 

— 4)  FfannensticI,  Nachruf  auf  Hermann  Löhlein. 
(Hessen.  — 5)  Hegar,  A.,  Die  Unlauglichkeit  zum  Ge- 
schlechtsverkehr und  zur  Fortpflanzung.  Polit.-antropol. 
Kevue.  I.  No.  *2.  — 6)  Chrobak,  Berichte  aus  der 
zweiten  geburtsh.-g\ iiäkolögischon  Klinik  iu  )rVien.  11. 
Wien.  — 7)  Wille,  Nervenleiden  und  Frauenleiden. 
Stuttgart.  — 8)  Knapp,  L.,  Grundzüge  der  gyn.äkolo- 
gischen  Massagcbehandlung.  Berlin.  — 9)  Thcil- 
haber.  Der  Zusammenhang  von  Nervenerkrankungen 
mit  Störungen  in  den  weiblichen  Gcschlecht-sorganen. 
Sammlung  zwanglos.  Abh.  der  Frauenheilk.  IV.  11.  G. 

— 10)  Wegscheider,  Kiniges  aus  der  Gehurtshülfe 
und  Gynäkologie  des  Aetios  von  .\mida.  .\rch.  i.  Gyn. 
6fi.  II.  3.  — 11)  Martin,  A.,  Ziele  und  Wege  der 
heutigen  (iynäkologie.  Berl.  klin.  Woehcnschr.  No.  19. 

— 12)  Schaffer,  Atlas  und  Gnmdriss  der  gynäkolo- 
gischen Operationslchre.  München.  — 13)  Dührssen, 
20  photographische  Wandtafeln  zur  gynäkologischen 
Opcrationslehre,  nebst  erläuterndem  Text  in  deutscher 
und  englischer  Sprache.  Berlin.  — 14)  .Apostoli, 
Klectrotherapie  gyn^cologique.  Avec  lig.  et  portrait. 
Paris.  — 15)  Platon  et  Sepet,  Hygiene  de  la  fcnime. 
Paris.  — 16)  Dol^ris,  .Metrites  et  fau.sses  metrite.s. 
Avec  80  fig.  Paris.  — 17)  Schultz,  M.,  Hygiene  ge- 
nitale de  la  femme.  62  lig.  Paris.  — 18)  Krönig, 
L’eber  die  Bedeutung  der  functioncllen  Nervenkrank- 
heiten für  die  Diagno.stik  und  Therapie  in  der  Gynäko- 
logie. Leipzig.  — 19)  Lachs,  Die  Gynäkologie  des 
Soranus  von  Ephesus.  .8ammlg.  klin.  Vortr.  No.  33.5. 

— 20)  Engstrom,  Mitthcilungen  aus  der  gynäkolo- 
gischen Klinik  in  Helsingfors.  Berlin.  — 21)  Bcuttacr, 
Gynaecologia  helvetica.  2.  Jahrg.  (1901).  Gie.sscn. 

Jahc«ib«rieht  der  gesammtea  McJiein.  1902.  Bd.  II. 


— 22)  .Icwett.  American  Gynaccology.  Issiied 
monthly.  I.  New  York.  — 23)  Kossmann,  .Allge- 
meine (iynäkologie.  Mit  51  Abbild.  Berlin.  — 24) 
Kock.s,  Die  teleologische  Auffassung  in  der  Mcdiein  u. 
in  den  Naturwissenschaften.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  39. 

— 25)  Runge,  Lehrbuch  der  (iynäkologie.  Berlin.  — 
26)  .\  rchambault.  (iuide  de  rexamen  gynecologique. 
Paris.  — 27)  Fischer,  H.,  V.-idemecum  der  Geburts- 
hülle und  Gynäkologie.  Paris.  — 28)  Kbcrhart,  Vor- 
schläge zur  Verbesserung  des  Krankenhauswesens  der 
.Stadt  Köln.  Köln. 

2.  Instnunente. 

1)  lleydrich,  Instrument  zur  Probepunction. 
Verb.  d.  Nalurf.-Ges.  II.  2.  .S.  227  und  Beitrag  zur 
Geb.  Festschr.  f.  Fritsch.  (ticstaltet  die  Punction 
durchs  Scheidengewölbe,  ohne  dass  die  Stellung  der 
Bände  bei  bimanueller  Untersuchung  geändert  wird.)  — 

2)  Holl  weg,  Ueber  Intrautcrinpessaricn.  Therapeut. 

.Monatsh.  Sept,  (Empfiehlt  seinen  „Obturator"*.)  — 

3)  (iriffith.  \ dangcr  frora  the  employment  of  tlic 
weighted  vaginal  spceulum.  .Med.  News.  .May  17. 
(Beim  Cüreltifen  eines  Abortus  benützte  G.  das  llcbci- 
.speculum.  An  der  Stelle,  wo  es  in  der  Vagina  gelegen, 
entstand  eine  circumscripte  Gangrän.  Heilung.)  — 4) 
Holz,  Ein  einfacher  Apparat  zur  Kolpcuryntermassage. 
Deutsch,  med.  Wochensebr.  21.  Aug.  (Gummiball, 
duych  einen  Celluloidring  im  binlcrcu  Scheidcngcwölbc 
zuriickgebaltcn.  soll  stets  3 Tage  mit  Wasst;r  aufge- 
bbm’n  liegen  bleiben.)  — .5)  Bakes,  Eine  neue  .Spatel- 
zangc  für  liaparotomien.  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  25. 

— 6)  Vincent,  .A  new  form  of  perincum  necdlc. 
Lancct.  .Aug.  9.  (Gebogene  Nadel  mit  festem,  langem 
(iriff.)  — 7)  Frommer.  Ein  neues  Instrument  zum 
Nähen  iler  Fisteln  und  Wunden  in  beschränkten  Ilohl- 
räumen.  Berlin,  klin.  Woclien.schr.  30.  .luni.  (.Sehr 
complicirtes  Geräth,  Führungsstab  mit  beweglicher 
Nadel  und  Schraube  zum  Feststellen  derselben.)  — 8) 
Robson,  -A  simple  and  cffeclual  methud  of  sterilizing 
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catgut.  Mrit.  inctl.  .Töurn.  Sept.  27.  (Catgut  in  einem 
mit  Xylol  gefüllten  Cylintlcr  sterilisirl  und  in  5 proc. 
Carbollösung  mit  .Mcthvlälher  aufbcwalirt.) — U)  Clau- 
dius, Kine  .Methode  zur  .‘'tcrilisirung  und  zur  sterilen 
Auniehung  vun  Calgi.t.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  64. 
H.  5/6.  (Rohcatgut  8 Tage  lang  in  eine  Lösung 
l .lod,  1 .lodkali,  100  Wasser  gelegt,  dann  in  3 proe. 
Carbol  oder  eine  sterile  Flü.ssigkcit  gebracht.)  — 10) 
Weinhold,  Hartglaspc.ssare.  Fc.stschrift  f.  Fritsch. 
(Finplohlcn.)  — 11)  l’asley,  An  aseptic  portable 

douche  apparatus.  (Irrigator  mit  Stativ.)  — 12)  Dela- 
geniere,  Presentation  d'uu  öcarteur  bivalve  pour  la 
paroi  abdominale  pendanl  les  laparotomies.  .\nnal.  de 
Gyn.  Dec.  (Ein  Blatt  liegt  auf  dem  Pubis,  das  andere 
im  oberen  Wundwinkel.)  — 13)  Duke,  The  eurettc  in 
Endometritis  and  incompletc  abortion.  Brit.  medical 
.lourn.  March  1.  (Doppelcurctte,  gc.schlossen  einge- 
fiihrt,  durch  eine  Feder  am  Griff  auscinanderzu- 
spreiizen.)  — 14)  Wright,  New  gvnaecological  in- 
struments.  Lancet.  Jan.  25-  (L'rcthraI.speeulum, 
eine  Tamponzangc,  ein  .Metallhehiilter  für  Chloro- 
form, der  bc<picm  mit  einer  Band  sich  öffnen  lässt-) 

15)  Simpson,  F.,  A cathetcr.  Amer.  Journ.  of  Obstet. 
Jan.  (Halbzirkcllörmig  gebogener  Katheter  aus  Glas, 
nach  vaginalen  Hysterektomien  gut  verwendbar.)  — 

16)  Bocro,  Etüde  des  moyens  d’irrigation  endo-uterine 

et  description  d’une  nouvclle  sonde  dilatatrice  et  irri- 
gatrice.  Rev.  d’obst.  et  gju.  Juil.  — 17)  Smith, 

Heyw.,  Demonstration  von  Kurz’s  Sulure  forceps.  Brit. 
g)'n.  Journ.  Aug.  — 18)  Brodhead,  A new  aseptic 
syringe.  Amer.  Journ.  of  Obstet.  March.  (Gläserne 
Spritze.)  — 19)  Vineberg,  Vaginal  counterpressure 

director.  Ibid.  Dec.  (Instrument,  den  Fornix  vaginae 
aufwärts  zu  drücken,  wenn  der  Douglas  per  vaginam 
drainirt  werden  soll.)  — 20)  Coen,  J.,  Nouveau  lit 
pour  opirations  cbirurgicalcs.  La  Gyn.  1901.  Dec. 
— 21)  Harris,  A.,  Improved  tcrminals  for  washouts. 
Amer.  Gyn.  Dec.  (Einige  geriefte  An.sätze  für  Spül- 
apparatc  für  Uterus,  Blase,  Rectum.)  — 22)  Ramsay, 
Modified  uterine  dilators.  Brit.  Gyu.  Journ.  May.  — 
23)  Maenaughton-Jones,  Demonstration  der  Zweifel- 
schen  Angiotribe.  Ibid.  — 24)  Ostertag,  Ueber  eine 
neue  Leibbinde  und  deren  Wirkungsweise.  Monatsschr. 
f.  Geb.  Jan.  — 25)  Cal d well,  New  Apparatus  for 
therapeutic  applications  of  the  Roentgeu  Ray  to  the 
Cervix  of  Uterus,  Vagina  etc.  Amer.  Gyn.  Aug. 
S.  187.  — 26)  Stoeckel,  Ein  sich  selbst  haltendes 
Bauchspeculum.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  4.  (Fritsch’scbes 
Speculum  für  den  unteren  Wundwinkel  der  Laparotomie- 
incision,  durch  ein  angehängtes  Gewicht  sich  selbst 
haltend.)  — 27)  Knapp,  Ein  gynäkologisches  Demon- 
slrations-  und  Uebung-spbantom  II.  Ebendas.  No.  12. 
(s.  den  vorjährigen  Bericht.)  — 28)  Littaucr,  Ein 

,,klcines  Nicketstäbchen“  zum  Gebrauch  keimfreier 
Watte  bei  der  Gebärmutterätzung.  Ebendas.  No.  13. 
(Mit  der  Kornzauge  zu  fassen.)  — 29)  Rudolph,  Der 
Tamponadescheidenhalter.  Ebendas.  No.  18.  (Auf- 
zuklappendeTamponkapsel  mit  rechtwinkligangebogenem 
Scheidenblatt.)  — 30)  Eiscuberg,  Ein  neuer  ein- 
facher Nähapparat.  Ebendas.  No.  20.  (Griffrohr,  in 
welches  der  Vömelseide-  oder  Catgutbehälter  cin- 
geschoben  wird  mit  Nadelträgerzapfen.)  — 31)  Cura- 
tulo.  Ein  Speculum  für  Vaginalhysterotherapie.  Eben- 
das. No.  21.  (Krystall-Fergusson-Spcculum  mit  dop- 
pelter Wand,  ist  in  Verbindung  mit  einem  Kaltwasser- 
bchälter.  Eine  elektrische  Glühlampe  für  Lichtbehand- 
lung ist  cingefügt.)  — 32)  Rosenstein,  Ein  Doppel- 
kaihcter  zur  Verhütung  der  Cystitis  bei  Frauen. 
Ebendas.  No.  22.  (Aussenrohr  zum  Schutz,  Innenrohr 
der  eigentliche  Katheter.)  — 33)  Kurz,  Ein  einfacher 
Nähapparat.  Ebendas.  No.  28.  (Vömel’scher  Behälter 
zwischen  2 federnde  Branchen  geschoben.)  — 34) 
Holowko,  Eine  einfache  Vorrichtung  zum  .Auffaugen 
und  Ableiten  des  Urins  bei  Ilarnffstein.  Centralbl.  f. 
Gyn.  No.  30.  (Luftkissen  aus  Durit.  Ableit.schlauch.) 


— 35)  Thcilhabcr,  Ein  neues  Speculum.  Ebendas. 
No.  34.  (Kurze  trichterrdrmige  Specula.)  — 36)  Piu- 
cus,  Der  Belastungscolpeurynter.  Ebendas.  No.  36. 
(Hat  jetzt  herzförmige  Gestalt.)  — 37)  Czerwenka, 
Ein  Näbinstrument  mit  Seidenbehälter.  Ebendas.  (Eine 
Branche  des  Ntidelhalters  enthält  den  Seideubebälter.) 

— 38)  Kaiser,  Ein  neues  Nähinstrument.  Ebendas. 

No.  41.  (Vereinigt  in  sich  Klemme,  Nadelbalter,  Nadel. 
Fadenfänger.)  — 39)  Oliva,  Neuer  Apparat  für  Hypo- 
dcrmoklyse  und  endovenöse  Injectionen.  Ebendas. 
No.  43.  (Besteht  aus  doppelter  Gummiröhre  und  einer 
Nadelröhre.)  — 40)  Stroynowski,  Ein  Apparat  zur 
Application  localer  Kälte  im  weiblichen  Genitaltracte. 
Ebendas.  No.  50.  (Zu-  und  Ablauf  für  Eiswas-ser. 
Knaufansatz.)  — 41)  Gloeckner,  Neue  Apparate. 

Ebendas.  No.  51.  (a.  Geschlitzte  Uterushohlsonde, 

ermöglicht  Flüssigkeitsabffuss.  b.  Apparat  zur  Cenäx- 
und  Utenisbebandluog  mit  flüssigen  Mcdicamenten. 
Ballon  wird  an  die  geschlitzte  Sonde  angesetzt.)  — 
42)  Curatulo,  Phototherapeutics  as  a new  therapeuti- 
cal  agent  in  obstetrics  and  the  diseases  of  women. 
Brit.  med.  Journ.  Oetbr.  11.  (s.  No.  31.)  — 43) 

Brook.  Peritoneal  suture-catcher  and  adjuster,  with  a 
description  of  the  mclhod  of  suture  wbicb  it  facilitates. 
Lancet.  Septbr.  6.  (Complicirtcr  Nähapparat.)  — 44) 
Pauli,  Vibration  der  Beckenorgane  des  Weibes. 
Frauenarzt.  28.  Nov.  (Uterusvibrator,  zur  Vibration 
aller  Beckenorgane,  an  den  Bibimaier’schen  Apparat 
anzufügen.) 

3.  Allgemeines. 

1)  Delagönicrc,  Statistique  des  operations  prati- 
quees  au  Mans  1901.  Arch.  prov.  de  chir.  No.  4. 
Avril.  (48  Laparotomien  mit  6 Todesfällen,  Prolaps- 
Operationen  etc.)  — 2)  Kisch,  Marienbad  1901,  nebst 
Bemerkungen  über  uterine  Herzbeschwerden.  Prag. 
(Gute  Erfolge  bei  menstruellen  und  klimakterischen  Herz- 
beschwerden und  bei  Myomen.)  — 3)  Schultze,  B.  S.. 
Gynäkologie  in  Irrenhäusern.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  XV.  (Plädirt  noch  einmal  für  Anstellung  von 
Gynäkologen  in  Irrenanstalten  besonders  zur  Sicherung 
der  gynäkologischen  Diagnose.)  — 4)  v.  Erlach,  Aerzt- 
licher  Bericht  über  das  Maria-Therosien-Frauen-Hospital 
in  Wien  1901.  Wien.  (244  peritoneale  Operationen 
mit  20  Todesfällen.)  — 5)  Heinrich,  Ueber  Operation 
grosser  Nabel-  und  Bauchnarbenbrüche.  Deutsch,  med. 
Wocbenschr.  No. 20  u.  Verb.  d.  Naturf  -Ges.  II,  2.  S.  193. 
(Methode  im  Centralbl.  f.  Gyn.  1900  beschrieben.  Drei 
Fälle.)  — 6)  Fracnkel,  E.,  Die  Appendicitis  in  ihren 
Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  der  weiblichen 
Sexualorgane.  Ebenda.s.  S.  200.  (Allgemeines.)  — ~) 
Sellbeim,  Bildungsfehler  beim  weiblichen  Geschlecht. 
Ebendas.  S.  212.  (Unter  2200  Pat.  fand  S.  109  = 
5 pCt.  mit  eclatanten  Zeichen  mangelhafter  Entwicklung, 
wie  Untermittelgrösse,  Verbildungen  am  Skelett,  Hype- 
plasia  genit.  etc.)  — 8)  Orthmann,  Stichkanalbrüche 
nach  Köliotomic.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XL VII. 
Heft  1.  (3  Fälle.)  — 9)  Strassmann,  Ideale  Gallen- 
steinoperation.  Ebendas.  S.  135.  (Im  Verlaufe  von 
Ovariotomien  wurde  in  2 Fällen  die  nicht  adbäreote 
Gnllenbla.se  von  Steinen  befreit.  Im  2.  Falle  Tod  an 
Heus  2 Monate  post  operat.  in  Folge  multipler  Carcinotne.  > 

— 10)  Freudenberg,  Valyl.  Der  Frauenarzt.  16.  Mai. 
(Empfohlen  als  Nervinum,  Hypnoticum.)  — 11)  Strass- 
mann, Röntgenaufnahme  eines  Zinnpessars  in  situ 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLVII.  Heft  2.  S.  SSO. 
(Zu  Unterrichtszwecken  geeignet.) — 12)  Machenhauer, 
lieber  Vaporisation,  Alexander-Adams’sche  Operation  und 
Extrauterinschwangerschaft.  Der  Frauenarzt.  (In  25  pCt. 
aller  Vaporisationsfälle  entstanden  Cervixstenoseo.  8 
Laparotomien  bei  Extrauteringravidität  mit  1 Todesfall.' 

— 18)  Pin  küss,  Bauchdeckenffbrom.  Zeitschr.  f.  Geh. 
u.  Gyn.  XLVII.  S.  48C.  (Faustgrosser  Tumor  de» 
Transvers.  abdom.  Peritoneum  bei  der  Operation  er- 
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öffnet.  Entstehung  wnhrscbciulich  traumatisch  in  der 
Schwangerschaft.)  — 14)  l’cterson,  Appcndicitis  and 
pelvic  disease.  Amer.  Gynec.  1.  No.  2.  (Casuistische 
Mitthciiung.  53  Laparotomien.  8 mal  Pyosalpinx,  10 
Myome,  8 Ovaricntumoren,  8 Adnextumoren  etc.  bei  be- 
stehender Appcndicitis  operirt.)  — 15)  Harris,  Ph., 
Resuturing  the  suppurating  abdominal  incision.  Ibidem. 

— 16)  Neuadowic X,  Die  Behandlung  der  Frauen- 
krankheiten in  Franzensbad.  Wien.  med.  Presse.  No. 
18.  — 17)  White,  Electricity:  its  use  in  gs'nccolog)’. 
Bost.  med.  Journ.  Aug.  7.  (Empfehlung  des  constanten 
Stroms  für  Amenorrhoe,  Menorrhagie,  Metritis,  Myome 
etc.)  — 18)  Woyer,  Beitrag  zur  Ca.suistik  der  Ver- 
letzungen des  weiblichen  Genitales.  W'ieu.  med.  Presse. 
No.  31.  (Eine  Coitusverletzung  hei  Septum  vaginae 
spurium;  1 Trauma  durch  Sturz  auf  einen  Stuhl,  Ab- 
lösung der  Urethra,  Clitoris-  und  Scheidenriss.  Beide 
Fälle  durch  Nabt  geheilt.)  — 19)  Browd,  Somc  etiolo- 
gical  factors  in  diseases  of  women.  Med.  News.  Aug.  9. 

— 20)  Haupt,  3 Fälle  von  Echinococcusgeschwulst  im 
weiblichen  Becken.  In.-Üiss.  Halle.  — 21)  Bushong, 
Lacerations  of  the  uterine  cervix  and  their  se<|uelae. 
Med.  News.  Nov.  15.  (Emmet’sche  Operation  ist  .selten 
nöthig.  Sorgsames  locales,  resorbirendes  etc.  Vorgehen 
genügt  fast  immer.)— -22)  Theilhaber,  Der  7yusammen- 
hang  von  Nervenerkrankungen  mit  Störungen  in  den 
weiblichen  Geschlechtsorganen.  Graefe’s  Sammig.  zwangl. 
Abbandl.  IV.  Heft  6.  (.■MIgemcines.)  — 23)  .M’Ardle. 
A series  of  cases  illustrating  the  influencc  of  utcro- 
ovarian  trouble  in  tho  production  of  intestinal  obstruc- 
tion.  Dublin,  .lourn.  June  2.  (Schwere  Occlu.sions- 
ersebeinungen  im  3.  Monat  der  Schwangerschaft.  27  jähr. 
Mehrgeschwängerte.  Laparotomie.  Stieldrehung  eines 
Tubentumors.  .Adhäsion  des  Appendix.  Tumor  ent- 
fernt. Schwangerschaft  nicht  unterbrochen.  Heilung.) 

— 24)  W'oolmer,  A new  deep  suture.  Lancet.  March 
29.  (Langer  mit  2 Nadeln  armirter  Silkwormfaden.  in 
3 Etagen  durch  die  Bauchwunde  .so  durchgeführt.  dn.<s 
sich  beide  Fadentheile  3 mal  kreuzen.)  — 25)  Price, 
Vaginal  punclurc  or  incisions  for  puriform  disease  or 
exploratory  purposes  are  unsurgical  procedures.  .\mer. 
Journ.  of  obst.  Febr.  — 26)  Go  Id  mann,  J..  Ichthyol- 
vasogen  in  der  gynäkologischen  l’raxis.  Frauenarzt. 
Heft  7.  (Empfehlung.)  — 27)  Hamilton,  Post-opera- 
tive obstruction  in  a case  of  s.ircoma  of  the  uterus  and 
mesenteric  cyst,  duc  to  incarceration  of  the  small  in- 
testine in  a hole  in  the  mescntcry.  Med.  Rec.  May  31. 
(Ileus  in  der  2.  Woche  nach  der  Laparotomie.  .Anlegen 
eines  .-\nus  praetcrnalural.  Tod.  Darmschlingen  durch 
einen  Schlitz  im  .Mesenter.  geschlüpft  und  abgeknickt.) 

— 28)  Noble,  Report  of  the  Kensington  Hospital  for 
women.  Phil.idelph.  (Oct.  1901  — 1902  158  Koeliotomien 
mit  9 Todesfällen,  32  Alexand.-Adams,  4 vaginale  Hyster- 
ektomien etc.)  — 29)  Mangiagalli,  Die  Broni  Jod- 
Salzbädor  in  der  gynäkologischen  Praxis.  Tübingen.  — 
30)  Jaylc,  La  position  döclivc.  Pres.se  med.  June  25. 
(iJeschichtliche  Notizen,  nicht  erschöpfend.  Die  Becken- 
hocblagerung  war  schon  im  18.  Jahrhundert  verwendet.) 

— 31)  Loviot,  Traitement  de  la  congestion  ulörine 
chez  Ics  arthritiques.  ,Soc.  obst.  de  France.  Avril. 
(Oelklystirc,  Bewegung,  vegetabile  Kost  angeratben.)  — 
32)  Perriol,  Decubitus  acutus  et  hystercctomie.  Dauphine 
med.  Mars.  (Grosser  Decubitus  am  Kreuzbein.  Durch- 
schneiden der  sympathischen  Fa.sern  soll  die  trophischen 
Störungen  hervorbringen.)  — 33)  Falk,  Intrauterin- 
pessarien.  Therapeutische  Monatshefte.  Decemher. 
(Warnt  davor  und  vor  den  sogenannten  Obturatoren.)  — 
34)  Talmcy,  Gynecologieal  eicctrotherapcutic.s.  .Med. 
Record,  .luly  12.  (Versuch  einer  physiologischen  Be- 
gründung des  Apostoli'schen  Verfahrens.)  — 35)  Kistler. 
Sterility  in  the  female  and  its  curalulity.  Med.  News. 
Oct.  4.  (Zählt  18  Ursachen  der  Sterilität  aut.  Nicht> 
ünbckanntc.s.)  — 36)  Pinkus,  L.,  Zur  Praxis  der  Be- 
listungslagening.  Leipzig.  — 37)  Schaeffer,  Ueber 
cxpcrimcntoll  von  den  inneren  Genitalien  auslö.sharc 


rrflcclorischc  und  coordinirtc  Fernerscheinungen,  bc- 
•sonders  des  Blutgefäs.ssystcms.  Monatsschr.  f.  Geh. 
XV.  Ergänzungsheft.  (Eine  typische  Blutmischung  im 
Uterus  soll  durcli  Explorationen  ge.sctzmä.ssig  geändert 
werden.  Da.ss  durch  dieselben  .Maassnahmen  Puls, 
.Athmung,  Blutdruck  beeinflu.sst  werden,  ist  ein- 
leuchtender.) — 38)  Ncumann,  S.  und  Vas,  Ueber 
den  Einfluss  der  Ovariumpräparate  auf  den  Stoffwechsel. 
Ebendas.  — 39)  Downes,  Elcctro-thermic  hemostasis 
in  abdominal  and  pelvic  surgery.  Amer.  Gyn.  Aug. 

— 40)  Pearse,  The  controT  of  hemorrhage  in  the 

rcmoval  of  pelvic  tumors.  Ibidem.  Sept.  — 41) 
Branham,  La  voie  vaginale  pour  Ics  operations  sur 
ruterus  et  Ics  annexes.  La  gyn.  Dec.  — 42) 
Heiden  ha  in,  Ueber  Verkleinerung  des  Bauchraumes 
und  Vcrhindcning  von  Bauchbrüchen  durch  Doppelung 
der  Bauchdecken.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  1.  (Die 
linke  Bauchwand  wird  unter  die  rechte,  die  rechte 
über  die  linke  genäht.)  — 43)  Dützmanu,  Das  Ver- 
halten der  weissen  Blutkörperchen  bei  eitrigen  Pro- 
cessen im  Genilalapparat  der  Frau  — ein  di.agnostischcs 
Hülfsmittel  in  der  Gynäkologie.  Ebendas.  No.  14.  (Die 
Vermehrung  der  Lcukocyten  erwies  sich  durch  die 
folgenden  Operationen  als  ein  sicheres  diagnostisches 
Mittel  zur  Erkennung  von  Eiterungen  bei  Absce.ssen  im 
Parametrium.  Pyometra  etc.)  — 44)  v.  Fel  len  borg, 
Ueber  den  supnasymphysären  Bogenschnitt  nach  Küstner. 
Ebendas.  No.  15.  (70  Fälle;  54  Primaheilungen, 

15  Hämatome.  Fast  immer  Drainage.  Keine  Bauch- 
hernien.)  — 45)  Daniel,  Ueber  den  suprasymphysären 
Fa.scienquerschnitt  nach  Pfannenstiel.  Ebendas.  (15  Fälle. 
Bei  Vcnlrolixatiü  ist  der  Schnitt  bequem,  bei  schwierigen 
.Adnexoperationen  wenig.  4 Bauchdcckeneilerungen.)  — 
46)  Meyer,  Rob.,  Was  ist  intraabdomineller  Druck? 
b)bendas.  No.  22  u.  86.  (Leugnet  mit  unzureichenden 
Gründen  sein  Bestehen.)  — 47)  Laubenburg,  Ueber 
Wesen  und  Bedeutung  der  veränderten  Blulbesehaflen- 
heit  bei  eitrigen  l'roec.ssen  im  Genilalapparat  der  Frau. 
Ebendas,  No.  22.  (Kommt  zu  .Schlüssen  wie  Dütz- 
mann  [43].)  — 48)  Keferstein,  Verurtbeilung  eines 
Arztes  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  in  5 Fällen 
durch  Einlegen  eines  von  ihm  erfundenen  besonderen 
Intrauterinpe.ssars  als  Fraucnschutz.  Ebendas.  No.  23. 

— 49)  Kossmann.  Was  ist  intraabdominellcr  Druck? 
Ebendas.  No.  27.  (Entgegnung  gegen  Meyer  [46].)  — 
.50)  Po  teil.  Die  quere  Eröflnung  des  Bauchfells,  be- 
sonders bei  der  abdominellen  Entfernung  des  Utcrus- 
krebses.  Ebendas.  No.  28.  — 51)  Beuttner,  Supra- 
symphysärer Bogenschnitt  n.aeb  Rajdn-Küstner.  Ebenda.s. 
No.  29.  (Spricht  Rapin  die  Priorität  zu.  S.  auch 
No.  30.  — .52)  V.  tut.  Die  Beleuchtung  fler  Bauchböbic 
(Ventro.skopio)  al.s  Methode  bei  vaginaler  Köliotomic. 
Ebend.is.  No.  31.  (Eleklrischc  Stirnlampc  mit  Rcllector. 
Hebt  man  die  Hauchdecken  in  Nabclhöhe  mit  einer 
Kugelzange  in  die  Höhe,  so  kann  man  bis  zur  -Milz  be- 
leuchten.) — 53)  Albert,  W.,  Sterile  Dauerhefe  und 
ihre  vaginale  Verwerlhung.  Ebendas.  No.  33.  (Gute 
Erfolge)  — 54)  Hagen-Torn,  Was  ist  intraah- 
Hominellcr  Druck?  Ebendas.  No.  34.  (Will  den  Be- 
griff beibeliallcn.)  — 55)  Polano.  Zur  Anwendung  der 
Hei.ssluftllierapie  in  der  Gynäkologie.  Ebendas.  .\o.  37. 
(Neue  günstige  Erfabrungon  bei  alten  Exsudaten,  Adnex- 
krankbeiten  etc.)  — 56)  Gradenwitz,  Tetanus  nach 
Gclatincinjcetion.  Ebendas.  (6  Tage  nach  der  Injection 

— wegen  ( 'arcinomblutungen  — Tetanus.  Tod.  .Absecss 
an  der  Injeetionsstelle.)  — 57)  Kocks.  Zur  Stcrili- 
.sationsfrage.  Ebendas.  (Löst  .Scbleimhautlappcn  dicht 
unter  und  über  dem  Os  ext.  ab  und  vernäht  die  Wunde 
durch  .‘'■uturen  parallel  der  .Sebnittrichtung.  so  da.s.s  sieb 
.^^cbleimhauffalten  in  das  Orificium  hineinlegen.)  — 58) 
Wallgren,  Ueber  anaerobe  Bakterien  und  ihr  Vor- 
kommen bei  fötiden  Eiterungen.  Ebendas.  No.  42. 
(Empliebll  d.ns  Liborius -Veilloifscbe  Verfahren.)  — 
59)  Nairne.  Nnir.astbcnia  (so  callcd).  hysteria  and 
abdominal  seetion.  Brit.  med.  Journ.  (Enqilicblt  für 
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schwere  Fälle  Scheinoperationen  ofler  Laparotomien  mit 
oder  ohne  Entfernung  von  Organen.  IiuHcationcn  er* 
soheinen  zum  Theil  höchst  anfechtbar.)  — 60)  Curatulo, 
TheJodo-Bromo-Salinc  waters  of  Salsomaggiore  in  diseases 
of  women.  Ibidem.  — 61)  Sommer,  A.,  Ueber  den 
Zusammenhang  dyspepti.scher  Beschwerden  mit  Er- 
krankungen des  weiblichen  Ge.schlechtsapparatcs.  Cen- 
tralblatt, f.  innere  Medicin.  No.  9.  — 62)  Seil  heim, 
Diaguose  und  Behandlung  der  (ienitaltnbereulose  beim 
Weibe.  Bcitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  VI.  S.  406.  (31  palliativ, 
27  operativ  behandelte  Pat.  Unter  letzteren  3 Radieal- 
operationen,  3 .\dnexoperationen.  3 Todesfälle.  Von 
15  Naehuntcrsuchten  befanden  sieh  länger  als  1 .Tahr 
7 gut,  die  radical  Operirten  am  besten.)  — 63) 
llcllcndall,  Ueber  Impfcareinose  am  Genital tractus. 
Ebendas.  S.  422.  (Carcinom  am  Introit,  vag.  lindet 
•sich  meist  in  kleinen  Venen  und  Lympbbabnen.  die 
.\usbreit\ing  retrograd  und  discontinuirlich  ist  damit 
wahrscheinlicher,  als  die  Annahme  von  Impfcarcinomen.) 

Auf  Grund  von  Stoffwcchscluntersuchungen 
an  Thieren  unter  Verwendung  eines  frischen  aus 
Rinderovarien  hergestellten  Präparates  kommen  S.  Neu- 
mann  und  Vas  (3S)  zu  dem  Schluss,  dass  bei  nicht 
castrirten  Thieren  eine  gesteigerte  Ausscheidung  des 
N.  erfolgt,  welche  aueb  noch  eine  Zeit  lang  anhält; 
die  Ausscheidung  der  P2  Os  und  Ca  0 weist  eine  Steige- 
rung auf.  Es  kann  also  aus  Ovarien  ein  Körper  dar- 
gestellt werden,  welcher  das  Organeiweiss  angreift  und 
dessen  erhöhten  Zerfall  bewirkt.  Beim  castrirten 
Tbiere  erfährt  die  Ausscheidung  der  phosphorsauren 
und  Kalksalze  eine  Erhöhung,  der  Stoffwechsel  des 
Stickstoffes  keine  nennenswerthe  Veränderung. 

Sommer  (61)  betont,  dass  bei  nervöser  Dys- 
pepsie, welche  bei  physiologischen  und  pathologischen 
Genitalverändcrungen  besteht,  nicht  allein  sen- 
sible, sondern  auch  secretorische  und  motorische  Stö- 
rungen nebeneinander  laufen.  Bei  23  Fällen  von  Retro- 
flexio  Uteri,  Para-  und  Perimetritis,  Adnexerkrankungen, 
die  übrigens  auffällig  häufig  mit  Gastroptose  vergesell- 
schaftet waren,  fand  er  fast  durchweg  eine  Ueber- 
Säuerung  des  Mageninhaltes.  Subacidität  nur  2 mal, 
normale  Secretionsverhältnisse  1 mal;  Hyperchlorhydrie 
in  den  meisten  Fällen.  Einen  directen  Zusammenhang 
dieser  Sccretionsanomalien  mit  den  Genitalleiden  be- 
hauptet aber  F.  nicht. 

Poten  (50)  eröffnet  bei  schwierigen  Laparoto- 
mien, insbesondere  der  erweiterten  Freund’schen  Ope- 
ration die  Bauchdecken  in  der  Längsrichtung,  aber 
nur  bis  zum  Peritoneum,  schiebt  den  intacten  Bauch- 
fellsack beiderseits  von  den  Muskeln  ab  und  eröffnet 
ihn  dann  erst  über  dem  B lasen vertex  quer,  sodass  ein 
schürzenartiger  Lappen  nach  hinten  zurückgeschlagen 
und  unterhalb  des  Promontoriums  angenäht  werden  kann. 

Die  Sccundärnaht  vereiterter  Laparoto- 
miewunden führt  Harris  (15)  2 — 3 Wochen  nach 
der  Operation  in  folgender  Art  aus:  Cürettiren  der  mit 
Sublimat  und  Kochsalzlösung  gereinigten  Wunde,  Frei- 
legen der  Fascie.  Die  mit  Silkworm  armirte  Nadel 
durchstösst  letztere  von  der  Haut  aus,  gebt  durch  die 
Fascie  der  andern  Seite  wieder  in  die  Haut  und  dreht 
hier  um,  um  dieselben  Gewebe  in  umgekehrter  Reihen- 
folge zu  perforiren.  Anfang  und  Ende  des  Fadens 
liegen  so  auf  derselben  Bauchseite.  Ging  die  erste 


Naht  von  rechts  aus,  so  kommt  die  zweite  von  lioW. 
die  dritte  wieder  von  rechts  etc.  Schnürt  man  mu, 
so  liegt  Fett  und  Haut  ohne  directe  Vernähung  dod 
fest  aneinander. 

Drei  Gruppen  ätiologischer  Factoren  der 
Frauenkrankheiten  unterscheidet  Browd  (19), 
nämlich  prädisponirende,  directe  und  criminelle,  k 
der  ersten  erwähnt  er  nur  die  Schäden  körperlicher 
Arbeit,  Unsauberkeit  und  Stublverstopfung  besonden 
im  jugendlichen  Alter;  in  der  zweiten  besonders  Gj- 
norrhoe  und  Syphilis.  Erstere  ist  nach  seinen  Erfah- 
rungen in  20p  Ct.  aller  Fälle  Krankheitsursache,  letztere 
besonders  bei  den  New-Yorker  Prostituirten  ungeheuer 
verbreitet,  2 von  5.  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett,  speciell  wenn  von  Hebammen,  deren  Un- 
sauberkeit  ihm  traditionell  ist,  geleitet,  sind  bekannte 
Factoren.  Criminell  sind  die  übermässig  verbreiteten 
Maassnahmun  zur  Verhinderung  der  Conception  und 
viele  Abortusfälle,  von  denen  1 auf  50  rechtzeitige 
Geburten  fallen  soll. 

Drei  Fälle  von  Echinococcus  im  Becken 
beschreibt  Haupt  (20)  aus  der  Hallenser  Klinik: 

1.  50jäbr.  Fräulein.  Nephritis  chron.  Hinter  einem 
grossen  Uterusmyom  erscheint  bei  der  Laparotomie  ein 
eiförmiger  mit  den  rechten  Adnexen  und  Coecum  ver- 
wachsener Echinococcus.  Entfernung.  Tod  an  Nephritis. 

2.  38jähr.  Patientin,  9 mal  entbunden.  Grosser 
Echinokokkensack  im  Spatium  anteuterinum,  mit  den 
Därmen  verwachsen.  Ausschälung.  Heilung, 

3.  52jähr.  Frau.  10  Geburten.  Kindskopfgrosser 
Echinococcus  parametrii  dextri,  ausgeschält.  2 CysPn 
in  der  Leber  entfernt.  Blutung  durch  Paquelin  und 
Coropression  gestillt.  Heilung. 

Cohn,  J.,  Intrauterine  Einspritzungen  nach  Prof. 
Gramatikati.  Kronika  lekarska.  No.  21.  1900. 

[Verfasser  berichtet  über  83  Fälle  von  gynäkolo- 
gischen Leiden  (Endometritis,  Metritis,  Salpingitis. 
Oophoritis,  Parametritis),  die  nach  Puerperalprocessen. 
Aborten  oder  bei  Blenorrhoea  entstanden  sind  und  mit 
Einspritzungen  nach  Prof.  Gramatikati  aus  Tomsk 
behandelt  wurden.  Es  wurde  vermittelst  Braun’scher 
Spritze  Spiritus  mit  Jodtinctur  aua,  mit  Zusatz  von 
5 pCt.  Alumnol  täglich  eingespritzt.  Nach  15 — 40  ln- 
jcctioDcn  war  in  dem  grösseren  Theil  der  Fälle 
Heilung,  in  allen  übrigen  bedeutende  subjective  und 
objective  Besseruug  erreicht.  Nebenerscheinungen  sind 
nicht  beobachtet  worden.  Als  Contraindicationen  sind 
Gebärmutterblutungen,  Graviditas  tubaria,  acute  Metritis 
und  acute  Peritonitis  hervorzubeben. 

M.  Blassberg  (Krakau).] 

B.  Ovarien  und  Tuben. 

1.  Ovarien, 

1)  Werth,  Die  Erhaltung  der  Ovarien  bei  .Myo- 
tomie, vaginaler  Uterusexstirpation  und  Adnexoperationen. 
Verb-  d.  Naturf.-Ges.  II.  2.  Häl.te.  S.  173.  - 2) 
Jung.  Demonstration  zweier  Ovaria) tcratome.  Ebends. 
S.  175.  (Laparotomien  bei  jugendlichen  Individuen. 
Einmal  oblitcrirte  Gefässe  im  Netz.)  — 3)  Schröder. 
H.,  Junges,  seröses  Kystadeuoma  ovarii  mit  grossem 
Oberflächenp.'ipillom.  Ebendas.  S.  218.  (Demonstration.) 
— 4)  Eberhart,  Zur  Castration  bei  Osteomalaci« 
Ebendas.  S.  221.  (Ein  seit  5 Monaten  geheilter  Fall- 
Ovarien  cirrhotiseb.)  — 4a)  Opitz,  Dermoidmetastase 
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im  Netz.  Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLVII.  Heft  1. 
S.  118.  (Nicht  malignes  Dermoid  des  Ovar.  Im  Netz 
ein  zweites  pflaumengrosses  Dermoid  mit  Haaren.)  — 
5)Strassmann,  Doppelte  rechtsseitige  intraligamentäre 
Cyste.  Ebendas.  H.  2.  S.  329.  (Einer  18jährigen 
Virgo  nach  manueller  Dilatation  der  Scheide  und  Inci- 
sionen  im  Introitus  vaginal  total  entfernt.  Heilung.) 

— 6)  V.  Kahl  den,  Ueber  die  kleincystische  Degene- 
ration der  Ovarien  und  ihre  Rczicbungen  zu  dem  sogen. 
Hydrops  folliculi.  Beitrg.  z.  pathol.  Anat.  XXXI.  — 
7)  Witsch el,  Ueber  Ausfallserscheinungen  nach  Ent- 
fernung der  weiblichen  Scxualorgane.  Diss.  Strassburg. 

— 8)  Werth,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der 

Erhaltung  des  Eierstockes  auf  das  spätere  Befinden  der 
üperirten  nach  der  supravaginalen  Amputation  und 
vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus.  Klin.  Jahrb. 
I.X.  — 9)  Stander,  Ueber  Sarkom  des  Ovariums. 
Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLVII.  H.  3.  (20  zum  Theil 
schon  früher  veröfifentlicbte  Fälle  der  Würzburger 
Klinik,  meist  Spindel-  und  Rundzellensarkome,  vier 
Endotheliome.  Unvollständige  Literatur.)  — 10)  Sell- 
heiro,  Castration  und  seeuudäre  Gcschlechtscbaraktere. 
Beitrg.  z.  Geb.  u.  Gyn.  V.  H.  3.  (Zitzen  und  Hörner 
bei  castrirten  Rindern  wachsen  in  den  ersten  6 Lebens- 
jahren viel  stärker,  als  bei  nicht  castrirten.)  — 11) 
•Varebant,  G.,  Kyste  bydatique  de  l’ovaire,  au  voi- 
sinage  d’un  Kyste  bydatique  pelvicn.  Soc.  de  Chir. 
12.  Kebr.  (Eigrosser  uniloculärcr  Echinococcus  des 
Ovar  sin.  entfernt.  Eine  zweite  Cyste,  an  einer  adbä- 
renten  Darmscblinge  sitzend,  resecirt.  Heilung.)  — 
12)  Potherat,  Fibrome  de  l’ovaire.  Fbendas.  (Lapa- 
rotomie einer  58jährigen  Frau.  Ascit.  Fibroma  ovarii 
sin.  3,7  Kilo  wiegend.  Stieldrehuog.  Ovarium  dextr. 
ein  voluminöses  Kystom.  Heilung.)  — 13)  Gott- 

schalk, Zur  Histogenese  der  dickgallertigcn  Ovarial- 
kystome. Arch.  f.  Gyn.  65.  H.  3 (s.  vorigen  Jahres- 
bericht. II.  S.  631).  — 14)  Dobbert,  Beiträge 

zur  Pathologie  der  Ovarialcysten.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  No.  38.  (53  Ovariotomien,  5 Todes- 
fälle. Complication  mit  Tubercul.  periton.,  Stieldrehung, 
Ruptur  ins  Ligament,  etc.)  — 15)  McGavin,  Note  ou 
a double  oophorectomy  in  mammary  carcinoma.  Lancet. 
Oct.  18.  (Operation  bei  der  42jährigen  Patientin  ohne 
Erfolg,  da  sehr  bald  Rccidive  in  der  Brustnarbe  etc. 
auftraten.)  — 16)  Monprofit,  Marsupialisation  abdo- 
minale. Gaz.  med.  de  Paris.  29.  Nov.  (Einnähen  von 
unentfembaren  Ovariencysten  und  extrauterinen  Fruebt- 
säcken  ist  eine  Notboperation,  die  aber  mitunter  gute 
Resultate  giebt.)  — 17)  Ben  necke,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Parovarialkystome.  Dissert.  Göltingeu.  — 18) 
Hall,  The  misleading  signifiaocc  of  ovarian  pain.  Med. 
News.  April  12.  (Ovarialsymptome  werden  oft  durch 
Para-  oder  Endometritis  vorgetäuscht.)  — 19)  Römer, 
C.,  Ueber  scheinbar  primäre,  in  Wirklichkeit  raelasta- 
tische  Krebserkrankung  der  inneren  Geschlechtsorgane 
bei  Tumorbildung  in  Abdominalorganen.  Arch.  f.  Gyn. 
66.  H.  1.  (2  Fälle  von  Magencarcinom  mit  Metastasen 
in  den  Eierstöcken.)  — 20)  Hennig,  Die  Myxome  der 
Ovarien.  Münch,  med.  W^ochenschr.  No.  29.  (Ein  er- 
folgreich bei  einer  61jäbrigen  Frau  operirter  Fall.)  — 
21)  Goldspohn,  Threc  especially  intcrcsting  cases  of  re- 
section  of  ovarics.  Amcr.  Journ.  of  surg.  (Bei  Ovarien- 
cysten konnten  Tbeile  gesunden  Ovarialgewebcs  zurück- 
gelassen  werden.  Heilung.)  — 22)  Lickley,  Casc  of 
Obturator  bernia  of  the  ovary.  Glasg.  Journ.  März. 
fZufälliger  Befund.  Section.  76jährige  Frau.  Ovarium, 
ein  Theil  der  Tube  und  des  Lig.  rot.  dextr.  im  Sack, 
nichts  adbärent.  Nerven  und  Geßsse  in  normaler  Lage. 
Ovarium  kleincystiscb.)  — 23)  Olshausen,  Impf- 
metastasen der  Carcinome.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  42.  — 24)  Edmunds,  A case  of  inoperable  cancer; 
favourable  result  from  oophorectomy  and  thyroid  feeding. 
Lancet  March  29.  (Rccidiv  eines  Mammacarcinoms. 
Castration  und  Tbyreoidincur  brachten  1 Jahr  lang 
gutes  Befinden.)  — 25)  Eden,  Two  cases  of  solid  ab- 


dominal tumour  witb  asciles.  Ibid.  Febr.  8.  (1  Fibroma 
ovarii,  einer  47jäbrigen  Patientin  exstirpirt.  Ein  wahr- 
scheinlich maligner,  nicht  operirter  Tumor  bei  einer 
64 jährigen  FrauJ  — 26)  Doran,  Ovarian  tumours  and 
ovariotomy  during  and  after  preguancy.  Ibid.  — 27) 
Sa  vage,  A case  of  ovarian  tumour  with  spontaneous 
rupture  and  oedema  of  the  legs  simulating  malignancy. 
Ibid.  May  3.  (Geplatztes  nicht  malignes  Kystom.  Ovario- 
tomie.  Heilung  der  61  jährigen  Patientin.)  — 28) 
Graefe,  M.,  Zur  Frage  der  Ovariotomic  in  der 
Schwangerschaft.  Münch,  med.  Wochenschr.  28.  Oct. 

— 29)  Heller,  Ueber  Stieltorsiou  bei  Ovarialtumoren. 
Dissert.  Berlin.  (17  Fälle  von  Torsion  unter  164  Ova- 
riotomien. 2 Todesfälle.)  — 30)  Co  Hins,  A case  of 
solid  ovarian  tumour.  Laparotomy.  Enucleation.  Re- 
cover)-.  Lancet  May  17.  (26jährige  Patientin.  1 Partus. 
Rechtsseitiges  Spindelzellensarkom,  dem  Ligam.  lat 
aufliegend,  entfernt.  Ovarium  sin.  normal.)  — 31) 
Tweedy,  Ovarian  cystomata.  British  medical  Jounial. 
Jan.  25.  (2  maligne  Tumoren,  erfolgreich  entfernt)  — 
32)  Piche vin.  Des  parotitides  consecutives  ä l’ovari- 
otomie.  Sem.  gyn.  17.  juin.  (Seit  der  besseren 
Antisepsis  sind  solche  Fälle  rarer  geworden.)  — 33) 
Peterson,  Ovarian  fibromyoraata.  Amcr.  Gyn.  July. 
(2  Fälle.)  — 34)  Gottscbalk,  Ueber  die  durch  den 
Descensus  ovariorum  hervorgebrachten  Beschwerden  und 
ihre  Behandlung.  Heilk.  S.  7.  — 35)  Stoeckel, 
Ueber  die  cystische  Degeneration  der  Ovarien  bei 
Blaseumole,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Histogenese  der 
Lutei'nzelleu.  Fcstsebr.  f.  Fritsch.  — 36)  Münch, 
Ueber  einen  Fall  von  Perforation  der  Harnblase  durch 
einen  papillomatöseu  Auswuchs  einer  Dermoidcyste  des 
linken  Ovariums.  Zeitscbr.  f.  Heilk.  (Scction.  Kleines, 
nicht  vereitertes  Dermoid  war  durch  Druck  in  die 
Harnblase  perforirt.  Gute  Abbildung.  Literatur.)  — 
37)  Roy  Ster,  Ovarian  fibroma.  Amer.  Gyn.  Dec. 
(55jäbrige  Multipara.  Laparotomie,  Ascites.  Keine 
Adhäsionen.  Orangegrosses  Fibroma  ovarii  dextr.  ent- 
fernt Ovar.  sin.  normal.  Heilung.)  — 38)  Vineberg, 
Teratoma,  twisted  pedicle.  Impaction  in  pelvis  simu- 
lating  pcivic  abscess  of  puerperal  origiu.  Ibidem. 
Dec.  (Laparotomie  4 Wochen  post  partum.  Colpotomia 
poster.  wegen  eitriger  Pelveopcritonitis.  Laparotomie. 
Sticldrehung.  Heilung.)  — 39)  Potherat,  Kystes  der- 
moidcs  des  deux  ovaires.  Soc.  de  Chir.  5.  Mars. 
(Laparotomie  bei  der  27jährigen  Frau.)  — 40)  Rose, 
Ed.,  Eine  .\rt  Orthopädie  der  Ovarien.  Zeitscbr.  f.  Chir. 
Bd.  72.  — 41)  Neck  und  Nauwerck,  Zur  Kenntniss 
der  Dermoidcysten  des  Ovariums.  Monatsschr.  f.  Geb. 
Mai.  — 42)  Schlagenha.ufer,  Ueber  das  metastatischc 
Ovarialcarcinom  uach  Krebs  des  Magens,  Darmes  und 
anderer  Bauchorgane.  Ebendas.  XV.  Ergänzungsheft. 

— 43)  Routh,  Dermoid  cyst  of  ovary  removed  by 
posterior  colpotomy.  Transcat.  Obst  Soc.  London. 
XLIV.  T.  I.  (53jährige  Pat  Cocosnussgrosser  Tumor. 
Heilung.)  — 44)  Horrocks,  .Sarcoma  of  ovary.  Ibid. 
T.  II.  (2  operirte  Fälle.)  — 45)  Fairbairn,  Uni- 
locular  ovarian  cyst  containing  solid  masses  undergoing 
necrotic  changc.  Ibid.  (Internes  Papillom  in  beginnen- 
der Nekrose.)  — 46)  Doran,  A pure  myoma  of  the 
ovary.  Ibid.  (27jährige  Nullipara.  Overiotomic-Hcilung. 
Mikroskopisch  Myom  nachgewiesen.)  — 47)  Derselbe, 
A pure  fibroma  of  the  ovary,  Ibid.  (52jährige  Pat. 
Ovariot  Heilung.  D.  theilt  noch  einen  2.  Fall  von 
einer  40jährigen  Pat  mit.)  — 48)  Boyd,  Fibroma  of 
ovary.  Ibid.  (61jährige  Pat  Ovariotomie.  Kein 
Ascites.)  — 49)  Fairbairn,  Five  specimens  of  fibroid 
tumours  of  the  ovary.  Ibid.  (Tumoren  von  Ei-  von 
Kopfgrösse.  Stets  war  nur  ein  Theil  des  Ovariums 
fibromatös.  Gut«  Beschreibung  und  Abbildung.)  — 50) 
Bonncy,  A dermoid  cyst  containing  a large  number 
of  epithelial  ball-s.  Ibid.  P.  IV.  — 51)  Giles,  A 
specimen  of  fibroma  of  the  ovary.  Ibid.  (Eigrossses 
Fibroma  ov.  dextri  entfernt;  im  Uterus  multiple  Fibro- 
myoine.  30jährige  Pat  Heilung.)  — 52)  Lewis  und 
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Lc  Co  Ute,  lufcctioii  of  ovariau  cyst:i  during  typhoid 
fever.  Report  of  2cases;  Operation;  relapse;  recovery. 
Am.  Journ.  of  med.  Scienc.  Oct.  — 53)  Stone, 
Cancer  of  the  ovary.  Annal.  of  Gyn.  No.  1.  (47j:Lhrige 
Pat.  Abdominale  Radicaloperation.  Ueilung.)  — 54) 
Blau,  Beiträge  zur  Klinik  und  operativen  Behandlung 
der  Ovarialtumoren.  Arcb,  f.  klin.  Chir.  Bd.  34.  — 
55)  Pick,  Zur  Kenntnis  der  Teratome:  blasenmolen* 
artige  Wucherung  in  einer  „Dcrmoidcyslc“  des  Eier- 
stocks. Berl.  klin.  Wochschr.  No.  51.  — 5fi)  Gott- 
schalk, lieber  das  Folliculoma  malignum  ovarii.  Eben- 
das. No.  26.  (1  Fall.  In  der  Discussion  weist  Pick 
nach,  dass  es  sich  dabei  um  Struma  tliyrcoidea  byper- 
plastica  des  Ovariums  handelt.  S.  auch  No.  19:  Pick 
Ueber  Struma  thyreoidea  ovarii  aberrata.)  — 57)  Seil- 
heim, Unvollkommener  Descensus  ovarioruin.  Beitr. 
z.  Geb.  u.  Gyn.  V.  S.  177.  (S.  vorigen  Jahresb.  II. 
S.  628.)  — 58)  Dalchö  und  Lepinois,  Zur  Ovarial- 
extract.  — Therapie.  Bull.  g«;n.  de  Therap.  8,  Jan.  — 

An  einem  grossen  Material  hat  von  Kahl  den  (6) 
die  Frage  studirt,  ob  cs  neben  der  folliculärcn,  klein- 
cystiseben  Degeneration  noch  eine  andere  klein- 
cystische  Erkrankung  der  Ovarien  giebt,  welche  ähnlich 
wie  der  sog.  Hydrops  folliculi  auf  einer  Adenombilduug 
beruht.  Er  bejaht  diese  Frage.  Es  giebt  eine  aus  dem 
Kciinepithcl  sich  entwickelnde  Wucherung,  die  mit  der, 
aus  welcher  der  Hydrops  hervorgeht,  identisch  zu  sein 
scheint;  sie  verleiht  dein  Ovarium  ebenfalls  ein  klcin- 
cystisches  Aussehen. 

Bezüglich  der  Parovarialkystomc  kommt 
Bcnnecke(17)  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  zu 
folgenden  Schlüssen:  Papilläre  Parovarialtumoren  sind 
nicht  selten,  fast  '/s  aller  Fälle.  Nur  in  der  äus.sersten 
Schicht  der  Wand  zeigen  sie  eine  starke  Lage  elastischer 
Fasern,  während  einfache  Ov.irialkystomc  entweder  gar 
keine  oder  nur  solche  der  inneren  Wandschichten  be- 
sitzen. Intraligamentäre  Kystome  weisen  nie  eine  so 
scharf  begrenzte  äussere  Lage  elastischer  Fasern  auf, 
wie  Parovarialkystomc. 

Einen  bemerkenswerthen  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Dermoidcysten  des  Ovariums  bringen  Neck  und 
Nau  werck  (41).  Sie  fanden  in  einer  kindskopfgrossen, 
mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllten  Cyste  des  linken  Eier- 
stockes  bei  einer  21jähr.  Patientin,  die  geboren  batte, 
4 völlig  getrennt,  liegende  bohnen-  und  wallnussgrosse 
Dermoide.  2 davon  ent.spracben  den  von  Wilms  ge- 
schilderten Verhältnissen.  Dagegen  enthielt  eine  dritte 
zwar  cktodermale  und  mcsodermale,  nicht  aber  ento- 
dermale  Bcstandthcilc  und  die  vierte  liess  den  bekannten 
Vorsprung  (Bürzel)  im  Inneren  sogar  gänzlich  ver- 
missen. In  der  Wand  der  Dermoidcysten,  wie 
auch  in  der  von  weiter  untersuchten  6 solchen,  fand 
sich  die  Innenlläche  durch  mehrschichtiges  Platten- 
epithel mit  Verhornung,  stets  elastisches  Gewebe,  ein- 
mal Talgdrüsen  ausgestattet.  Danach  handelte  cs 
sich  bei  den  Dermoidcysten  um  Ilautcysten, 
selbstständige  Bildungen,  welche  zu  den 
Follikeln  keinerlei  genetische  Beziehungen 
haben.  Im  Sinne  Bonuet’s  nehmen  die  Vcrfl.  au, 
dass  in  ihrem  Falle  nicht  nur  eine  mehrfache,  sondern 
auch  zu  verschiedenen  Zeiten  erfolgte  Verlagerung  von 
Blastomeren  Platz  gegriffen  hat.  — Auch  Bonney  (50) 


beschreibt  Lagen  mehrschichtigen  Plattenepithels  in  der 
Wand  einer  Dermoideyste. 

Pick  t55)  beschreibt  eine  apfelgrosse  blasen- 
molenartige  Wucherung  in  einer  besonderen  Höhle 
einer  gewöhnlichen  Dermoideyste.  .Syncytium,  Lang- 
hans’sche  Zellen,  Ricseuzellen  mit  Riesenkernen,  z.  Th. 
in  typischer  Anordnung  w.aren  nachzuweisen.  Gleich- 
zeitig aber  fand  er  eine  Mole  mit  Chorionzotten  frei  ira 
Isthmus  tubae.  P.  sieht  jedoch  in  der  blasen molen- 
artigen  Wucherung  einen  Theil  der  „DermoidanLoge*. 

Stoeckel  (3.5)  entfernte  den  im  9.  Monat  schwan- 
geren, eine  Blasenmole  beherbergenden  Uterus  sammt 
beiden  zu  kiudskoplgrossen  Polykystomen  ver- 
wandelten Eierstöcken  durch  supravaginale  Amputation. 
Heilung.  Das  öfter  beschriebene  Zusammeutreffen  von 
cystischer  Degeneration  der  Ovarien  und  Blasenmole 
ist  vielleicht  ein  ursächliches.  In  den  Tumoren  wies 
St.  hochgradiges  Oedem  der  Ovatien  mit  Stauung  im 
Blut-  und  Lymphgefässsystem  nach.  Multiple  Cysten 
sieht  er  als  Corpus  luteum-Cysten  an.  Die  Luteinzellen 
fand  er  nicht  nur  denjenigen  der  Thcca  interna  identisch, 
sondern  auch  in  der  Cystenwand  und  dem  Ovarialgcwebe 
weit  versprengt. 

0 lshausen(23)  exstirpirte  eincngrossenmalignen 
Tumor  aus  den  Bauchdecken,  21  Jahre  nach  der 
Entfernung  eines  doppelseitigen  papillären  Kystoms  der 
Ovarien.  Er  hält  den  Tumor  für  das  Product  einer 
„Impfmetastase“,  weil  er  mit  der  Bauchnarbc  zii- 
sammenhing.  Doch  waren  die  primären  Tumoren  nicht 
nachgewiesen  maligne. 

Auf  Grund  von  S eigenen  und  71  Beobachtungen 
aus  der  Literatur  bestätigt  Schlagenbaufer  (42)  die 
Angaben  von  Kraus,  dass  die  sogen.  Combinationen 
von  malignen  Tumoren  der  Ovarien  und  des 
.Magens,  Darmes  und  anderer  Bauchorgane  als  Meta- 
stasen und  primärer  Herd  aufzufassen  sind.  Primär 
sitzt  das  Carcinom,  wenn  .M.imma,  Uterus  und  Vagina 
auszuscblicssen  sind,  in  erster  Linie  im  Magen,  Darm 
oder  den  Gallcnwegen.  Entsprechend  den  verschiedenen 
Arten  des  primären  Krebses  ist  der  histologische  Cha- 
rakter der  Metastasen  auch  wechselnd.  Junge  Frauen 
sind  relativ  oft  betroffen.  — Auch  Römer  (19)  theilt 
2 Sectionsergebnisse  von  Magencarcinom  und  Eierstocks- 
metastasen  mit. 

2 Boobachtungen  über  Infection  von  Eier- 
stockscysten durch  Typhuspilze  thcilen  Lewis 
und  Le  Contc  (52)  mit: 

1.  28jähr.  Frau.  4 Geburten,  In  der  4.  Woche 
eines  Typhus  Beschwerden  seitens  der  Genitalien.  Bei 
der  Eröffnung  eines  lluctuirenden  Tumors  per  vaginam 
entleert  sich  Eiter,  in  welchem  Typhusbacillcn  nachge- 
wiesen  werden.  Dabei  wird  ein  Teratoma  ovarii  con- 
statirt.  Entfernung  desselben,  nachdem  Pat.  einen  Rück- 
fall des  Typhus  überstanden.  (Laparotomie.)  Heilung. 

2.  30jähr.  Pat  1 .Abortus.  .Am  24.  Tage  im 
Verlauf  eines  Typhus  schwere  Symptome  seitens  der 
Beckenorgane,  Schmerzen  bei  der  Defäcation.  Ein 
„Beckenabsccss“  wird  diagnosticirt,  bei  der  Laparotomie 
aber  eine  linksseitige,  vereiterte,  mit  dem  Rectum  ad- 
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härente  Cyste  entfernt.  Im  Eiter  Koincultiir  von  Ty- 
pbusbacillen. Heilung  nach  einem  Recidiv  des  Typhus. 

Blau  (54)  analysirt  397  von  Czerny  seit  1877 
operirte  Ovarialtumoren  (201  glanduläre,  26  pa- 
pilläre Cystadenome,  8 Fibrome,  32  Dermoide,  26  Car- 
cinome,  52  Sarkome,  19  Parovarialcysten,  29  Follikel- 
cysten, 3 Corpus  luteum-,  3 Tuboovarialcysten).  Stiel- 
drehung von  mehr  als  180°  wurde  in  16  pCt.,  Ruptur 
der  Cyste  13  mal  beobachtet,  Pseudomyxom  7 mal. 
Letzteres  giebt  eine  ernste  Prognose,  48,7  pCt.  Mor- 
talität, nicht  viel  weniger  die  Vereiterung  der  Tumoren 
(7  Todesfälle  = 26  pCt.).  4 mal  war  die  Vereiterung 
durch  Infection  mit  Tubcrkelbacillen  berbeigeführt.  Von 
8 an  Ovarialtumor  operirten  Schwangeren  starb  eine, 
6 gebaren  rechtzeitig,  eine  abortirte.  Eine  Beeinträchti- 
gung der  Fruchtbarkeit  durch  einseitige  Ovariotomie 
war  übiigens  nicht  ersichtlich.  — Subscrösc  Entwicke- 
lung finden  wir  in  29  Fällen  verzeichnet,  gleichzeitige 
Myomerkrankung  des  Uterus  12  mal  (2  mal  gleichzeitig 
Amputatio  supravaginal.).  252  Frauen  wurden  einseitig 
ovariotomirt,  6 davon  kamen  später  wegen  Erkrankung 
des  2.  Eierstocks  zur  Operation,  9 wegen  anderer  Ur- 
sachen (Ascites,  Darmstenose,  Sarkomrecidiv).  Bei 
391  abdominalen  Ovariotomien,  die  z.  Tb.  unter  sehr 
üblen  Zuständen  ausgefübrt  werden  mussten,  ereigneten 
sich  51  Todesfälle  = 13  pCt.  Bezüglich  der  entfernteren 
Resultate  erlangte  B.  von  253  wegen  gutartigen  Tumoren 
Operirten  Aufschlüsse;  198  lebten,  53  waren  gestorben. 
184  Frauen  befanden  sich  wohl.  Die  einseitig  Operirten 
und  die,  bei  welchen  das  2.  Ovarium  rcsecirt  war, 
zeigten  keine  Ausfallserscheinungen.  Von  68  doppel- 
seitig Ovariotomirten  klagten  43  (=  63,2  pCt.)  über 
Beschwerden,  meist  Schwindel,  Nervosität,  Congestionen, 
Mattigkeit. 

Ovariotomien  in  der  Schwangerschaft  hat 
Doran  (26)  zweimal  mit  Erfolg  ausgeführt;  einmal 
bestand  Stieldrchung,  einmal  handelte  es  sich  um  ein 
Dermoid.  Die  Schwangerschaften  wurden  nicht  unter- 
brochen. Kurze  Zeit  nach  einer  Geburt  hat  D. 
15iual  operirt,  1 Operirte  starb.  6 mal  fand  er  ein 
Dermoid,  Stieldrehung  1 1 mal,  7 mal  Adhäsionen.  — 
Oraefc  (28)  führt  3 eigene  neben  24  neueren  l’ällcn 
aus  der  Literatur  an,  wo  Ovarientumoren  in  der  Schwan- 
gerschaft exstirpirt  wurden.  Alle  Fälle  heilten.  Kr 
selbst  laparotomirtc  einmal  im  6.  Monat  wegen  Stiel- 
■Irebung,  2 mal  führte  er  die  hintere  Kolpotomie  im 
2.  Monat  zur  Entfernung  faustgros.ser  Cysten  aus.  Die 
3 Krauen  gebaren  am  richtigen  Termin. 

Werth  (1)  und  (8)  räth,  bei  radicalen  Ope- 
rationen am  Uterus  die  Kicrstöckc  bei  jüngeren 
und  älteren  Frauen  in  der  gesell leebtsreifen  Periode  zu 
erhalten.  Von  122  so  Operirten  zeigten  allerdings 
nur  50  pCt.  keine  Ausfallserscheinungen,  aber  bei  Mit- 
•'ntfemung  der  Ovarien  ist  der  Proeentsatz  nur  20  pCt. 
Zudem  wird  eine  sccundärc  Atrophie  der  Vagina  und 
Vulva  beim  conservativen  Vorgehen  vernueden. 

Bezüglich  der  Ausfallserscheinungen  nach 
fvntfernung  der  weiblichen  Scxualorgaiic  hat 
Witschel  (7)  138  Fälle  der  Stras.sburger  Klinik  (1895 
bb  1901)  ziisammcngestclit.  Er  kommt  zu  (1cm  Re- 


sultat, dass  man  durch  die  Erhaltung  der  Eierstöcke 
keinen  grossen  Vortheil  en.ielt.  Kr  fand  nach  Entfer- 
nung des  Uterus; 

ohne  Ovarien  mit  Ovarien 


.Molimina 

51  pCt. 

27 

pCt. 

Klimaktcri.schc  Bcscbwenlen  . 

74  , 

84 

r> 

Zunahme  der  Körperfülle  . . 

86  „ 

66 

« 

Geschlechtliche  Unlust  . . . 

16  „ 

26 

n 

.Schmerzen  und  Unlust  . . . 

16  „ 

7 

r> 

Dalchc  und  Lepinois  (58)  behaupten,  dass  nach 
Darreichung  von  Ovarialcxtract  Polyurie  cintritt 
und  die  Ausscheidung  der  l’hosphorsäure  zunimmt.  Bei 
Oelcnkrlieumatismus  mit  Deformation  der  Gelenke,  die 
sie  auf  eine  Dystrophie  dc-r  Ovarien  zurückführen  (?), 
sahen  sic  gute  Erfolge. 

jUs  Orthopädie  der  Ovarien  bezeichnet  Kd. 
Rose  (40)  das  Zurückbringen  dislocirter  Eieretöcke  an 
ihren  physiologischen  Sitz.  Einmal  befreite  er  den 
linken  Eierstock  aus  einer  Leistenhernie  durch  Ein- 
schnciden  des  oberen  Schenkels  der  Aponcurosc  des 
Oblbi.  cxt.  und  Reposition  des  Organs;  in  einem  2.  Falle 
durchschnitt  er  eine  Bauchfellfalte,  die  das  rechte  Ova- 
rium (wohl  angeborener  Weise?)  auf  dem  Psoas  lixirtc 
und  zum  breiten  Mutterband  zog  und  konnte  den  Kicr- 
stock  dann  mobilisiren  und  ins  kleine  Becken  versenken. 

Gottschalk  (34)  bc.spricht  die  bekannten  ätiolo- 
gischen Momente,  .Symptome  und  Folgezuständc  des 
Prolapsus  ovarii.  .Mit  Recht  erwähnt  er  die.sen 
Vorgang  als  unerwünschte  Folge  des  hinteren  oder  vor- 
deren Scheidenbauchschnittcs  (Uerabzerren  des  Uterus, 
Gazetamponade!)  Selten  ist  eine  operative  Behandlung 
nöthig;  man  kann  vaginal  vergehen,  vom  hinteren 
Scheidenschnitt  aus  das  Ovarium  an  da.s  hintere  Blatt 
des  Lig.  lat.  oberflächlich  annähen  und  die  Douglas- 
sche  Tasche  durch  Nähte  theilweisc  obliterircn.  — G. 
ist  in  einem  Falle  so  verfahren. 

2.  Tuben. 

1)  Schröder,  H.,  Doppelseitige  tuberculöse  Hy- 
drosalpinx.  Verh.  d.  Naturf.  Ges.  II.  2.  f3.  218.  (Wurst- 
förmige,  27  cm  lange  Tumoren.  Uterus  mit  entfernt. 
Därme  inficirt.)  — 2)  Stratz,  Ilacmatosalpinx.  Zcitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  XLVII.  H.  1.  S.  194.  (.Acut  entstan- 
den in  Folge  Torsion  eines  Uterusmyoms.  Epithel  der 
Tuben  verschwunden.)  — 3)  v.  Fran(jue,  Carcino- 
Sarko-Endothelioma  tubae.  Ebendas.  H.  2.  (Grosser 
Tumor  mit  carcinomatösen,  sarkomatöseii,  endothelio- 
m.atösen  Partien.  51  jährige  Patientin.  Laparotomie.  Tod.) 
— 4)  Legros,  Un  cas  de  salpingite  suppurec  asep- 
tique.  Annal.  de  Gyn.  Föv.  — 5)  Noble,  The  treat- 
ment  of  suppuration  in  the  uterine  appendages.  Amer. 
Medicine.  III.  No.  13.  — 6j  Derselbe,  Drainage  ver- 
sus radical  Operation  for  suppuration  in  the  fcmale 
pelvis.  Journ.  .Amer.  Med.  Assoc.  Octob.  11.  — 7) 
Wat k ins,  Technique,  indications  and  limitations  of 
vaginal  section  and  drainage  for  pelvic  disease.  .Amer. 
Gyn.  I.  No.  2.  — 8)  Po  the  rat,  Salpingite  et  appen- 
dicitc.  Soc.  de  Chir.  12.  Fcb.  (34jährige,  nie  genital- 
kranke Nullipara.  Chronisch  entzündeter  Appendix 
samml  einem  adhärenteu  Adnextumor  entfernt.  P.  sicht 
die  primäre  Erkrankung  in  der  Appendicitis,  es  bestand 
aber  auch  linksseitige  .Adnexentzündung.)  — 9) 

Schmid,  Tubenrescction  behufs  künstlicher  .Sterilisa- 
tion. Corresp.-Bl.  d.  Württemb.  ärztl.  Landesver.  1.  Feb. 
(2  Laparotomien  mit  Resection  von  Tubenstücken,  ln- 
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dicationen  anfechtbar.)  — 10)  Stelz,  Zur  Kenotniss 
des  primären  Tubencarcinoms.  Arch.  f.  Ciyn.  6fi.  H.  2. 

— 11)  Bol  dt,  A lar((c  pyosalpinx  simulatiug  an  ute- 
rine lumor.  Amer.  Gyn.  Dec.  (Laparotomie,  Heilung.) 

— 12)  Zangenmeister,  Ueber  primäres  Tubencarci- 
nom.  Arch.  f.  klin.  Chir.  34.  — 13)  Thorue,  An  unu- 
sually  large  pyosalpinx.  Brit.  med.  Journ.  July  19. 
(Exstirpation.  Heilung  der  24jährigen  Patientin.)  — 
14)  Bland-Sutton,  On  a case  of  a primary  caiicer 
of  the  Fallopian  tube.  Transact.  Obst.  Soc.  London, 
XLIV.  P.  IV.  (57jährige  Frau.  Linke  Tube,  22  cm 
lang,  entfernt,  war  dilatirt  und  mit  Krebswueberungen 
gefüllt.  Im  Uterus  Myome.)  — 15)  Lewers,  Pyosalpinx 
with  twisted  pedicle.  Ebendas.  (Virgo.  Grosse  Pyosal- 
pinx an  Därmen  adbärent.  Keine  Tuberkelbacillen. 
Exstirpation,  Heilung.)  — 16)  Polak,  Acute  pelvic 
suppuration;  its  conservative  treatment.  Med.  News. 
March  1.  (Leichte  Fälle  heilen  bei  interner  Behand- 
lung, wie  P.  sich  bei  einer  .später  indicirten  Laparo- 
tomie überzeugen  konnte.  Sonst  ist  die  vaginale  Inci- 
sion  und  Drainage  das  Beste.) — 17)  Ahlfeld,  Ueber 
Durchgängigkeit  der  Tuben.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  41. 
(Tuben.sondirung  gelang  in  einem  Falle.  Bei  der  fol- 
genden Ventrofixation  fand  sich  Tube  und  Uterus  in- 
taet.)  — IS)  Gracfe,  Ein  Fall  von  primärem  Tuben- 
carcinom.  Ebendas.  No.  51.  (5Ijährige  Nullipara.  Aus- 
schälung eines  Kystoma  ov.  intralig.  dext.  Exstirpation 
eines  Tubensackes  links  [faustgross],  in  diesem  ein 
zottiges  Carcinora.  Heilung.)  — 19)  Kehrer,  E.,  Pa- 
thologisch-anatomischer Beitrag  zur  sogen.  Salpingitis 
isthmica  nodosa.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  V.  S.  57.  — 
20)  Kehrer,  F.  A.,  Ueber  tuhare  Sterilisation.  Ebend. 
(4  Fälle.  Indicationen:  Höhere  Grade  von  Beckcncngc, 
schwere  .Allgemein-  und  Localkrankheilcn.)  — 21) 
Ehrendorfer,  Beitrag  zur  tubaren  Sterilität.  Ebend. 
VI.  S.  42.  (Ein  Fall  von  abdominaler  Exstirpation  der 
ge.sunden  Tuben  zwecks  Sterilisation  bei  l’hthise.) 

Einen  Fall  von  Tuben-  und  Eicrstocks-Gar- 
cinom  hat  Stolz  (10)  untersucht.  Abdominale  Total- 
entfernung der  inneren  Genitalien  sammt  den  carcino- 
maiösen  Lumbal-  und  Inguinaldrüsen.  Heilung  der 
45jährigen  Patientin,  die  übrigens  5 mal  geboren  batte. 
Die  linken  Adnexe  ganz  normal.  Faustgrosses  Carci- 
noma papillare  alveolare  tubae  dextrae,  das  St.  für 
das  Primäre  erklärt,  und  Adenocarcinoma  papillare 
ovarii. 

Zangenmeistcr  (12)  bringt  8 eigene  Fälle  von 
primärem  Tubencarcinom  und  stellt  48  aus  der 
Literatur  zusammen,  die,  wie  er  richtig  bemerkt,  gewiss 
nicht  alle  primäre  Krebse  betrafen.  Befallen  werden 
meist  Frauen  zwischen  40  und  60  Jahren.  Die  Tu- 
moren, 19  mal  doppelseitig,  können  bis  kindskopfgross 
werden,  haben  meist  Wurst-  oder  Retortenform  und 
betreffen  fast  ausschlie.sslich  die  Ampulle,  deren  Wand 
dann  stark  verdünnt  erscheint.  Gewöhnlich,  wie  in  den 
3 Fällen  Z.’s,  handelt  es  sich  um  papilläre  Carcinome, 
die  jedoch  innerhalb  der  Muscularis  alveolären  Bau 
zeigen  können.  Sänger's  Annahme,  dass  das  Tuben- 
carcinom  auf  chronisch-entzündlicher  Basis  entsteht, 
kann  Z.  nicht  stützen. 

E.  Kehrer  (19)  will  die  Bezeichnung  Salpingitis 
nodosa  isthmica  nur  auf  die  am  isthrnischen  Tuben- 
theil  vorkonimendcn  Knoten  angewandt  wissen,  die  mi- 
kroskopisch die  von  Chiari-Schauta  geschilderten 
Befunde  ergeben  und  meist  gonorrhoischer  Natur  sein 
sollen.  Sic  kommen  allein  oder  gleichzeitig  mit  ent- 


zündlichen Tumoren  derselben  Beschaffenheit  des  intra- 
muralen  Theiles  vor,  und  diese  sollen  tuberculösen  Ur- 
sprungs sein.  Beide  Arten  sind  einfache  Muskelhyper- 
plasicn  oder  solche  mit  Epitbelausstülpungen  der  Tube, 
können  aber  auch  durch  isolirte  Cysten  und  Abscesse 
gebildet  werden.  K.  beschreibt  die  durch  abdominale 
Radicalopcration  bei  einem  20jährigen  Mädchen  ge- 
wonnenen Präparate  eines  total  tuberculös  erkrankten 
Uterus.  Tuberculose  der  Tuben,  der  Ovarien  und  Ligg. 
lata.  Nebenbei  wies  der  Uterus  die  intramuralen  Ver- 
dickungen, wie  sie  oben  beschrieben  sind,  auf. 

Einen  interessanten  Fall  acuter  gonorrhoischer 
Infection  theilt  Legros  (4)  mit: 

Eine  17  jährige  Virgo  kommt  nach  Paris  als  Ange- 
stellte in  ein  Hotel.  12  Tage  später  erster  CoTtus. 

5 Tage  später  acute  Erkrankung  mit  Fieber.  Vestibu- 
läre Gonorrhoe,  Peritonitis.  Bald  darauf  doppelseitiger 
.Adneztnmor  nachzuweisen.  Laparotomie  36  Tage  später. 
Beide  Tuben  apfelgross,  fluctuirend,  entfernt;  im  Eiter 
derselben  waren  irgendwelche  Mikroben  nicht  nach- 
weisbar. 

Einen  wichtigen  Beitrag  zur  Beurtheilung  der 
verschiedenen  Operationsmethoden  bei  ei- 
trigen Adnexerkran  kungen  hat  Noble  (5  u.  6)  ge- 
liefert. Wenn  er  auch  die  Resultate  der  Adnexope- 
rationen  während  14  Jahren  sich  so  verbessern  sab, 
dass  die  Mortalität  von  16  pCt.  der  ersten  Periode  auf 
5 pCt.  in  der  zweiten  sank,  so  ist  er  doch  ein  Gegner 
der  Operation  geworden,  besonders  in  den  Fällen,  in 
welchen  noch  Eiteransammlungen  im  Peritoneum  be- 
stehen. Hierbei  ergab  die  Hysterektomie  oder  die  Ad- 
nexentfernung 27  pCt.  Mortalität.  Dagegen  erlebte  N 
bei  54  Fällen,  in  denen  er  von  der  Scheide  ausin- 
cidirte  und  drainirte,  nur  1 Todesfall  (1,8  pCt.) 
und  konnte  32  Frauen  als  dauernd  geheilt  bezeichnen. 
Auch  Watkins  (7)  bevorzugt  diese  Operation,  wenn 
irgend  möglich.  Von  41  Operirten  starb  eine;  vier 
mussten  später  (2 — 8 Jahre)  laparotomirt  werden,  da 
neue  Eiterungen  in  den  Adnexen  auftraten. 

[Levy,  Fr.,  Om  Operation  per  abdomen  og  per 
vaginam  i somme  Seance  med  sarligt  Hensyn  til 
Pyosalpinx.  Hosp.  Tid.  R.  4.  Bd.  10.  p.  531,  556. 
(Ueber  Operation  pr.  abd.  und  pr.  vag.  in  derselben 
Sitzung  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Pyosalpinx.) 

ln  schweren  Fällen  von  Pyosalpinx  combinirte 
Verf.  die  Operation  pr.  abdomen  mit  der  pr.  vaginam. 
ln  hoher  Lage  nach  Trendelenburg  macht  er  erst 
Laparotomie,  um  eine  klare  Uebersicht  über  den  Zu- 
stand der  Genitalien  und  der  Nachbarorgane  zu  haben, 
um  die  Adhärenzen  an  Peritoneum,  Omentum  und  Ge- 
därmen zu  lösen,  und  darnach,  wenn  es  sich  zeigt,  dass 
die  Exstirpation  der  Tubengeschwülste  nicht  ohne  tief- 
gehende und  brüske  Störungen  der  adhäienten  Ge- 
schwulstma.sse  hinten  und  zu  Seiten  des  Uterus  ge- 
macht werden  kann,  die  Arbeit  innerhalb  der  Bauch- 
höhle ciozustellen  und  nach  sorgfältiger  Reinigung  der- 
selben die  Bauchwundc  zu  scbliessen  und  sie  mit  einem  | 
interimistischen  Verband  zu  bedecken.  Darauf  wird  | 
die  Pat.  in  gewöhnliche  Stcinschnittlagc  gebracht  und 
die  Operation  pr.  vaginam  fortgesetzt.  Diese  combinirte 
Methode,  die  Verf.  in  1 1 Fällen  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewendet  hat,  hat  seiner  Meinung  nach  grosse  Vorzüge 
und  sichert  immer  ein  gutes  Resultat. 

ln  einer  Sitzung  der  mcdicinischen  Gesellschaft  so 
Kopenhagen  hat  Verf.  einen  Vortrag  über  seine  combi* 
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nirt«  Methode  gehalten;  in  der  darauf  felgenden  Dis- 
cussion  wurde  diese  Methode  von  allen  Seiten  (Raulli, 
Saxtorph,  Kaarsberg,  Leop.  Meyer)  scharf  ange- 
griffen. P.  Nyrop  (Kopenhagen).] 

[Dobrowo Iski,  S.,  Zwei  Fälle  von  Salpingo- 
ovarialcysten.  Fcstsebr.  f.  Hofr.  Prof.  v.  Korczyhski. 
1900. 

D.  untersuchte  zwei  durch  Operation  entfernte  Sal- 
pingo-ovarialcystcn.  In  beiden  Fällen  sind  die  Kranken 
nie  schwanger  gewesen.  In  der  Uterusnachbarschaft 
fand  D.  keine  entzündlichen  Residuen.  In  beiden 
Fällen  war  der  Eileiter  mit  der  Ovarialcyste  mittelst 
seines  Abdominalostiums  verbunden.  Die  pathologische 
Veränderung  war  stets  hochgradiger  im  Ovarium  als  itn 
Eileiter,  deshalb  konnte  D.  nirgends  normales  Gewebe 
im  Ovarium,  hingegen  auf  ziemlich  bedeutender  Strecke 
des  Eileiters  in  demselben  noch  antreffen.  Auf  Grund 
dessen  sieht  D.  das  Ovarium  als  den  Ausgang.spunkt 
der  pathologischen  Veränderung  an  und  meint,  dass 
diese  erst  nachträglich  den  benachbarten  Eileiterantheil 
in  Mitleidenschaft  zieht.  Wachholz.] 

C.  Ligamente,  Beckenbindegewebe,  Peri- 
toneum. 

1.  Ligamenta  (rotunda,  lata). 

1)  Schic kele,  Ueber  die  Herkunft  der  Cysten 
der  weiblichen  Adnexe,  ihrer  Anhangsgebildc  und  der 
.Adenomyome  des  lateralen  Tuhenabschnittes.  Virch. 
Arch.  Bd.  169.  — 2)  Freund,  W.  A.,  Demonstration 
von  Parametritis- Präparaten.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
XLVII.  H.  3.  — 3)  New  man,  Ilemostasc  du  liga- 
ment  large.  Amer.  med.  Assoc.  10.  juin.  Med.  Ree. 
14.  juin.  (Forcipressur  mit  eigener  Klemme.)  — 4) 
I.ichtenstern  und  Herrmann,  Zur  Pathologie  des 
runden  Mutterbandes.  Monatsschr.  f.  Geb.  .XV.  S.  414. 
Ergzshft.  (Vereitertes  Hämatom  an  der  Peripherie  des 
Lig.  rot.  dextr.  einer  23  jährigen  Pat.,  die  ein  Jahr  zu- 
vor geboren  hatte.  Resection  des  Ligaments.  Heilung.) 
— 5)  Lewers,  Fibroid  of  the  broad  ligament  weighing 
4 ',^2  pounds,  with  twisted  pedicle.  Transact.  obst.  soc. 
XLIV.  P.  IV.  (51  jährige  Pat.  Tumor  rings  adhärent. 
Ovarien  normal, unbetheiligt.  Heilung.)  — 6)  Mueller, 
A.,  Parametritis  posterior,  eine  Darmerkrankung. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  9.  (Dass  Darmerkrankungen  ein 
Pararaetr.  chron.  veranlassen  können,  ist  seit  W.  .\. 
Freund  bekannt.)  — 7)  Vassmer,  Zur  Pathologie  des 
Lig.  rot.  Uteri  und  des  Processus  vaginalis  peritonei. 
Arch.  f.  Gyn.  67.  H.  1.  (Ein  kleinapfelgrosses  Myom 
des  intrapelvinen  Abschnittes  des  Lig.  rot.  Eine  ei- 
grosse  Cyste,  in  deren  Wand  drüsige  Schläuche  liegen, 
als  Erweiterung  des  Proc.  vaginal,  perit.  aufgefasst.) 

Auf  Grund  sorgfältiger  Untersuchungen  stellt 
Schickele  (1)  fest,  dass  unter  den  Cysten  und  An- 
hängen des  Lig.  lat.  Reste  des  W'olff 'sehen  Organs 
die  erste  Stelle  einnehmen.  Sie  können  sich  unter 
pathologischen  Verhältnissen  zu  bestimmten  Tumoren 
entwickeln  (Epoophoroncysteu,  Adenomyome,  Anhänge), 
aus  deren  charakteristischem  Bau  die  Herkunft  sich 
verräth.  Ihre  Cysten  sind  zu  trennen  von  solchen,  die 
aus  gewuchertem  Keimepithel  des  Ovariums  entstehen 
und  von  anderen,  die  aus  Missbildungen  der  Tube 
(Divertikeln)  stammen.  Eine  besondere  Art  stellen  die 
mit  einem  Fimbrientrichter  versehenen  Anhänge  dar, 
welche  auf  abnorme  Kölomepithel-Einstülpungcn  zurück- 
zuführen sind.  (Weitere  Beiträge  s.  Beitr.  z.  Geb.  und 
Gyn.  VI.  S.  499.) 

[Mars,  A.,  Fibromyom  des  rechten  Ligamentum 
rotundum  uteri  im  Jnguinalcanal.  Przegl(\d  Ickarski. 
1900.  No.  16. 


Vom  klinischen  Theil  abgesehen  ist  der  Inhalt 
dem  Titel  zu  entnehmen.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wurde  im  exstirpirten  Fibromyom  peri- 
vasculäre  myxomatö.sc  Degeneration  gefunden. 

Cieebanowski  (Krakau).] 

2.  Peritoneum. 

1)  Franz,  Ueber  die  Bedeutung  der  Brandseborfe 
in  der  Bauchhöhle.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLVll. 
H.  1.  — 2)  Bürkle,  Venöse  Stauung  als  Ursache  von 
Haematocele  retrouterina.  Diss.  Strassburg.  (Hae- 
matocele  entstand  vor  der  Krisis  einer  Pneumonie. 
Vaginale  Flröffnung.  Uterus  und  Adnexe  normal.  Im 
Blut  mikroskopisch  und  bakteriologisch  nichts  Beson- 
deres. Heilung.)  — 3)  Wald  stein,  Ueber  ein  retro- 
peritoneales  Hämatom,  eine  stielgedrehte  Ovarialcyste 
vortäuschend.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  10.  — 
4)  Jcrochin,  Zur  Therapie  der  Haematocele  rctro- 
uterina.  Diss.  Berlin.  — 5)  Neu  mann,  .A.  E.,  Ein 
Fall  von  Haematocele  nach  Laparotomie  ohne  Vor- 
handensein einer  Tubarschwangcrschaft.  Centralbl.  f. 
Gyn.  No.  51.  (Nachblutung  nach  einseitiger  Adnex- 
entfernung und  Lösung  von  .Adhäsionen.  Typische 
Haematocele  mit  theerartigem  Blut  vaginal  incidirt. 
Heilung.)  — 6)  Handley,  On  paratubal  haematocele. 
Journ.  of  Obst,  of  Brit.  Emp.  Dcc. 

Auf  Grund  von  Experimenten  an  Kaninchen  stellt 
Franz  (1)  fest,  dass  die  Entblössung  der  Bauch- 
wand vom  Peritoneum  für  gewöhnlich  nicht  zu 
Adhäsionsbildungcn  führt.  Brandschorfc  ver- 
anlassten  4 mal  unter  II  Beobachtungen  Adhäsionen. 
Sie  sollen  sogar  Infection  begünstigen. 

Waldstein  (3)  entfernte  einen  mannskopfgrossen, 
hinter  dem  Mesenterium  des  Colon  descend.  entwickel- 
ten Tumor,  der  für  eine  Ovariencyste  gehalten  worden 
war.  Es  handelte  sich  um  ein  bis  zur  Niere  reichendes; 
mit  der  Nebenniere  zusammenhängendes  Hä- 
matom (Wand  aus  Fibrinschichten  und  zellarmem 
Bindegewebe  zusammengesetzt,  Coagula  und  seröser 
Inhalt).  Ausspülung  desselben;  ein  Theil  der  Neben- 
niere musste  mit  entfernt  werden.  Heilung.  Eiu 
Trauma  scheint  die  Ursache  gewesen  zu  sein. 

Jerochiu  (4)  berichtet  über  die  Behandlung  von 
77  retrouterinen  Hacmatocelcn  aus  der  Ols- 
hausen’schen  Klinik.  Sein  Schluss,  dass  in  der  Be- 
handlung der  Laparotomie  die  erste  Stelle  gebühre, 
wird  nicht  allgemein  acceptirt  werden.  Von  50  exspcc- 
tativ-symptomatisch  behandelten  Frauen  heilten  nach 
durchschnittlich  16  Tagen  12  fast  völlig,  bei  10  weite- 
ren war  die  Haematocele  nachweisbar  verkleinert,  bei 
14  unverändert.  Von  10  Kranken  fehlen  Notizen. 
Diese  Resultate  berechtigen  J.  doch  wohl  nicht,  dem 
exspectativen  Verfahren  geringe  Wirksamkeit  zuzu- 
schreiben. Bei  18  weiteren  Patienten  wurde  die  Colpot. 
poster.  ausgefübrt.  Mortalität  0.  Nur  in  5 Fällen 
wurde  eine  bedeutende  Verkleinerung  des  Ergusses  er- 
reicht. — Schliesslich  wurden  11  Kranke  der  Lapa- 
rotomie unterzogen,  6 mal  bestand  reine,  5 mal  nrt 
tubarer  Gravidität  complicirte  Ilämatocele.  Kein  Todes- 
fall. 4 mal  erreichte  man  völlige  Resorption,  7 mal  aber 
waren  noch  später  Reste  nachweisbar.  Zu  proccntualer 
Berechnung,  die  J.  über  die  einzelnen  Gruppen  anstellt, 
sind  seine  Zahlen  absolut  zu  klein. 

Als  paratubale  Haematocele  beschreibt  Hand- 
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Icy  05)  einen  Ulutüack,  der  der  Tubeuwand  auiiegt, 
ohne  dass  eine  Communication  mit  dem  durchaus 
durchgängigen  Tubenluinen  bestände.  Die  Wand  des 
Sackes  bestaud  aus  ocugcbildctcm  Bindegewebe.  An 
einer  Stelle  fand  aber  H.  mikroskopisch  eine  kleine 
geheilte  Tubenruptur,  die  die  Veranlassung  zu  dem 
Bluterguss  war.  H.  nimmt  an,  dass  ein  Tubenabortus 
dem  ganzen  Process  zu  Grunde  liegt,  trotzdem  er  keine 
Spur  fötaler  Elemente  nachweiscn  konnte. 

D.  Uterus. 

1.  Allgemeines.  Entzündungen. 

1)  von  Guerard,  Ueber  instmmentclle  Perforation 
des  Uterus.  V'erh.  d.  Naturf.-Ges.  II.  2.  S.  219.  (2 
Fälle.  Perforationen  durch  Sondiren.  Uteri  exstirpirt, 
zeigten  mikroskopisch  schwere  Mjrometritis,  hyaline  De- 
generation der  Muskelfasern.  Sklerose  der  Gefäs-se.)  — 
2)  Höhne,  Primäre  Uterustuberculosc.  Ebendas.  S. 
227.  (55  jähr.  Nullipara.  Tuberculosc  des  Corpus, 

Cervix,  Endometrium,  Myometrium.  Daneben  ein  Cy- 
linderzcllencarcinom  der  hinteren  und  rechten  Wand 
des  Uterus.  Der  WolfTsche  Gang  mit  seinem  cervicalen 
DrUsenanhatig  war  in  den  Tumor  zu  verfolgen.)  — 3) 
Glöckner,  Papilläre  Tuberculose  der  Cervix  uteri. 
Ebcud,is.  S.  227.  (T.aubcneigrosser  Tumor  der  Portio 
einer  29  jähr.  Nullipara;  Zotten  aus  Cervicalsch leim- 
haut enthalten  Tuberkel  mit  Rie.senzellen.  Bacitlenbc- 
fund  positiv.  Corpusschleimhaut  normal,  ln  anderen 
Organen  keine  Tubcrcjlo.se.)  — 4)  Jacquet,  Ueber 
die  Disei.sion  des  Muttermundes.  Zeitsch.  f.  Geb.  und 
Gyn.  XLVIl.  H.  1.  — .5)  Walthard,  Die  b-akterio- 
toxischc  Endometritis.  Ebendas.  H.  2.  — 6)  Stratz, 
Uterustorsion  bei  Myom  und  acuter,  nicht  entzündlicher 
Hämatosalpinx.  Ebendas.  H.  3.  (Acute  Torsionser- 
scheinungen mit  Peritonitis  bei  einer  57  jähr.  Virgo. 
Uterus  in  der  Höhe  des  Os  int.  torquirt.)  — 7)  Bur- 
rage, Lacerations  of  the  cervix  uteri  and  pelvic  floor 

— a plea  for  their  more  carcful  study.  Aracr.  Gyn. 
I.  No.  2.  (Empfiehlt  Emmct’s  Lehren  und  Technik.) 

— 8)  Bayer,  H.,  Zur  Entwicklungsgeschichte  der  Ge- 
bärmutter. Deutsch.  Arch.  f.  klin,  Med.  LX-KIII.  — 
9)  Fontoynont,  Atrösic  du  col  uterin.  Hydrometrie. 
Bull.  Soc.  de  chir.  2.  Juill.  (Grosse,  1 l Flüssigkeit 
enthaltende  Hydrometra  bei  einer  50jähr.  Frau.  Se- 
nile Atresic  des  Collums  war  Ursache.  Heilung  nach 
J’unction  und  Drainage.)  — 10)  Savor,  Die  Anwen- 
dung des  Protargols  zur  Behandlung  der  Uterusgo- 
norrhoe. Hcilk.  IV.  (10  proc.Lösung  eingewisebt  giebt  gute 
Resultate.)  — 11)  van  der  Hoeven,  Het  stigmolies 
van  de  baarmoeder.  Weekbl.  No.  13.  — 12)  v.  Mars, 
Einige  Bemerkungen  über  Uterusexstirpation  durch  die 
.Scheide  unter  Berücksichtigung  der  Methode  Dödcriein’s. 
Wien.  klin.  Wchsch.  No.  12.  — 13)  Abraham,  Zur 
Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe  mit  Hefe.  Mo- 
natssch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XVI.  (Lebende  Hefe  tötet 
Gonokokken.  Gute  Wirkung  von  Vaginalkugeln  aus 
Hefe,  -\sparagiu  und  Gelatine.)  — 14)  Gottschalk, 
Eine  besondere  .\rt  seniler  hämorrh.igischer  leukocy- 
tärer  Hyperplasie  der  Gcbärmuttersch leimhaut.  Arch. 
f Gyn.  6l>.  H.  1.  — 15)  Inglcssi,  L’hysterectomie 
vMginale  Sans  pinccs.  These  de  Paris.  1901/2.  — 16) 
Richardson,  New  method  of  biscctiug  the  Uterus. 
Amer.  .Med.  26.  April.  (Nichts  Neues.)  — 17)  Noble, 
The  techni^iue  of  amputation  ol  the  cervix  uteri.  .4m. 
.fourn.  of  obstet.  March.  — 18)  Campbell,  Beverly, 
Conservation  de  l’utcrus  dans  les  hemorrhagies  pelvi- 
enncs.  Med.  Ree.  28.  Juin.  — 19)  Macdonald,  M., 
Hystcrectomic  sus-vaginale  au  point  de  vue  tcchnique. 
.\m.  surg.  Ass.  5.  .lun.  (Bevorzugt  diese  principiell.) 

— 20)  Donald,  Exstirpation  de  Tuterus  pour  des  po- 
lypcs.  ,Soc.  de  gyn.  Nord  de  l’Angletcrre.  18  avril. 


(47 jähr.  Pat.  Vaginale  Totalexstirpation  wegen  mul- 
tipler rccidivcndcr  einfacher  Polypen.  Heilung.)  — 21) 
Ade  not,  Tuberculose  primitive  de  l’utcrus.  P^ritonite 
et  lesions  tuberculeuscs  diverses  secondaires.  Gaz. 
hebd.  de  med.  11,  Sept.  (17  jähr.  dellorirtes  Mädchen. 
Tuberculosis  pulmon.  Tod  2 Monate  nach  einer  La- 
parotomie wegen  Peritonitis  tub.  Section:  Massenhafte 
Adhäsionen.  Linke  Tube,  Ovarium  mit  käsigem  Inhalt 
Mucosa  uteri  schwer  tuberculös  inficirt,  doch  ist  pri- 
märe Uterustuberculosc  nicht  evident.  Mescnterialdrösen 
verkäst.)  — 22)  Smyly,  The  treatment  of  endometritis. 
Glasgow,  med.  Journ.  M.ay.  (Allgemeine  Ucbersicht.)  — 
23)  Hermann,  Ueber  das  Vorkommen  von  Fremdkör- 
pern im  Utenis.  Münch,  med.  Wchsch.  No.  19. 
(Entfernung  einer  Haarnadel  aus  dem  Uterus,  einmal 
bei  15 jähr.  Mädchen,  einmal  bei  einer  32  jähr.  Ehe- 
frau.) — 24)  Briggs,  The  uterine  curette  and 
curettage  in  gynaecological  and  obstetrical  surgerj'. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  25.  (Kurze  Uebersicht.)  — 
25)  Wiener,  Ein  eigeiithümlicher  Fall  von  Uterusein- 
klemmung in  ein  Pessar.  Münch,  med.  Wchsch.  No.  16. 
(Portio  in  ein  festes  rundes  Pessar  eingeklemmt,  wird 
gangränös.  Druckgeschwürc  der  Vagina.  Ischnrie. 
Heilung  nach  instrumcntellcr  Zerstörung  des  Pessars.) 

— 26)  Montgomery,  The  relative  advantages  of  the 
complete  and  partial  hystcrectomy.  Med.  News.  Sept 
27.  (Bevorzugt  Doyens’s  Methode.)  — 27)  Gross.  G., 
Le  chlorure  de  calcium  dans  la  metrite  heraorrhagique. 
Rev.  med.  de  l’Est  15  Mai.  (Empfehlungen.)  — 28) 
Lienevitch,  Emploi  de  la  terebinthine  dans  les  me- 
trorrhagies.  La  Gyn.  Aoiit.  S.  362.  (Mit  Terpentin 
getränkte  Jodoformgaze  in  die  dilatirte  üteriuhöhle 
gebracht  6 Stunden  liegen  lassen.)  — 29)  Sinclair, 
Hystcrectomie  paravaginale.  North  of  Engl.  Obst.  Soc. 
18.  April.  — 30)  Siredey,  Intrauterin-Injectionen  von 
Pikrinsäure  bei  bicnnorrhagischcr  Endometritis.  Presse 
med.  Juli.  (2  ccm  einer  sterilen  12  °/oo  Lösung  mit 
Br.iun’scher  Spritze  injicirt.  Auch  schmerzstillende 
Wirkung.)  — 31)  Addinsell,  A case  of  premature 
senility  of  the  uterus.  Brit  med.  Journ.  May  17.  — 
32)  Bol  dt,  EndometritLs.  Amer.  Gyn.  Dec.  (.Allge- 
meine Uebersicht)  — 38)  Vineberg,  Tuberculosis  of 
the  vaginal  portion  of  cervix  and  endometrium,  asso- 
ciated  with  tubercular  disease  of  the  adnexa.  Hyste- 
rectomy.  Deatb.  Ebendas.  (87jähr.  Patientin.  Ulce- 
rationen  auf  den  Muttermundslippen.  Tuberkel  mik- 
roskopisch nachgewiesen.  Salpingitis  duplex  mit  Tu- 
berkelbacillen.) — 34)  Toff,  2 Fälle  von  Fremdkörpern 
des  Uterus.  Münch,  med.  Wchschr.  No.  38.  (Ein  bei 
einem  Abortus  vor  1 Jahr  eingeführter,  dann  ver- 
gessener Wattetampon;  ein  zum  Zweck  der  Abtreibung 
eingeführtes  Holzstäbchcn  aus  dem  Uterus  entfernt) 

— 35)  Hammerschlag,  Klinische  und  anatomische 
Beiträge  zur  Atmokausis.  Thcr.  d.  Gegenw.  Mai.  — 
36)  Falk,  Ein  Beitrag  zum  anatomischen  Material  der 
Atmokausis.  Monatsschr.  f.  Geb.  Jan.  — 37)Uengge, 
Beobachtungen  von  gutartiger  Mehrschichtung  des  Epi- 
thels im  Corpus  uteri.  Ebendas.  Mai.  (Aussch.abung 
bei  2 Frauen  von  44  und  49  Jahren  wegen  Blutung. 
Die  Wucherung  betraf  Oberflächen-  und  stellenweise 
Drüscnepithel.)  — 38)  Pincus,  L.,  Das  Verbältniss 
der  .Atmokausis  und  Zestokausis  zur  Curettage  und 
ihre  Heilfactoren.  Ebendas.  October.  (Hitze,  Irritation 
sind  wirksam,  Muskelcontraction  und  Transsudation  be- 
sonders.) — .39)  Horrocks,  Tubercle  of  the  uterus. 
Transact.  Obst.  Soc.  London.  XLIV.  P.  II.  (70jähr. 
Patientin.  Totalcxstirpirter  Uterus  mit  Tuberculose  der 
Schleimhaut  des  Corpus  und  Cervix.  Keine  mikrosko- 
pische Bestätigung.  Heilung.)  — 40)  Williamsou, 
Tubercle  of  uterus.  Ebendas.  (2  Fälle.  Corpus  uteri 
betroffen,  Riesenzellcu  und  Bacillen  nachgewiesen.)  — 
41)  Croft,  Tuberculosis  of  cervix.  Ebendas.  (26 jähr. 
Nullipara.  Vaginale  Totalcxstirpation.  Papillärer  Tu- 
mor der  Cervix,  enthielt  Riesenzellcn  und  Bacillen. 
Auch  die  Corpusschleimhajit  tuberculös.)  — 42)  Le- 
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¥ers,  A case  of  primary  tuberculosis  of  thc  ccrvix 
simulatiog  cancer,  treated  by  vaginal  liysterectomy. 
Ebendas.  (36jähr.  Nuliipara.  Papillärer  Tumor  der 
Portio.  Tuberculosc  mikro.skopisch  nacbgewicsen.)  — 
43)  Dudley,  A new  method  of  treating  broad  liga- 
ment  stump.s  in  vaginal  hysterectomy.  Amer.  Gyn. 
•Aug.  — 44)  Carbo  y Palou,  Technique  du  curcttage 
uterin.  La  Gyn.  Kevr.  — 45)  Krön'ig,  Die  mediane 
Spaltung  des  Uterus  bei  der  vaginalen  und  abdomi- 
nellen Totalexstirpation  desselben.  Centralbl.  f.  Gyn. 
-N'o.  3.  (25  vaginale,  7 abdominelle  Exstirpationen 

wegen  Adnexerkrankungen  und  Tumoren.  1 Todesfall. 
Keine  Xebenverletzungen.)  — 46)  Alterthum,  Zur 
Pathologie  und  Diagnose  der  Cer\'ixtuberculose.  Ebendas. 
.Mo.  8.  (.N'ur  oberflächliche  Wucherungen  und  Metaplasie 
am  Oberflächen-  und  Drüseuepithel  constatirt,  im  De- 
tritus auch  einige  Bacillen.)  — 47)  Pincus,  Castratio 
mulieris  uterina.  Ebendas.  (Unannehmbare  Bezeich- 
nung für  die  Verödung  der  Gebärmutterhöhle  mittelst 
der  Atmokausis.  'Ein  Fall  wegen  Phthise  behandelt, 
einer  wegen  Nephritis.  S.  auch  No.  22:  Zur  Gastratio 
uterina  atmocaustica  bei  Hacrnophilie.)  — 48)  Neu- 
mann,  A.  E.,  Zur  Frage  der  künstlichen  Sterilität 
phthisischcr  Fr.aucn.  Ebendas.  No.  12  u.  29.  (Bevor- 
zugt tubare  Sterilisation,  um  die  Menstruation  zu  er- 
halten.) — 49)  Schulze- V el  lin  ghausen,  Beitrag 
zur  instrumentellen  Perforation  des  Uterus.  Ebendas. 
So.  27.  — 50)  Wormser,  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Cervico-Vaginalfistcln.  Ebendas.  No.  48.  (26jäbrige 
Frau.  1 Abortus.  Os  ext.  normal.  2'/2  cm  lange  Fistel 
in  der  hinteren  Cervixwand.  2 malige  Naht  nöthig. 
Heilung.)  — 51)  Dirmoser,  Fistulae  cervico-vaginales 
laqueaticae.  Ebendas.  (2  Aborte.  Virginale  Portio. 
An  der  Grenze  des  hinteren  Scheidengewölbes  die  Cer- 
vixfistel,  erbsengross.  Keine  Therapie.  Darauf  recht- 
zeitige Geburt  durch  die  Fistel!)  — 52)  Odebrecht, 
Die  Formalinbcbandlung  der  chronischen  Endometritis 
nach  Menge.  Ebendas.  No.  49.  (Berichtet  über  gün- 
stige Erfahrungen.)  — 53)  Volk,  Ueber  einen  Fall 
totaler  Schleimhautatrophio  des  Uterus.  Ebendaselbst. 
N’o.  51.  (Bei  einem  grossen  Myom  iin  Uterus  einer 
Nuliipara  fand  sich  eigentlich  gar  keine  normale  Schleim- 
haut, sondern  Bindegewebe  mit  Rundzellcninfillration.) 

— 54)  Craig,  Faulty  uterine  growth.  Boston  mcd. 
Jöurn.  Febr.  13.  (Fehlerhafte  Entwicklung  des  Uterus 
iit  oft  eine  Theilerscheinung  anderweitiger  constitutio- 
neller  .Abnormitäten  und  bedarf  allgemeiner  und  localer 
Behandlung.)  — 55)  Thcihabcr  und  A.  Meier,  Die 
Variationen  im  Bau  des  Mesometrium  und  deren  Ein- 
fluss auf  die  Entstehung  von  Menorrhagien  und  von 
Fluor.  Arch.  f.  Gyn.  66.  H.  1.  (Hypoplasie  bei  anä- 
mischen, .Myodegneratio  bei  Infection,  Fibrosis  im  Klimak- 
terium und  bei  Myomen,  Metritis  bei  Aduexentzündung 
veranlassen  eine  Insufficicnz  des  Uterus,  besonders  durch 
venöse  Stauung  und  ihre  Folgen.  61  Uteri  anatomisch 
untersucht.  S.  auch  Münch,  med.  Wchschr.  No.  42.) 

— 56)  Vedeler,  Metritis  hystcrica  Ebendcas.  — 57) 

Semmelink,  Ueber  A.xendrehung  des  Uterus.  Beitr. 
z-  Geb.  u.  Gyn.  V.  S.  352.  (40jährige  Nuliipara. 
Verkalktes  Afyom  der  hinteren  Gorpuswand,  3 mal  um 
180®  torquirt.  Corpus  und  Cervix  fast  getrennt,  durch 
dünnes  Bindegewebe  noch  verbunden.  Laparotomie. 
Heilung.  Noch  3 ähnliche  Fälle.)  — 58)  Beuttner, 
Geber  .Schleimpolypcn  der  Uterushöhlc.  Ebendas.  VI. 
S.  394.  (2  gut  untersuchte  Fälle  von  geschwulst- 

artiger  Bildung,  die  durch  Hyperplasie  der  bindege- 
webigen und  epithelialen  Elemente  der  Mucosa  ent- 
standen ist.  Reichliche  Vascularisation.) 

Anatomische  Untersuchungen  des  Uterus 
bei  Fötus,  Neugeborenen  und  Kindo  ergaben  Bayer 
(8)  folgende  Resultate.  Die  Gebärmutter  bei  unreifen 
und  reifen  Früchten  zeigt  eine  schubweise  Zunahme 
ihrer  Dimensionen.  Die  Länge,  die  im  Mittel  am 


5 monatlichen  Organ  6,8  mm,  am  6 monatlichen  8,2  mm 
betrug,  stieg  im  7.  Monat  auf  1,8  cm,  im  8.  und  9.  auf 
2 cm.  am  Ende  der  Schwangerschaft  auf  3,7  cm  im 
Mittel.  Das  im  4.  bis  6.  Monat  gicicbmässig  dicke 
Organ  zeigt  im  7.  bis  9.  Monat  überwiegendes  Wachs- 
thum der  Cervix.  Die  Ovarien  wachsen  im  Fötalleben 
massig,  ohne  Beziehung  zum  Wachsen  des  Uteru.s. 
Letzteres  ist  dann  vom  1.  Lebensjahre  bis  gegen  die 
Pubertätszeit  bin  fast  gleich  Null.  Der  Uterus  h,it 
meist  die  typische  fötale,  arcuatc  Form.  Die  Entwicke- 
lung schreitet  ziemlich  gicichmässig  mit  derjenigen  der  Eier- 
stöcke fort.  Das  Nicbtfunctionircn  der  letzteren  erklärt 
den  Wacbsthumsstillstand  in  der  Kindheit. 

.An  2 bei  Gelegenheit  einer  Ausschabung  instru- 
mcntcll  perforirten  und  darum  vaginal  exstirpirten 
Uteri  fand  Scbulze-Vcllinghauseu  (49)  auffällige 
Schlaffheit  der  Corpusmusculatur.  Mikroskopisch  zeigten 
sich  grosse  Interstitien  zwi.schcn  den  Muskcibändern, 
Oedem  und  Exsudationen. 

Einen  interes.santen  Fall  voji  vorzeitiger  Se- 
nilität  des  Uterus  bringt  Addinscll  (31): 

26  jährige,  gut  entwickelte  Frau,  vom  12.  Jahre  an 
ganz  normal  menstruirt,  erleidet  einen  schweren  Schreck 
gleich  nach  der  Hochzeit  in  der  Zeit  der  zu  erwartenden 
Menses.  Diese  bleiben  von  da  ab  fort,  doch  treten 
periodische  Wallungen  auf.  1 Jahr  nach  der  Hochzeit 
war  der  Uterus  2';2  cra  lang,  alle  anderen  Genital- 
organe, auch  die  Ovarien,  normal.  Nach  6 jähriger 
Amenorrhoe  war  die  Portio  fast  verschwunden,  der 
Uterus  1 cm  lang,  die  übrigen  Geschlechtsorgane  un- 
verändert. 

Die  A tmokausis  empfiehlt  Ham mersch  lag  (35) 
für  präklimakterische  und  cndometritische  Blutungen, 
auch  für  kleine  subscröse  und  interstitielle  Myome 
(was  bedenklich  erscheint.  Ref.).  75  pCt.  Dauer- 
beilungen, 14  pCt.  Misserfolge.  3 mal  entstanden  un- 
beabsichtigte Obliterationen,  einmal  mit  Hämatometra. 
Von  5 Frauen,  die  schwanger  wurden,  abortirten  3,  es 
fand  sich  eine  starke  eitrige  Infiltration  der  Decidua. 
— Vaporisirte,  darauf  total  exstirpirte  Uteri  zeigten 
ziemlich  tiefe  Zerstörung  der  Corpusschleimhaut,  Blut- 
austrittc,  Thromben.  In  der  Tiefe  vielfach  intactes 
Drüsenepithcl.  — Auch  für  Hämophilie  und  künstliche 
Sterilisation  der  Frau  wird  das  Vorfahren  (105 — 115°, 
15—80  Secunden)  empfohlen,  ebenso  bei  Pyomelra.  — 
Zu  ähnlichen  Schlüssen  gelangt  Falk  (36). 

Eine  „bakteriotoxische  Endometritis'',  d.  h. 
eine  durch  die  Toxine  der  im  Uterussccrct  virulcuzlos 
vegetirenden  Bakterien  mit  den  morphologischen  und 
culturel len  Kriterien  des  Streptococcus  pyogenes,  Diplo- 
streptococcus,  Staphylococcus  aureus,  albus  und  Coli- 
bacillen  nimmt  AA'altbard  (5)  in  4 Fällen  an.  2 mal 
bestanden  bei  nicht  Schwangeren  keinerlei  auffällige 
Symptome,  bei  2 Schwangeren  die  der  acuten  Endo- 
metritis. Im  Gewebe  wurden  die  Bakterien  nicht  ge- 
funden. Sic  sollen  aus  der  Vagina  in  den  Uterus  ein- 
wandern und  dort  eine  chronische  Entzündung  hervor- 
rufen;  durch  Retention  kann  es  zur  Toxämie  kommen. 

Gottschalk  (14)  fand  bei  2 Frauen,  die  mit  .56 
resp.  61  Jahren  an  postklimakterischen  Bin- 
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tuDgen  litten,  gcscbwulstartige  flache  Erhebungen 
in  der  Schleimhaut  des  Corpus  utcri,  die  sich  als  Herde 
mebrkerniger  Leukocyten  heraussteliten.  Trotzdem  S. 
auch  Complexe  bipolarer  Zellen  mit  alveolärer  Anord- 
nung constatirte,  nimmt  er  doch  ein  Sarkom  nicht  an, 
wenn  er  auch  in  dem  einen  Fall  den  Uterus  total  ex- 
stirpirte.  Als  das  Primäre  der  Erkrankung  gilt  ihm 
eine  naebgewiesene  regressive  Veränderung  an  den  Ar- 
terien. 

Mit  dem  nicht  glücklich  gewählten  Ausdruck 
Motritis  hysterica  will  Vedeler  (5<>)  Zustände 
kennzeichnen,  die  sich  in  Hyperästhesie  der  Portio 
vaginalis,  supravaginalis,  eventuell  des  Corpus  und  der 
Utcrusschleimhaut  {Sneguireff’s  Endometritis  dolorosa) 
äussern.  Wenn  auch  die  mitgetheilten  Fälle  meist  hyste- 
rische Personen  betrafen,  so  war  doch  die  Mehrzahl 
derselben  local  krank  (Erosionen,  Flexionen,  Gonorrhoe, 
Parainetritis).  V.  bleibt  den  Beweis  schuldig,  dass  die 
localen  Kranbeiten  nicht  Schuld  an  den  Schmerzen  und 
sonstigen  Symptomen  waren.  Er  behandelt  fast  aus- 
schliesslich mit  Faradisation  der  Portio,  Vagina,  Bauch- 
decken und  warnt  vor  nicht  streng  indicirter  weiterer 
Localbchaudlung. 

Die  Ainputatio  cervicis  bei  erheblicher  Hyper- 
trophie führt  Noble  (17)  suhl  hoch  aus,  indem  er  nach 
Umsebueiden  der  Portio  bis  nahe  au  den  Peritoneal- 
ansatz  vordringt,  dort  amputirt  und  die  Suturen  dann 
durch  Vagina  und  Cervixrest  legt. 

.lacquet  (4)  führt  bei  Stenose  des  Mutter- 
mundes die  Discission  in  der  Art  aus,  dass  er  nach 
Abrasio  mucosae  und  bilateraler  Spaltung  der  Portio 
die  Wundflächen  keilförmig  und  in  senkrechter  Richtung 
excidirt.  Dann  wird  die  Ccrvicalschlcimbaut  mit  der 
Vaginalschleimbaut  durch  transversale  Suturen  vernäht. 
J.  hat  mit  120  solchen  Operationen  die  Dysmenorrhoe 
regelmässig,  die  Sterilität  79  mal  (66  pCt. !)  verschwinden 
sehen.  — 

Die  vaginale  Uterusexstirpation  nach  Döder- 
Icin  wegen  Myomen  und  Carcinom  bat  von  Mars  (12) 
8 mal  ausgeführt.  2 mal  gelang  sie  bei  Carcinomen 
nicht,  welche  die  hintere  Collumwand  stark  ergriffen 
batten;  hier  riss  der  Uterus  ein  und  musste  nach 
Doyen  entfernt  werden.  Die  Entwicklung  grösserer 
Myome  gelang  leicht,  z.  Th.  unter  Zuhilfenahme  des 
Schuchart’scben  Schnittes. 

2.  .Missbildungen. 

1)  Meyer,  Hob.,  Einmündung  des  linken  Ureters 
in  eine  Uterovaginalcyste  des  WolfTschen  Ganges. 
Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLVII.  H.  .S.  (Section 
eines  neugeborenen  Mädchens.  Abnorme  Mündung  der 
Vagina  in  einen  kurzen  Sinus  urogeuitalis.  Links 
grosse  Uterovaginalcyste  oben  als  enger  Canal  im  Lig. 
lat.  beginnend,  unten  neben  dem  Orific.  vagin.  blind 
endend.  Rechts  ein  WolfTschcr  Gang  in  Cervix  und 
Vagina,  neben  der  letzteren  in  den  Sin.  urogeuitalis 
mündend.  Einmündung  des  linken  Ureters  in  den 
unteren  Abschnitt  der  Cyste.)  — 2)  Bamberg,  Uterus 
rudiinen  tarius  mit  Vagina  rudimeutaria.  Ebendas. 
XLVllI.  S.  158.  (Nicht  menstruirte  Ehefrau.  Vagina 
fehlt.  Coitus  findet  durch  die  stark  erweiterte  Urethra 
statt.  An  Stelle  des  Uterus  ein  pflaumengrosses  Rudi- 
ment.) — 8)  Fontoynont,  Absence  de  vagin,  oblu- 


ration  de  l’utcrus  par  un  hymen  profondement  situi*. 
Hcmatometric.  Bull.  Soc.  de  Cbir.  2.  Juill.  (17jährig< 
Pat.  Hymen  35  mm  hinter  dem  Introitus,  lucisioo. 
Ilämatometra  entleert  sich.)  — 4)  (luillet,  Absence 
complete  du  vagin.  Hematometrie.  Creation  d’uu 
vagin  artificiel.  Guerison.  Ibid.  9 Juill.  (Beob- 
achtung bei  einem  15jährigen,  nicht  menstruirenden 
Mädchen.  Die  neue  Scheide  wird  aus  2 Hautlappeu 
der  Vulva  gebildet,  die  an  die  Muttermundsränder 
seitlich  angeuäht  werden.)  — 5)  Fauchet,  Uterus 
double  enievö  par  la  voie  vaginale.  Gaz.  de  böp. 
No.  7.  (33jährige  Frau,  Mutter  von  3 Kindern.  Me- 
norrhagien. Uterus  duplex  unicollis,  als  Myom  dia- 
guosticirt,  wird  vaginal  total  exstirpirt.  Heilung.  .Aus- 
schaben hätte  genügt.)  — 6)  Herz,  E,  Ein  Fall  von 
rudimentärer  Entwicklung  der  Vagina  und  des  Uterus 
(Uterus  unicornis  sinister.)  Wien.  mcd.  Wocbenschr. 
No.  24.  (20jähriges,  nie  menstruirtes  Mädchen.  Binde- 
gewebsplatte  an  Stelle  der  Vagina.  Operative  Canali- 
sirung.)  — 7)  Paton,  A case  of  vertic-il  or  complei 
hermaphroditism  with  pyometra  and  pyosalpinx;  remo- 
val  of  the  pyosalpinx.  L.ancet.  July  19.  (20jähriges. 
schwächliches  Individuum.  Kleine  Brüste.  Kein  Bart. 
Weibliche  Züge  und  Stimme.  Kurzer  Penis,  Hypospadie, 
doppelter  Cryptorchismus,  gespaltenes  Scrotum.  Uterus. 
Tuben,  Ovarien  und  Ligg.  lata  bei  der  Laparotomie 
constatirt.  Heilung.)  — 8)  Senger,  Ueber  einen  ope- 
rativ geheilten  Fall  extensivster  Pyometra  bei  einem 
Uterus  bioornis  puerperalis.  Berl.  klin.  Wocbenschr. 
No.  33.  (25jähr.  I para,  fiebert  3 Wochen  nach  nor- 
maler Geburt.  Grosse  Pyometra  eines  atretiseben 
linken  Uterushornes.  Entfernung  desselben  durch  Lapa- 
rotomie. Wegen  Fieber  2.  Laparotomie.  Abdominale 
Totalcxstirpation.  Heilung.)  — 9)  Pfannen  stiel. 
Eine  neue  plastische  Operation  bei  umfangreichen 
Atresien  der  Scheide.  Festschrift  f.  Fritsch.  — 

10)  Hartmann,  H.,  Pseudo-hermapbrodite  feminin. 
Soc.  de  chir.  5.  Novbr.  (7  jähriges  Mädchen.  Mons 
ven.  und  Behaarung  entwickelt.  Kleiufmgcrlange  penis- 
ähnliche  Clitoris.  Labia  maj.  vereinigen  sich  nicht. 
Innere  Genitalien  normal.  lOJahre  später:  männlicher 
Allgemeintypus.  Clitoris  war  amputirt  worden.  Keine 
Menses,  aber  Molimina.  Normale  innere  Genitalien.)  — 

11)  W’cissbart,  Ein  männlicher  Scheinzwittcr.  Mo- 
natsh.  f.  Geb.  März.  (37  jähriges,  als  Mädchen  ein- 
geschriebenes Individuum,  wird  als  Mann  umgeschrieben. 
Pseudü-Hermaphroditismus  masculin.  ext.  Weibliche 
Genit.  externa  — Vulva,  Vagina  rudim.  und  männ- 
liche innere  — Kryptorchismus,  Sperma.  Neigungen  und 
Charakter  männlich.) — 12)  Heugge,  Ein  Beitrag  tum 
Hermaphroditismus  beim  Menschen.  Ebendas.  (P/s 
Jahre  altes  Kind.  Hypospadia  virilis  mit  Leisteuhodeu 
rechts.  Innen:  Uterus,  Vagina,  lig.  lat.,  Tube,  Ovar, 
und  lig.  rot.  links.  Rechts:  lig.  lat.,  Hoden,  Neben- 
hoden, vas  defer.  Also  links  Mädchen,  rechts  Knabe. 
Es  handelt  sich  um  einen  Knaben  mit  persistentem 
Uterus  und  Scheide,  linker  Tube  und  Ovar.)  — 13) 
Neugebauer,  Ueber  Vererbung  von  Hypospadia  und 
Scheinzwitterthum.  Ebendas.  (Wichtige  casuistisebe 
Zusammenstellung  von  39  Beobachtungen  einer  und 
derselben  Missbildung  resp.  mehrfachen  Auftretens  bei 
einer  und  derselben  Familie.)  — 14)  Hoenigsberg. 
Ein  Fall  von  angeborener  Missbildung  des  Urogeniul- 
tractes.  Ebendas.  Mai.  (Section  eines  18 jährigen 
Mädchens.  Linke  Niere  fehlt,  ebenso  Ureter,  Neben- 
niere und  Art.  reu.  sin.  Beide  A.  ovar.  entspringen 
aus  der  Aorta  und  senden  einen  dünnen  Ast  ins  retro- 
pcritonale  Zellgewebe.  Linkes  Ovar,  im  grossen  Becken, 
dicht  an  der  lin.  termin.  mit  dem  Mesentcr.  der  Flexur 
verbunden.  Lig.  suspensor.  fehlt.  Es  wird  in  atypischer 
Weise  durch  2 Arterien  versorgt) — 15)  Neugebauer, 
Ein  interessanter  Fall  von  zweifelhaftem  Geschlecht 
eines  erwachsenen  als  Frau  verheirateten  Scheinzwitters. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  7.  (19jährige  ameuorrhoi.sche 
Person.  Männliche  secundärc  Geschlcchtscbaraktert. 
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Aber  rudimentäre  Vagina  und  Uterus.  Kryptorchismus. 

5 — 6 cm  lange  Clitoris.  Abnorme  Behaarung.)  — 16) 
Donati,  Casuistische  Beiträge  zum  Scheidendefect. 
Ebendas.  No.  8.  (a.  18  jähriges  nicht  roenstruirtes 

Mädchen.  Angeborener  Defectus  vaginae.  Uterus  rudi- 
mentarius.  Weite  Urethra,  b.  19  jähriges  nicht  men- 
struirtes  Mädchen.  Scheide  fehlt.  Uterus  gut  ent- 

•wickelt.  Operative  Herstellung  einer  Scheide,  wobei 
der  Dougla.s  eröffnet  wird.)  — 17)  Pauer,  von,  Ein 
Fall  von  Uterus  duplex  separatus.  Ebendas.  No.  25. 
(18jährige  Virgo.  Mannstfaustgrossc  Haematometra 
sin.  und  Haematosalpinx  durch  Laparotomie  entfernt. 
Heilung.)  — 18)  Laugsdorff,  .Atresia  vaginae.  Eben- 
das. No.  87.  (Angeborene  Atresie  bei  einem  19  jährigen 
Mädchen.  Haematokolpos.  Incision.)  — 19)  Neuge- 
bauer, Der  von  Lorthioir  veröffentlichte  Fall  von 
Dipballie.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  51.  (Abbildungen 
legen  die  Verhältnisse  klar.)  — 20)  Matbes,  P.,  Zur 
Ca.suistik  und  Genese  der  Hämatosalpinx  bei  einseitig 
verschlossenem  doppeltem  Genitale.  Ruptur.  Laparo- 
tomie. Heilung.  Zeitschr.  f.  Heilk.  21.  (Einfache  Va- 
gina, rechtsseitige  Collurohälfte  unten  geschlossen  durch 
ein  vitium  primae  formationis.) 

Einen  Fall  von  Defectus  vaginae  bei  einer 
21  jährigen  Person,  die  nie  menstruirt,  an  schweren 
Molimina  litt,  heilte  Pfannen  stiel  (9)  durch  die 
Laparotomie.  Von  der  Vulva  aus  gelangte  er  nämlich 
nur  bis  in  die  Nähe  der  Portio.  Einschneiden 
der  vorderen  Uteruswand,  Höhle  leer,  Sonde  ergiebt 
Durchgängigkeit  des  Cervicalcanals,  doch  ist  das  Os 
ext.  verschlossen.  Die  Blase  vom  Cervix  ab- 
gelöst wird  abwärts  geschoben  und  dann  die  künstlich 
gebildete  Vagina  von  oben  her  aufgcscbnittcu.  Eine 
eigentliche  Portio  fehlt.  Hier  wird  mit  dicker  Sonde 
durch  den  Cervixstumpf  durebgestossen  und  letzterer 
durch  einen  Fadenzügel  durch  das  Vaginalrohr  abwärts 
gezogen.  Blase  wieder  an  die  Cervix,  Uterus  isolirt 
genäht.  Die  veränderten  rechten  Adnexe  entfernt,  die 
linken  belassen.  Schliesslich  wurde  nach  Schluss  der 
Bauchwunde  noch  die  Cen'^ix  mit  dem  Vaginalstumpf 
vernäht.  Heilung.  Menses  traten  später  auf.  In  einem 
2.  Falle,  in  welchem  auch  die  Cervix  atretisch  gefunden 
wurde,  entfernte  Pf.  Uterus  und  Adnexe. 

3.  Lageveränderungen. 

1)  Heinrich,  Ueber  Alexander’schc  Operation. 
Verb.  d.  Natiirf.-Ges.  II.  2.  Hälfte.  (50  Operationen  ohne 
Misserfolg,  8 Pat.  später  ohne  Störung  entbunden.)  — 
2)  Küstner,  Die  blutige  Reinversion  des  Uterus  durch 
Spaltung  der  hinteren  Wand  nach  Eröffnung  des 
Douglas.  Ebenda.s.  S.  202.  (S.  vor.  Jabresber.  u.  Beitr. 
z.  Geb.  u.  Gyn.  V.  S.  339.)  — 3)  Gebhard,  20  Fälle 
vaginaler  Ventrofixation.  Ebendas.  S.  214.  (^/^  .lahr 
beobachtet,  recidivfrei.)  — 4)  Koblanck,  Beiträge  zur 
Behandlung  der  Retroversio-flexio  utcri.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  XLVII.  H.  I.  (Unter  104  poliklinischen 
Kranken  waren  nur  11,  bei  denen  der  Uterus  ohne 
Ring  normal  lag.  ln  23  mit  Prolaps  complicirten 
Fällen  führte  K.  die  Vaginotixnr  der  Lig.  rot.  aus. 
Ein  Todesfall  an  Infection.) — 5)  tidcbrccht.  Prolnps- 
recidiv  nach  Ventrofixation.  Ebendas.  S.  120.  (Fundus 
blieb  ventrofixirt.  Elongatio  colli  verursachte  das  Recidiv. 
Totalexstirpation.) — 6)  Bu cu ra,  .Anatomischer  Befund 
eines  wegen  Prolaps  nach  Wertheim  operirten  Falles. 
Ebendas.  H.  2.  (Tod  3 AVochen  nach  der  Entla-ssung 
an)Nephritis.  Der  in  die  Vagina  cingcheilte  Fundus 
Uteri  fand  sich  mit  Plattencpithcl  überzogen.)  — 7) 
Oui,  Des  operations  conservatrices  dans  la  eure  de 


Pin  Version  uterine  puerperale  ancienne.  .Annal.  de  Gyn. 
Avril.  (Gute  Beschreibung  der  Operationsmethoden  mit 
Abbildungen.)  — 8)  Born,  H.,  Ein  Beitrag  zur  con- 
sennrenden  operativen  Behandlung  der  chronischen 
Uterusinversion.  Festschr.  f.  Fritsch.  S.  20.  (Ein 
ziemlich  frischer  tocogener  Fall  durch  Eröffnung  des 
Douglas,  Spaltung  der  hinteren  Utcruswand,  Reinversion 
und  Naht  geheilt.)  — 9)  Robb,  H.,  The  advantages, 
disadvantages  and  results  of  Suspension  of  the  uterus. 
Amer.  Gyn.  I.  No.  2.  (Empfiehlt  die  Ventrofixation, 
gestützt  auf  mehr  als  200  Operationen.)  — 10)  Gutt- 
wein,  Ueber  die  Symptomatologie  der  Retroflexio  uteri. 
Dissert.  Greifswald.  (189  verschiedentlich  complicirte 
Fälle.  85  mal  Kreuzschmerzen,  noch  öfter  Leib- 
schmerzen,  Obstipat.,  Dysmenorrhoe  etc.  Die  Retro- 
flexio kann  also  erhebliche  Beschwerden  machen.)  — 
11)  Davenport,  The  present  status  of  the  pessary  in 
the  treatment  of  displacements  of  the  uterus.  Boston 
med.  Journ.  Aug.  7.  (Empfehlung  des  Pessars  bei 
strikter  Indication.)  — 12)  Villard,  Traiteraent  de 

la  retroversion  uterine  par  le  raccourcisscment  des 
ligaments  ronds  noucs  ensemble  au  devant  des  muscles 
droits.  Lyon  möd.  No.  48.  — 13)  Bland-Sutton, 
The  treatment  of  invetcratc  retroversion  of  the  uterus. 
Policlinic.  June.  (Empfiehlt  die  Hysteropexie.)  — 14) 
Bissei,  .A  new  Operation  for  retroversion  of  the  uterus. 
Amer.  Journ.  of  Obstet.  Jan.  — 15)  Goldspohn,  The 
surgical  treatment  of  complicated  but  aseptic  retro- 
versious  of  the  uterus  in  fruitfui  women.  Journ.  Amer. 
Med.  .Assoc.  July  5.  (Alexander’sche  Operation,  event. 
mit  Entfernung  der  Adnexe  durch  den  Annul.  ing.  giebt 
gute  Resultate.  Siehe  auch  Amer.  Gyn.  Octob.)  — 
16)  Kleinwächter,  Zur  retrospectiven  Betrachtung 
der  Alexanderoperation.  Wien.  med.  Presse.  (Recidiv 
1 Monat  später  wegen  Schwere  des  Uterus  durch  Me- 
tritis.)  — 17)  Gillian,  Ventrofixatio  uteri  mit  Hülfe 
der  runden  Mutterbänder.  (Laparotomie.  Annähen  der 
Bänder  an  das  parietale  Peritoneum.)  — 18)  Fer- 

guson, .Anterior  transplantation  of  the  round  liga- 
ments for  displacements  of  the  uterus.  Amer.  Gyn. 
Dec.  — 19)  Noble,  Intramural  extraperitoneal  ancho- 
rage  of  the  round  ligament  for  posterior  displacements 
of  the  uterus.  Ibid.  — 20)  Simpson,  F.,  Intraab- 
dominal but  retroperitoneal  shortening  and  anterior 
fixation  of  the  round  ligaments  for  posterior  uterine 
displacements.  Ebendas.  — 21)  Vineberg,  Vaginal 
operations  for  retroversions  and  retrollcxions  of  the 
Uterus,  wilh  a critical  review  of  57  cases  of  vaginal 
suturing  of  the  round  ligaments.  Med.  Record.  Sept.  6. 
(Operation  bei  jüngeren  Frauen  erfolgreich.  Dystokien 
kamen  nicht  vor.)  — 22)  Nieberdiug,  Ueber  die  Be- 
handlung der  Versioflexionen  des  Uterus.  Würzburg.  — 
23)  Peters,  K.,  Die  operative  Behandlung  der  Retro- 
flexio Uteri.  Dresden.  — 24)  Amann,  J.,  Totale  In- 
version des  Uterus.  Monatsschr.  f.  Geb.  Jan.  (Total- 
exstirpation per  vagin.  Uterus  und  Cervix  durch  ein 
breitaufsitzendes  Myoma  submuc.  fundi  invertirt.  Tumor 
war  sccundär  mit  der  hinteren  Vaginalwand  verwachsen. 
Heilung  der  41jährigen  Pat.)  — 25)  Dirmoser,  Die 
Vaginae-  und  Vcntrifixjitionen  des  Uterus.  Ebendas. 
Juni.  (69  Vaginaefixationen.  Gute  Resultate.  Vier 
spätere  normale  Geburten,  1 D3’stokie.  1 Zange,  1 Ab- 
ortus.  76  Ventrofixationen  von  Erlachs,  nur  13  Mal 
für  .sich,  sonst  bei  Gelegenheit  anderer  Laparotomien 
ausgeführt.)  — 26)  Taylor,  Complete  Inversion  of 
uterus  Ol  7 months  duration.  Failure  of  clastic  pres- 
sure with  repositors.  Operation  of  anterior  vaginal 
coeliotomy,  anterior  hystcrotomy  and  rcplacement.  Re- 
covery. Transact.  Obst.  Soc.  London.  XLIV.  P.  IV. 
(Beobachtung  bei  einer  33jährigen  Ipara.)  — 27)  Cog- 
geshall,  Two  new  methods  of  operating  for  rctrodis- 
placemcnts  of  the  uterus.  Bost.  Journ  Mars.  — 28) 
Golfe,  Intra-abdominal  shortening  of  the  round  liga- 
ments per  vaginam  for  the  eure  of  retrodisplacemciits 
of  the  uterus.  Amer.  G,vn.  Oct.  (130  Fälle,  3 Miss- 
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erfolge.  10  Opcrirtc  wurden  später  seliwangcr,  8 ge- 
baren normal,  2 abortirteu.) — 20)  Bovee,  Operations 
on  the  utero-sacral  lignnients  in  Iho  trealment  of  retro- 
versioii  of  the  uterns.  Annal.  of  Gyn.  Dec.  (8  vagi- 
nale, 3 abdominale  Verkürzungen  der  ligg.  sacro-uterina, 
letzterer  Weg  bei  Complicationen.  Gute  Resultate.)  — 
30)  Bulius,  Zur  Topographie  des  Uterus  und  der 
Blase  nach  Alexander-Adams  Operation.  Centralb).  f. 
Gyn.  No.  3.  — 31)  Catterina,  Ueber  die  Ilystcro- 
Kataphraxis.  Ebend.as.  No.  26.  — 32)  Kreutz- 
niann.  Ist  die  Ventrifixur  des  Uterus  eine  berechtigte 
Operation?  Ebendas.  No.  50.  (Verneint  die  Frage, 
die  Lage  des  Uterus  ist  nicht  physiologisch.  Geburts- 
störungen möglich.)  — 33)  Cushing,  Treatment  of  in- 
version  of  utcrus.  Boston  med.  Journ.  Febr.  13.  (Ein 
erfolgreich  durch  die  Laparotomie  nach  Thomas’  .Methode 
behandelter  Fall.)  — 34)  Me  Canu,  Vaginalfixation. 
Brit.  mcdic.  Journ.  Oct.  11.  (Modifieation  der 
Schücking’schen  Operation:  Colpotomia  ant.  Ablösen 
der  Blase.  Dann  Durchstechen  des  Uterus  mit  der  ge- 
krümmten Nadel.)  — 35)  Wormser,  Zur  klinischen 
Bedeutung  der  Retroflexio  uteri  mobilis.  Münch,  med. 
Wochcnschr.  No.  27.  (Von  100  uncomplicirten  Retro- 
flexioncn  bestanden  36  symptomenlos,  über  Kreuz- 
schmerzen  klagten  32,  meist  war  aber  der  Einfluss  der 
Flexion  darauf  nicht  evident,  vielmehr  Neurasthenie  und 
Hysterie.  Letztere  soll  in  erster  Linie  behandelt  wer- 
den, die  Verlagerung  nur  beim  Fehlschbagen  solcher 
Versuche.  Vergl.  dazu  Theilhaber,  ebendas.  No. 30.) 

— 36)  Fcllcnberg,  von,  Ein  cigenthümlicher  Fall 
von  Inversio  uteri  senilis  mit  Bemerkungen  über  die 
operative  Behandlung  der  Inversion  überhaupt.  Beitr. 
z.  Geb.  u.  Gyn.  IV.  S.  387.  (Inversion  soll  bei  lange 
bestehendem  Prolaps  der  Scheide  erst  im  senilen  Alter 
entstanden  sein  [?].  Amputation  des  Corpus  uteri. 
Utcrusmucosa  mit  geschichtetem  Plattenepithel  bedeckt. 
Reste  von  Drüsiii  erhalten.  Starke  interstitielle  Ent- 
zündung im  ganzen  Uterus.) 

Villards  (12)  Modifieation  der  A Icxander- 
Adams’schen  Operation  ist  nicht  ohne  Vorbilder. 
Die  beiden  Ligg.  rot.  werden  möglichst  weit  vorgezogen, 
miteinander  in  3 fachem  Knoten  vor  den  M.  recti  ver- 
knotet und  so  an  das  Periost  der  Symphyse  genäht.  — 
Auch  Bisseil  (14)  verkürzt  die  Ligg.  rot.,  aber  von 
einem  Bauchschnitt  aus.  Präliminar  legt  er,  um  sich 
eine  genaue  Vorstellung  vom  Grade  der  nothwendigen 
Verkürzung  zu  geben,  jederseits  eine  Naht  in  das  Liga- 
ment, die  beim  Schnüren  dasselbe  in  einer  Schleife  auf- 
hebt. Dann  re.secirt  er  soviel  als  nöthig,  vereinigt  die 
Enden  und  näht  den  (geöffneten)  Abschnitt  des  Lig.  lat. 
darüber.  — Auch  Ferguson  (18)  eröfifnet  die  Bauch- 
höhle median,  durchsticht  dann  die  M.  recti,  zieht  die 
Ligg.  rot.  durch  diese  Oeflfnung,  vernäht  sie  vorn  auf 
dem  Rectus  und  umsäumt  sie  hinten  mit  Peritoneum. 

— Noble  (19)  geht  ähnlich  vor,  uriterminirt  aber  nur 
die  Recti  von  ihrem  distalen  Rand  her,  zieht  das  Liga- 
ment jederseits  durch  den  so  geschaffenen  Kanal  und 
verknüpft  darauf  beide  in  der  Medianlinie  auf  der  vor- 
deren Rectusfl.äche.  wo  sie  vernäht  werden. 

Bulius  (30)  konnte  iti  mehreren  Fällen  nach  weisen^ 
dass  die  Ligg.  rot.  nach  der  A lex  an  der- Adam  s- 
schen  Operation  ihic  Functiousfähigkeit  behalten 
können,  sodass  der  Fundus  uteri  je  nach  dem  Füllungs- 
grad der  Harnblase  einen  verschiedenen  Stand  aufweist. 
Ucbrigeiis  ist  auch  nach  gelungener  Operation  die 
Stellung  des  Uterus  keine  ganz  physiologische,  es  handelt 
sich  um  eine  Streckstellung  mit  Anteposition. 


Als  Ilystcro-Kataphraxis  bezeichnet  Catte- 
rina (31)  eine  der  H.  W.  Freund’scben  DrabtschnüruDg 
der  prolabirtcn  Scheide  ähnliche  Operation,  nur  wird 
hier  der  Uterus  nach  geschehener  Laparotomie  mit 
Drähten  in  den  Ligg.  lata  und  den  Schichten  der  Bauch- 
wand constringirt.  2 Fälle  mit  bisher  gutem  Resultat. 

4.  Neubildungen. 

a)  Myome. 

1)  Martin,  A.,  Ueber  Myomenuclcation.  Vcrbandl. 
d.  Naturf.-Ge.s.  II.  2.  Hälfte.  (50  conservalive  Myom- 
operationen mit  3 Todesrällen.  Von  älteren  220  Fällen 
sind  7 nach  Enucleationen  recidivirt.  Gravidität  wurde 
7 mal  später  constatirt.)  — 2)  Höhne,  Mannskopfgrosses 
subscröscs  mesonephrisches  Kystomyoma  uteri.  Ebend. 
S.  227.  (34  j.  IV  para.  Tumor  sass  ge.stielt  median  in 
dem  verdickten  Corpus  uteri.)  — 3)  Kessler,  Myom 
und  Herz.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLVII.  Heft  1. 

— 4)  Wiener,  Ein  Adenomyom  mit  papillären  Auf- 
lagerungen. Mouatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLI.  Heft  2. 
(Nierenförmiges  grosses  Fibromyom,  gestielt  von  der 
rechten  hinteren  Utcruskantc  ausgehend,  bedeckt  mit 
warzigen  Auflagerungen,  in  welche  die  musculären  und 
fibrösen  Fast'rn  hineinzichen.  Drüsige  Einschlüsse,  kein 
cytogcncs  Bindegewebe.  53  jährige  Nullipara.  Uterus 
und  Anhänge  normal.  Tumor  mehrfach  adhärent.  Ex- 
stirpation. Heilung.)  — 5)  Jacobson,  Lipofibrome  de 
l’utcrus.  Annal.  de  Gyn.  Oct/Nov.  (68jährige  Frau. 
Zahlreiche  Einsprengungen  von  Fettgewebe  in  das  Fibro- 
myom.) — 6)  Walther,  Uterus  atteint  de  fibrome» 
multiples.  Soc.  de  Chir.  15.  Jan.  (63jährige  Frau. 
Grosse  Myome.  Carcinoma  cervicis.  Abdominale  Total- 
exstirpation ) — 7)  Routier,  Fibrome  uterin.  Degent- 
rcscence  cystique.  Ibidem.  20.  Jan.  (.55  jähr.  Pat. 
In  2 Jahren  gewachsenes  grosses  Myom,  cystLsch  dege- 
nerirt.  Exstirpation.)  — 8)  Guinard,  Tumeur  fibreuse 
de  l’uterus  pesant  33  kg  chez  une  femme  de  41  ans. 
Ibidem.  12.  Febr.  (Tumor  zum  Tbcil  intraligamentär. 
Ausschälung.  Tod  am  selben  Tage  an  Shok.)  — 9) 
Monod,  Fibrome  para  uterin  intraligamcntaire.  Ibid. 
(Voluminöser  Tumor  au.sge.schält.  51  jähr.  Pat.  — 10) 
Ca  bot,  I’elvic  ccllulitis  as  .a  complication  of  uterine 
libroids.  Bost.  med.  Journ.  Oct.  16.  — 11)  Bahn. 
W.,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Blasenerkrankungec 
mit  Myomen  mit  Rücksicht  auf  die  Prognose  derselben. 
Münch,  med.  Wochensebr.  7.  Oct.  (Myome  bedingen 
leicht  Harnretention,  worauf  Cystitis  leichter  eintritt. 

— 12)  Bogdanik,  Conservative  Exstirpation  von  Uterus- 

myomen. Wien.  med.  Presse.  No.  8.  (.Submucöse, 
subscröse,  isolirtc  interstitielle  Myome  betreffend.  Je 
1 Beispiel  davon.)  — 13)  Edgar,  Tbc  treatment  of 
uterine  libro-myoma.  Glasgow,  med.  Journ.  III.  March. 
(Stellt  die  bekannten  Indicationen  medicamentöser  und 
operativer  Behandlung  auf.  Interessante  Fälle.)  — 14) 
Condamin,  De  la  transformation  nöoplasique  du  moi- 
gnon  uterin  apres  l’liystörectomie  subtotale,  Lyon.  med. 
No.  15.  — 15)  Dudlcy,  End-to-end  approximation  of 
the  broad  ligaments  and  olher  points  of  tcchniquc  in  abdo- 
min.  hystero-myomectomy.  Journ.  of  Am. med. .Ass.  No.  IS. 
16)  Mc.  Cosli,  Myoniectomie  et  hyst-ercctomie.  .Amer. sorg. 
.Assoc.  5.  .luni.  (Tritt  für  Enucleation  warm  ein,  die 
üferu-sbömer  und  die  Cenix  sollen  be.sonders  con.servin 
werden.)  — 17)  Bland-Sutton,  On  two  conttwsted 
cascs  of  liysterectomy.  Lancet.  Jan.  4.  (2  supra- 

vaginale  Amputationen,  erfolgreich,  eine  wegen  multiplen 
Myomen  iiml  Schwangerschaft,  eine  wegen  Blutungen 
eines  myomatösen  Uterus  im  Wochenbett.)  — 18) 

Spencer.  II..  Total  abdominal  hy.sterectomy  (cspi*ci*lK 
by  Doyen's  incthud)  for  libromyoma  uteri.  Brit.  raed. 
.lourn.  Oct.  11.  (14  geheilte  Fälle.) — 19)  Biberstein. 
Beitrag  zur  vaginalen  Entfernung  der  Uterasmyome. 
Diss.  Breslau.  (43  Fälle,  2 Todesfälle.  1013  Literatur- 
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falle  mit  einer  Mortalität  von  2,3  pCt.)  — 20)  Hegar, 
(>peration  der  Fibromyomc  des  l'terus.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  47.  (Widerräth  im  Allgemeinen  das 
Conser>-ircn  des  Uterus,  hat  gute  Resultate  auch  bei 
grösseren  Myomen  mit  der  vaginalen  Totalcxstirpation 
zu  vcrzcicbnen.)  — 21)  Mcincrt,  Zur  Naturgeschieh tc 
und  Behandlung  der  Utcrusinyomc.  Rbendas.  No.  30. 
(26  abdominale  Tolalexstirpationen  mit  1 Todesfall.)  — 
22)  Herzfeld,  Zur  operativen  Behandlung  der  Uterus- 
myome. Wien.  med.  Wochensehr.  No.  27.  (54  ab- 

dominale Myomcktomien  mit  5 Todesfällen,  116  vaginale 
Totalexstirpationen  mit  Morcellement,  dabei  nur  1 Tode.s- 
fall.)  — 23)  Me  Cosh,  Myomectomy  versus  hystcr- 
ectomy.  Med.  News.  Sept.  27.  — 24)  Simon,  M., 
Ueber  vaginale  Myomoperationen.  Festschr.  d.  Nümb. 
ärztl.  Vereins.  (28  Totalexstirpationen  mit  oder  ohne 
Morcellement.  5 Nachblutungen  bei  Klemmverfahrcn. 
Kein  Todesfall.)  — 25)iLoubet,  Adominale  Enucleation 
der  Utcrusmyome.  Rcv.  de  Gyn.  VI.  No.  2.  (34  Fälle, 

4 Todesfälle.)  — 26)  Lafourcade,  Supravaginale 

Hysterektomie  bei  Uterusmyoiuen.  Sem.  med.  No.  44. 
(72  Fälle  mit  4 Todesfällen.)  — 27)  Thomas,  Cr., 
The  after-histories  of  100  cases  of  .supravaginal  hyster- 
cctomy  for  fibroid.s.  Lancct.  Feb.  1.  — 28)  Bol  dt, 
Supravaginal  hysterectomy  for  fibromyoma.  Amer.  Gyn. 
Nov.  (Benutzt  eine  verbe.ssertc  Tuffier'schc  Angiotribc.) 
— 29)  O’Callaghan,  Submueous  and  intraligamentary 
inyomata  removed  by  abdominal  hysterectomy.  Brit. 
Gyn.  .loum.  May.  (48jährige  Patientin;  enge  Scheide. 
Vaginale  Entfernung  unmöglich.  Heilung  durch  ab- 
dominale Operation.)  — 30)  Ward,  Multiple  fibromas 
of  the  Uterus : suppurating.  Elongation  of  cenäx. 

Complete  prolapsus.  Amer.  Gyn.  Deo.  (Amput. 
supravag.  mit  Ventrofixation  des  Stumpfes.  2 Wochen 
später  Plastik.)  — 31)  Schmitt,  Myomatous  utenis. 
Ibidem.  (Vielfache  Netz-  und  Darmadhäsioneu.  Eiter- 
höhle unter  denselben.  Operation.  Heilung.)  — 32) 
Ladinski,  Uterine  polyp  with  complete  Inversion  of 
the  utenis.  Ibidem.  (48jährige  Patientin.  Operation. 
Heilung.)  — 88)  Cameron,  The  past  and  present 
treatment  of  uterine  fibroids.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  11. 
(Vollführte  Hysterektomien  in  25  pCt.,  Castrationen 
ebenso  viel,  Enucleationcn  des  Tumors  allein  in  50  pCt. 
der  Fälle.)  — 34)  Abuladse,  Zur  Frage  der  con- 
.servativen  Operationsmethode  bei  interstitiellen  und 
submucösen  Fibromyomen  des  Uterus  mittels  Laparo- 
tomie. Monatsschr.  f.  Geburtsh.  XV.  Ergänzungsheft. 
(Empliehlt  dieselbe  auf  (irund  von  Material  aus  iler 
Literatur  und  27  Fällen  von  Rein  und  Muratow. 
2 Todesfälle.)  — 35)  Kerr,  Small  libroma  uteri  showing 
.sarcomatoiis  changes.  Transaet.  Obst.  Soc.  London. 
XLIV.  P.  II.  (Totalcxstirpirter  Utems  mit  .Myosarkom. 
45jährige  Pat)  — 36)  Mc  Cann.  Sqamous  carcinoma 
of  the  cervix  uteri.  Ibitlem.  (Totalexstirpation  per 
vaginain.  Heilung  der  39  jährigen  Patientin.  Infdtrirtes 
Carcinom.)  — 37)  Tate,  Gangrenous  sarcoma  of  utenis 
removed  by  abdominal  hysterectomy  from  a patient 
suffering  from  glyeosuria.  Ibidem.  (5Öjährigc  Nullipara. 
Utenis  fast  am  Nabel.  Rundzellensarkom.  Heilung.)  — 
38)  Swaync,  Cystic  libroid  of  utenis.  Ibidem. 
(53jährige  Pat.  Panhysterektoniie.  Heilung.)  — 39) 
Loewy  et  Guibal,  A propos  de  la  techni<iuc  des 
myomectomies.  Presse  med.  19.  Nov.  — 40)Cordaro, 
Hysterectomy  totale  abdominale  pour  myomc  et  traite- 
inent  retroperitoneal  du  pediculc.  Ra.ssegn.  d'ost.  e 
gic.  Nov.  — 41)  Hofmeier,  .M..  Die  Grundsätze  der 
modernen  Behandlung  der  Fibromyome  des  Uterus. 
Würzb.  Abhandlung.  II.  H.  10.  — 42)  Olshauscn, 
Ueber  die  Wahl  der  Operation  bei  Myomen.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  1.  (Empliehlt  Einschränkung  der  Amputatio 
supravag.  und  der  vaginalen  Operationen  zu  Gunsten 
adominaler  Enucleation.  Unter  136  Myoinoperationcn 
kamen  37  Enucleationcn  vor  = 27  pCt.  der  Fälle. 

5 Todesfälle.)  — 43)  Thorn,  Ueber  vaginale  Myomo- 
tomien  und  das  Verhältniss  der  Enucleation  zur  Total - 


exstirpation.  Ebendas.  No.  11.  (.52  vaginale  Enuelea- 
tionen;  70  vaginale  Totalex.stirpationen  mit  2 Todes- 
fällen. Bei  9 Frauen  wuchsen  nach  der  Enucleation 
neue  Myomc.  6 davon  operirt.  Th.  bevorzugt  jetzt  die 
Totalexstirpation.  Ausfallserscheinungen  schlägt  er  gering 
an.)  — 44)  Martin,  Sollen  Myome  vaginal  oder 
abdominal  angegriffen  werden?  Ebendaselbst.  No.  14. 
(.Methode  „der  Wahl“  ist  M.  die  vaginale  Operation, 
eventuell  mit  Schuehardt’sehcm  Schnitt.  87  vaginale  Opera- 
tionen mit  2, 31  abdominale  Operationen  mit  6 Todesfällen). 
45)  Schmauch,  Mortification  und  Spontanelimination 
eines  grossen  Myoms.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  45. 
(Uterus  in  Nabelhöhe.  Zerfallenes  Myoma  submucos. 
stückweise  aus  dem  Uterus  entfernt.)  — 46)  Cole 
Madden,  Hysterectomie  for  a soft  fibromyoma 
weigbiug  58  Lbs.  British  med.  Journ.  Januar  11. 
(Heilung  der  18j.ährigcn  Patientin.)  — 47)  Heinri- 
cius,  Ueber  Myomotomic  mit  rctroperitonealcr  Behand- 
lung des  Stiels  nach  Cbrobak.  Arch.  f.  Gyn.  67.  H.  2. 
(110  Fälle  mit  2 Todesfällen  — 1,81  pCt.  Mortalität.) 
— 48)  Schwarzenbach,  Die  Myomfälle  der  IVaueii- 
klinik  in  Zürich  in  den  letzten  13  Jahren.  Beitr.  z. 
Geb.  u.  Gyn.  VI.  S.  122.  (19  Castrationen  mit 

3 Todesfällen,  87  abdominelle  Enucleationen  mit  13 
Exit.  Ict.  Von  109  supravaginalen  Amputationen  en- 
deten 16  letal.  13  abdominale  Totalexstirpationen  mit 

4 Todesfällen.  Die  supravaginale  Amputation  ist  am 
meisten  zu  empfehlen.) 

Einen  Beitrag  zu  den  Erkrankuugcu  des  Her- 
zens bei  Uterusmyomen  liefert  Kessler  (3)  durch 
folgende  Beobachtung; 

Laparomyoraotomie  an  einer  extrem  abgemagertcu 
54jährigen  Frau.  Tumor  wog  54  Pfund.  Nach  fieber- 
lo.sem  Verlauf  plötzlicher  Tod  am  7.  Tage  beim  Auf- 
setzen. Die  Section  ergab  normale  Ueilungsvorgängc, 
keine  Embolie.  Herz  gross,  rechts  dilatirt,  zeigt  an 
verschiedenen  Stellen  ausgesprochene  Myofibrose,  wie 
.sic  durch  Kreislaufsstörungen  und  Erschwerung  der  Herz- 
arbeit hervorgebraebt  wird. 

In  zwei  Fällen,  bei  welchen  Cabot(lO)  die  supra- 
vaginale Amputation  wegen  Myomen  ausgefübrt  hatte, 
entstand  unmittelbar  nach  dem  Eingriff  eine  eitrige 
Parametritis,  die  rasch  zum  Tode  führte.  Die  Sec- 
tion ergab  beide  Male  gutes  Verhalten  des  Stumpfes 
und  des  Peritoneums,  den  Abscess  nicht  in  dircctcm 
Zusammenhang  mit  dem  Stumpf.  C.  nimmt  einen  Trans- 
port infcctiöser  Keime  auf  dem  Lymphwege  an. 

Die  wichtige  Frage  der  Stumpfcarcinomc  nach 
supravaginalcr  Amputation  des  myomatösen  Uterus  er- 
fährt durch  eine  casuistisebe  Mittheilung  Condamin’s 
(14)  eine  Bereicherung: 

Fall  1:  58jährige  Patientin.  Hartes,  den  Nabel 
überragendes  Myofibrom;  beflige  Schmerzen ! „Ungefähr 
1 Jahr“  nach  der  .Amput.  suprav.  extraperitoneal, 
grosses  Carcinom  am  Stumpf,  der  Scheide  und  dem  un- 
teren Wundwinkel  im  Abdomen.  (Die  Anfänge  bestan- 
den wohl  schon  bei  der  Operation.  Ref.) 

Fall  2:  40jährige  Frau.  Amput.  supravag.  extra- 
perit.  wegen  multipler  .Myome.  4 Jahre  später  Exclsion 
einer  grossen  Bauchheruie;  dabei  erscheint  der  Cervix- 
stumpf auffällig  gross.  2 Monate  später  dort  ein  grosses 
Carcinom.  Beide  Fälle  inoperabel. 

Mc  Cosh  (23)  enucleirt  Myome,  wenn  immer 
möglich,  durch  die  Laparotomie.  Er  spaltet,  wenn  dio 
Tumoren  nicht  subserös  sitzen,  den  Uterus  zuvor  median 
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und  vcru.Hhi  ihn  nach  der  Knucleation  wieder.  3 mal 
sah  er  Schwangerschaft  später  eintreten.  Genaueres 
über  Resultate  ist  nicht  mitgethcilt. 

Cr.  Thomas  (27)  giebt  von  100  wegen  Fibro- 
inyomen  ausgeführten  supra  vaginalen  Uterus- 
amputationen wichtige  Details  der  entfernteren  Re- 
sultate. Von  llTOpcrirtcn  konnte  er  1 — 5 Jahre  post 
operationem  100  naebuntersueben.  Von  den  restiren- 
den  17  waren  3 an  Herzkrankheiten  gestorben,  2 irr- 
sinnig geworden.  Die  objectiven  und  subjectiven  Er- 
folge waren  im  Allgemeinen  recht  gute.  8G  Frauen 
= 90,5  pCt.  erfreuten  sich  voller  Arbeitsfähigkeit,  nur 
31  klagten  über  massige  Unterleibsbeschwcrden,  2 über 
Darmstörungen,  6 über  Dysurie;  einige  bemerkten  eine, 
meist  vorübergehende  Abnahme  des  Gedächtnisses.  Die 
sexuellen  Instincte  waren  fast  durchgebends  unbeein- 
flusst. 36  Frauen,  denen  beide  Eierstöcke  entfernt 
waren,  litten  mehr  oder  weniger  an  Ausfallserscheinun- 
gen, von  59  dagegen,  denen  ein  oder  beide  Ovarien  er- 
halten waren,  nur  wenige. 

Hofmeier  (41)  anaylsirt  445  Myotufälle;  8 waren 
cystös,  11  sarkomatös  degenerirt,  21  vereitert.  Adeno- 
carcinom  des  Uterus  bestand  gleichzeitig  9 mal,  Collum- 
krebs 8 mal;  Complicationen  seitens  der  Tuben,  Ovarien 
und  Parovahen  48  mal.  Bei  64  Frauen  hatten  sich 
gröbere  Störungen  erst  nach  dem  50.  Lebensjahr  ein- 
gestellt. An  349  wurden  radicalc  Operationen  voll- 
zogen; Laparotomien  223  mit  28  Todesfällen  = 12  pCt. 
vaginale  Operationen  (30  .\btragungen  gestielter  Myome 
mitgerechnet),  126  mit  4 Todesfällen  = 3,2  pCt.  11 
Fälle  von  Complication  der  Myome  mit  Schwangerschaft, 
1 mal  spontane  Frühgeburt.  2 Totaleistirpationen  im  3. 
und  4.  Monat. 

b)  Carcinome  und  Sarkome. 

1)  Winternitz,  Carcinomatöscr  Uterus.  Verb, 
d.  Naturf.-Gesellsch.  II.  2.  Hälfte.  (1  geheilter  Fall. 
Erweiterte  Freund’sche  Operation.  Eine  Drüse  carcino- 
matös.  Linker  Ureter  durchschnitten.  Niere  entfernt.) 

— 2)  Mackenrodt,  Weitere  Erfahrungen  über  die 
extraperitoneale  Laparotomia  hypogastrica  mit  Aus- 
räumung des  Beckens  und  der  Drüsen.  Ebendas. 
S.  188.  (Wiederholungen  früherer  Darstellungen.  S. 
auch  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLVIl.  H.  1.  S.  126.) 

— 3)  Lewers,  The  after-rcsults  in  40  consecutive 
cases  of  vaginal  hysterectomy  performed  for  cancer  of 
the  Uterus.  .Med.-Chir.  Transact.  Vol.  84.  (3  Todes- 
fälle nach  der  vaginalen  Exstirpation.  8 Operirte  blieben 
länger  als  3 Jahre  recidivfrei,  darunter  3 Corpuscarc.) 

— 4)  Ilense,  Der  Stand  der  Operationen  des  Gebär- 
mutterkrebses.  Berlin.  Klinik.  Mai.  (Zusammen- 
f-assende  Uebersicht.  Absolute  Dauerheilung  bei  vagi- 
naler Totalexstirpation  wird  auf  etwa  15  pCt.  ange- 
nommen.) — 5)  Ohl  mann,  Ueber  Metastasen  der  Va- 
gina bei  Carcinom  dos  Uterus  und  der  Ovarien  und  die 
Bedeutung  des  retrograden  Transportes.  Diss.  Strass- 
burg. (4  Fälle.  Meist  handelt  cs  sich  um  Metastasen 
durch  retrograden  Transport  auf  der  Lymphbahn,  nur 
selten  um  Contactinfeclion.)  — 6)  Hirschhorn,  Die 
erweiterte  Frcund’sche  Operation  beim  Krebs  der 
schwangeren  Gebärmutter.  Diss.  Strassburg.  (l  primär 
geheilter  Fall.  Recidiv  nach  20  Monaten.  Lymph- 
drüscu  waren  krebsig.)  — 7)  Mackenrodt,  Carcino- 
mntöser  Uterus.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLYlll. 
S.  184.  (Pat.,  der  vor  63/4  Jahren  der  Uterus  mit 
Portiokrebs  und  die  carcinomatöse  Scheide  entfernt 


wurde.  Jetzt  isolirtes  Recidiv  der  inneren  und  äusseren 
Leistendrüsen.)  — 8)  Lewers,  Cancer  of  the  uterus. 
The  Practioner.  June.  — 9)  Speiser,  Ein  Falt  von 
Anus  praeternaturalis  mit  seltener  Aetiologio  und  Lo- 
calisation.  Deutsche  med.  Woobeoschr.  No.  44.  (Be- 
cidiv  eines  Scheidenkrebses.  Hetastatischer  Abscess  in 
Leistendrüsen  links.  Daselbst  entsteht  eine  Kotfistel.) 

— 10)  Krönig,  Zur  Technik  der  abdominellen  Total- 

exstirpation des  carcinomatösen  Uterus.  Monatsebr.  t 
Geb.  u.  Gyn.  XV.  H.  6.  (8  Fälle,  1 Exitus,  1 Ureter- 
fistel.) — 11)  Derselbe,  Gleichzeitiges  Vorkommen 

von  Uterus-  und  Mngencarcinom.  Abdominelle  Total- 
exstirpation  des  Uterus,  Gastrektomic  mit  Gastrojejuno- 
stomose.  Ebendas.  (52jähr.  Pat.  Beginnender  Cervix- 
krebs.  Bei  der  Uterusexstirpation  keine  Geueralisatioo 
des  Carcinoms  entdeckt.  Magencarcinom,  Pylorus  und 
Duodenum  betreffend,  erst  3 Wochen  post  operat.  ge- 
funden; Operation.  Heilung.)  — 12)  Schmitt,  Dia- 

gnosis  of  incipient  carcinoma  of  the  endometrium.  Med. 
Record.  Aug.  2.  (Mikroskopische  Untersuchung  allein 
schützt  vor  Verwechselungen.)  — 13)  Mackenrodt. 

Laparotomia  hypogastrica  extraperitonealis  zur  Heilung 
des  Gobärmuttcrscheidenkrebses  und  des  Mastdann- 
krebses.  Berlin,  klin.  Wochensebr.  No.  38.  (Vergl. 
No.  2.  11  Fälle  mit  1 Exitus.)  — 14)  Krömer,  Kli- 

nische und  anatomische  Untersuchungen  über  den  Ge- 
bärmutterkrebs. Arcb.  f.  Gyn.  65.  H.  3.  (Belege  zu 
Pfannenstiel’s  Material;  s.  vorig.  Jahresber.  II.  S.  645.) 

— 15)  He n nicke,  Ueber  einen  Fall  von  Sarcoma  uteri 
mit  ausgedehnter  sarkomatöser  Thrombose  der  Venae  ute- 
rinae  und  der  Vena  spermatica.  Inaug.-Diss.  Halle.  (.Sarko- 
matös entartetes  Myom,  in  die  Spermatica  hineingewuchert. 
.52jähr.  Pat.  Abdominale  Totalexstirpation.  Heilung.)  ~ 

16) Scbultz-Schultzcnstein,  Ein  grosses  carcinomatös 
entartetes  Uterusmyom  mit  CancroYn-.Adamkiewicz  er- 
folglos behandelt.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  28. 
(70  ccm,  stets  ’/o— 1 ccm  injicirt.  Kein  Erfolg.)  — 

17)  Lewers,  Abdominal  panhysterectomy  for  cancer  of 

the  uterus.  Lancet.  Jan.  4.  (2  geheilte  Falle  von 
Corpuscarcinom  bei  älteren  Frauen.)  — 18)  Noble, 

The  use  of  the  electric  cautery  clamp  iu  the  treatment 
of  cancer  of  the  uterus.  Amer.  Gyn.  Dec.  (Benutzte 
5 mal  Downes’  electriscbe  Klemme.  Ein  Todesfall  an 
Verblutung.) — 19)  v.  Mars,  Einige  Bemerkungen  über 
die  Uterusexstirpation  durch  die  Scheide  unter  Berück- 
sichtigung der  Methode  Döderlein’s.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  XV.  No.  12.  (8  nach  Döderleiu  operirte 
Fälle.  2 mal  riss  die  infiltrirte  hintere  Uteruswand 
quer  durch.  M.  rühmt  die  Methode  auch  für  die  Ent- 
fernung selbst  grosser  Myome.) — 20)  Pryor,  Vaginal 
hysterectomy  for  carcinoma  of  the  uterus.  Bost.  med. 
Journ.  April  17.  (Allgemeines.  Bevorzugt  abdomi- 
nales Upcrircu.)  — 21)  Loary,  Pathology  and  patbo- 
logical  diagnosis  of  carcinoma  of  the  uterus.  Ibidem. 
(Folgt  ungefähr  Cullen’s  Darstellung.)  — 22)  Irish. 

Abdominal  hysterectomy  for  uterine  cancer.  Ibid. 
(Araputirt  präliminar  die  Portio.  35  Fälle  mit  3 Todes- 
fällen. 7 mal  waren  die  Beckendrüsen  ergriffen.}  — 

23) Tuttle,  The  treatment  of  cases  of  carcinoma  uteri 
non  justifiably  treated  by  radical  Operation.  Ibidem. 
(Allgemeines  über  Behandlung  unoperabler  Fälle.)  — 

24)  Meinert,  Zur  Behandlung  inoperabler  Uterus-  und 

Vaginalcarcinome.  Münch,  med.  Wochenschr.  N«.  30. 
(Chlorzinkpaste  in  Gazesäckchen  7 — 12  Tage  eingelegt 
und  durch  feuchten  Tampon  fixirt,  eicoriirt  und  atre- 
sirt  die  Scheide!)  — 25)  Sinclair,  Carcinoma  io 

women,  chiefly  in  its  olinical  aspects.  Lancet.  Aug.  9. 
(Interessanter  üeberblick  über  .Aetiologic,  Pathologie 
und  Resultate.)  — 26)  Würth  von  Würthenau, 

Die  DauerresiilLite  der  vaginalen  Uterusexstirpa- 
tionen an  der  chirurgischen  Klinik  in  Heidelberg 
1878 — 1900.  Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  34.  — 

26a)  Cleaves,  The  treatment  of  malignant  giowths  of 
the  uterus  by  the  X - Rays  and  the  ultra  violet  rays. 
Amer.  Gyn.  Nov.  (Nach  50  Sitzungen  verschwandet. 
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WuchcruDgeii  eines  inoperablen  Porliokrebses.)  — 27) 
O’Callaghan.  Panhysterectomj"  for  cervieal  caiicer. 
BriL  G.>  u..Jouru.  May.  (.Abdominale  Totalcxstirpation, 
da  Tumor  ovar.  sin.  und  Salpingitis  zugleich  bestand. 
Heilung  der  34jährigen  Patientin.)  — 28)  von  Rost- 
horn, 24euere  Bestrebungen  und  Erfahrungen  über  die 
operative  Behandlung  des  Gebärmutterkrebscs.  Merao- 
rabil.  XLIV.  6.  (Zusammenfas.sende  Darstellung.)  — 
29)  Down  es,  Electrothcrmic  hystercctoiny  for  cancer. 
Amer.  (iyn.  Dez.  (Drei  verschiedene  Angiotriben;  der 
direct  anzusetzendo  Thcil  des  Leitungsdrahtes  kann 
sterilisirt  werden.  Wo  kein  Strom  im  Hause,  mu.ss 
eine  Batterie  verwendet  werden,  die  75  Ampere  liefert. 
5 Fälle  von  Totaleistirpcation  ohne  jede  Ligatur  ver- 
liefen günstig.)  — 30)  Tesson,  Le  cancer  primitif  du 
corps  uterin.  Paris.  — 31)  Burrage,  The  present 
Status  of  the  operative  treatment  of  cancer  of  the 
Uterus.  Boston  med.  Journ.  .luly  24.  (Gutes  Ueber- 
sichtsreferat.  Empfiehlt  Werder’s  Vorgehen.)  — 32) 
Uongge,  Heber  das  papilläre  Carcinom  der  Cervix. 
Monatsschr.  f.  Geb.  Jan.  — 33)  Schauta,  Die  Ope- 
ration des  Gebärmutterkrebscs  mittelst  des  Schuchardt- 
schen  Paravaginalschnitles.  Ebendas.  Febr.  (30  Fälle, 
5 Todesfälle,  5 Verletzungen  der  Harnorgane.)  — 34) 
Staude,  Leber  Totalcxstirpation  des  carcinomatüsen 
Lterus  mittelst  doppelseitiger  Scheidenspaltung.  Eben- 
daselbst. Juni.  (51  Fälle  mit  9 Todesfällen ! 19  Reci- 
dive.  Die  meisten  Operationen  fallen  in  die  letzten 
5 Jahre.)  — 35)  Lewers,  Specimens  of  cancer  of  the 
cervix  from  8 cases  treated  by  the  supravaginal  ainpu- 
tation,  in  which  from  4 to  15  years  had  clap.scd 
without  recurrence.  Transact.  Obst.  Soc.  London. 
XLIV.  P.  III.  (vergl.  No.  8.)  — 3G)  Lockyer,  Uterus 
showing  rapidly  growing  cpithelioma  of  the  cervix; 
death  from  recurrence  5 monlhs  aftcr  removal.  Eben- 
daselbst. P.  IV.  — 37)  Swayne,  Sarcoma  of  the 
body  of  the  uterus  with  complete  inversion.  Ebendas. 
(17jährige  Patientin.  Tumor  als  Fibrosarkom  erkannt, 
hatte  die  Harnblase  perforirf.  Exitus.)  — 38)  Hichard- 
son,  Remarks  on  cancer  of  the  uterus.  Bost.  med. 
Journ.  .fuly  24.  (Nur  die  auf  den  Uterus  beschränkten 
Gareinome  geben  gute  Chancen  für  radicale  Heilung. 
Vaginale  Totalcxstirpation  bei  beweglichem  Uterus;  ab- 
dominale bei  schlecht  beweglichem,  enger  Scheide, 
Corpuskrebs;  abdomino- vaginale  bei  Mitbetheiligung  der 
Scheide.)  — 39)  Reynolds,  Operation  for  cancer  of 
the  uteru.s.  Ebendas.  (Die  abdominale  Methode  ist 
die  rcadicalste,  die  Werdcr’sche  aber  für  die  Mit- 
entfernuug  des  Schcidengewölbes  leistungsfähig.)  — 
40)  Co  na  nt,  Cancer  of  the  ulcrus.  Ebendas.  (Nur 
Bekanntes.)  — 41)  Gleason,  .Abdominal  Hysterocolp- 
eetomy;  a new  Operation  for  removal  of  cancer  of 
the  cervix  uteri.  Amer.  Gyn.  .Aug.  — 42)  Fair- 
child, Diffuse  sarcoma  of  the  uterus.  Annal.  of  Gyn. 
N’o,  I.  (65  jährige  Pah  Unentfernbarcr  gro.sscr  ad- 
härenter  Uterus.  Probelaparotomie.)  — 43)  Winter, 
Leber  die  Principien  der  Carcinomstatislik.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  3 u.  21.  (Wiederholung  seiner  früheren 
Forderungen.  Bemerkungen  dazu  von  Wer  the  im. 
Ebendas.  No.  9 u.  24.)  — 44)  Wertheim,  Kurzer 
Bericht  über  eine  dritte  Serie  von  30  Uleruskrebs- 
operationen.  Ebendas.  No.  10.  (30  abdominale  Total- 
exstipationen  mit  3 Todesfällen.)  — 45)  Döderlein, 
Ueber  abdominelle  Exstirpation  des  carcinomatösen 
Uterus  nach  Wertheim.  Ebendas.  No.  26.  (Erst 
8 Fälle  mit  3 Todesfällen,  später  26  mit  4 Todesfällen 
und  2 kurze  Zeit  post  op.  erfolgten  Exitus.  8 Mal 
keine  Drüsen  zu  entfernen ; unter  18  exstirpirten  waren 
7 krebsig.)  — 46)  Schroeder,  E.,  Vaginale  Uterus- 
exstirpation  im  6.  Schwanger.schaftsmonat  wegen  Car- 
cinoras.  Ebendas.  No.  40.  (Beginnendes  Portiocarci- 
nom.  Schuchart’schcr  Schnitt.  Vaginaler  Kaiserschnitt. 
Totalcxstirpation.  Heilung  der  30jährigt;n  VI  para) 
— 47)  Krönig,  Die  doppelseitige  Unterbindung  der 
Aa.  hypogastrica  und  ovarica  zur  palliativen  Bchand- 
Jahresberieht  dar  gasamiDten  Medicin.  1002.  Bd.  II. 


lung  des  Uteruscarcinoms.  Ebendas.  No.  41.  (Drei 
erfolgreiche  Operationen.)  — 48)  Franque,  von.  Zur 
chirurgischen  Behandlung  des  Uteruskrebscs.  Ebendas. 
No.  47.  (Plädirt  für  die  supravaginalc  .Amputation.) 

— 49)  Kall  morgen.  Vaginaler  Kaiserschnitt  im 
8.  Schwangerschaftsmonat  (Zwillinge)  bei  Portiocarcinom. 
Ebendas.  No.' 48.  (32  jährige  VI  para.  Grosses  Carciu. 
portion.  Parametrien  frei.  Zwillinge  starben  bald.) 

— 50)  Weber,  F.,  Ueber  den  vaginalen  Kaiserschnitt 
bei  mit  Portiocaicinom  complicirter  Schwangerschaft. 
Ebendas.  (39  jährige  X para.  Carcinom  der  hinteren 
Lippe.  Operation  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Kind 
lebte  4 Wochen.  Die  Mutter  genas.)  — 51)  Klcin- 
wächter,  Randbemerkungen  zu  Krönig’s  Mittheilung: 
Die  doppelseitige  Unterbindung  der  .Aa.  hypogastricae 
etc.  Ebendas.  No.  49.  (Die  Operation  ist  schon  früher 
von  Pryor  u.  A.  ausgeführt  worden.)  — 52)  Adam- 
kiewicz,  2 cases  of  uterine  cancer  succe.ssful ly  treated 
with  cancro'in.  Lancet.  Febr.  1.  — 53)  Sampsou, 
The  importancc  of  a morc  radical  Operation  in  car- 
cinoma  cervicis  as  suggested  by  pathological  findings 
in  the  parametrium.  Johns  Hopk.  Hosp.  Bull.  Dez. 
(Fett  und  Drüsen  cn  masse  entfernt,  Uretcrcu,  wenn 
irgend  nöthig,  rcsccirl  und  in  die  Bla.se  cingepflanzt.) 

— 54)  Kermauncr  und  Lam^ri.s,  Zur  Frage  der 
erweiterten  Radicaloperation  des  Gebärmutterkrebses. 
Betrg.  z.  Geb.  und  Gyn.  V.  S.  87.  — 55)  Knauer, 
Die  Erfolge  der  an  der  Klinik  Chrobak  wegen  Gebär- 
mutterkrebs ausgeführten  vaginalen  Totalexstirpationen. 
Ebendas.  S.  20.5.  — 56)  von  II  er  ff.  Zur  Drüsenaus- 
räuinung  bei  Carcinoma  uteri.  Ebendas.  VT.  S.  1. 
(Operation  ungefähr  nach  Mackenrodt.  Ein  geheilter 
Fall.)  — 57)  Glöckner,  Die  Enderfolge  der  Utcrus- 
exstirpation  beim  Gebärrautterkrebs.  Ebendas.  S.  267. 

Einen  von  G.  Klein  als  Carcinoma  cervicis 
papillare  sive  uvaeforme  bczeichnetcn  Tumor 
beschreibt  Heugge  (32).  Eine  himbeercuähnlichc,  aus 
kleinen  Träubchen  zusammengesetzte  Neubildung  am 
OS  extern,  zeigte  mikroskopisch  ein  gcfässreiches  ver- 
.zweigtes  Stratum  mit  einem  mächtigen  Ueberzug  ver- 
scbicdengestaltiger  Epithclien,  ähnlich  den  P.apillomcn 
der  Harnblase.  Die  in  die  Tiefe  dringenden  Epithel- 
züge  sind  dieselben  wie  bei  einfachen  Carcinomen. 

Würth  von  Würthenau  (26)  berichtet  über 
1.52  von  Czerny  in  den  Jahren  1878 — 1900  au.sgc- 
führte  vaginale  Ulerusexstirpationen,  darunter 
51  des  carcinomatösen  Uterus.  10  Patienten 
starben  in  der  Klinik.  Nur  4 = 7,8  pCt.  blieben 
20,  18,  14  und  7 Jahre  rccidivfrei;  unter  den  51  Fällen 
befinden  sich  6 Corpuskrebse.  — 4 Sarkome.  2 Frauen 
sind  nach  10  und  5 Jahren  gesund.  Bei  einer  erfolgte 
nach  6 Jahren  Exitus  an  einem  Recidiv  im  zurück- 
gelassenen  Ovarium.  1 starb  an  l’yelonephritis  nach 
der  Uperation.  2 Chorionrepitheliome  recidivirten  nach 
der  Operation  8 bezw.  2 ','2  Jahre  nicht. 

Die  durch  vaginale  Totalcxstirpation  beim 
Uteruscarcinom  erreichten  Daucrresultatc  vergleicht 
Lewers  (8  und  3.5)  mit  denen,  die  er  durch  supra- 
vaginale .Amputation  erreicht  hat.  Von  28  Total- 
exstirpationeu  wegen  Collurakrebs  blieben  5 = 18  pCt. 
4—7  Jahre  rccidivfrei,  von  33  Supravaginalamputionen 
6=18  pCt.  Von  letzteren  war  keine  Patientin  an 
den  Folgen  der  Operation  gestorben,  von  40  mit  Total- 
cxstirpation behandelten  3 = 7'/2  pUt.  5 von  11  Frauen, 
denen  der  Uterus  bei  Corpuscarcinom  vaginal  exstirpirt 
war,  blieben  4—7  Jahre  rccidivfrei.  Im  Ganzen 
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rechnet  L.  für  seine  Fälle  2<'f  pC(.  Dauerlieilungen 
heraus,  (loch  sind  die  Priucipieii  seiner  Berechnung 
nicht  die  gleichen  wie  bei  anderen  Autoien. 

Knauer  (55)  giebt  eine  Ueborsicht  über  die  von 
Chrobak  in  10  Jahren  ausgeführten  vaginalen 
Krebsoperationen.  Von  l.‘J64  Utcruscarcinomen 
wurden  236  radical  operirt,  213  durch  vaginale  Total- 
exstirpation.  Mit  Abzug  der  Verschollenen,  an  anderen 
Krankheiten  Verstorbenen  etc.  bleiben 

davon  an  den  Folgen 
der  Operation 

vorgeschrittene  Carcinome  + 8 = 85 

begrenzte  „ 68  + 1 = 67 

unklare  Fälle  27  4-  3 = 24 

188  +12 

Von  70  länger  als  5 Jahre  beobachteten  Collum- 
krebsen bekamen  Recidiv  48  = 68,5  pCt.,  sind  geheilt 
22  = 31,5  pCt.;  von  8 Corpuskrebsen  recidivirten  2 
= 25  pCt.,  sind  geheilt  6 = 75  pCt.  — K.  tritt  bei 
verbreiteten  Fällen  für  eine  Combination  des  Scbuchardt- 
schen  Schnittes  mit  der  Igniexstirpation  ein. 

Ebenso  hat  Glöckner  (57)  das  von  14  Jahren 
vorliegende  Material  der /weifel'schen  Klinik  bearbeitet. 
V’^on  974  waren  260  Fälle  = 26,7  pCt.  operabel. 
Collumkrebse  waren  90  pCt.,  Corpuskrebse  10  pCt. 
Von  225  vaginal  Operirten  starben  14,  sakral  7 (-f-  2), 
abdominal  5 ohne  Todesfall,  combinirt  25  (+  5). 
Länger  als  5 Jahre  beobachtet  waren  132  Operirte. 
Davon  bekamen  Recidiv  85,  geheilt  sind  47  = 35,6 
pCt.  (Collumkrebse  43  = 34  pCt.,  Corpuskrebse  4 = 
66,7  pCt. 

Einen  wichtigen  Beitrag  zur  Frage  der  erwei- 
terten Radicaloperation  des  Gebärmutter- 
krebses verdanken  wir  Kermauner  und  Lam^ris« 
(54)  die  33  Fälle  der  Rosthorn’schen  Klinik  (nur  2 Todes- 
fälle) genau  untersucht  haben.  Ihre  Ausführungen 
gipfeln  in  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Beginnende  (auf  eine  Lippe  beschränkte)  Car- 
cinome können  durch  supravaginalc  Portioamputation 
behandelt  werden.  Ist  die  Scheide  ergriffen,  dann 
muss  sic  und  die  Parametrien  ergiebig,  am  besten 
durch  die  abdominale  Operation  mitentfernt  werden. 

2.  Cervixcarcinome  sind  stets  abdominal  mit  gründ- 
licher Ausräumung  der  Drüsen  zu  operiren.  63,7  pCt. 
Drüsenerkrankungen  stellten  die  Verff.  fest! 

3.  Die  Gefahren  der  erweiterten  Freund’schen 
Operation  sind  nicht  grosse;  6,06  pCt.  Mortalität. 

4.  Nebenverletzungen  sind  bei  weiter  lodications- 
Stellung  unvermeidlich,  in  einfachen  Fällen  nicht  häu- 
figer als  beim  vaginalen  Vorgehen. 

5.  Die  Indicatiousstellung  nicht  allzuweit  aus- 
dehnen ! 

6.  Bei  Carcinom  in  der  Schwangerschaft  und  nach 
der  Geburt  ist  die  erweiterte  Freund’scho  Operation  auf 
alle  Fälle  zu  empfehlen. 

7.  Cancroidc  vergrössern  sich  durch  continuirliches 
Wachsthum  im  Bindegewebe,  Driisenkrebsc  hauptsäch- 
lich durch  Verschleppung  in  den  Lymphbahnen.  Häu- 
figkeit in  den  mitgctheilten  Fällen  72,7  pCt. 

8.  Die  Drüsen  werden  an  den  typischen  Stellen 


ergriffen  und  wahrscheinlich  etappenweise,  ein  Ueber- 
springen  scheint  selten  zu  sein.  3 mal  waren  retro- 
peritoneäle  Drüsen  erkrankt.  Solche  Fälle  bleibeo 
besser  unoperirt 

[Solowij,  A.,  Ueber  die  operative  Behandlung  des 
Uteruscarcinoms.  Przeglqd  lekarski.  No.  40. 

V^erf.  spricht  sich  gegen  die  Operation  nach  Wert- 
heim (per  laparotomiam)  aus,  meint,  es  sei  eine  Ver- 
vollkommnung der  vaginalen  Operation  auzustrebeo. 
Von  grosser  Wichtigkeit  sind;  1.  eine  möglichst  frühe 
Diagnose,  2.  frühe  completc  exstirpatio  Uteri  per  vaginam 
mit  Anwendung  von  Seidenligaturen  und  Einnähen  des 
Stumpfes  in  die  Scheide  nach  gründlicher  voroperatirer 
Vorbereitung  der  Scheide,  Gebärmutter  und  des  Darmes. 
3.  Die  Laparotomie  ist  nur  bei  sehr  grossem  Uterus 
indicirt.  4.  Conservative  Behandlung  bei  Anwesenheit 
von  Infiltraten  in  der  Utetusumgebung. 

BoIesUw  Znigröd  (Krakau).] 

c)  Anderweitige  Neubildungen. 

1)  Holzapfel,  Chorioepitbelioma  malignum.  Ver- 
handl.  d.  Naturf.  Gcsellsch.  II.  2.  S.  215.  (37jähr. 
Plurip,ara.  2 Jahre  vor  der  Operation  ein  Abortus. 
Gänsceigrosses  Chorioepitbcliom  in  der  Corpuswand,  mit 
der  Schleimhaut  nicht  zusammenhängend.  Metastasea 
in  der  Scheide.  Radicaloperation  abdomino-vaginal. 
Heilung.)  — 2)  March  and.  Zur  Erwiderung  an  Dr.  Karl 
Winkler.  (Das  „Deciduom“.)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
XLVII.  H.  1.  (Polemik.)  — 8)  Krewer,  Ueber  das 
Chorionepithelioma.  Ehendas.  XLVIII.  H.  1.  (2  Fälle, 
beide  secirt.  Tumoren  aus  gewuchertem  Syncytium  und 
Langhans'schen  Zellen  zu.sammengesetzt.  Metastasen.) 
— 4)  Gebhard,  Eine  Mischgeschwulst  des  Uterus. 
Ebenclas.  (V,aginale  Totalexstirpation  bei  einer  50jähr. 
Patientin.  Ueber  faustgro.sscs  polypöses,  vom  Fundus 
ausgehendes  Endotheliom  mit  Fett-  und  Knorpelgewebe. 
Heilung.)  — 5)  Urban,  Ein  Fall  von  Adenoma  malignum 
Uteri  bei  einem  21jäbrigeo  Mädchen.  Dissert.  Halle. 
(Rccidivirende  polypöse  Massen  im  Corpus.  Vaginale 
Totalexstirpation.  Drüsenschläuche  durchsetzen  die 
Uteruswaud  bis  unter  die  Serosa.  Also  wohl  Adeno- 
carcinom.  Heilung.)  — 6)  Silberberg,  Ein  Fall  von 
Endothelioma  uteri.  Arch.  f.  Gyn.  67.  H.  2.  (Aus- 
schälung eines  eigrossen  Tumors  aus  dem  Uterus  einer 
64jnhr.  Patientin.  Haufen  rundlicher  Zellen,  inmitten 
Gefässlufnina.  Angiosarkom  nicht  auszusch Hessen.)  — 
7)  Zagorjauski-KisscI,  Ueber  das  primäre  Chorio- 
cpitbeliop  ausserhalb  des  Bereiches  der  Eiansiedelung. 
Ebendas.  67.  H.  2.  — 8)  Hübl,  Ueber  das  Cbon'o- 
Epithcliom  in  der  Viigina  bei  sonst  gesundem  Genitale. 
Wien.  — 9)  Austerlitz,  Beitrag  zur  Casuistik  des 
Deciduoma  malignum.  Monatsschr.  f.  Geb.  April.  (23jäbr. 
Patientin,  hat  vor  6 Monaten  abortirt.  Totalexstirpirler 
Uterus,  Tumor  in  der  vorderen  Wand  und  Fundus  aas 
Syncytiumwucherungen  und  Langhans’schen  Zellen  auf- 
gebaut. Tod  nach  4 Monaten.)  — 10)  Herrmann,  E., 
Ein  Beitrag  zur  Stellungsfrage  des  Adenoma  malignum 
in  der  Onkologie.  Ebend.as.  Mai.  (2  Fälle.  Kritische 
Durchsicht  der  Literatur.  H.  reservirt  den  Begriff  für 
histologisch  gutartige  Adenome  mit  klinisch-malignen 
Symptomen.  Anaplasie  fehlt  d.abei.)  — II)  Lockyer, 
A c.ise  of  Chorio-Epithelioma  with  pulmonary  meta- 
stases.  Transact.  Obst.  Soc.  London.  XLIV.  P.  I. 
(42jähr.  Vllpara.  Erkrankung  4 Monate  nach  einem 
.Abortus.  Keine  Operation.  Section.  Perforation  der 
hinteren  Uteruswand  durch  den  Tumor.  Syncytium  und 
Langhans’sche  Zellen  setzen  diesen  zusammen.  Lungen- 
metastasen.)  — 12)  MeCann,  A case  of  deciduota» 
malignum  alter  the  menopause.  Ibid.  P.  IV.  — 13' 
Graefe,  M.,  Ueber  einen  Fall  von  Chorio-Epitheliomi 
malignum.  Centmlbl.  f.  Gyn.  No.  20.  (TypisctcT 
Fall.  Entstehung  nach  Abortus.  Vaginale  Totaleistir- 
pation  verspätet  ausgeführt.  Tod.  Section  ergab  cor 
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Anämie,  keine  Metast.iseii.)  — 14)  Peters,  H.,  Zur 
Lehre  vom  primären  Chorionepitheliom  der  Scheide  nebst 
einem  Falle  von  Recidiv  nach  Exstirpation  des  Sebeiden- 
knotens.  Ebendas.  No.  29  u.  41.  — 15)  Schmidt, 
O.,  Ueber  einen  Fall  von  Cborioncpithelioma  malignum. 
Ebendas.  No.  42.  (Blasenmole.  Totalezstirpation  nach 
3 Monaten.  Uaselnussgrosscs  Chorioepithcliom  im  Uterus. 
Heilung.)  — 16)  Gottschalk,  Fall  von  Perithelioma 
malignum  utcri  myomatosi.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  20.  (Zottige  Innenfläche  des  Uterus  besteht  aus 
polymorphen  Zellen  um  axiale  Blutgefiisse.  Die  Ad- 
veutitia  der  Gefässe  ist  vom  Geschwulstparenchyni  er- 
setzt. In  der  Discussion  lehnt  Pick  die  Deutung  als 
Peritheliom  ab.)  — 17)  Voigt,  J.,  Ueber  gleichzeitiges 
Bestehen  von  papillären  .\denomen  in  Niere  und  Uterus 
mit  Metastasenbildung.  Arch.  f.  Gyn.  66.  H.3.  (Seltener 
Fall,  vielleicht  doch  Carcinom.  Letale  Lungenembolie 
23  Tage  nach  einer  supravaginalcn  Amputation  wegen 
Myomen.  SSjähr.  Patientin.  Primärer  grosser  Tumor 
der  linken  Niere.  Metastasen  in  Lymphdrüsen,  Leber, 
Pleuren.  Papilläre  Wucherungen  in  einigen  Myom- 
knoten.)  — 18)  Prüsmann,  Zwei  Fälle  von  soliden 
Tumoren  der  Bauchhöhle  unbekannten  Ursprunges. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  VI.  S.  305.  (a]  Fibrosarkom, 
durch  Adhäsionen  am  Perit.  parict.  adhärent.  Genitalien 
normal.  Laparotomie  bei  der  26jähr.  Multipara.  Heilung, 
bj  Laparot.  20jähr.  Mädchen.  Zweifaustgrosser  libronia- 
töser  Tumor,  mit  der  Flexur  adhärent,  vielleicht  von 
einer  Appendic.  epipl.  ausgegangen.  Heilung.)  — 19) 
Groom,  Das  klinische  Bild  und  der  Scclionsbefund 
eines  Falles  von  Deciduoma  malignum.  Brit.  Gyn. 
Journ.  Mai.  (Knoten  im  Uterus.  Metastasen  in  Vagina, 
Labium  mj.,  Lungen,  Gehirn,  Blase,  Därmen.) 

Zagorjanski-Kissel  (7)  stellt  10  Literaturfällc 
von  Chorionepitheliom  ausserhalb  des  Be- 
reiches der  Eiansiedlung  zusammen  und  bringt 
folgende  Beobachtung: 

20jährige  Patientin  leidet  3 Monate  nach  einem 
Abortus  an  Genitalblutungen,  Frösten,  Bluthusten.  Die 
Blutung  stammt  aus  2 kleinen  Knötchen  im  Scheiden- 
eingang. Dieselben  — cxcidirt  — zeigen  sich  als  ty- 
pische chorionepitheliomatöse  Wucherungen,  die  din*ct 
vor  der  Oberfläche  verschleppter  Chorionzotten  aus- 
gehen. Die  inneren  Genitalien  (Ausschabung)  sonst 
normal.  Blutungen  und  Haemoptoe  verschwinden. 
2.  Abortus  nach  7 Monaten.  Dann  neue  Schwanger- 
schaft ohne  Störungen. 

Diese  Tumoren  entwickeln  sieh  aus  der  Prolifera- 
tion cmbolisch  verschleppten  Chorionepithels.  Die  Em- 
bulie  kann  retrograd  venös,  einfach  venös  oder  arte- 
riell (von  den  Lungen),  vielleicht  auch  capillär  sein. 
Die  Epitheliome  sind  nach  und  während  der  Schwanger- 
schaft beobachtet,  letzteres  aber  nur  bei  HIasenmole 
Nach  normalem  Partus  trat  jedesmal  der  Exitus  ein. 

Unerklärlich  scheint  ein  Fall  von  malignem  Cho- 
rio  - Epitheliom,  den  Mc  Cann  (12)  bei  einer 
53jährigen  Frau  nach  der  seit  18  Monaten  be- 
.stehenden  Menopause  beobachtete.  10  Gehurten  und 
zuletzt  1 Abortus,  9 Jahre  vor  der  Erkrankung,  waren 
vorhergegangen.  Totalexstirpation  des  2faustgro8sen 
Uterus.  Exitus.  Section  ergab  nirgends  Metastasen.  Eine 
hämorrhagische  Geschwulst  erfüllte  den  Uterus,  sie  be- 
stand aus  typischem  Syncytium  und  Langhans’.scheu 
Zellen. 

In  einem  von  H.  Peters  (14)  milgetheilten  Fall 
wurde  ein  nach  einem  Abortus  entstandener  nussgro.sscr 


Seheidenknoten,  mikroskopisch  typisches  Chorion- 
epitheliom, excidirt.  Uterus,  soweit  nach  Tast-  und 
Sondenbefund  zu  schlie.ssen,  gesund.  Recidiv  in  der 
Scheide  nach  3 Monaten.  Tod  an  Embolie. 

[R.  N.  Hansen,  Blodkarendoteliom  i Uterus  (Blut- 
gcfässendothcliom  im  Uterus).  Hosp.-Tid.  R.  4.  Bd.  10. 
p.  1283. 

Wegen  einer  an  Grösse  schnell  zunehmendcu  Ge- 
schwulst wurde  an  einer  52  jährigen  Wittwe  Amputatio 
utcri  supravnginalis  gemacht.  Tod  einige  Stunden  nach 
der  Operation.  Verf.  liefert  eine  sehr  genaue  und  aus- 
führliche Beschreibung  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  sehr  grossen  Geschwulst  und  diagnosticirt  ein 
Uteruscndolheliom.  Er  sammelt  die  wenigen  in  der 
Literatur  vorliegenden  Fälle  von  Endotheliom  im  Uterus, 
und  während  diese  Lymphangioendotheliome  sind,  hebt 
er  hervor,  dass  der  von  ihm  beschriebene  Fall  zweifellos 
für  ein  ßlutgerd.ssendotheliom  erklärt  werden  muss. 

F.  Nyrop  (Kopenhagen).] 

E.  Vagina,  Vulva,  Harnorgane. 

1.  Vagina. 

1)  Noble,  The  operative  eure  of  procidentia  utcri. 
Amcr.  Med.  Jan.  11.  (Bericht  über  130  Operationen, 
darunter  3 Totalexstirpationcn.  Gute  Erfolge.)  — 2) 
Freund,  W.  A.,  Ueber  complicirten  Prolapsus  vaginac 
et  Uteri,  speciell  über  die  congenitale  Form  desselben. 
Vcrhandl.  d.  Gcsellsch  d.  Naturf.  II.  Thl.  2.  Hälfte. 

— 3)  Gel  I hör n,  Demonstration  über  Vaginitis  exfo- 
liativa. Ebendas.  S.  175.  (Exfoliirte  Scheidenstücke. 
Gebrauch  eines  Gchcimmittels  als  Scheidensuppositorium 
war  Ursache.  Amputatio  utcri  myomat.  Heilung.)  — 
4)  Strassmann.  Totaloxstirpation  bei  completem 
Prolaps.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLVII.  H.  1.  S.  137. 
(Indieation  gab  Dccubitalgeschwür  an  der  Portio  und 
Fieber.  Heilung.)  — 5)  Chiaventone,  De  la  cysto- 
pcxic  en  gynecologie,  Procede  operatoire  nouveau.  Annal. 
de  Gyn.  Avril.  — 6)  Pin  küss,  Primäres  Vaginal- 
Carcinom.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  XLVH.  H.  3. 
S.  480.  (Tumor  entstand  primär  4 .Monate  nach  der 
3.  Geburt  der  24jährigen  Patientiji,  die  au  allgemeiner 
Psoriasis  litt.  Die  oberen  ’/a  der  Vagina  und  der  Uterus 
mit  Erfolg  entlernt.)  — 7)  Bröse.  Primäres  Scheiden- 
carcinom.  Ebendas.  XLVIII.  S.  180.  (62jährige  Pat. 
Vagina  und  Uterus  total  entfernt  — vor  2'/2  Jahren. 
Pat.  recidivfrei.)  — S)  Noble,  The  Half-Hitch  suture: 
a new  .suture  for  use  in  anterior  colporrhaphy.  .Amcr. 
Journ.  of  Obst.  XLV.  No.  2.  (Fortlaufende  Naht,  bei 
der  die  .Nadel  jedesmal  nach  dem  Durchstechen  beider 
Scheidcnlappen  durch  die  vorhergehende  Schlinge  durch- 
gezogen wird.)  — 9)  Stelzner,  Resultate  und  Dauer- 
erfolge bei  SO  Fällen  von  vaginalen  Totalexstirpationcn 
bei  Prolaps  aus  den  Kliniken  von  Basel  und  Halle. 
Diss.  Halle.  (-58  von  Biimm  operirte  Fälle.  1 Todesfall. 
43  Nachprüfungen,  30  gänzlich  geheilt,  10  theilweisc, 
aber  arbeitsfähig,  3 geheilt,  aber  nicht  arbeitsfähig.)  — 
10)  Vineberg,  A new  method  of  operating  for  obsti- 
nate cases  of  rcctovaginal  tistulae.  Med.  Rec.  June  7. 

— II)  Götz,  Beitrag  zur  Actiologie  der  Prolapse. 
Diss.  Königsberg.  (243  Fälle.  .Actiologie:  Wochenbett 

24.6  pCt.,  schwere  Arbeit  67,1  pCt.,  Trauma  0,8  pCl., 
Ascit,  oder  Tumoren  7,5  pCt.,  primärer  Descens.  vag. 

72.6  pCt.,  mit  Desc.  uteri  24,8  pCt.)  — 12)  Springer, 
Zur  Lehre  von  der  Genese  der  Vaginaltubcrculo.se. 
Zeitschr.  f.  Heilk.  Path.-Anat.  — 13)  Baumm,  Die 
operative  Behandlung  des  Scheiden-  und  Gebärmuttcr- 
vorfalls.  .Arch.  f.  Gyn.  65.  H.  3.  — 14)  Marion,  Les 
kystes  du  vagin.  Gaz.  des  höp.  No.  13.  (Allgemeines.) 
14a)  Rommel,  Spontane  Ruptur  der  Scheide  mit  co- 
lossalem  Darmvorfall.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  64. 

— 15)  Maenaughton-Jones,  Primary  sarcoma  of 
the  Vagina.  Lancet.  Feb.  15.  (44jährige  Patientin,  hat 
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geboren.  Fast  gestieltes  Spindelzellensarkom  der  vor- 
deren Vaginalwand.  Uterus  frei,  l'artielle  Excision 
der  Scheide,  dann  Cauterisation  der  Wunde.)  — 
16)  Asch,  R.,  Ueber  plastische  Operationen.  Kestschr. 
f.  Fritsch.  — 17)  Richelot,  Sur  la  colpo-perincorrha- 
phie.  Prol.apsus  et  dechirurc.  Soc.  de  Chir.  17.  Dec. 
(Frischt  ungefähr  nach  Ilegar  an.  10  pCt.  Rccidivo.)  — 
18)  Hirst,  An  Operation  for  cystoccle.  Amer.  Journ. 
of  Obst.  .lune.  — 19)  Stone,  Anterior  and  posterior 
colporrhaphy  by  a new  method.  Ibidem.  Sept.  (Die 
C.  anterior  unterscheidet  sich  nicht  von  II.  W.  Freund’s 
Colpo-Cystopexie,  die  posterior  löst  von  einem  Längs- 
schnitt das  Rectumdivcrtikel  und  sicht  2 Etagen-Nähte 
vor.)  — 20)  Brettauer,  Plastische  Verwcrlhung  des 
Uterus  bei  der  Operation  der  Cystoccle.  New-\ork 
med.  .lourn.  11.  Jan.  (.3  Fälle  von  Einnähen  des 
Fundus  Uteri  in  die  Scheide  ) — 21)  Robins.  Pro- 
lapse of  the  Uterus.  Amcr.  Gyn.  Dec.  (Nur  Be- 

kanntes.) — 22)  von  Meyer,  E.,  Ein  Beitrag  zur 
Exstirpation  des  primären  Scheidencarcinoms  mit  Per- 
foration des  Mastdarms.  Arch.  f.  klin.  Chir.  34.  — 

23)  Vallois,  Thrombus  du  vagin  de  cause  traumatique. 
Montpell.  med.  28.  Dec.  (Entstand  bei  einer  22jähr. 
F'rau  intra  coitum.  Resistentes,  kaum  verletztes  Hymen. 
Incision  des  Thrombus  bei  hohem  Fieber.  Heilung.)  — 

24)  Matile  et  Bourquin,  Prolapsus  inv6tere  de  la 
matrice.  Chute  sur  le  dos.  Evi.sceration  par  le  vagin. 
Rcduction.  Guerison.  Rev.  med.  No.  2.  — 2.'>)  Herr, 
Fibromyoma  of  the  vagina.  Transact.  Obst.  Soc.  Lon- 
don. XLIY.  P.  II.  (2ojähr.  ledige  Pat.  Emiclcation 
des  Fibromyoms  aus  der  Mitte  der  vorderen  Wand.)  — 
26)  Machenhauer,  Ueber  Vaginaimyom.  Ccntralbl. 
f.  Gyn.  No.  21.  (Ausschälung  eines  mannsfaustgrossen 
reinen  Myoms  aus  der  hinteren  Wand.  42  jährige 
Illpara.)  — 27)  Hermes,  Zur  Verletzung  der  Scheide 
beim  Coitus.  Ebendas.  No.  32.  (3  cm  langer  bluten- 
der Riss  im  rechten  seitlichen  Foruix.  Coitus  in  halb- 
sitzender Rückenlage.  Naht.)  — 28)  Fritsch,  IL, 
Ueber  Prolapsoperationen.  Deutsche  Klinik.  (Zusam- 
menfassende Darstellung.)  — 29)  Williams,  .Myoma 
of  the  vagina.  Lancet.  Aug.  9.  (Gute  Beschreibung.) 

— 30)  De  langlade,  Cystoccle  vaginale.  Sur  traitc- 
ment  par  la  refection  du  diaphragme  musculaire  pelvien. 
Soc.  de  Chir.  p.  1140.  — 31)  Hart,  B.,  The  opera- 
tive treatment  of  prolapsus  uteri.  Brit.  med.  Journ. 
Oct.  11.  (Uebersicht  über  Pathologie  und  moderne 
Operationen.  Discu.ssionsbemcrkungcn  von  Edebohls, 
Macnaughton  Joncs,  Jesset,  Smyly,  Mc  Cann  u.  A. 
ebendas.) 

Zur  Genese  der  Vaginaltuberculoso  bringt 
Springer  (12)  aus  dem  Chiarischen  Institut  eine 
Arbeit,  deren  Bedeutung  über  den  Rahmen  des  Themas 
hinausreiebt.  In  2 Fällen  kann  er  den  Beweis  er- 
bringen, dass  miliare  und  submiliarc  Tuberculose  der 
Vagina  (Knötchen  und  Ulcerationcn)  durch  Infcction 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  entstehen  kann;  denn 
in  vielen  Organen  fanden  sich  die  Knötchen,  von  den 
Genitalien  aber  war  allein  die  Vagina  befallen.  Wenn 
auch  Sp.  eine  primäre  Genitaltuberculose  durchaus 
nicht  leugnet.,  so  nimmt  er  doch  an,  dass  die  mehr 
disponirten  höheren  Abschnitte  des  Genitalapparatcs 
auf  dem  Blutwege  leicht  infieirt  werden  können.  Als 
Ausgangspunkt  einer  solchen  Infcction  ist  die  Wichtig- 
keit alter  Lungen-  und  Lympbdrüsenherde  feststehend. 

— Vaginal  tuberculose  kommt,  wofür  Sp.  9 Fälle  mit- 
theilt, am  häufig-sten  secundär  nach  Tuberculose  der 
Nachbarorganc  (Uterus,  Tuben,  Dann)  vor.  AufTallend 
häutig  ist  nach  Sp.  Genitaltuberculose  bei  Kindern.  — 
Im  .Allgcmcincu  findet  er  für  die  Vaginaltubcrculosc 


15,4  pCt.  der  gesammteu  weiblichen  GenitalUiber- 
culose. 

Eine  Exstirpation  eines  Scheidencarcincoi 
sammt  Uterus  und  einem  Tbeil  des  Mastdarms  führte 
E.  von  Meyer  (22)  an  einer  48jährigen  Nullipara »ai 
Schon  '/2  Jahr  zuvor  hatte  er  das  prinoäre  markstüd 
grosse  Ulcus  in  der  verschiebljchcn  hinteren  Vagüü- 
wand  durch  einfache  Excision  entfernt.  Das  Reddir 
an  derselben  Stelle  hatte  die  vordere  Mastdaraxici 
mit  ergriffen.  Durch  einen  linksseitigen  ParavaginjI- 
schnitt  bis  zum  Sphincter  legte  M.  das  OperatioDsftlc 
frei  und  exstirpirte  den  Uterus,  die  erkrankte  Scbeidec- 
partie  und  einen  Theil  der  vorderen  Mastdarmwaod  io 
continuo.  Dann  Resection  des  Rectums  und  Annähu 
des  Stumpfes  an  die  Haut.  Primäre  Heilung.  (Di 
nach  Vi  <I^br  ein  grosses  Drüscnpacket  im  Becka 
krebsig  war  und  Ischias  bedingte,  spricht  die  ErfahruDg 
für  eine  abdominale  Uterus-Scheidenexstirpation  mit 
Ausräumung  der  Drüsen  möglichst  im  Beginn  der 
Krankheit.  Ref.) 

Spontane  Ruptur  der  Scheide  bei  einer 
38jährigen  Nichtschwangeren  beobachtete  Romme! 
(14  a).  Nach  dem  Heben  eines  sehr  schweren  Kessels 
fiel  der  Darm  im  grossen  Schlingen  vor,  Pat.  zog  daran 
und  verursachte  dadurch,  wie  später  die  Secüon  aof- 
decktc,  einen  Riss  im  Mesenterium.  Die  Scheide  zeigte 
im  hinteren  Gewölbe  ein  kreisrundes  Loch.  Genitalien 
sonst  normal.  Sehr  tiefer  Douglas.  Reposition  der 
Darmscblingen.  Exitus.  Als  Grund  nimmt  R.  das 
Trauma  bei  brüchigem  Gewebe  der  Vagina  an. 

Glücklicher  waren  Matile  und  Bourquin  t24j. 
die  bei  einer  62jährigen  herzkranken  Frau  eine  Spon- 
tanruptur des  hinteren  Scheidengewölbes  mit 
Vorfall  des  myomatösen  Utenis  und  eines  grossen  Dann- 
convolutes  durch  einfache  Desinfection,  Reposition  in 
Narkose  und  Tamponade  Heilung  erzielten.  Die  Frau, 
welche  schon  lange  an  einem  Prolapsus  vag.  et  uteri 
litt,  war  auf  den  Rücken  gefallen  und  hatte  in  Folge 
der  Ruptur  reichlich  Blut  verloren. 

Eine  Rectovaginalfistel,  welche  schon  2mal 
ohne  Erfolg  operirt  worden  war,  schloss  Vineberg  (10) 
definitiv  in  folgender  Weise.  Er  cxcidirte  die  betroffef; 
l’artie  der  Rectalschleimhaut,  spaltete  dann  die  Murosa 
rccti  so,  dass  er  einen  Lappen  hcrunterzioben  konnte 
und  nähte  diesen  an  die  Haut  an. 

W.  A.  Freund  (2)  beobachtete  einen  colossalen 
Prolaps  (42  cm  Umfang)  bei  einer  65jährigen  Tat 
Der  Vorfall  hatte  schon  von  Kindheit  an  bestanden. 
Grosses  Concrement  aus  der  Cystoccle  durch  \aginalf 
f’ystoloinic  entfernt,  die  Cystitis  durch  Drainage  geheilt. 
— Hintere  Kolporrhaphic  und  Ventrofixation  brachten 
primäre  Heilung.  Später  Recidiv.  Lcforfschc  und 
Hegar’sche  Operation.  Heilung.  — Der  infantile  Zu- 
stand des  Douglas  mit  schwach  geneigtem  Becken  ist 
die  Ursache  des  Zustandes.  .Ausschaltcn  oder  Veröden 
des  Douglas  und  Entcropexie  erscheinen  als  die  ratio- 
nellen Operationen. 

Chiaventonc's  (5)  Cystopexie  ist  eine  abdo- 
minale Prolapsopcration.  Das  Peritoneum  des  Spat, 
vc-sico-uterinuni  wird  quer  gespalten,  die  Gystocelc  von 
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dort  aus  stumpf  abgelöst  und  an  die  Vorderfliiche  des 
Uterus  oberhalb  der  ersten  Incision  angchcftet.  Darauf 
Ventrofixation  der  Gebärmutter. 

Haumm(13)  constatirte  bei  seinen  Prolapsope* 
rationen,  bei  denen  ausser  der  Kolporrhaphic  noch 
die  Vaginofixatio  uteri  ausgeführt  war,  30,7  pCt.  Rcci- 
dive.  Bei  86  neuen  Fällen  wurde  die  Vaginofixation 
nicht  angefügt;  die  Recidive  betrugen  auch  30,2  pCt. 
B.  schliesst  daraus,  dass  cs  für  das  Daucrrcsultat  gleich- 
gültig ist,  ob  man  den  Uterus  vaginoüxirt  oder  ihn  in 
der  fehlerhaften  Lage  belässt. 

Asch  (16)  findet,  dass,  wenn  man  bei  alten  Damm- 
rissen und  Prolapsen  die  Spitze  der  Columna  rüg. 
post,  in  die  Höhe  zieht  und  die  alte  Narbe  excidirt, 
dann  oft  eine  Figur,  wie  bei  der  Freund'sehen  Plastik 
entsteht.  Kr  frischt  dementsprechend  an.  Indem  er 
j'cderseits  die  Wundränder  dundi  Nähte  verkürzt  nähert 
er  die  Columna  den  Seitenrändern.  Unterhalb  derselben 
näht  er  quer.  Vordere  Kolporrhaphic  und  Kmmet’schc 
Operation  sind  oft  unerlässlich. 

Eine  von  Hirst  (18)  angegebene  Cystocclen- 
operation  unterscheidet  sieh  von  der  Fehling’schen  nur 
«ladurch,  dass  ausser  den  zwei  seitlichen  dreieckigen 
Anfrischungen  noch  central  eine  ovalärc  angelegt  und 
jede  für  sich  vernäht  wird. 

Delanglade’s  (30)  Cystocelcuopcration  be- 
steht in  der  Colporrhaphia  anterior  oder  dem  .Xb- 
schieben  der  Harnblase  von  einem  die  ganze  Breite  der 
vorderen  Vaginalwand  einnehmenden  Querschnitt  aus, 
im  Aufsuchen  der  diastatischen  Levatorränder  und  im 
queren  Vereinigen  derselben. 

2.  Vulva. 

1)  Seeligmann,  Pruritus  vulvae.  Verh.  d.  Naturf. 
Ges.  II.  2.  S.  214,  und  Deutsche  med.  Wochenschr. 
27.  Febr.  (Demonstration  eines  für  Pruritus  augeblich 
specifischen  Diplococcus.  Guajacolvasogcn  empfohlen.) 

— 2)  Simons.  Lichen  ruber  planus.  Zeitschr.  f.  (ieb. 

u.  Gyn.  XLVII.  H.  1.  S.  110.  (Combination  von 
Kraurosis  vulvae  mit  Lichen.  Rothe  Knötchen  auf  der 
graugläuzenden  Epidermis.  Arsen  empfohlen.)  — 3) 

Noble,  Report  of  a case  of  epithelioma  of  the  clitoris 
with  Operation.  Amer.  Joum.  of  obstet.  XLVl.  No.  2. 
(IV2  cm  langer  Tumor,  sammt  den  übrigen  Theilen  der 
Vulva  und  den  Inguitialdrüscn  einer  65  jährigen  Multi- 
para, die  oft  an  Pruritus  gelitten,  erfolgreich  exstirpirt. 
Platteuepithelkreb.s.)  — 4)  Kreis,  Kraurosis  und  Ulcus 
rodeiis  vulvae.  Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  No.  1. 

— 5)  B u sch ke,  Ueber  Vulvovaginitis  infantum.  Therap. 
d.  Gegenw.  März.  — 6)  Ziegenspeck,  Ueber  die 
Entstehung  von  Hymencysten.  Arch.  f.  Gyn.  67.  H.  1. 
(Entstehen  meist,  auch  im  extrauterinen  Leben,  durch 
Einstülpung  von  Epithelzapfen  des  Hymens,  seltener  aus 
I.ymphektasien  und  Resten  der  Gärtner’schcn  Gänge.) 

— 7)  Darger,  Zur  Kenntniss  der  Kraurosis  vulvae. 
Ebendas.  66.  H.  3.  — 8)  Trespe,  Beitrag  zur 
Kraurosis  vulvae.  Ebendas.  H.  2.  — 9)  Landau,  Th., 
Ungewöhnlich  grosse  Tumorbildung  an  der  Vulva.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  26.  .Mai.  (59  jährige  Frau.  Kiesige 
Leistenhernie.  Herniotomie.  Heilung.)  — 10)  Klein- 
wächter, Garrulitas  vulvae.  Heilk.  S.  245.  (Neben 
den  bedeutungslosen  Fällen  giebt  es  wichtige,  z.  B.  .'Vb- 
gang  von  Darmgasen  per  vaginam  bei  Darmscheiden- 
tistelu.)  — 11)  Ernst,  M.,  Ein  Beitrag  zur  spontanen 
foudroyanteu  Gangrän,  speciell  in  der  (ienito-Analrcgion 
des  Weibes.  .Xllg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  39.  — 12) 


Bovec,  .'\  contribufion  of  the  surgical  treatment  of 
laceration  of  the  femalc  perineum,  Amer.  .Tourn.  of 
obstet.  .March.  — 13)  The  uniform  prineiplc  in 

performing  operations  for  lacerated  perineum,  cystocelc, 
rectoccle,  and  prolapse.  Ibidem.  (Die  Principien  bei 
der  Operation  der  genannten  Veränderungen  sollen  die 
gleichen  sein.)  — 14)  .Merkel,  W.,  Fibrom  im  Labium 
majus.  Fostsehr.  d.  Nürnbg.  ärztl.  Vereins.  (Zweifaust- 
grosses knolliges  Fibrom,  gestielt.  20jähr.  Virgo. 
Ausschälung.  Heilung.)  — 15)  Munk,  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  und  Behandlung  des  Pruritus  vulvae.  Prag, 
med.  Woch.  (Die  Haulvcräuderung  ist  die  Folge  eines 
(irundleidens.  Karlsb.ider  Kur  empfohlen.  — 16) 

Aldrioh,  Technique  of  the  denuding  plastic  perineum 
operations.  Amer.  ,Iourn.  of  obstet.  .\ug.  — 17) 

Rosenstein,  Ueber  Kraurosis  vulviie.  Monatsschr.  1. 
Geb.  u.  Gyn.  Febr.  — 18)  Sturmer,  A case  of 
parasitic  (?)  eysl  of  the  vulva.  Transact.  obst.  soc. 
London.  .XLtV.  Part  I.  (Unklarer  Fall.  Verblutungstod 
mach  Incision  einer  Rectovagiiialfistel.  Eine  mehr- 

karamerige  Cyste,  nicht  Echinococcus,  reicht  bis  hinter 
die  Harnblase.)  — 19)  Noble,  A new  Operation  for 

completc  laceration  of  the  perineum,  designed  for  the 
purposc  of  eliminating  danger  of  infeetion  of  the  rectum. 
xXmer.  Gyn.  8ept.  — 20)  Bluhm,  A.,  Ein  weiterer 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  polypösen  Schleimdrüsen- 
kystome des  Labium  minus.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  5. 
(3  schichtige  Wand,  Labialhaut,  bindegewebiges  Stroma. 
Cylinderzellcnausklcidung.)  — 21)  Thoinass,  Ein  Fall 
von  echtem  Fibroin  der  Vulva.  Ebendas.  No.  25. 
(17jähr.  Pat.  Eigrosses,  breit  unter  dem  Orif.  urethr.ae 
sitzendes  reines  Fibrom,  ausgeschält.)  — 22)  Tavel, 
La  resection  du  nerf  honteux  interne  dans  le  vaginismc 
et  Ic  prurit  de  la  vulve.  Rcv.  de  chir.  .XXV.  Febr. 

— 23)  Pörindorrhaphic  par  interposition.  Soc.  de  Chir. 
19  nov.  (Quere  Incision  im  Introitus.  Trennen  des 
Rectums  von  der  Scheide.  .Vufsuchen  und  Vereinigen 
der  Levatorränder.  Scheide  und  Haut  isolirt  vernäht.) 

— 24)  Sc II heim,  Ueber  normale  und  unvollkommene 
Dammbilduug.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  V.  S.  161 
(s.  vorigen  Juhresb.  II.  S.  628.)  — 25)  Bamberg. 
Ueber  Elephanthiasis  vulvae  chronica  ulcerosa  syphi- 
litica. Arch.  f.  Gyn.  67.  II.  3.  (2  Fälle.) 

Kreis  (4)  beobachtete  bei  einer  42jährigen  Frau 
die  Combination  von  Krauroris  vulvae  mit  einem 
Ulcus  rode  ns,  genauer  einem  Krebsgeschwür  neben 
der  Clitoris.  Die  excidirten  Partien  zeigten  mikro- 
skopisch in  dem  kraurotischen  Theil  erhebliche  Ver- 
schmälerung der  Epidermis  und  fast  völligen  Mangel 
au  elastischen  Fasern.  Das  Ulcus  war  aus  Strängen 
grosser  Zellen  zusammengesetzt.  Grosse  Rundzellcn- 
haufen  in  der  Umgebung.  Sehr  rasch  entwickelten  sich 
Metastasen  in  den  Leistendrüsen. 

Kraurosis  vulvae  findet  Darger  (7)  ch.arakte- 
risirt  durch  Oedem  des  Papillarkörpers,  Elastinschwund 
und  chronische  Gefässerkrankung.  in  letzterer,  die  sich 
durch  Rcichthiim  und  Füllung  der  Cutisgcfässc  und 
durch  das  Auftreten  von  Plasmazellen  in  der  Adventitia 
und  im  Gewebe  überhaupt  documentirt,  sieht  D.  die 
primäre  Veränderung.  — Trespe  (8),  der  3 eigene 
und  64  Litcraturfdlle  zusammenstellt,  erwähnt  von 
letzteren  Befunden  nichts,  seine  Untersuchungen  be- 
stätigen Bekanntes.  — Rosenstein’s  (17)  Befunde 
stimmen  mit  denen  Darger’s  vielfach  überein. 

Einen  Fall  ausgedehnter  „spontaner  foudroyanter 
Gangrän'*  beschreibt  M.  Ernst  (11).  Diese  betraf  die 
Haut  der  hinteren  Commis.sur,  rings  um  den  Anus,  Crena 
ani,  Hinterbacken  bei  einer  24  jährigen  deflorirten 
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Person.  Schwere  .illgcmeino  Septikumie.  Heilung  nach 
Abtragung  der  nekrotischen  Parthien.  Aotiologie  un- 
klar. Staphylokokken,  Streptokokken  und  Fäulnisspiir.e 
wurden  gefunden. 

Vulgovaginitis  infantum  hat  Buschke  (5) 
60  mal  beobachtet.  7 mal  war  Stuprum  die  Veran- 
lassung; das  Hymen  kann  dabei  intact  sein.  Zu- 
sammenschlafeu,  Wohnen  und  Spielen  mit  Tripper- 
kranken kommt  sonst  ätiologisch  in  Betracht.  Blande 
Katarrhe  ohne  positiven  Gonokokkenbefund  können  doch 
Recidiven  von  Gonorrhoe  sein.  Neben  Vagina  und 
Vulva  ist  oft  die  Urethra  mitergriffen.  Die  meisten 
Fälle,  auch  schwere,  heilen.  Protargol  und  Argcntamin 
wird  empfohlen. 

Bei  der  Perineorrhaphie  frischt  Bovee  (12) 
nach  Emm  et  an,  verwendet  nur  resorbirbares  Naht- 
material und  vermeidet  es,  auch  die  äussere  Haut  mit 
io  die  Naht  einzubezieben. 

Aldrich  (16)  giebt  den  Rath,  vor  der  Anfrischung 
durch  5 Fadenzügel  das  Operationsfeld  anspannen  zu 
lassen. 

Die  von  Simpson  zuerst  ausgeführte,  in  Ver- 
gessenheit gerathene  Resection  des  Nervus  puden- 
dus int.  hat  Tavel  (22)  in  2 Fällen  von  Vaginis- 
mus und  von  Pruritus  vulvae  mit  Erfolg  wieder 
verwendet  Eine  longitudinale  Incisiun  von  8 — 10  cm 
Länge  muss  genau  in  der  Mitte  zwischen  Anus  und 
Tuber  isebii  (beiderseits)  so  angelegt  werden,  dass  sie 
von  einer  Verbindungslinie  beider  Tubera  genau  balbirt 
wird.  Nach  Durchschneiden  der  Haut  und  des  Fettes 
dringt  man  direct  gegen  das  üs  ischii  vor,  wodurch 
mau  den  N.  haemorrh.  inf.  vermeidet,  der  unter  allen 
Umständen  geschont  werden  muss.  Folgt  man  der  den 
H.  Obturator  int  bedeckenden  Fascie,  so  fühlt  man 
leicht  die  Arterie  pulsiren,  von  der  man  den  Nerven 
mit  seinen  Verästelungen  bequem  trennen  kann.  Auch 
der  Analnerv  des  Perinalzweiges  soll  geschont  werden. 
Die  motorischen,  Krämpfe  der  Muskulatur  verschulden- 
den Aeste  erkennt  man,  indem  man  sie  mit  einem 
Instrument  auf  einer  Hohlsoude  reizt;  dann  löst  man 
Contractionen  und  in  der  Haut  Einziehungen  aus. 
Diese  Aeste  schneidet  man  durch,  dreht  sic  um  ein 
Häkchen  und  reisst  sie  ab.  Die  Incision  wird  völlig 
vernäht. 

3.  Harnorgane. 

I)  Goldberg,  Zur  Icbtharganbehandlung  der  Go- 
norrhoe. Th.  Monatsh.  März,  (ln  Lösungen  ‘/zooo — '/wo 
injicirt  sehr  wirksam.)  — 2)  8aalfeld,  Zur  Ichthar- 
gau  behänd  lung  der  Gonorrhoe.  Ebendas.  (0,06  bis 
0,1:200,0  zu  Injcctionen,  0,25:1000  zu  Spülungen.)  — 
8)  Taenzer,  Zur  Behandlung  der  Blennorrhoe.  .Mo- 
natsh. f.  prakt.  Derm.  34.  II.  7.  (1  °/oo  Lösungen  in- 
jicirt und  Sstündl.  1 Esslöffel  0,05:200,0  innerlich.)  — 
4)  Stoeckcl,  Die  Veränderungen  der  Blase  nach 
Cystitis  dissecans  gangraenescens.  Monatsb.  f.  Urolog. 
VII.  H.  4.  (In  2 Fällen  wurden  Blasenscheidenfisteln 
nur  mit  dem  Cystoskop  erkannt.  Die  Uretcreinmün- 
dungcii  bilden  dabei  tiefe  Divertikel.  Als  Folge  über- 
standener Gatigrän  erkennt  man  Narbenschrurapfungen, 
die  das  Blascninnere  unregelmässig  configuriren,  dazu 
kommt  ein  stark  reducirtes  Gesammtvolumen.)  — 5) 
Knorr,  Ueber  Tumoren  der  weiblichen  Blase  und  deren 


cndovesicale  Entfernung.  Verb.  d.  Naturf.-Ges.  H.  t 
S.  196.  (3  Papillome,  durch  das  Nitze'sohe  Operations- 
Cystoskop,  einer  digital  nach  Erweiterung  der  Harn- 
röhre entfernt.)  — 6)  Hartmann,  Examen  ciinique  de 
Pappareil  urinaire  de  la  femme.  Arch.  de  Gyn.  Sept. 
(Darstellung  eines  vollständigen  physikalischen  Unter- 
suchung der  Harnorganc.) — 7)  Noble,  Clinicai  report 
upon  ureteral  surgerv’.  Amer.  .Med.  IV.  No.  13.  Sieh, 
auch  Ibid.  July.  — 8)  Lange,  N.,  Ueber  die  sogeo. 
Carunkeln  der  weiblichen  Urethra.  Zeitseb.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  XLVIIL  H.  1.  — 9)  Audistere,  De  Pinfection 
des  voics  genitales  de  la  femme  par  Ics  urethrites 
chroniques  non  gonococeiques  de  Pbomme.  Progr.  med. 

6 sept.  (Behauptet,  dass  Frauen  durch  chronische,  nicht 
gonorrhoische  L'rthritis  des  Mannes  inficirt  werden 
können.  Welche  Infectionsträger  wirksam  sein  solleo, 
ist  nicht  gesagt.  Das  Collum  uteri  sei  Prädilection.ssitz, 
die  Prognose  gut.  Einmal  sab  A.  sogar  Salpingitis  da- 
bei!) — 10)  Vineberg,  Primary  carcinoma  of  tfac 
urethna.  Amor.  Journ.  of  med.  Scienc.  July.  (36jähr. 
Pat.,  S Gebujten,  zuletzt  vor  9 Jahren.  Retroflexio 
uteri.  Orific.  urethrac  rings  eingenommen  von  einem 
flachen  Plattenepithelialcarcinom.  Erfolgreiche  Exstir- 
pation. Später  Urethralplastik.)  — 11)  Stoeckel, 
Weitere  Erfahrungen  über  Ureterfisteln  und  Ureterver- 
letzungen. Arch.  f.  Gyn.  67.  H.  1. — 12)  Kolischer, 
Traumatische  Granulome  der  weiblichen  Blase.  Centr.- 
Bl.  f.  Gyn.  No.  10.  — 12a)  Ringleb,  Zur  Operatiin 
fixirtcr  Blasenschcidcntisteln  mit  Loslösung  der  Blase. 
Diss.  Halle.  — 13)  Maze,  De  la  möthode  du  dedou- 
blement  dans  le  traitement  chirurgical  des  üstuics 
vesico-vaginales.  These.  Paris.  18.  Juill. — 14)  Zickel, 
Erfahrungen  über  Aetiologie  und  Therapie  der  Urin- 
fisteln  bei  Frauen.  Diss.  Breslau.  (3  nach  vaginaler 
Totalexstirpation  entstandene  UreterscbeidenKstelii  heilte 
Pfannenstiel  von  der  Vagina  aus  durch  Einpflanzm 
in  die  Blase  und  Uebernähen  von  Scheidenlappen.)  — 
15)  Adrian,  Die  diagnostische  Bedeutung  des  Uretereo- 
Kathelerismus.  Centralbl.  f.  Grenzgeb.  d.  Med.  V, 
(Wichtige  Zu.sammenstcllung  der  Literatur  und  eigener 
Erfahrungen.)  — 16)  MeCann,  Case  of  vesico-vaginal 
fistula,  cured  by  a method  believed  to  be  new.  Bri;. 
med.  Journ.  M,ay.  17.  — 17)  Jacobs,  Implantation 
eines  verletzten  Ureters  in  die  Flexura  sigm.  Bull.  Soc. 
Belg.  Gyn.  No.  1.  (Verletzung  des  linken  Ureters  bet 
abdominaler  Carcinomoperation.  Eiunähen  desselben  in 
die  Flexur,  da  er  zur  Blascneinpflanzung  zu  kurz. 
Heilung.)  — 18)  Derselbe,  Ureterverletzuug  bei  der 
Eröffnung  eines  Abscesses  per  vaginam.  Ibidem.  (Er- 
folgte nach  Einstosseii  eines  Trocars  und  Erweiterung 
der  Oeffnung.  Spontane  Heilung  nach  2 Monaten.)  — 
19)  Kelly,  H.,  Tbc  treatment  of  vesico-vaginal  and 
recto-vaginal  fistulae  bigb  up  in  tbe  vagina.  Bull. 
Johns  Hopk,  Hosp.  April.  — 20)  Young,  Tbe  surgery 
of  tbe  lower  ureter,  with  cases.  Amer.  Gyn.  Dec. 
(Beaehtenswerthe  Zusammenstellung  der  Anomalien. 
Entzündungen,  Concremente,  Verletzungen  und  ihrer 
Behandlung)  — 21)  Bonsa,  Traitement  des  urethrites 
chronique.s.  Paris.  — 22)  Maubert,  Des  blcssures 
de  l’ureterc  d.nns  les  interventions  p.nr  voie  abdominale  s 
sur  l’uterus  et  l«s  aunexes.  Paris.  — 23)  Pcriis.  Zur 
Ureterenchirurgie,  Monatsschr.  f.  Geb.  März.  (2  Fälle  | 
von  directer  Nahtvereinigung  eines  bei  der  Laparotomie  | 
durchschnittenen  Ureters.  Heilung.)  — 24)  Tandlcrl 
und  Hai  hau,  Die  Topographie  des  weiblichen  Ureters 
bei  normalen  und  abnormen  Verhältnissen.  Ebenda.«. 
— 25)  Lindenthal,  Ein  Beitrag  zur  Kenutniss  des 

bullösen  Oedems  der  U.'irnblase.  Ebendas.  (Cysto- 
skopisch  festgestellt.  Ursache  war  Cystocele  und  Druck 
eines  Pessars.)  — 26)  Graefe.  M.,  Ueber  einen  Fall 
von  gro.ssem  Blascnstein  nebst  Bemerkungen  zur  Be- 
handlung der  chronischeu  Pyelitis.  Ceutralbl.  f.  Gya. 
No.  13.  (6Vi  cm  langer  Uratstein  durch  Kolpocy»:-.*- 
tomie  entfernt.  Methylenblau  bei  Pyelitis  eropfohler-1 
^ 27)  Krönig,  Zur  Diagnose  der  Tuberculose  in  der 
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weiblioben  Blase.  Ebeodas.  No.  19.  (Im  Cystoskop 
wurden  die  Tuberkelknötcben  entdeckt.  Primäre  Nieren- 
tubercalose.  Rechte  Niere  und  rechter  Ureter  entfernt. 
Heilung.  Im  Urin  waren  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.) 
— 28)  van  de  Veld?,  Behandlung  der  Cystopyclitis 
mit  Methylenblau.  Ebendas.  No.  28.  (Warnt  davor, 
sab  Irritation  der  Blasenscbleimbaut.)  — 29)  Grtisdew, 
Urethroplastik  nach  der  Idee  von  Subbotin  in  der 
gynäkologischen  Praxis.  Ebendas.  No.  85.  — 30) 

Parnell,  A Suggestion  for  the  treatment  of  enuresis 
in  females.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  II.  (Empßehlt 
Dilatation  der  Harnröhre  und  Betupfen  mit  Silbernitrat- 
Lösung.) 

Aus  der  Arbeit  von  Tandler  und  Halban  (24) 
über  die  Topographie  des  Ureters  beben  wir  her- 
vor, dass  beide  Harnleiter  an  der  Synebond.  sacroiliac. 
liegen,  ihre  Distanz  also  hier  gleich  der  Breite  des 
Kreuzbeins  ist.  Im  Uebrigen  folgen  die  Verfasser  den 
Angaben  Scbwalbe’s  und  Waldeyer’s.  Die  Vasa 
orarica  kreuzen  den  Ureter  an  dessen  ventraler,  manch- 
mal auch  an  der  lateralen  Seite,  decken  aber  nie  seine 
vordere  Fläche.  Beide  Harnleiter  können  die  Vasa 
iliaca  bald  an,  bald  unter  der  Theilungsstrecke  kreuzen, 
selten  verläuft  der  Ureter  oberhalb  dieser  Stelle.  Weiter 
abwärts  folgt  er  dem  Verlauf  der  A.  hypogastrica  (vor 
und  lateral  derselben).  Die  Uterina  wird  an  ihrer 
Ursprungsstelle  gewöhnlich  vom  ^Ureter  gedeckt.  Das 
Lig.  suspensor.  liegt  ventral  von  ihm.  Die  übrigen  An- 
gaben über  die  normalen  Verhältnisse  bringen  nichts 
Neues.  Oie  topographischen  Verhältnisse  der  Ureteren 
zu  veränderten  Genitalien  müssen  im  Original  studirt 
werden.  Angaben  über  das  operative  Aufsueben  des 
Ureters  suhliessen  die  Arbeit,  die  eine  Ergänzung  zu 
dem  Text  des  Atlas  der  Verfasser  darstellt. 

Noble  (7)  giebt  einen  klinischen  Bericht  über 
9 Ureteroperationen.  Einmal  entfernt  er  mit 
Glück  einen  nahe  der  Blaseninsertion  sitzenden  Stein 
aus  dem  linken  Harnleiter  durch  Eioschneiden  von  der 
Blase  aus  (Laparotomie),  ein  zweites  Mal  schien  das 
Röntgenbild  ein  Concrement  anzuzeigen,  doch  fand  sich 
keines  bei  der  Operation,  bei  welcher  übrigens  der 
Ureter  mittelst  eines  Katheters  perforirt  wurde;  Naht 
ohne  schädliche  Folgen.  In  einem  weiteren  Fall  aber 
wurde  der  Ureterstein  röntgograpbisch  diagnosticirt  und 
durch  eine  extraperitoneale  Operation  mit  Glück  ent- 
fernt. In  den  6 übrigen  Fällen  bandelte  es  sich  um 
Ureterverletzungen  bei  der  Entfernung  intraligamentärer 
Tumoren  oder  des  krebsigen  Uterus.  Von  2 Blasen- 
implantatiouen  heilte  keine,  eine  endete  letal;  von 
Einnäbungen  des  Harnleiters  in  die  Bauchwundo  heilte 
eine  nach  folgender  Nicrenexstirpation;  bei  der  zweiten 
war  die  betreffende  Niere  bereits  atrophirt.  Auch  eine 
directe  Ureternabt  endete  letal. 

Stoeckel  (II)  stellt  den  gegenwärtigen  Stand 
dieser  Frage  in  vollständigem  Ueberblick  dar.  Er  be- 
richtet über  5 neue  erfolgreiche  Ureterimplantationeu 
in  die  Blase,  1 Ureternabt  und  I Nierenexstirpation 
nach  den  von  Fritsch  und  ihm  aufgestellten  Indi- 
cationen. 

Bei  58  von  1000  gynäkologischen  Patientinnen 
fand  Lange  (8)  Carunkeln  der  Harnröhre.  Nie 
sind  es  wahre  Angiome,  sondern  Neubildungen  der 


Schleimhaut  nach  dem  Typus  von  Granulomen,  hyper- 
vascularisirten  papillären  oder  von  tolcangiektatiscben 
Scbleimhautpolypeii.  Die  Granulome  zeigen  eine  über- 
aus grosse  Zahl  meist  mit  Leukocyten  vollgepfropfter 
Gefässe  und  ein  mehrschichtiges  Plattenepithel  ohne  Nei- 
gung zum  Wuchern.  Die  hypcrvascularisirtcn  papillären 
Schlcimliautpolypen  besitzen  ein  mächtiges  papillen- 
bildendcs  Epithellngcr  und  darunter  bedeutende  Rund- 
zellenintiltration.  Die  Vermehrung  der  Blutgefässe  ver- 
leibt ihnen  einen  angiomähulichen  Anblick.  Reichliche 
Bakterionanbäufungeu  wurden  bei  dieser  Gruppe  oft 
gefunden.  Die  dritte  Gruppe  ist  durch  Blutgefäss- 
ektasien am  meisten  ebarakterisirt;  die  Carunkeln 
können  durch  Blutstauung  an  Volumen  zunebmen. 
Auch  Cystenbildung  kommt  hier  vor.  Allen  Carunkeln 
gemeinsam  ist  der  Gehalt  an  Drüsen.  Für  die  Granu- 
lome kommt  die  Gonorrhoe  ätiologisch  in  Betracht,  für 
die  papillären  Polypen  das  Klaffen  des  Orificium  ure- 
thrae  in  Folge  seniler  Atrophie.  Die  gelegentlichen 
Symptome  (Brennen,  Urinbeschwerden)  sind  nur  Folge 
einer  complicirenden  Urethritis  oder  eines  Prolapsus 
urethrae. 

Granulationsgeschwülste  der  Harnblase 
können  nach  Koliseber  (12)  auf  traumatischem  Wege 
(Pessar,  schwere  Entbindung,  Stoss)  entstehen.  Sie 
präsentiren  sich  als  erbsen-  und  kirschengrosse  bell- 
rothe  Tumoren,  welche  im  Narbengewebe  breit  aufsitzen 
und  oft  von  Fbosphatablagerungen  bedeckt  sind.  Ausser 
den  üblichen  Tumorsymptomen  sind  Blutungen  und  die 
Entleerung  urämischer  Phosphate  charakteristisch.  Hei- 
lung erfolgt  durch  Abtragen  mit  der  Scheere,  Cürette 
oder  Galvanokauter  im  Operations-Cystoskop. 

Grusdew  (29)  schloss  eine  grosse  Vesicovagi- 
nalfistel,  die  durch  complcte  Zerstörung  der  Harn- 
röhre und  eine  Rcctovaginallistel  complicirt  war,  zu- 
nächst durch  die  Episiokicisis.  Unter  Benutzung  einer 
Idee  Subbotin’s  bildete  er  .später  aus  einem  der  vor- 
deren Rectalwand  entnommenen  Lappen  eine  neue  Harn- 
röhre. (Die  Art  des  Vorgebens  ist  nicht  sehr  verständ- 
lich mitgctbcilt.  Abbildungen  fehlen.) 

Bumm  (s.  Ringleb  12a)  heilte  eine  fixirtc 
Blasenschcidenfistel  durch  eine  infrasy  mpbysäre  Ope- 
ration. Er  legte  die  Fistel  durch  einen  Hautlängsschnitt 
über  den  unteren  Symphysenrand  bis  zum  Ursprung 
der  Clitoris  frei  und  konnte  dann  die  Blase,'  die  aller- 
dings einriss,  vom  unteren  Symphysenrande  quer  ab- 
trennen.  Die  vordere  Scheidenwand  liess  sich  nach 
unten  vorstülpen.  Umschneiden  der  Fistelränder,  schräm 
ges  Aufriseben,  Vernähen  mit  Silkwormknopfuähten.  Der 
Blasenriss  tamponirt.  Heilung  nach  Abtragung  der 
ödematösen  rechten  kleinen  Labie. 

.Mc  Cann’s  (16)  Fisteloperation  folgt  bekann- 
ten Vorbildern.  Er  löst  die  Blase  von  Uterus  und 
Scheide  ab,  indem  er  aus  dem  Cervix  einen  U-förmigen 
Lappen  ausschneidet  und  auf  die  Fistel  heftet.  Die 
Blascnnähtc  sollen  transversal,  die  Scheidennähte  longi- 
tudinal liegen. 

Hoebsitzende  Blasenscheidenfisteln,  die  nach 
vaginalen  Hysterektomien  entstanden  sind,  soll  man 
nach  H.  Kelly  (19)  in  Knie-Ellcnbogcnlage  operiren. 
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Mau  löst  die  Blase  gouilgcud  weit  ab,  frischt  die  Fistel- 
ränder  mit  einem  rechtwinklig  abgebogenen  zweischnei- 
digen Messereben  an  und  näht  Blase  und  Vagina  isolirt. 

F.  Menstruation. 

1)  Klein  Wächter,  Einige  Worte  über  die  Meno- 
pause. Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLVII.  II.  1.  (Das 
.Material,  739  Fälle  ist  zu  klein,  um  weitere  Schlüsse 
zu  gestatten.  K.  nennt  unter  den  Ursachen  frühzeitiger 
Menopause,  die  relativ  oft  auftiitt.  .Metrorrhagie  post 
partum,  febris  puerp;  Infantiiisnuis,  Heredität.  Ferner 
geburtshülfliehe  und  gynäkologische  Operationen,  wie 
Ausschabung  und  manuelle  I’lacentarlüsung.  Allgemeine 
und  locale  Erkrankungen  spielen  bekanntlich  eine 
wichtige  Rolle.)  — 2)  Via  Hon,  Contribution  .ä  la 
pathogcnic  des  troubles  psychiques  et  convulsivants 
provoques  ou  exagercs  par  la  menstruation.  Aunal.  de 
gyn.  Fevr.  — 3)  Stöinmer,  Hin  Fall  von  Menstruatio 
praecox.  Münch,  mcd.  Wochschr.  Xo.  37.  (ßjähriges 
Mädchen,  seit  ihrem  l'/a.  Lebensjahre  alle  4—1) — 8 
Wochen  menstruirt.  Brüste,  labia  mj.,  Hubes  ent- 
wickelt. Rachitis.)  — 4)  Lehmann,  0.,  Dysmenorrhoe 
und  A.spirin.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  7.  Aug. 
(In  Dosen  zu  0,5— 1,0  insgesammt  bis  2-3  gempfohlen.) 
— 5)  Vidal,  E.,  Traitement  medical  des  troubles 
menstrucls  d’originc  utcro-ovarienne.  Progr.  med. 
4.  .Tan.  (Allgemeines  über  klimati.sche,  Lichtbehandlung, 
Hydrotherapie  etc.)  — (>)  Her  man,  Dysmenorrhoea. 
Brit  med.  .lourn.  .May  17.  (Allgemeines.)  — 7) 
Fellner,  Ueher  Dysmenorrhoe  und  deren  Balneo- 
therapie. Prag.  mcd.  Wochenschr.  XWIl.  No.  38. 
(Empfehlung  der  Franzensbader  Cur.)  — 8)  Herma n 
ond  Andrews,  A contribution  to  the  natural  history 
tif  dysmenorrhoea.  Transact.  Obst.  Soc.  London.  XLIV, 
P.  IVL  (s.  X'o.  6 ) — 9)  Theilhaber,  Das  Wesen  der 
Dysmenorrhoe.  Centralbl.  f.  Gyn.  X’o.  3.  (Tetauische 
Contractionen  der  ringförmigen  Musculatur  am  Os  int. 
bei  nervösen  Hat.  sind  die  häufigste  Ursache.)  — 10) 


Pincus,  Zur  Amenorrhoe  dem  Alter  nach  geschlechts- 
reifer Mädchen.  Ebendas.  X'o.  52.  (Fordert  bei 
ernsten  Symptomen  zur  Exploration  auf.)  — 11)  White- 
locke,  A case  of  intcrmcnstrual  dysmenorrhoe  cured 
by  successive  oophorectomies.  Brit.  mcd.  Jouni. 
Oct.  11.  (2ß jährige  Virgo.  Dysmenorrhoe  recidivirtt 

trotz  Exstirpation  eines  cystischen  Ovariums  und  Igni- 
punctur  des  2.  Dieses,  später  cystisch,  entferai. 
Heilung.) 

Viallon  (2)  kommt  auf  Grund  reicher  Erfahrungen, 
von  denen  er  9 ausführlicher  mittheilt,  zu  dem  Schluss, 
dass  verschiedene  körperliche  Affectionen,  besonders 
solche  des  Verdaungs-  und  Harntractus  einen  toxi- 
schen Zustand  während  der  Menstruation  proro- 
ciren  können.  Dann  können  Temperatursteige- 
rungen und  geistige  Störungen  aultreten,  Con- 
vulsionen  nur  bei  bestehender  Epilepsie  und  allge- 
meiner Paralyse. 

[Cohn,  J.,  Beitrag  zur  Therapie  der  membranosen 
Dysmenorrhoe  nach  der  Methode  Gramatik.ati.  .Medveyna. 
No.  8. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  membranöser 
Dysmenorrhoe,  complicirt  mit  Vergrösserung  und  Betre- 
llexion  der  Gebärmutter  und  Entzündung  der  linken 
Tube  und  des  Eierstockes.  Er  wandte  die  Methode 
Gramatikati’s  ant  .Todtinctur  mit  .Alcohol  zu  gleichen 
Theilcn  zur  innerlichen  (änspritzung  in  die  Gebärmutter 
— täglich,  zwei  Monate  hindurch.  Nach  dieser  Zeit 
besserte  sich  der  Zustand,  die  Menstruation  hörte  für 
3 Monate  auf  um  dann  regelmässig  einzutreten.  Der 
krankhafte  Zustand  der  Gebärmutter  und  des  Eierstoekes 
lie.ss  gänzlich  nach.  Verf.  meint,  die  membranöse 
Dy.sinenorrhoo  .sei  eine  Folge  der  Eierstockerkrankung, 
welche  in  diesem  Falle  durch  die  Methode  Gramati- 
kati's  beseitigt  wurde.  Boleslaw  Znigrod  (Krakau).] 
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I.  Anatomie.  Physiologie.  Allgemeine  Patho- 
logie. Diätetik.  Hygiene.  Therapie.  Ver- 
giftungen. 

1)  PTsser,  Die  Ruptur  des  Ductus  arteriosus.  Bo- 
talli.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  33.  p.  398.  — 2) 
Pacchioni.  Dante.  Untersuchungen  über  die  normale 
Ossifieation  des  Knorpels.  Jahrb.  der  Kinderheilk.  Bd. 
56.  p.  307.  — 3)  Ritter,  Gust.,  Ueber  die  patbolog. 
't'orsiouen  und  die  unechten  Cysten  der  Nabelschnur. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  — 4)  Camercr,  Die  Physiologie 
des  Säuglingsalters.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  .56. 
p.  543.  — .5)  Cattaneo,  Ueber  einige  Reflexe  im 
ersten  Kindesaltcr.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  55. 
p.  4.58.  — 6)  Ne II mann,  Körpergewicht  der  .Säug- 
linge nach  socialer  Griippining.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 


Bd.  56.  p.  719. — 7)  Adam,  Nahrungsmengen  künst- 
lich ernährter  Kinder  nebst  einem  neuen  Vorschlag  zur 
X’ahrungsmengcnbereclinung.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  56.  p.  29.  — 8)  Gaus,  Ueber  Nabrungsausnutzuog 
bei  Neugeborenen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  55.  — 
9)  Winters,  Jos.  E.,  The  food  factor  as  a cause  of 
health  and  disease  duriug  childhood,  or  the  adapta- 
tion  of  food  to  the  nccessities  of  the  growing  organism. 
Medical  Record.  25.  1.  — 10)  Johann  essen.  Die 
Säugliugssterblichkeit  in  Norwegen.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  56.  p.  2.53.  — 11)  Combo,  L'atro- 
phic.  Annales  de  mcdecine  et  Chirurg,  infant.  pag- 
482.  — 12)  Cozzolino,  Ueber  die  Vegetation  von 
Bact.  coli  commune  in  der  Kuh-,  Ziegen-,  Eselin-  und 
Fraueumilcb.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  33.  p.  405. 
13)  Hocliicchio,  Niiovo  metodo  per  la  ricerca  delT 
acido  salicilico  iicl  lalle.  Giornalc  d'lgicue.  X'o.  6. 
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14)  Peukert^  lieber  die  Beziehuug  der  vcrgrösscrleu 
Thymusdrüse  zum.  plötzLicheu  Tode.  Deutsche  med. 
Wüchenschr.  No.  45.  — 15)  Sommerfeld  und 

Reeder,  Zur  osmotischen  Analyse  des  Säuglingshnrns 
bei  verschiederen  Ernährungsformen.  Berlin,  klinische 
Wochenschr.  No.  22.  — 16)  Pizzoli,  „Testi  men- 
tati.  Nelle  scuole.“  Freuiatria.  — 17)  Laquer, 

Ueber  schwachsinnige  Schulkinder.  Sammlg.  zwang- 
loser Verhandlungen.  Halle.  — 18)  Gutzmann, 

Ueber  die  Stummheit  der  Kinder.  Fortschritte  d.  Med. 
No.  18.  — 19)  Meige,  Henry,  L’infantilisme.  Gaz.  des 
hop.  — 20)  Neu  mann,  Leop.,  Untersuchungen  über 
die  Viscosität  des  Sputums  und  ihre  Beziehung  zum 
Husten,  insbesondere  zur  Pertussis.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  35.  S.  3.  — 21)  Stokes  and  Ruhräh, 
The  relation  of  the  tbymus  gland  to  marasmus.  Amcr. 
journ.  of  med.  sc.  Nov.  — 22)  Crothers,  F.  D.,  The 
influence  of  alcoholic  hcredity  in  diseases  of  childrcn. 
-Medical  News.  Nov.  29.  — 23)  Grosz,  Ueber  Alko- 
holisinus  im  Kindesalter.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  34. 
.S.  15.  — 24)  Follet,  Alcoolisme  chez  un  nourisson. 
Arch.  de  med.  des  enf.  No.  8.  — 25)  Rh  ein  er,  Dia- 
gnostischer Werth  des  Fiebers  ira  Kiudcsalter.  Schweiz. 
Correspondenzbl.  No.  9.  — 26)  Carr,  Walter,  Contrasts 
between  certain  common  diseases  in  children  and  adults. 
Ediiib. journ.  — 27)  Gregor,  Untersuchungen  über  die 
.\thmuugsgrösse  des  Kindes.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 

— 28)  llcubner,  Noch  ein  Mai  der  .Meningococcus  intra- 
ccllularis.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  56.  S.  339.  — 29) 
Gonser,  Hud.,  Ueber  acute  Osteomyelitis  im  Kindcsalter 
mit  be.sondercr  Berücksichtigung  der  Endresultate.  Eben- 
das. Bd.  56.  S.  49.  — 30)  Rey,  J.  G.,  Das  epidemische 
Auftreten  der  Otitis  media  acuta  bei  Kindern.  Ebendas. 
Bd.  55.  .8.  339.  — 31)  Pfisterer,  Ueber  Pneumo- 
kokken-Gelenk- und  Knocheneiteruugen.  Ebendas.  Bd.  55. 
S.  417.  — 32)  Wagner,  Ein  Fall  von  Erstickung  in 
Folge  von  Verlagerung  des  Kehlkopfeingangcs  durch 
Würmer.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  49.  — 33) 
Senger,  Rose,  Zur  Casuistik  der  primären  Dünndarm- 
sarkome im  Kindesalter.  Inaug.-Dissert.  Halle  a.  S. 

— 34)  Moro,  Untersuchungen  über  die  Alexiuc  der 
Milch  und  des  kindlichen  Blutserums.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  55.  S.  397.  — 35)  Derselbe,  Ueber  die 
Fermente  der  Milch.  Ebendas.  Bd.  56.  S.  391.  — 
36)  Wentworth,  The  importance  of  milk  analysis  oii 
infant  feeding.  Boston  journ.  3.  Juli.  — 37)  Ham- 
burger, Franz,  Biologisches  über  die  Eiweisskörper  der 
Kuhmilch  und  über  Säuglingseruährung.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  49.  — 38)  Hiss  mann  und  Fritzsche, 
Ueber  Säuglingsernäbrung.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  34. 
S.  249.  — 39)  Concetti,  La  dicta  alimentarc  infantile 
oltre  l’allattamcnto.  Giornale  d’Igicnc.  28.  Febr.  — 
40)  Budin,  Alimentation  de  la  premiere  enfance.  Le 
Progres  ra^d.  5.  Juli.  — 41)  Flachs,  Praktische  Ge- 
sichtspunkte zur  Säuglingscrnährung.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  33.  S.  237.  — 42)  Schlossmann,  Weiteres 
zur  Frage  der  natürlichen  Säuglingscrnährung.  Ebendas. 
Bd.  33.  S.  838.  — 43)  Beuthner,  Beobachtungen 
über  die  Nahrungsmengen  von  Brustkindern  unter  Be- 
rücksichtigung des  Energiequülicntcn.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  56.  S.  446.  — 44)  Feer,  Weitere  Beob- 
achtungen über  die  Nahrungsmengen  von  Brustkindern. 
Ebendas.  Bd.  56.  S.  421.  — 45)  Peters,  Ueber  die 
Grösse  der  Einzelmahlzeiten  der  Säuglinge  bei  natür- 
licher Ernährung.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  33.  S.  295. 

— 46)  de  Rothschild,  H.,  Lcs  laits  modilics.  Leur 
preparation.  Leur  röle  dans  l’allaitement  artiliciel. 
Leurs  avantages  et  leurs  dangers.  Progrc.s  med. 
20.  Dec.  — 47)  Sc  har  ff,  Pius,  Beiträge  zur  Frage  der 
Ernährung  des  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebens- 
tagen. Inaug.-Diss.  Erlangen.  1901.  — 48)  v.  Mering, 
Zur  Frage  der  Säuglingsernährung.  Therap.  Monatsh. 
April.  — 49)  Liebe,  Ernst,  Zur  Frage  der  künstlichen 
Säuglingsernährung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  49. 

— 50)  V.  Szontagh,  Beiträge  zur  künstlichen  .Säug- 


lingseruährung. Jahrb.  f.  Kindeiheilk.  Bd.  56.  S.  341. 

— 51)  Nordheim,  Beobachtungen  an  einem  natürlich 
genährtem  Kinde.  Ebendas.  Bd.  56.  S.  88.  — 52) 
Fried  mann,  Die  Beurtheilung  der  Qualität  der  Frauen- 
milch nach  ihrem  mikroskopischen  Bilde.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  4.  — 52a)  Winter,  Ad.,  Be- 
merkungen zu  obigem  Aufsatz.  Ebendas.  No.  26.  — 
53)  Jacobi,  Abrah.,  Notes  on  cow’s  milk  and  infant 
tuberculosLs.  New  York  med.  journ.  Jan.  25,  — 54) 
Raillet  et  Barbei Ilion,  Sur  Temploi  du  lait  de 
chevre  dans  Talimentation  des  enfants.  Bull,  de  l’Acad. 
8.  April.  — 55)  Reichelt,  Zur  Verwendung  der  Kinder- 
mehle in  der  Säuglingsernährung.  Wien.  med.  Presse. 
No.  31,  — 56)  Reichelt,  Jos.,  .Mittbeilungen  über  die 
Indicationen  zur  Anwendung  des  Kufeke-Kindermcbles. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  10.  — 57)  Salgc,  Butter- 
milch als  Säuglingsnahrung.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  55.  — 58)  Teixeira  de  Mattos,  Die  Buttermilch 
als  Säuglingsnahrung.  Ebendas.  Bd.  55.  — 59)  Caro, 
Ueber  Buttermilch  als  Säuglingsernährung.  Arch.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  84.  S.  321.  — 60)  Laugstein, 
Die  Ernährung  gesunder  und  kranker  Säuglinge  mit 
gelabter  Kuhmilch.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  55. 

— 61)  llippius,  Ueber  Milebpasteurisirung  in  der 

Kiuderpraxis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  47.  — 
62)  Kobrak,  Ueber  Sterilisation  von  Säugliugsmilch 
bei  möglichst  niedrigen  Temperaturen.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  No.  9.  — 63)  Frucht,  Soxhiet’s  Näbr- 
zucker  — ein  neues  Kindernährmiltel.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  2.  — 64)  Weissbein,  Zur  Frage 

der  künstlichen  Säuglingscrnährung  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung von  Soxhiet’s  Nährzucker.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  30.  — 65)  Reichelt,  Jos., 
Beitrag  zur  Kinderernährung  im  Säuglingsalter.  Er- 
nährungsversuche mit  Mumme.  Therap.  Monatsh.  Febr. 

— 66)  Hartung,  Zusammensetzung  und  Nährwerth 
der  Backhausmilch.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  55. 
S.  676.  — 67)  de  Ruthschid,  H.,  A propos  du  lait 
sterilisc.  Le  Progres  med.  22.  Febr.  — 68)  Ritter, 
J.,  Die  Behandlung  schwächlicher  Kinder.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  15.  — 69)  Schlossmann,  Ueber 
Errichtung  und  Einrichtung  von  Säuglingskrankenan- 
stalten.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  33.  S.  177.  — 
70)  Plantcnga,  Kindersterfte  cn  Zuigelingcnkliniekcn. 
W'eekblad.  No.  18.  — 71)  Schlossmann  u.  Peters, 
Ueber  Häufigkeit  und  Ursachen  des  Todes  bei  der  An- 
staltsbehandlung kranker  Säuglinge.  Arch.  1.  Kinder- 
heilk. Bd.  33.  S.  246.  — 72)  de  Lange,  Cornelia, 
Die  Anstaltspllege  von  Säuglingen.  Ebendas.  Bd.  33. 
S.  415.  — 73)  Siegert,  Die  modernen  Säuglingsheil- 
stätten und  ihre  Bedeutung  für  die  Aerzte.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  14.  — 74)  Schöu-Ladnie wski, 
Ueber  Calomcl  in  der  Kinderheilkunde.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heik.  Bd.  56.  S.  210.  — 75)  Heiduschka,  Unter- 
suchungen über  Phosphorleberthran.  ,\rch.  f.  Kinder- 
heilk. Bd.  33.  S.  231. 

Esser  (1)  berichtet  über  2 Beobachtungen  von 
Ruptur  des  Ductus  artcriosus  Botalli  und  spricht  sich 
dahin  aus,  dass  dieselbe  durch  einen  von  der  Pulino- 
nalis  kommenden  Ueberdruck  entstanden  ist.  Dieser 
letztere  ist  durch  Widerstände  in  den  Lungen  bedingt, 
in  seinen  beiden  Fällen  einmal  durch  beträchtliche 
Lungenblähung,  im  zweiten  Falle  durch  ausgedehnte 
Lungenblutungen. 

Pacchioni  (2)  hat  den  Verknöcherungsprocess  der 
Rippenknorpel  an  6 au  verschiedenen  Ursachen  ver- 
storbenen Kindern  studirt,  bei  welchen  man  mit  aller  Be- 
stimmtheit rachitischeVeränderungen  ausschliessen  konnte. 
Er  kommt  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  der  Knorpel 
von  Anfang  an  einen  sehr  lebhaften  Anlheil  an  dem 
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VcrknöcheruuKsproccss  nimmt,  weil  seine  rcihenlörmige 
Disposition  eine  Krscheitiung  höchster  Energie  ist;  sie 
ist  .ibcr  immerhin  von  dem  Einflüsse  .abhängig,  welchen 
das  dem  Knochen  zunächst  liegende  Gewebe  auf  den 
Knochen  ausübt.  Indem  der  Knorpel  sich  nach  und 
nach  reihenweise  stellt,  ab.sorbirt  die  vom  Blutplasma 
differencirte  Gnindsubstanz,  die  vom  Kuochcnblute  her- 
lührende  Phosphorsäure,  während  die  dem  Knochen  zu- 
nächst liegenden  Knorpelzcllen  in  ihrem  Innern  den 
Kalk  sammeln.  Die  Funktion  des  Knorpels  hat  den  Zweck 
den  fortschreitenden  Process  des  Knochens  zu  ermög- 
lichen und  zu  reguliren  und  zwar  raittels  structureller 
und  chemischer  Vorgänge,  die  activ  im  Knorpel  zur 
Entwicklung  gelangen. 

Cattaneo  (5)  hat  Reflexe  bei  180  Kindern  bis  zum 

2.  Lebensjahre  studirt.  1.  Das  Babinsky'sche  Phänomen 

» 

wurde  in  30  pCl.  der  Fälle  und  zwar  am  häufigsten  in 
den  3 ersten  Lebensmonaten  beobachtet.  Es  war  relativ 
h.äuflger  bei  gesunden  als  bei  kranken  Kindern;  die  An- 
wesenheit dos  Phänomens  kann  wenigstens  bis  zum  Ende 
des  2.  Lebensjahres  keine  pathologische  Bedeutung  haben. 
2.  Der  Reflex  von  Schäfer  (Druck  auf  die  .\chil lessehne) 
ergab  immer  eine  Flexion  der  Zehen,  auch  wenn  das 
Babinsky’sche  Phänomen  vorhanden  war.  3.  Der  Plantar- 
reflex  fehlt  nur  selten  im  ersten  Lebensalter  und  man 
kann  ihn  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  beobachten- 
4.  Der  Patellarsehnenreflex  ist  sehr  beständig  und  be- 
sonders lebhaft  in  den  ersten  Lebenstagen,  d.  b.  zu  der 
Zeit,  wenn  der  Tonus  der  Muskulatur  erhöht  ist.  5.  Die 
Plantar-  und  Patellarreflexc  sind  besonders  bei  rachiti- 
schen Kindern  lebhaft.  G.  Der  abdominale  Reflex 
wird  nur  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  beobachtet; 
ziemlich  häufig  wird  er  erst  nach  dem  ersten  Lebens- 
jahre und  ist  relativ  häufiger  bei  rachitischen  Kindern. 
7.  Während  ihrer  sonst  beständigen  Anwesenheit  ver- 
dienen die  Plantar-  und  Patellarreflexe  eine  Bedeutung 
für  die  Pathologie  des  ersten  Kindesalters. 

Neumann  (G)  giebt  eine  in  Diagrammen  veran- 
schaulichte Darstellung  von  1002  Wägungen  an  665  Säug- 
lingen, die  unter  Obhut  des  Berliner  Kinderschutzvereines 
standen.  Sic  soll  das  durchschnittliche  Körpergewicht  an 
Säuglingen  zur  Anschauung  bringen,  die  unter  den  Ver- 
hältnissen der  Berliner  Arbeiterbevölkerung  künstlich 
ernährt  werden.  Verglichen  mit  den  bekannten  Camerer- 
schen  Zahlen  ergiebt  sich,  dass  die  Zahl  der  Kinder, 
welche  die  Gewichte  Camerer’s  erreichen,  sich  etwa 
vom  4. — 5.  Lebensmonat  an  erheblich  und  in  zunehmen- 
dem Ma.asse  vermindert.  Au  sich  betrachtet,  bewegt 
sich  nur  in  den  ersten  3 Monaten  das  Gewicht  von 
etwa  der  Hälfte  der  Kinder  in  einer  Breite  von  1000  gr. 

Gaus  (8)  ist,  um  die  aus  den  Stoffwecbselunter- 
suchungen  Camerers,  Cramers  und  Rubner-Heubners 
hervorgegangenen  Widersprüche  bezüglich  Nahrungsauf- 
nahme und  Körpcrgcwichtszunahmc  (Nahrungsquotient 
und  Energiequotient)  hervorgegangenen  Widersprüche 
(s.  diesen  Jahresbericht  1901,  p.  669)  aufzuklärcu,  mit 
neuen  Untersuchungen  bei  Neugeborenen  unter  besonders 
aufmerksamer  Innehaltung  der  natürlichen  Lebensbe- 
dingungen vorgegangen  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 


1)  Unter  100  Brustkindern  war  der  physio- 
logische Nährquotient,  d.  h.  die  Zahl,  welche  ao- 
giebt,  der  wievielste  Theil  der  zugeführten  Nabrong 
im  günstigsten  F.illc  im  Gewichtszuwachs  zum  Vorsebeio 
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kommt,  bis  zum  10.  Lebenstage  = 27,36 pCt. 


2)  Im  Durchschnitt  ist  der  Nährquotient  etwa  10  pCt. 

3)  Unter  100  gesunden  Brustkindern  ergab  sich  als 
geringste  Nahrungsmenge  in  den  ersten  10  Lebenstagen 
bei  physiologischem  Wachsthum  1514  g bei  einem  Näbr- 


quotienten  von 


321 

15f4 


21,13  pCt.  4)  In  den  ersten 


10  Lebenstagen  des  Brustkindes  gehört  ein  physiolo- 
gisches Wachsthum  bei  einem  Cncrgiequotienten  von 
50  Calorien  und  weniger  meist  zu  den  Ausnahmen. 
5)  Unter  100  gesunden  Brustkindern  betrug  der  nie- 
drigste Euergiequotient  eines  Neugeborenen  bei  regel- 
mässigem Gewicbtszuwachs  bis  zum  11.  Tage  an  keinem 
Tage  mehr  als  44  Calorien.  6)  Unter  6 Versuebs- 
kinderu  wurde  ein  physiologisches  Wachsthum  bei 
einem  Neugeborenen  beobachtet,  dessen  Energiequotient 
bis  zum  4.  Tage  meist  über  48,  bis  zum  9.  Tage  meist 
über  82  Calorien  gestiegen  war.  7)  In  den  ersten 
Lebenstagen  des  Brustkindes  ist  ausser  dem  Eoergie- 
werth  der  zugefübrten  Nahrung  auch  der  Wassergebalt 
derselben  für  den  Gewicbtszuwachs  von  Bedeutung. 


Die  Säuglingssterblichkeit  ist  nach  Jobannessen 
(10)  in  Norwegen  eine  viel  geringere,  als  in  anderen 
Ländern.  Entscheidend  dafür  ist  der  Umstand,  dass 
die  Mütter  in  Norwegen  zumeist  den  Kindern  die  Brust 
geben.  Die  besten  Verhältnisse  ergeben  die  Land- 
gemeinden. — Die  Zahl  der  unehelichen  Geburten 
variirt  für  1894—1899  auf  10  000  eheliche  nur  zwischen 
709  und  764.  Die  Todesfälle  unter  den  ehelich  g^ 
borenen  Kindern  machen  für  1876 — 1898  9,86  pCt 
aus,  für  die  unehelich  geborenen  15,08  pCt  Während 
die  Sterblichkeit  für  die  ehelichen  Kinder  in  diesen 
Jahren  von  9,87  auf  8,83  pCt-  herunter  gegangen  ist 
ist  sie  für  die  unehelichen  von  12,61  auf  17,08  pCt. 
gestiegen.  Dieses  Steigen  ist  wesentlich  durch  die 
grosse  Zunahme  von  Todesfällen  unter  den  unebelirben 
Kindern  in  den  Städten  verschuldet  worden.  Es  bst 
sich  nun  aber  betreffs  der  Städte  in  Norwegen  gezeigt, 
dass  die  Zahl  der  unehelichen  Kinder  ungefähr  zn- 
sammcnfallt  mit  der  Anzahl  von  künstlich  genährtcD, 
so  dass  der  Stcrblicbkeitsproceutsatz  in  den  Städten  im 
Grossen  und  Ganzen  genommen  keinen  Ausdruck  giebt 
für  die  Anzahl  der  Todesfälle  unter  den  künstlich  ge- 
nährten Kindern.  Ancb  die  bekannten  hoben  Sterb- 
licbkeitszablen  in  den  Monaten  Juli  und  August  ünden 
sich  nur  bei  den  unehelichen  Kindern  der  Städte, 
während  für  die  ehelichen  wie  unehelichen  auf  dem 
Lande  Zahlen  angeführt  sind,  die  sogar  noch  uuter 
denen  für  Januar  bis  März  stehen. 


Combo  (11)  unterscheidet  3 Stadien  der  Atbrepsie: 
1.  Phase  gastro-intestinale,  2.  Phase  bematique  (imt 
Mageuspasmen,  die  zu  Erbrechen  führen.  Pbaryai- 
Spasmen,  die  dos  Schlucken  erschweren,  ja  unmöf^i<b 
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machen;  die  Darmscbleimhaut  zeigt  in  diesem  Stadium 
oft  beträchtliche  entzündliche  Hypertrophien  und  Infil- 
trate). 3.  Die  Athrepsie  conürmee  (mit  ausgesprochener 
Atrophie  der  Darmschleimhaut,  Säureintoxication,  Ueber- 
ladung  des  Urins  mit  Ammoniak  und  Indol,  Scatol 
u.  a.,  als  Zeichen  der  Autointoxication. 

Bei  der  Behandlung  spielt  neben  der  Verminderung 
der  Darmfdulniss  durch  Magen-  und  Darroausspülungen, 
Calomel,  Tannigen,  Dermatol,  neben  der  Steigerung  der 
^Kohlenhydrate  in  der  Nahrung,  der  Klüssigkcitsauf- 
uahroe  durch  Klysmen,  die  medicamentöse  Anregung 
der  Secretion  und  der  Assimilation  des  Verdauungs- 
tractus  eine  Rolle  und  zwar  durch  Phosphor  in  Gestalt 
des  Lecithins. 

Cozzolino’s  (12)  Untersuchungen  haben  ergeben, 
'dass  ein  ganz  beträchtlicher  Unterschied  besteht  zwischen 
der  Entwickelung  und  der  Vermehrung  von  Bact  coli 
icommune  in  der  Frauenmilch  und  in  den  drei  anderen 
Milcbarteii.  Der  Unterschied  besteht  darin,  dass  schon 
24  Stunden  nach  der  Einimpfung  das  Bact.  coli  in  der 
iFrauenmilch  einer  Entwicklungshemmung,  ja  einer  Zahl- 
rerminderung  unterliegt,  während  es  fortfäbrt,  in  den 
anderen  Milcbarten  üppig  zu  wuchern.  Nach  etwa 
24  Stunden  ist  der  Unterschied  iin  Grossen  und  Ganzen 
, geringer  geworden  oder  er  ist  ganz  aufgehoben. 

Peukert  (14)  berichtet  über  die  Sectionsbefunde 
^bei  2 Kindern  mit  Tbymushyperplasic.  In  dem  einen 
.Fall  bandelt  es  sich  um  ein  Neugeborenes,  das  drei 
-Stunden  n.ich  der  Geburt  .starb.  Das  Kind  war  asphyk- 
. tisch  geboren  und  blieb  trotz  künstlicher  Athmung 
•cyanotiseb.  Die  Section  ergab  eine  5 cm  lange,  2 — Gern 
) breite  über  das  Manubrium  sterni  hinausragende 
'Thymus.  Die  Trachea  war  abgeplattet.  Der  zweite 
IFalj  betraf  ein  halbjähriges  Kind,  das  in  voller  Gesund- 
Ibeit  plötzlich  gestorben  war.  Auch  hier  fand  sich  eine 
ibyperplastische  Thymus  (10  : ö'/z  : eine  säbel- 

sebeideurörmige  Trachea  und  Blutungen  in  Thymus, 
Lungen  und  Herzbeutel. 

Nach  Sommerfeld  und  Boeder  (15)  erscheint 
die  Gefrierpunktsemiedrigung  des  Harns  der  Säuglinge 
geringer  wie  beim  Erwachsenen  und  schwankend  je  nach 
der  Ernährung  in  erheblichen  Grenzen.  Die  Schwan- 
kungen erscheinen  am  geringsten  beim  Brustkind.  Ver- 
glichen mit  der  Menge  der  ausgeschiedenen  kryslalli- 
schen  Stoffe  sind  ^-Werthe  im  Säugliugsbarn  als  sehr 
hohe  zu  bezeichnen.  Ob  hierbei  Dissociationsersebeinun- 
gen  eine  Rolle  spielen  oder  ob  einzelne,  im  Urin  ent- 
haltene Stoffe,  seien  es  Farbstoffe,  seien  es  uns  bisher 
unbekannte,  durch  die  Analyse  nicht  nachweisbare  Sub- 
stanzen, die  hohen  Werthe  bedingen,  muss  vorläufig 
dahingestellt  bleiben.  Die  elektrolytische  Untersuchung 
des  Säuglingsbarns,  die  Verff.  in  Angriff  genommen 
haben,  giebt  vielleicht  hierauf  Antwort. 

Laquer  (17)  fasst  in  seiner  sehr  bemerkenswerthen 
Monographie  alles  zusammen,  wa.s  wir  über  Diagnose 
und  Behandlung  „schwachsinniger  Schulkinder'^  wissen, 
mit  specieller  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  in  Frank- 
pirt  a.  M.  Er  spricht  sich  auf  das  Eutsebiedenste  dafür 
<ius,  die  Schwachsinnigen  unter  den  Schülern  aller 
Schulen  in  den  beiden  ersten  Schuljahren,  wenn  cs 


irgend  möglich  ist,  sogar  mit  gesetzlichen  Mitteln,  aus- 
zusondern und  so  in  einem  recht  frühen  Lebensalter 
den  Hülfsschulen  und  damit  einer  mehr  individuellen 
Erziehung  und  Beobachtung  zuzuführen. 

Meige  (19)  bezeichnet  den  Infantilismus  als  eine 
Entwickelungsstörung,  ebarakterisirt  durch  das  Bestehen- 
bleiben der  infantilen  Merkmale  über  d.os  Pubertäts- 
alter hinaus.  Mit  der  Hemmung  der  körperlichen  Ent- 
wickelung ist  gewöhnlich  eine  solche  der  geistigen  Ent- 
wickelung verbunden.  Es  giebt  zwei  Formen  der  Krank- 
heit: 1.  Der  Inf.  myxomatosus.  Bei  diesem  ist  das 
Gesicht  weiss,  die  Lippen  wulstig.  Haut  zart,  Rumpf 
und  Glieder  plump,  Geschlechtsorgane  rudimentär, 
Schambaare  fehlen.  Mannigfache  körperliche  Störungen, 
wie  Prurigo,  Ichthyosis,  Psoriasis,  adenoide  Vegetatio- 
nen, Incontinenz,  auch  geistige  Störungen  sind  oft  vor- 
handen. Der  zweite  Typus  bekommt  das  Aussehen  eines 
Erwachsenen,  durch  ein  Verkleincrungsglas  gesehen,  d.  h. 
die  Pubertätsentwickelung  ist  wohl  eingetreten,  aber 
nicht  in  normaler  Weise. 

Neu  mann  (20)  suchte  durch  .seine  exacte  Methode 
die  Viscosität,  d.  b.  die  Zähflüssigkeit  des  Sputums 
beim  Keuchhusten  und  ihre  Beziehungen  zum  Verlaufe 
der  Krankheit  zu  bestimmen.  Er  construirte  einen 
Apparat,  der  aus  einer  Capillarröhrc  von  bestimmter 
Lichtung  besteht,  durch  welche  das  betreffende  Sputum 
unter  angemessenem,  stets  gleichem  Druck  getrieben 
wird.  Die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  Sputum 
eine  gewisse  Länge  der  Röhre  durchmisst,  ergiebt  den 
Viscositätsgrad  des  Sputums.  Hinsichtlich  der  Viscosi- 
tät der  Sputa  und  des  Charakters  der  .Anfälle  Hess  sich 
kein  Unterschied  erkennen.  Die  Sputummenge  stand 
nirgends  in  constantcr  Beziehung  zum  Viscositätsgr.ad; 
ebenso  bestand  kein  Parallelisrous  zwischen  Viscosität 
des  Sputums  und  der  Intensität  der  Anfälle. 

Die  primäre  Säuglingsatrophie  ist  nach  Stokes, 
Rubräh  und  Rohrer  (21)  nicht  die  Folge  einer  un- 
zweckraässigen  Ernährung  oder  ungenügenden  Verdauung, 
sie  ist  vielmehr  als  ein  Folgezustand  einer  unvollkom- 
menen Assimilation  der  aufgenommenen  und  resorbirten 
Nahrungsstoffo  aufzufassen. 

Eine  gewisse  Bedeutung  für  diesen  Assimilations- 
process  scheint  die  Thymusdrüse  zu  besitzen,  über  deren 
pathologische  Veränderungen  bei  der  Atrophie  der  Säug- 
linge die  Verff.  ausführlich  berichten. 

Die  Hittheilungen  enthalten  die  Untersuchungen 
der  'Phymus  in  18  Fällen  von  primärer  Säuglingsatro- 
phie. Die  übrigen  Organe,  insbesondere  der  Darm, 
batten  in  all  diesen  Fällen  keine  Abweichungen  gezeigt, 
so  dass  die  Veränderungen  der  Thymus  den  einzigen 
pathologi-schen  Process  darstellten.  Die  Drüse  erwies 
sich  stets  als  stark  atrophisch,  durchschnittlich  2,2  g 
wiegend  (normal  18  g nach  Mettenheimer).  Mikro- 
skopisch zeigten  sich  gleichfalls  schwere  Veränderungen, 
deren  Wesentlichstes  in  der  Substitution  der  Drüsen- 
substanz durch  ncugebildetes  Bindegewebe  besteht.  Die 
DrüscnkapscI  ist  stark  verdickt,  desgleichen  die  Tra- 
bekeln;  auch  um  die  Gefässc  herum  findet  sich  oft  Neu- 
bildung von  Bindegewebe.  Die  Drüsenläppchen  zeigen 
alle  Stildien  der  Atrophie. 
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Das  oeue  Bindegewebe  eulbält  nicht  selten  reich- 
lich polynucleäre  Zellen  und  ncugebildetc  Gelasse,  reich- 
lich Spindelzellen  und  nur  spärlich  Fett-,  keine  Mast- 
zellen. Die  Ilassel’schen  Körperchen  zeigen  färberisch 
eine  Umwandlung  des  Kerato-IIyalins  in  Hyalin. 

Auch  bei  secundärem  Marasmus  (Tuberculose)  konn- 
ten Verff.  ähnliche  atrophische  Veränderungen  der  Thy- 
mus nachweisen  und  den  Ausspruch  von  Metten- 
heimer  bestätigen,  dass  das  Aussehen  der  Thymus- 
drüse ein  Index  für  den  Ernährungszustand  des  Säug- 
lings ist. 

Der  Befund  einer  starken  Atrophie  der  Thymus 
bei  der  Atrophie  der  .Säuglinge  könnte  nach  Verff.  viel- 
leicht in  der  therapeutischen  Richtung  der  Vermehrung 
der  Thymussubstanz  bei  dieser  Krankheit  hin  verwendet 
werden. 

F.  D.  Crothers  (22)  meint:  Die  Bedeutung  der 
alkoholischen  Belastung  bei  den  kindlichen  Erkrankungen 
hat  noch  nicht  die  verdiente  Beachtung  gefunden;  und 
doch  ist  der  Einfluss  jener  Heredität  ein  nicht  geringer, 
•lene  belasteten  Kinder  leiden  meist  schwer  an  den 
Ernährungsstörungen,  an  Träumen  und  Shokwirkungen; 
sic  neigen  mit  einer  gewissen  Disposition  zu  besonderen 
Furmen  der  Degeneration  hin;  ihr  Organismus  hat  einen 
„gewissen  pathologischen  Trieh,  dem  er  nicht  entrinnen 
kann“.  Nicht  selten  zeigen  die  Kinder  eine  ausser- 
ordentliche Lebhaftigkeit,  die  sich  besonders  in  der 
Neigung  zu  plötzlichen  Willensäusserungen  kundgiebt, 
wie  z.  B.  in  impulsiven  Handlungen  (des  Schmer/cs 
oder  der  Freude)  beim  Spiel,  beim  Lernen  etc.,  meist 
gefolgt  von  einer  extremen  Erschlaffung.  Die  Kinder 
erscheinen  nicht  selten  als  mürrisch,  unwillig,  melan- 
cholisch, obgleich  sie  im  nächsten  Augenblick  den  ent- 
gegengesetzten Eindruck  machen  können. 

Die  Neigung  zu  früher  Erschöpfung,  die  langsame 
Restauration  aus  einer  solchen,  die  Unbeständigkeit, 
das  Wechselnde  der  psychischen  Verfassung  und  die 
ausserordentliche  Empfindlichkeit  gegen  alle  Nerven- 
Stimulantien  und  Narcotica  charakterisirt  meist  die 
alkoholisch  belasteten  Kinder.  Die  Therapie  hat  als 
obersten  Grundsatz  die  Fcruhaltung  aller  Stimulantien, 
Alcoholica  und  Narcotica  zu  beachten. 

Grosz  (23)  hebt  die  Schädigungen  hervor,  die  in 
erster  Reihe  die  Verdauungsorgane  durch  den  über- 
mä-ssigen  Alkoholgcnuss  erleiden.  Er  bespricht  die  in 
der  Literatur  Vorgefundenen  Fälle  von  Lcbercirrhosc  und 
fügt  ihnen  4 eigene  Beobachtungen  an.  Ebenso  konnte 
er  bei  Chorea  und  Epilepsie  -■Ukoholmissbrauch  als 
Entstchungsiusachc  nachweisen.  Therapeutisch  ver- 
wendet G.  den  Alkohol  nur  als  Analepticum  bei  Herz- 
Schwäche  und  plötzlichem  Kräftcverfall. 

In  dem  Falle  von  Follct  (24)  hatte  ein  Säugling 
vom  5.  Tage  an  täglich  von  der  Wärterin  einen  Kaffee- 
löffel Cognac  in  die  Milch  bekommen.  Das  Kind  litt 
an  Aufstossen,  dyspeptischen  Stühlen,  Leibesauftreibung 
und  comaartigem  Schlaf.  — 12  Stunden  Wasserdiät,  Ab- 
stellung des  Missbrauches  führten  langsam  zur  Heilung. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  Fiebers  lässt  sich 
Hheincr  (25)  in  folgender  Weise  aus.  Entsprechend 
der  .Ansicht,  das.s  die  Bakterien  „in  letzter  Linie  für 


alle  functioncllen  und  pathologisch-anatomischen  Stö* 
riingen  der  menschlichen  Wärmeökonomie  verantwortlich 
zu  machen  sind“,  muss  unsere  Hauptaufgabe  „in  deren 
Vernichtung  im  Innern  des  inficirten  Organismus  durch 
.Antitoxine“  bestehen.  Medicamentöse,  gewöhnlich  hen- 
schwächende  Antifebrilia  sind  zu  verwerfen  und  eine 
vernünftige,  individtialisirende  Hydrotherapie  anzuwenden. 

„Unsere  derzeitigen  Bemühungen  sollen  stets  darauf 
gerichtet  sein,  die  Widerstandskraft  des  kleinen  Körpers 
so  lange  aufrecht  zu  erhalten,  bis  cs  der  individuellen 
Energie  des  klug  ernährten  Körpers  gelingt,  aus  dem 
Kampfe  mit  den  anstürmenden  Bakterien  siegreich 
hervorzugehen“. 

Gregor  (27)  gelangt  bei  seinen  zahlreichen  Ver- 
suchen zu  folgenden  Ergebnissen:  Bei  ruhiger  Athmung 
in  Rückenlage  kommt  im  .Säuglingsaltcr  eine  mittlere 
■Vthemfrcfiuenz  unter  20  in  der  Minute  in  der  Regel 
nicht  zur  Beobachtung.  Bei  Kindern  jenseits  des  Säug- 
lingsaltcrs  ist  eine  Athemfrequenz  von  über  30  bei 
ruhiger  Athmung  als  pathologisch  anzusehen.  Während 
im  .Säuglingsalter  die  absolute  Athmungsgrösse  und 
damit  die  von  der  .Athmungsthätigkeit  zu  leistende 
Arbeit  conform  mit  dem  Körperwachsthum  zunimmt, 
erkennen  wir  als  das  Charakteristische  in  der  .späteren 
Entwicklung  der  Athmung  die  Tendenz,  die  Grösse 
der  in  der  Zeiteinheit  cingeathmeten  Luftmenge  ein- 
zuschränken. 

Heubner  (28)  hat  auf  einige  Einwürfe  von  anderer 
Seite  hin  die  Frage  des  Meningococcus  intracellularis 
einer  erneuten  Prüfung  unterzogen.  .Al brecht  und 
Ghon  hatten  die  Identität  des  von  H.  gefundenen 
Mikroorganismus  mit  dem  Coccus  Weichselbaum  an- 
gefochten,  indem  sie  ihre  Kritik  vornehmlich  darauf 
gründen,  da.ss  die  Gram’sche  Färbung  beim  C.  W. 
niemals  positiv  ausfallen  soll,  wie  Heubner  es  bei 
seinem  Doppelcoccus  beschrieben  hat.  Bei  2 neuer- 
dings beobachteten  Fällen  war  nun  der  Doppelcoccus 
grampo.sitiv  wie  damals.  Im  2.  Falle  zeigte  er  ein 
difierentes  Verhalten  zu  den  verschiedenen  Zeiten  der 
Krankheit.  Während  die  am  7.  und  35.  Tage  aus  dem 
entzündlichen  Exsudat  gewachsenen  Diplokokken  sich 
gramnegatVv  verhielten  und  diese  Eigenschaft  durch 
alle  Generationen  hindurch  bcibehiclten,  war  bei  den 
Kokken,  die  das  Exsudat  am  20.  Krankheitstage  ent- 
hielt, eine  zweifellose  und  andauernde  positive  Reaction 
vorhanden.  — H.  hält  demnach  die  Angaben  seiner 
früJieren  Veröffentlicbung  bezüglich  der  Färbbarkeit 
und  der  Bedeutung  seines  Mikroorganismus  für  die 
Aetiologie  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis 
aufrecht. 

Rey  (80)  beobachtete  in  einer  im  Uebrigen  sehr 
gesunden  Zeitperiode  (December  1900  bis  Februar  1901) 
57  Fälle  von  Otitis  mcd.  acut.;  davon  49  doppelseitig. 
Das  Exsudat  war  in  47  Fällen  serös,  2 mal  auf  einer 
Seite  serös,  auf  der  anderen  eitrig,  8 mal  eitrig.  8 Fälle 
kamen  mit  Perforation  in  Behandlung,  2 perforirten 
spontan.  Die  Paracentese  wurde  nur  gemacht,  wenn 
Eiter  vermuthet  wurde.  Das  .Alter  schwankte  von  2 Mo- 
naten bis  zu  8. fahren.  Doch  waren  nur  7 Kinder  älter 
al.s  4 .fahre.  Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  lieber- 
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haften  Sclinupfen  (Temporaturen  um  39®  hemm,  doch 
auch  über  40®),  der  sich  meist  zuerst  bei  den  erwach- 
senen Mitgliedern  der  Familie  findet;  daneben  meist 
Conjunctivitis,  häufig  Angina  catarrhalis.  Nach  2 bis 
3 Tagen  Rückgang  der  Erscheinungen  und  Wohlbefinden, 
ln  vielen  Fällen  kommt  es  jedoch  nach  kurzem  fieber- 
freien Intervall  zu  erneutem  schlimmem  Ausbmch  der 
Krankheit  unter  folgenden  Symptomen:  Temperatur- 
steigemng  (39,5  ®— 40,5  ®)  Unrahe,  Jactationen  (in  an- 
deren Fällen  Schlafsucht),  Anorexie,  die  oft  noch  nach 
dem  Schwinden  des  Fiebers  hochgradig  fortbcsteht, 
Kräfteverfall,  Reizhusten,  Ohrenschmerzen.  Der  Spiegel- 
befund wechselt  von  den  Zeichen  des  einfachen  Tuben- 
katarrhs bis  zur  schweren  perforativen  Otitis  und  bis 
zur  Myringitis  mit  excessiver  Blasenbildung.  Ein  cha- 
rakteristischer Fiebertypus  fehlt.  Der  Verlauf  ist  meist 
gutartig,  die  Hörfähigkeit  leidet  in  der  Regel  nicht. 

Bei  Behinderung  des  Eitcrabflusscs  kommt  cs  zu 
häufigem  Temperaturanstieg,  Meningealenscheinungcn, 
Warzenfortsalzempycm,  doch  ist  letzterer  Ausgang  bei 
Kindern  weniger  häufig  als  bei  Erwachsenen. 

6 Fälle  waren  complicirt  durch  fibrinöse  Pneu- 
monie (4  mal  rechter  Oberlappen,  1 mal  linker  Ober- 
lappen, Imal  rechter  Untcrlappen),  die  einige  Tage 
nach  dem  ersten  Nachweis  der  Ohraffection  auftrat. 
Bei  eitrigem  Exsudat  war  regelmässig  Lymphadenitis 
der  Halsdrüsen  vorhanden  (2  mal  Drüsenab.sccss),  ausser- 
dem mehrfach  ein  scharlachähnlichfs  Exanthem  und 
.scbleimig-eilrigc  Enteritis. 

Als  Erreger  der  Erkrankung  wird  der  Friedländer- 
schc  oder  Fränkel-Wcichselbaum’schc  PncumonicbacilluK 
resp.  Diplocoecus  angenommen.  Eigene  bakteriologische 
Untersuchungen  fehlen. 

Die  Therapie,  der  Verf.  einen  grossen  Einfluss  auf 
die  Heilung  zuschreibt,  richtet  sich  vor  .Mlcm  gegen 
die  bestehende  Rhinitis. 

Einblasungen  in  die  Na.senlöcher  von  .Xerofonu  3,0, 
Lorctin  2,0,  Sacch.  lact.  5,0,  anfangs  3 stündlich,  später 
3 mal  täglich,  dann  1 — 2 mal,  bis  die  Verhältnisse  am 
Mittelohr  annähernd  normale  sind:  Befestigung  eines 
Wattebausches  vorm  Ohr;  bei  Perforation  3 mal  täglich 
.\us.spritzuDg  mit  stcrilisirler  physiologischer  Kochsalz- 
lösung und  Einträufelung  von  Liq.  alum.  und  Glycerin 
aa.  Bei  Wiederherstellung  Entfernung  der  adenoiden 
Vegetationen. 

Georg  Pfisterer  (31)  giebt  an  Hand  der  iu  der 
Literatur  niedcrgclegten  Fälle  und  7 scibstbeobachtctcn 
folgendes  Bild  der  genaunten  Erkrankung:  Dem  Zeit- 
punkt nach  fiel  die  Eiterung  unter  22  Fällen  I4mal 
in  die  ersten  9 Tage  der  Pneumonie  und  7 mal  in  die 
Zeit  vom  10.  zum  16.  Tage.  Die  Complication  ist  auch 
bei  leichten  und  wenig  ausgedehnten  Pneumonien  be- 
obachtet worden.  Der  gewöhnliche  Weg,  auf  dem  die 
Pneumokokken  von  den  Lungen  au  den  Ort  der  Meta- 
stase gelangen,  ist  die  Blutbahn.  Ausserdem  kommt 
wahrscheinlich  auch  das  Wandern  der  Pneumokokken 
auf  dem  Lymphwege  in  Betracht.  Dafür  spricht,  dass 
von  7 einseitigen  Lungen-  und  Schultcrgclcnklocalisa- 
tionen  5 mal  Lunge  und  Scbultergelcnk  der  gleichen 
Seite  erkrankte.  Es  kommen  aber  .auch  Gelenk-  und 


Knocbeuciterungen  scheinbar  primär  ohne  jede  Be- 
ziehung zu  einer  Pneumonie  vor,  iu  welchen  Fällen 
Mund-  und  Nasenhöhle  als  Eingangspforte  der  Infection 
anzusehen  sind.  Auch  Pneumokokken,  Mittelohreiterun* 
gen  spielen,  namentlich  bei  Kindern,  eine  wichtige  ätio- 
logische Rolle.  Ebenso  kann  eine  primäre  Pneumo- 
kokkenperitonitis Gelenk-  und  Knochenmetastasen  her- 
vorrufen. 

Prädisponirend  wirken  Traumata.  Bezüglich  der 
Häufigkeit  der  Erkrankung  fand  Netter  auf  1213  Pneu- 
monien 3 Arthritisfälle,  aus  der  Charitö  in  Berlin  auf 
3293  2 Fälle.  Der  Localisation  nach  erkranken  die 
grösseren  Gelenke  viel  häufiger  als  die  kleinen,  am 
häufigsten  Schulter-  und  Kniegelenk.  Gewöhnliob  ist 
nur  ein  Gelenk  befallen. 

Eigenthümlioh  gegenüber  anderen  Arthritiden  ist 
die  ausgedehnte  Schwellung  der  Umgebung,  sowie  die 
geringe  Rötbung  der  Haut. 

Charakteristisch  ist  der  Verlauf. 

Die  anatomischen  Veränderungen  betreffen  gewöhn- 
lich die  Synovialmerabran.  Der  Gciciikcrguss  wird  in 
allen  SLadien,  vom  serösen  bis  rein  purulenten  gefun- 
den. Relativ  häufig  sind  die  p.ararticulären  Weichtheile 
infiltrirt  Knorpel  und  Knochen  werden  im  Verlaufe  der 
Arthritis  nur  ausnahmsweise  zerstört,  dagegen  finden 
sich  sehr  häufig  primäre  Knoebenherde  in  den  Epi- 
physen. Ihr  Sitz  ist  hier  in  den  corticalen  Schichten, 
während  .Markeiterungen  nicht  Vorkommen.  Dem  Alter 
nach  besteht  eine  Prädisposition  für  die  beiden  ersten 
Lebensjahre.  Die  Prognose  ist  nur  insofern  ungünstig, 
als  es  sich  oft  um  Theilerscbeinungen  einer  schweren 
Allgcmcininfection  handelt.  TherapeutLseb  wird  einfache 
Incision,  die  aber  möglichst  frühzeitig  auszuführen  ist, 
als  ausreichend  empfohlen. 

Der  Fall  von  Wagner  (32)  betraf  einen  8jährigen 
Knaben,  der  an  Spulwürmern  litt.  Ein  Convolut  von 
Würmern  wird  durch  Erbrechen  aus  dem  Magen  be- 
fördert, verlegt  den  Kchlkopfcingang  und  führt  den 
Tod  durch  Erstickung  herbei. 

Moro  (34)  hat  mit  Hülfe  exacter  bakteriologischer 
Methoden  versucht,  den  baktcricidcu  Einfluss  der  Milch 
gegen  geeignete  Mikroben  (Coli,  Typhus,  Cholera  etc.) 
festzustclien.  Seine  Untersuchungen  führten  ihn  zur 
Aufstellung  folgender  Hauptsätze:  1.  Die  Milch  besitzt 
keine  nachweisbaren  Alexine.  2.  Die  Alexine  des  Serums 
von  Brustkindern  sind  weitaus  wirksamer,  als  jene  des 
Serums  künstlich  ernährter  Säuglinge.  8.  Die  Alexin- 
menge  des  Serums  von  Neugeborenen  stimmt  mit  der 
des  mütterlichen  Placentarblutserums  überein.  4.  Die 
Alexinmenge  des  Serums  von  Neugeborenen  ist  erheb- 
lich geringer,  als  jene  des  Serums  von  Brustkindern. 
5.  Das  Material  für  die  vermehrten  Alexine  des  Brust- 
kinderserums liefert  die  Frauenmilch. 

A.  H.  Wentworth  (36):  Die  grossen  Schwan- 
kungen in  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Kuh- 
milch würden  keine  solche  Rollo  spielen,  wenn  der 
Fettgehalt  immer  ein  niedriger  wäre.  Zu  viel  Fett  in 
einer  Milcbmischung  ist  hinsichtlich  intestinaler  Stö- 
rungen schädlicher,  als  ein  zu  geringer  Procentsatz  von 
Fett,  Es  ist  deshalb  angezeigt,  vor  der  Darreichung 
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einer  neuen  Milcbmischung  den  Fettgehalt  zu  bestim- 
men, desgleichen  auch  dann,  wenn  in  der  Fütterung 
der  Kuh  eine  Aenderung  eintritt. 

Es  ist  uieht  rathsam,  die  Milch  mit  einem  Kahm 
zu  vermengen,  dessen  Fettgehalt  zu  niedrig  — unter 
10  pCt.  — ist,  weil  in  manchen  Fällen  der  Procent- 
satz des  Eiweisses  zu  hoch  sein  kann.  Will  man  eine 
fettreiche  Milchmischung  hcrstellen,  so  ist  e.s  noth- 
wendig,  einen  Unhm  zu  benutzen,  der  einen  hohen 
Fettgehalt  zeigt;  im  Allgemeinen  ist  frischer  Rahm 
dem  conservirten  etc.  vorzuziehen. 

Andererseits  ist  die  fabrikmässige  Herstellung 
trinkfertiger  Milcbmischungen  — besonders  wegen  der 
Constanz  der  chemischen  Zusammensetzung  — recht 
zweckmässig. 

Die  Fettbestimmung  geschieht  am  besten  nach 
Babcock,  ist  sehr  einfach  und  innerhalb  einer  Viertel- 
stunde auszuführen. 

Rissmann  und  Fritzschc  (88)  berichten  über 
ihre  Versuche,  Kinder  vom  1.  Lebenstage  an  mit  un- 
verdünnter Kuhmilch  zu  ernähren.  Von  19  Voll- 
milchkindern wurden  am  10.  Tag  10  gewogen.  Unter 
diesen  hatten  nur  4 ihr  Anfangsgewicht  erreicht  bezw. 
überschritten.  Das  Maximum  der  Zunahme  betrug 
200  g,  das  der  Abnahme  440  g.  Am  Ende  der  zweiten 
Woche  zeigte  unter  7 Säuglingen,  die  am  10.  Tage 
nicht  gewogen  waren,  4 mal  die  Waage  eine  Gewichts- 
zunahme, zwischen  20  und  500  g differirend,  durch- 
schnittlich in  der  Höhe  von  164  g an;  3 mal  eine  Ab- 
nahme von  20 — 120  g,  durchschnittlich  53  g.  Ein 
Kind,  am  16.  Tage  gewogen,  hatte  500  g verloren.  Die 
Versuche  sind  demnach  sehr  ungünstig  ausgefallen.  — 
Die  Wägungen,  die  Anordnung  der  Versuche  etc.  lassen 
an  Ezaetheit  viel  zu  wünschen  übrig. 

L.  Concetti  (89)  fasst  die  Ergebnisse  des  aus- 
führlichen, mit  Tabellen  reichlich  versehenen  Aufsatzes 
in  folgenden  Schlusssätzen  kurz  zusammen: 

Es  muss  streng  auf  eine  Regelmässigkeit  der  Mahl- 
zeiten Acht  gegeben  werden.  Die  Kinder  sollen  nicht 
an  mehr  als  4 .Mahlzeiten  innerhalb  24  Stunden  ge- 
wöhnt werden.  Die  erste  und  dritte  besteht  zum 
Wesentlichsten  aus  .Milch  (mit  oder  ohne  Cacao,  zu- 
weilen mit  einem  Ei)  und  Brödehen.  Bei  der  2.  und 
4.  Mahlzeit  werde  den  Kindern  Fleischbrühe,  Eier,  Ge- 
müse, Mittags  auch  noch  etwas  Fleisch  und  gekochtes 
Obst  dazu  gegeben.  Zwischen  den  Mahlzeiten  sollen 
die  Kinder  nichts  (keine  Süssigkeiten)  bekommen. 
Abwechslung  in  dem  Dargebotenen  sei  erstrebens- 
werth. 

Kinder  unter  5 Jahren  sollen  aus  den  verschieden- 
sten Gründen  an  den  Mahlzeiten  der  Erwachsenen  nicht 
theilnehmen,  sondern  getrennt  essen.  Nach  den  Haupt- 
mahlzeiten (Mittags  und  Abends)  müssen  die  Kinder 
schlafen. 

M.  Pierre-Budin’s  (40)  grösster  Thcil  der  Aus- 
fühningcn  betrifft  die  Ernährung  der  Säuglinge  an 
der  Brust. 

Die  Fr.iuenmileh  stellt  eine  fast  stets  und  für 


jeden  Säugling  geeignete  Nahrung  dar  und  wenn  die 
Mortalität  der  Brustkinder  trotzdem  eine  recht  beträcht- 
liche ist,  so  trägt  hieran  die  unzweckmässige  Dar- 
reichung der  Brust  die  Schuld.  Fieberhafte,  nicht  in- 
feotiösc  Erkrankungen  der  Stillenden  sind  nach  B.  keine 
Gründe,  das  Stillen  auszusetzen. 

Von  der  grössten  Bedeutung  ist  die  Bnistnahrung 
für  die  früh  oder  lebensschwach  Geborenen.  Und 
gerade  hier  sei  die  zweckmässige  Darreichung  ausser- 
ordentlich bedeutsam:  zuviel  Muttermilch  führe  bei 
diesen  Säuglingen  zu  Diarrhoen,  zu  wenig  dagegen  za 
„Cyanosc“. 

Reichliche  Beobachtungen  ergeben  Durchschnitts- 
zahlen für  die  Trinkmengen  der  Frühgeborenen,  je  nach 
ihrem  Anfangsgewicht  und  ihrem  Alter,  insbesondere 
für  die  ersten  10  Lebenstage;  für  jenseits  dem  10.  l.e- 
benstage  kam  Verf.  zu  einer  Trinkmenge,  die  pro  Kilo 
Körpergewicht  200  g beträgt. 

Ist  der  Säugling  zu  schwach  zum  Trinken,  so  muss 
ein  kräftiger,  älterer  Säugling  solange  mit  angelegt 
werden,  bis  der  Erstere  selber  die  Milchsecretion  in 
Gang  halten  kann.  In  den  Versuchen,  eine  versiegende 
Brust  zu  reichlicherer  Secretion  wieder  zu  veranlassen, 
könne  man  nicht  unermüdlich  genug  sein. 

Auffallend  sind  die  statistischen  Zahlen  des  Yerf.'s 
über  seine  Erfolge  bei  frühgeborenen  Kindern;  danach 
betrug  die  corrigirte  Mortalität  im  Jahre  1901  bei  IIS 
in  der  Anstalt  mit  Ammen  ernährten  „Debiles“  nur 
4,2  pCt.,  die  der  letzten  4 Jahre  bei  550  Fällen 
10  pCt. 

(Die  Mortalitätszahl  ist  insofern  corrigirt,  als  die 
innerhalb  der  48  Stunden  Gestorbenen  nicht  mit  ein- 
gerechnet wurden;  wie  gross  die  Anzahl  dieser  I>etz- 
teren  war,  wird  nicht  angegeben,  ebensowenig  ob  die 
Frühgeborenen  etc.  krank  waren,  z.  B.  an  hereditärer 
Lues  litten.) 

Als  geheilt  entlassen  wurden  die  Kinder,  sobald 
sie  das  Körpergewicht  von  3000  g erreicht  batten. 
66  von  den  entlassenen  Säuglingen  konnte  B.  noch 
weiter  beobachten;  nur  ein  einziger  von  denselben 
starb  und  zwar  nach  S'/a  Monaten  an  Pneumonie.  Bei 
dem  Allaitcment  mixte  richtet  sich  Verf.  bexüglich 
der  Beigabe  der  Kubmilchmcngen  nur  nach  dem 
Körpergewicht;  die  Flaschen  werden  nicht  abwechselnd 
mit  der  Brustnahrung,  sondern  diese  regelmässig  und 
gleich  darnach  die  Flasche  gegeben,  weil  durch  das 
umsebiebtige  Darreichen  der  Brust  die  Secretion  nicht 
so  gut  in  Gang  gehalten  werden  kann. 

Bemerkenswertb  sind  die  auffallend  kleinen  Trink- 
mengen  künstlich  ernährter  Kinder,  die  aber  trotzdem 
dabei  gut  gedeihen  sollen:  Säuglinge  von  6 — 9 kg  Ge- 
wicht bekommen  6 — 9(X)  g Kuhmilch. 

Schädlichkeiten  von  Seiten  (vom  Verf.  45  Minuten 
lang)  sterilisirter  .Milch  will  B.  nie  beobachtet  haben. 

Flachs  (41)  legt  die  Gesichtspunkte  dar,  nach 
welchen  in  dem  rühmlichst  bekannten  und  von  Schloss- 
mann geleiteten  Säuglingsheim  verfahren  wird.  Dif 
Eigenart  der  Anstalt  besteht  darin,  dass  die  Amroea 
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dort  mit  dem  Kinde  aufgenommen  werden;  Mutter  und 
Kind  erhalten  freie  Station,  die  Mutter  verpflichtet  sich 
aber  damit,  auch  andere  Kinder  mit  anzulegen.  Der 
Eifer  der  Ammen  wird  durch  Prämien  angespomt>  sie 
erhalten  S Mark  oder  auch  mehr,  wenn  sie  das  eine 
oder  andere  Kind  auf  ein  gewisses  Gewicht  bringen. 
F.  verbreitet  sich  weiter  über  die  Kost  der  Ammen, 
über  die  Untersuchung  der  Milch  und  über  die  Kosten 
der  ganzen  Einrichtung. 

Oie  Arbeit  von  Beuthner  (43),  die  Beobachtungen 
über  8 Brustkinder  enthält,  giebt  nächst  einer  tabella- 
rischen Darstellung  der  Nahrungsmengen  in  Curven  von 
Gewicht  und  Nahrungsvolumen  eine  Berechnung  und 
graphische  Darstellung  des  Energiequotienten  nach 
Heubner. 

Während  sich  in  2 Fällen  eine  gute  Ueberein- 
stimmung  ergiebt,  bleibt  in  dem  einen  Falle  der  vom 
Verl,  gefundene  Quotient  beträchtlich  hinter  dem 
Heubner’schen  zurück  (im  2.  Vierteljahr  78  gegen  92 
bei  Heubner),  trotzdem  das  Kind  sich  sehr  gut  ent- 
wickelte. 

Verf.  nimmt  an,  dass  entweder  der  Caloriengehalt 
der  Nahrung  höher  war,  als  in  Rechnung  gesetzt  (650 
per  Liter)  oder  die  Verdauungsarbeit  des  Kindes  ge- 
ring war. 

(Die  Fälle,  von  dem  dem  Heubner’schen  Energie- 
quotienten sehr  zugethanen  Autor  mitgetheilt,  beweisen, 
wie  viele  Andere,  das  Schwankende  desselben,  so  dass 
derselbe  für  die  ev,  Abmessung  und  Zutheilung  der 
Nahrung  für  den  Säugling  im  Ganzen,  oder  bezüglich 
der  einzelnen  Nahrungsbestandtbeile  nicht  verwerthbar 
erscheint.  Baginsky.) 

Emil  Feer  (44)  berichtet  im  Anschluss  an  frühere 
Beobachtungen  (Bd.  42  des  Jahrb.  f.  Kinderh.)  über 
7 Brustkinder,  bei  denen  er  während  der  Lactations- 
periode  sämmtliche  Mahlzeiten  wägen  licss. 

Von  Analysen  der  Milch  wurde  abgesehen.  Die 
Durchschnittsgrössen  der  einzelnen  Mahlzeiten  über- 
stiegen die  bekannten  Pfaundler’scben  Zahlen  meist 
um  20 — 30  ccm,  die  Maximalgrössen  überstiegen  sie  um 
70 — 180  ccm.  Auch  die  Milchaufnahme  in  den  ersten 
3 Wochen  ergab  Werthe,  die  ziemlich  viel  höher  sind, 
als  man  sonst  meist  angegeben  findet. 

Um  den  eigentlichen  Nutzeffect  der  Milch  dar- 
zustellen, empfiehlt  F.,  die  Zunahme  zu  berechnen, 
welche  1 kg  Körpersubstanz  auf  1 kg  Milchzufuhr  in 
einer  gegebenen  Woche  erfährt:  den  „Zuwachsquotien- 
Icn“,  erhalten  durch  Division  der  Wochenzunahme 
durch  das  Product  von  Körpergewicht  und  Milchzufuhr. 
Vorausgesetzt  ist  dabei  allerdings,  dass  es  sich  um  ge- 
sunde Säuglinge  ohne  Luxusconsumption  handelt.  Die 
grosse  Differenz,  die  sich  trotz  Freiseins  von  individu- 
ellen Störungen  in  den  Zuwachsquotienten  der  einzelnen 
Milchen  zeigte,  führt  F.  auf  den  ungleichen  Nährwerth 
derselben  zurück,  der  besonders  durch  den  ver- 
schiedenen Fettgehalt  gegeben  ist. 

In  der  Arbeit  von  Peters  (45)  sind  von  einer 
Reihe  von  Kindern,  .sowohl  von  gesunden,  normal  ent- 
wickelten Säuglingen,  als  auch  von  Frühgeburten  und 


erkrankten  Kindern,  bezw.  solchen,  die  sich  in  der 
Reconvalescenz  befanden,  die  Einzeldosen,  die  an  der 
Brust  getrunken  wurden,  zusamrnengestellt.  Das  Auf- 
fälligste beim  Betrachten  der  Tabellen  sind  die  überaus 
grossen  Nahrungsmengen,  die  fast  bei  sämmtlichen 
Kindern  zu  beobachten  sind.  Trotzdem  fühlten  sich 
die  Kinder  nach  Einnahme  einer  solchen  Mahlzeit  ganz 
wohl.  Es  waren  bei  keinem  dieser  Kinder  irgend 
welche  Erscheinungen  zu  beobachten,  die  auf  Magen- 
ektasie schliessen  Hessen.  P.  glaubt,  dass  es  bei 
diesen  Kindern  wohl  stets  zu  einer  vorübergehenden 
Magendebnung  gekommen  ist,  die  sich  nach  ge- 
höriger Ruhe  wieder  zurückbildcte.  Ferner  glaubt  er, 
dass  noch  ein  anderer  Umstand  mitspielt,  der 
verhütet,  dass  den  Brustkindern  keine  derartige  Ueber- 
sebreitung  der  Maximaldosis  Sehaden  bringt.  Schon 
während  des  Trinkens  verlassen  ziemliche  Quantitäten 
der  genossenen  Milch  den  Magen.  Es  ist  dieses  auch 
ein  Vortheil  der  feinen  Gerinnungsfähigkeit  der  Frauen- 
milch, die  gestattet,  dass  die  feinen  Gerinnsel  schneller 
und  leichter  in  den  Darmcanal  übergehen,  als  die  Ge- 
rinnsel der  Kuhmilch. 

Der  kurze  Aufsatz  von  H.  de  Rothschild  (46) 
— ein  Auszug  aus  seiner  Traitc  de  Hygiene  des  nour- 
rissons  etc.  — referirt  über  die  wichtigsten  Formen 
der  Milcbgemische  bei  der  künstlichen  Ernährung  der 
Säuglinge;  Verf.  behandelt  im  Speciellen  besonders  die 
nach  Vigier  humanisirte,  die  nach  Gärtner  und 
Backhaus  roaternisirte,  die  peptonisirte  Milch  (nach 
Budin  et  Michel)  und  empfiehlt  zum  Schlüsse  die 
Anwendung  der  sterilisirten,  unvermischten  Milch. 

Scharff’s  (47)  Dissertation  empfiehlt  mit  dem 
Anlegen  des  Kindes  an  die  Mutterbrust  bis  zum  Ein- 
schiessen der  Milch,  bis  zum  Ende  des  zweiten  oder 
Anfang  des  dritten  Tages  zu  warten, 

v.  Me  ring  (48)  empfiehlt  eine  von  ihm  zusammen- 
gesetzte Kindemabrung,  in  welcher  die  Kuhbutter  aus- 
geschlossen ist.  Da  aber  ein  grosser  Fettgehalt  der 
Nahrung  nöthig  ist,  suchte  er  nach  Fetten,  welche  keine 
flüchtigen  Fettsäuren  enthalten  und  zugleich  keine 
Neigung  zu  ranziger  Zersetzung  aufweisen.  Als  solche 
erkannte  er  unter  den  tbierischen  Producten  das  Fett 
des  Eidotters,  unter  den  pflanzlichen  die  Cacaobutter. 
Der  Eidotter  bot  noch  als  besonderen  Vorzug  seinen 
hoben  Lecitbingehalt,  sowie  seine  leicht  verdaulichen 
pbosphorhaltigen  Eiweisskörper,  das  Vitellin,  welches 
geeignet  erschien,  an  Stelle  eines  Theiles  des  schwer 
verdaulichen  Kubcaseins  zu  treten.  Zu  den  bisher  ge- 
nannten Ingredienzen:  entfettete  Milch,  Eidotter,  Cacao- 
butter kommt  ausser  Mehl  und  Zucker  noch  ein  solches 
Quantum  Molken,  dass  das  Verhältniss  des  Caseins 
zum  Albumin  dem  in  der  Frauenmilch  vorhandenen  ge- 
nähert wird. 

Nordheim  (51)  theilt  die  Wägungsresultatc  seines 
eigenen,  von  der  Mutter  gestillten  Kindes  während  der 
ersten  100  Lebenstage  mit,  ohne  weitere  Erörterungen 
daran  zu  knüpfen. 

Fried  mann  (52)  glaubt  die  Qualität  der  Frauen- 
milch aus  dem  mikro.skopischen  Bild  bcurtbcilen  zu 
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köulicij,  insofern  als  die  (irössonverhältnisse  und  die 
Zahl  der  Milchkügelchen  einen  Schluss  auf  die  Be- 
schaffeiihcit  der  Milch  zulasson.  Die  FcUkügelchen 
lassen  sich  ihrer  Grösse  nach  in  3 Gruppen,  grosse, 
mittelgrosse  und  kleine  eintheilen.  Normale  Milch  zeigt 
mittelgrosse  Kügelchen  dicht  an  einander  gedrängt, 
ohne  grosse  Lücken;  vorwiegend  grosse  oder  gar  kleine 
Fettkugeln  zeigen  bestenfalls  mittelmässige  Milch  an; 
treten  sie  ganz  spärlich  auf,  so  ist  die  Milch  zweifellos 
schlecht. 

Winter  (52a)  bemängelt  die  Methode  von  Fried - 
mann  als  gänzlich  unzulässig;  nur  eine  exacte  Fctt- 
bestimraung  kann  uns  über  den  Fettgehalt  der  Milch 
belehren,  niemals  ein  ungefähres  Abschätzen  der  Menge 
der  Fettkügelchen  in  dem  mikroskopischen  Bilde. 

Der  kurze,  referirende  Vortrag  von  A.  Jacobi 
(53)  schliesst  mit  den  Worten,  dass  Gesetze,  welche 
den  Verkauf  und  den  Verbrauch  perlsüchtiger  Kühe 
verbieten,  nicht  streng  genug  sein  können. 

Wohl  giebt  J.  zu,  dass  primäre  Darmtuberculose 
äusserst  selten  ist;  im  Gegensatz  hierzu  sei  aber  die 
tuberculöse  Peritonitis  ein  „recht  häufiges“  Vorkommnis, 
Die  primäre  Peritoncaltubeiculose  und  die  Thatsache, 
dass  sie  lange  Zeit  als  einziger  Herd  im  Körper  be- 
stehen kann,  sei  allgemein  bekannt.  Wenn  dem  nicht 
so  wäre,  könnte  man  so  manche  Heilung  der  tuber- 
culösen  Peritonitis  durch  den  Bauchschnitt  nicht  ver- 
stehen. Vielleicht  las.se  die  so  lang  bestehende  isolirte 
Erkrankung  des  Peritoneum  die  Vermuthung  zu,  dass 
die  Virulenz  der  durch  die  Milch  in  den  Körper  ge- 
brachten Tuberkclbacillen  abgeschwäcbt  ist,  nach 
einiger  Zeit  sollten  dann  die  Bacillen  ihre  frühere 
Virulenz  wieder  gewinnen  und  der  tuberculöse  Proeess, 
der  bis  dahin  aufs  Peritoneum  beschränkt  war,  sich 
auch  auf  die  andern  Organe  ausbreiten,  Thatsachen, 
welche  das  primäre  und  isolirte  Erkranktsein  des  Bauch- 
fells bei  der  tuberculösen  Peritonitis  beweisen  könnten, 
werden  nicht  angegeben. 

Kai  Ile  t (54)  berichtet  als  Referent,  über  die 
Cntersuchungcn  Barbitlion’s,  welche  ergaben,  dass 
die  Milch  besonderer  ausgewählter  Ziegen  sich  der 
Frauenmilch  am  meisten  nähert,  sowohl  hinsichtlich 
ihrer  Zusammensetzung,  als  auch  mit  Rücksicht  auf 
ihre  Bekömmlichkeit.  Die  .Anwendung  von  Ziegenmilch 
könne  deshalb  besonders  für  Säuglingsanstalten  dringend 
empfohlen  werden.  Bezüglich  der  Einzelheiten  muss 
auf  die  Originalarbcit  von  Barbillion  selbst  verwiesen 
werden. 

Rcichclt(55)  empfiehlt  den  von  Hell  in  Troppau 
hergcstelltcn  Extract  zur  Bereitung  von  Liebig’s  Milch- 
malzsuppe auf  Grund  der  in  Frühwald’s  Poliklinik 
gesammelten  Erfahrungen.  Die  Nahrung  wurde  ge- 
sunden und  kranken  Säuglingen  im  Alter  von  2—20 
Monaten  gegeben.  Die  verordnete  Menge  betrug 
1 .Messerspitze  bis  > '2  KafleelöfTel  mehrmals  täglich  bei 
Kindern  unter  3 .Monaten,  bei  älteren  Kindern  wurde 
*/2  Kaffeelöffel  begonnen  und  bis  zu  3 Kaffeelöffeln  ge- 
stiegen. Der  Extract  wurde  mit  etw.as  Milch  gut  ver- 
rührt, so  dass  keine  Klümpchen  sich  mehr  vorfanden 
und  dann  die  übrige  Milch  resp.  Milchmischung  hinzu- 


gegossen und  einige  Minuten  aufgekocht.  Die  Nahrung 
wurde  gern  genommen  und  gut  vertragen. 

Sa! ge  (57)  berichtet  über  die  mit  der  Butter- 
milch in  der  Charite  erzielten  günstigen  Elrfolge.  Voa 
grosser  Wichtigkeit  ist  die  Zubereitung  der  Milch:  $» 
muss  frisch  sein,  nicht  älter  als  24  Stunden  nach  dem 
Buttern.  Die  Zubereitung  der  Nahrung  pro  Liter  ist 
folgende:  15  g Weizenmehl  werden  mit  einigen  Ess- 
löffeln Buttermilch  kalt  angerührt,  < der  übrigen  Butter- 
milch zugesetzt  und  unter  Zusatz  von  60'  g Zucker 
langsam  unter  fortwährendem  Umrübren  erhitzt,  so  dass 
bis  zum  ersten  Aufwallen  der  .Milch  etwa  15—20  Mi- 
nuten vergehen.  Dann  lässt  man  die  Milch  noch  2 inai 
aufwallcn,  füllt  sic  heiss  in  vorher  sterilisirte  Flaschen, 
verschlicsst  mit  Gummikappc  und  stellt  kalt. 

Teixeira  de  Mattos  (5S)  wci.st  darauf  hin,  dass 
in  Holland  die  Buttermilch  schon  seit  Jahrzehnten  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge  verwendet  wird. 

.Auch  Caro  (59)  kann  über  günstige  Resultate  aus 
dem  Kaiser  Friedrieh-Krankenhause  berichten ; 198  Säug- 
linge wurden  längere  oder  kürzere  Zeit  mit  Butter- 
milch ernährt,  darunter  157  mit  Erfolg.  Besonder» 
wird  die  günstige  Einwirkung  bei  Kindern  mit  acuten 
Darmstörungen  hervorgehoben. 

An  einer  Reihe  von  25  Fällen  zeigt  Langstein 
(60)  günstige  Erfolge  bei  Ernährung  magendarmkranker 
Säuglinge  mit  gelabter  Milch. 

Fast  in  allen  Fällen  war  eiu  schneller  Rückgang 
der  gaslroiutestinalen  Symptome  bemerkbar;  insbeson- 
dere das  Erbrochen  weicht  schnell,  wenn  an  die  Stelle 
der  gewöhnlichen  Kuhmilch  die  gelabte  getreten  ist. 
während  die  Stühle  erst  allmählich  die  normalere  Be- 
schaffenheit erhalten. 

Seltener  blieb  der  Erfolg  aus,  maucLmal  indess  er- 
folgte die  Reparation  nur  äusserst  langsam. 

Die  durch  das  Lab  erzielte  feinllockige  Gerinnung 
des  Casc'ins  erklärt  nach  Laugstein  den  beobachteten 
therapeutischen  Erfolg,  indem  die  Resorption  erleichtert 
und  der  innere  Energieaufwand  verringert  würde. 

Hippius  (61)  erstattet  einen  zusainmenfassendcQ 
Bericht  über  die  Erfahrungen,  die  er  mit  pasteurisirter 
Milch  von  127  Krauken  gesammelt  hat.  Dieselben 
klingen  ausserordentlich  günstig  und  gipfeln  in  dem 
Satze,  dass  pasteurisirte  Milch  der  beste  Ersatz  für  die 
Mutterbrust  sei. 

Durch  zu  langes  und  zu  hohes  Erhitzen  erleidet  die 
Milch  unzweifelhaft  tiefgebende  Veränderungen,  die  sich 
z.  B.  auch  in  der  Vernichtung  der  von  Bordet  ent- 
deckten spccifischen  Eigenschaften  det  einzelnen  Mitch- 
arten (Lactosera)  kundgeben.  Kobrak  (62)  couslruirie 
nun  einen  Apparat,  der  es  ermöglicht,  alle  in  Frage 
kommenden  Bakterien  abzutödten  durch  IV3  ständige» 
Erhitzen  der  Milch  auf  60  -65®  C.  Eine  Thermometer- 
ablesung ist  nicht  nötbig,  die  Heizung  geschieht  mit 
Dalli-Giühkohlcn.  Der  Preis  des  in  Berlin  bei  Hirseb- 
mann,  Köpcnickerstrasse,  erhältlichen  Apparates  beträgt 
15  Mark. 

Frucht  (63)  hat  „Soxhlel's  Nährzucker“  bei  ge- 
sunden Säuglingen  und  bei  den  häufigsten  Darmer- 
kratikuugen  der  Säuglinge  verwendet.  Eine  charakte- 
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ristische  Eigcnsch.ift  des  Präparates  ist,  dass  cs  in 
vielen  Fällen  eine  deutliche  Neigung  zu  Obstipation 
bewirkte,  dass  es  selbst  in  grösseren  Concentrationen 
keine  abführende  Wirkung  besitzt. 

Auch  Weissbein  (G4)  hat  nur  Günstiges  über  den 
Nährzucker  zu  berichten.  Er  schlägt  vor,  bei  der 
neuerdings  viel  gebrauchten  Buttermilch  au  Steile  des 
üblichen  Mehlzusatzes  ebenfalls  vom  Nährzucker  Ge- 
brauch zu  machen. 

Uartung  (GG)  unterzieht  die  nach  der  bekannten 
Methode  von  Backhaus  hergestellten  .Milchpräparate 
einer  eingehenden  Prüfung  und  weist  nach,  dass  die- 
selben keineswegs  als  Ersatz  für  Frauenmilch  gelten 
können.  Zunächst  ist  die  Zusammenstellung  der  Milch  I 
thatsächlich  nicht  eine  solche,  wie  sic  von  Backhaus 
angestrebt  wird  und  angeblich  sein  .soll.  Fenier  unter- 
scheidet sie  sich  wesentlich  von  der  Frauenmilch: 
1.  durch  die  Art  des  Caseins,  das  eben  trotz  aller 
Manipulationen  KuhmilcheaseVn  bleibt,  *2.  durch  einen 
bedeutend  geringeren  Gehalt  au  gelösten  albuminartigen 
Stoffen  und  3.  durch  einen  erhöhten  Gehalt  an  .\lbu- 
mosen  und  Peptonen,  also  von  Stoffen,  die  bei  längerer 
Darreichung  bekanntlich  starke  Reizung  und  Schädigung 
des  Darmkanals  zur  Folge  haben  können.  Baekhaus- 
railcb  II  ist  nichts  anderes  als  ein  BiederPsches  Rahm- 
gemenge.  Irgend  welche  Fennen twirkung  hat  bei  der 
Bereitung  dieses  Präparates  nicht  stattgefunden.  Back- 
hausmilch III  unterscheidet  sich  durch  nichts  von  ge- 
wöhnlicher sterisilirter  Vollmilch. 

H.  de  Rothschild  (G7)  empfiehlt  für  Paris,  wo 
die  Marktmilch  meist  schon  etwas  verdünnt  sei,  die 
Anwendung  der  unverdünnten  stcrilisirten  Kuhmilch  als 
Nahrung  für  Säuglinge  über  2 Monate;  zu  beachten  sei 
dabei  vor  .Allem,  dass  man  die  Kinder  nicht  übernähre, 
da  nach  Verf.  die  chemische  Zusammensetzung  der 
Milch  weit  seltener  Anlass  zu  intestinalen  Störungen 
gab,  wie  eine  zu  gro.sse  .Menge  der  dargereichten 
Nahrung. 

Die  Sterilisation  geschieht  am  besten  auf  indu- 
striellem Wege,  was  in  Paris  bereits  durchgeführt  sei, 
so  d,a.ss  man  daselbst  jede  Trinkmenge  sterilisirter  un- 
verdünnter Milch  in  Flxschen  abgcfüllt  kaufen  kann. 
Die  Sterilisation  im  gro.ssen  hat  den  Vorzug,  dass  die 
Milch  gleich  nach  dem  Melken  stcrilisirt  wird;  was  bei 
dem  Soxicth'schen  Verfahren  zu  Hause  erst  viele 
Stunden  später  möglich  ist,  ein  Zeitraum,  während  de.ssen 
sich  Keime  bilden  können,  die  durch  das  Erhitzen  nicht 
unschädlich  gemacht  werden. 

Ritter  (G8)  charaktcrisirt  die  Gruppe  der  „schwäch- 
lichen“ Kinder  in  folgender  Wei.se:  Kinder,  welche  auf 
ganz  leichte  Reizzustände,  die  auf  die  verschiedenen 
Körpergewebe  zur  Einwirkung  kommen,  sofort  mit  einer 
Entzündung  und  Hyperplasie  ihrer  Lymphdrü.sen  rca- 
giicn,  die  sich  dann  im  Zustande  continuirlicher 
Schwellung  erhalten;  kleine  Patienten,  welche  eine 
ausserordentliche  Vulnerabilität  bestimmter  Körperthcilc, 
wie  der  Haut,  der  .Schleimhäute,  .speciell  der  Respira- 
tionsschleimhäute und  der  Sinnesorgane  zeigen,  die  eine 
ausgesprochene  Neigung  zum  Fortbestände  und  zum 
Recidiviren  besitzen,  müssen  wir  als  constitutionell 
Jkhreübericht  der  i;c««mroton  Medieio.  IdUZ.  Kd-  II. 


afficirt  betrachten,  gleichgiltig  ob  wir  diesen  Krank- 
heitszustand als  eine  allgemeine  Körperschwäche,  als 
einen  lymphati.schen  oder  skrophulösen  Zu.stand  be- 
zeichnen. .Auf  Grund  ausgedehnter  Thier-  und  Stoff- 
wechselversuchc  ist  R.  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  die  Hauptbedingung  zum  Gedeihen  solcher  Kinder 
eine  sachgemässe  Ernährung  bildete,  in  welcher  insbe- 
sondere die  .Mineralsalze  die  ihnen  gebührende  hervor- 
ragende Rolle  .spielen.  Eine  nothwendige  Ergänzung 
dieser  Behandlung  bilden  die  Gymnastik  der  Lungen 
und  die  mechanische  Behandlung  der  Musculatur  des 
Brustkorbes,  sowie  methodische  .Abreibungen  und 
Massage. 

.Schlossmann  (GG)  lässt  sich  in  eingehender 
Weise  über  die  Nothwendigkeit  der  Errichtung  und  die 
Art  der  Einrichtung  von  Säuglingskrankcnhäusern  au.s. 
lieber  die  Einrichtung  seines  eigenen  Krankenhauses  ist 
bereits  oben  gelegentlich  der  Bc.sprcchung  der  Arbeit 
von  Flachs  berichtetet  worden. 

In  Zusammenhang  damit  steht  eine  andere,  ge- 
meinsam mit  Peters  gefertigte  .Arbeit  von  Schloss- 
mann (69).  in  welcher  Bericht  erstattet  wird  über  die 
.'^terblichkeitsverliältnissc  der  Drc.sdoner  Anstalt  unter 
dauerndem  Vergleiche  mit  der  Berliner  riiarite-Kinder- 
klinik.  Auf  300  Säuglinge  kommen  vom  1.  .luli  1900 
bis  31.  .luni  1901  53  Todesfälle;  die  .Mortalität  betrug 
somit  17,GG  pCt.  Es  darf  aber  nicht  übersehen  werden, 
dass  sich  darunter  93  gesunde  .Ammenkinder  befanden; 
wenn  man  dies  berücksichtigt,  also  mit  207  kranken 
Säuglingen  rechnet,  so  beträgt  die  Mortalität  25.60pCt., 
immerhin  sehr  gering,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Sterblichkeit  in  anderen  .Säuglingsspitälern  50 — 70  pCt. 
beträgt. 

de  Lange  (72)  berichtet  über  die  Ziele  der  An- 
stalt „Beth-Palct“  in  Amsterdam,  welche  im  .fahre  1880 
gegrümlet  wurde  mit  dem  Zwecke,  unverheiralheten 
.Müttern  mit  ihren  Kindern  eine  Unterkunft  zu  ge- 
währen. IMe  Mutter  bleibt  mindestens  G Monate  mit 
ihrem  Kinde  verbunden,  dann  bekommt  sic  eine  Stelle 
als  Dienstmädchen,  das  Kind  kann  bis  zum  vollendeten 
2.  Lebensjahre  in  der  .Anst.-ilt  bleiben.  Das  Resultat 
war,  dass  ilie  Brustkinder  selbst  in  der  Anslaltspflcgc 
recht  gut  gedeihen,  dass  auch  beim  .Allaitcmcnt  mixte 
die  Prognose  nicht  infaust  zu  sein  braucht,  d.as.s  jedoch 
Flasehcnkimler  meist  in  dem  Kampf  ums  Dasein  er- 
liegen. 

Siegort  (73)  berichtet  über  die  in  Strassburg  er- 
öffnete  Säuglingshcilstättc,  die  mit  geringen  Abweichun- 
gen nach  dem  Muster  der  Schlossmann’schen  .Anstalt 
eingerichtet  ist,  d.  h.  mit  Wärterinnenschule  und  Wöch- 
nerinnenheim verbunden  ist.  Der  Nutzen,  den  die  An- 
stalt der  Allgemeinheit  der  Aerzte  bringt,  besteht  ein- 
mal darin,  dass  sie  zu  Unterrichtszwecken  dient,  dann 
aber  giebt  sie  dem  practischen  .Arzte  die  Möglichkeit, 
kranke  Säuglinge  in  geeignete  Anstaltspflegc  zu  bringen, 
wo  eventuell  sofort  natürliche  Ernährungsweise  in  Folge 
der  beständigen  Anwesenheit  von  Ammen  cintreten  kann. 

Schön  (74)  will  gegenüber  einer  neuerdings  auf- 
tretenden Richtung  den  guten  Ruf  des  Calomeis  re- 
habilitiren.  Er  wendet  cs  vor  Allem  an  als  Desinficiens 
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des  Verdauuiigsapparates,  ausser  bei  Dyspepsie  und 
Mageu-  und  Dartnkatarrhen,  besonders  aueb  bei  Colica 
flatulenta  und  Eclampsia  ex  indigestionc.  Er  giebt 
niemals  Calomel  als  Laxans,  sondern  nur  als  Darm- 
antisepticum  in  minimalen  Dosen. 

[1)  Heibcrg,  Pool,  Die  GewicbLscurve  eines 
Kindes,  das  bei  der  Geburt  1 Pfund  t)5  kg  (975  g) 
wog.  Hospitalstidonde.  p.  409—410.  — 2)  .Meyer, 
Adolph  II.,  Untersuchungen  über  die  Magensaftsccrction 
bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre.  Bibliothek  for 
Laeger.  8.  H.  111  B.  p.  390og5l2.  (Auch  in  deutscher 
Sprache  veröflentlicht.)  — 3)  .Monrad,S.,  Pädiatri.sche 
Vorlesungen  und  Studien.  Erste  Reihe.  Kopenhagen. 
— 4)  Wichmannn,  .1.  V.,  Dr.  Kobrak’s  Apparat  zur 
Sterilisation  der  Kindcrmiicb.  Ilospitalstid.  No.  2G. 
p.  675. 

Während  in  Kopenhagen  das  Durch.schnittsgcwicht 
neugeborener  Mädchen  3280g  ist.  hatte  im  Kalle  Hei- 
berg’s  (1)  das  kleine  Mädchen  kaum  ein  Drittel  dieses 
Gewichts;  das  Kind  wurde  deinungeachtet  am  Leben 
erhalten.  Im  Laufe  von  3 Monaten  war  das  Gewicht 
verdoppelt,  nach  einem  Jahre  fünfmal  so  gross  wie  bei 
der  Geburt.  Durchschnittlich  war  die  Gewichtszunahme 
75  g in  der  Woche.  Das  Längenmaass  wuchs  im  ersten 
Jahre  von  14—21  Zoll  (36,5—62,5  cm),  ln  den  ersten 
9 Monaten  war  die  Ernährung  ausschliesslich  Brust, 
hiernach  wurde  gemischte  Ernährung  angewandt.  In 
der  ersten  Zeit  (ca.  10  Wochen)  wurde  Couveu.se,  durch 
Wärmflaschen  erwärmt,  benutzt.  Die  Einrichtung  der 
Couveuse  wird  beschrieben. 

Photographie  des  Kindes  beigefügt. 

Bei  Kindern  ohne  oder  mit  gastro-intestinalen 
Störungen  hat  Meyer (2)  die  Secretiousverhältnisse  des 
.Magens  untersucht  Als  Probemahlzeit  wurde  als  Regel 
dünner  Gersten.schleim  in  einer  Menge  von  150  ccm, 
die  40  Minuten  nach  der  Mahlzeit  mittelst  Katheter 
ausgelcert  wurden,  angewandt.  .Alle  Kinder  waren 
künstlich  ernährt  In  den  meisten  Pallen  war  der 
Magen  vor  dem  Versuch  au.sgcspült  worden.  Die  -Aci- 
dität zeigte  .sich  trotz  ganz  gleicher  Versuchsbedingungen 
an  verschiedenen  Tagen  ganz  verschieden  bei  demselben 
Kinde;  einen  „normalen“  .Aciditätswerfh  ist  es  dafür 
ganz  unmöglich  zu  geben.  Auch  nicht  für  die  Menge 
von  Labferment  oder  Pepsin  liess  eine  Norm  sich  auf- 
stellen. Ebensowenig  konnte  ein  Unterschied  zwischen 
der  Magcnsecretion  bei  gesunden  und  kranken  Kindern 
nachgewiesen  werden.  An  einem  gegebenen  Zeitpunkte 
innerhalb  der  ersten  Stunde  der  Digestion  war  die  pro- 
centischc  Menge  der  verschiedenen  Substanzen  des 
Magensaftes  gleichartig,  .sei  es,  dass  man  Gerstenschleim, 
Wa.sser,  physiologische  Kochsalzlösung,  Nestle's  .Mehl 
oder  eine  .Milchniischung  gegeben  hat.  Die  Acidität 
und  die  Pepsinmenge  war  bei  Säuglingen  bedeutend 
geringer  als  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen. 

Die  Untersuchung  der  Mageusaftsecretion  bei  Säug- 
lingen kann  in  klinischer  Hinsicht  nicht  verwerthet 
werden. 

Tabellen  und  Krankengeschichten  sind  beigefügl. 

Monrad  (3)  behandelt  in  9 Vorlesungen  die  ob- 
jective  Untersuchung,  das  Wachsthum,  die  Hygiene  und 
die  Ernährung  des  Kindes. 

Wich  mann  (4)  demonstrirt  und  empfiehlt  in  einer 
Sitzung  der  raedicinischen  Gesellschaft  zu  Kopenhagen 
den  Apparat  Dr.  Kobrak’s  zur  Milchsterilisation. 

E.  Kirstein  (Kopenhagen). 

II.  Specieller  Theil. 

1.  Infectionskrankheiten. 

Tubcrculose. 

1)  Hohlfeld,  Zur  tuberculösen  Luugenphthisc  im 
Säuglingsaltcr.  .Münch,  med.  AVochenschr.  No.  47.  — 


2)  Qu  rin,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Lungenphthisc 
im  Säuglingsaltcr  (mit  Casuistik).  Ebendas.  No.  6. 

— 3)  Schlesinger,  Eigenthümlicher  Beginn  einer 
tuberculösen  Meningitis.  Arch.  f.  Kiuderbeilk.  Bd.  34. 
,S.  355.  — 4)  Pa  hei,  Rhumatisme  tuberculeui  chez 
l’enfant.  Gaz.  des  hup.  p.  899.  — 5)  Baginsky,  A., 
Ueber  die  Beziehungen  der  serösen  Pleuritis  der  Kinder 
zur  Tuberculose.  Festschr.  für  Piof.  v.  Leyden.  — 
6)  Barth,  Karl,  Ein  Kall  von  Meningitis  tuberculosa 
bei  einem  Kinde  mit  Ausgang  in  Heilung.  Münch, 
med,  Wocbenschr.  27.  Afai. 

Hohlfeld  (1)  bringt  Kranken-  und  Sectionsbericht 
von  zwei  sieben  resp.  zehn  Monate  alten  Kindern,  die 
beide  einer  Lungentuberculose  erlagen.  In  beiden 
Fällen  konnte  intra  vitam  der  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen im  Sputum,  in  dem  einen  Fall  auch  der  von 
elastischen  Fasern  geliefert  werden.  Hei  dem  einen 
Kinde  handelte  es  sich  um  eine  käsige  Pneumonie  des 
rechten  Oberlappcns  mit  Cavcrnenbildung,  bei  dem 
zweiten  um  lobuläre  katarrhalische  Pneumonie.  Tuber- 
culösc  Verkäsung  der  Broncbialdrüseu  bestand  in  beiden 
Fällen. 

Die  grosse  Seltenheit  der  Phthise  im  Säuglingsalter 
rechtfertigt  die  Hittheilung  einer  solchen  Erkrankung 
bei  einem  5 monaligen  Säugling  von  Qurin  (2).  Die 
Krankheit  verlief  genau  wie  beim  Erwachsenen,  sie  zeigte 
auch  pathologisch-anatomisch  dieselben  Manifestationen 
wie  im  späteren  Alter. 

Die  von  Schlesinger  (3)  beschriebene  tuberculose 
Meningitis  des  2V2jährigcn  Kindes  begann  mitten  in 
voller  Gesundheit  mit  stundenlang  anhaltenden,  halb- 
seitigen Krämpfen,  die  von  einer  vollkommenen  L.ähmuqg 
derselben  .Seite  und  Aphasie  gefolgt  waren.  .Alle  diese 
Erscheinungen  gingen  jedoch  innerhalb  36  Stunden  vor- 
über und  danach  setzte  die  tuberculöse  Meningitis  ein. 

Pahel  (4)  berichtet  über  2 Fälle,  bei  denen  er 
im  Verlauf  einer  tuberculösen  Knochenerkrankung  das 
Hiiizutreten  arthritischer  Affectionen  beobachtet  hatte. 
Das  erste  Kind,  ein  11  jähriges  Mädchen  mit  Spondylit. 
tub.  litt  im  Verlauf  mehrerer  Jahre  öfters  an  subacuten 
rheumati.schen  Gelenkerkrankungen ; die  Affection  stellte 
sich  als  eine  mehr  oder  weniger  starke  und  schmen- 
hafte  Anschwellung  der  betroflfenen  Gelenke  dar  und 
als  Residuum  der  Erkrankung  konnte  meist  eine  beträcht- 
liche Verdickung  der  Synovialis  nachgewiesen  werden. 

— Bei  dem  zweiten  Patienten,  der  16  Jahre  alt  an 
Beckentuberculose  litt,  waren  die  arthritischen  .Affec- 
tionen mehr  acut  und  ohne  Hinterlassung  der  Residuen 
aufgetreten. 

Baginsky  (5)  hat  die  im  Titel  angegebene  Fragt 
erst  vor  Kurzem  in  Erwägung  gezogen.  Nach  seinen, 
bisher  allerdings  noch  geringen  Versuchen  kommt  er  zu 
einem  durchaus  negativen  Ergebniss  und  zu  dem  Schluss. 
das.s  die  Pleuritis,  bei  Kindern  wenigstens,  nicht  im 
Entferntesten  in  so  enger  Beziehung  zur  Tuberculose 
zu  stehen  scheint,  wie  dies  unter  dem  Eindrücke  der 
weiten  Verbreitung  der  Tuberculose  in  der  Kinderwelt 
von  zahlreichen  .Autoren  angenommen  wird. 

Syphilis. 

1)  Shukowsky,  Angeborener  syphilitischer  Pem- 
phigus ohne  Affection  der  Fusssoblen  und  Handteller. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  34.  S.  272, 
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Syphilitischer  Pemphigus  ohne  Affectiou  der  Fuss- 
sohlen  und  Handteller  ist  sehr  selten.  Shukowski(l) 
konnte  nur  uoch  einen  einzigen  Fall  aus  der  Mtcratur 
nachweisen.  Anamnese  und  Status,  sowie  das  Ergcb- 
niss  der  Obductioo  machen  aber  die  Diagnose  „Syphilis“ 
unzweifelhaft' 

Tussis  convulsiva. 

1)  Rozsavölgyi,  Lähmung  von  Sinnesorganen 
nach  Keuchhusten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  10. 
— 2)  Frieser,  .1.  W.,  Ueber  Pertu.ssis  und  deren  Be- 
handlung. Prager  med.  Wochenschr.  No.  7.  — 3) 

Barasch,  Ueber  Pertussin  bei  Keuchhusten.  Wiener 
med.  Blätter.  No.  17. 

ln  dem  Falle  von  Rozsavölgyi  (1)  trat  bei  einem 
l'/j jährigen  Kinde  im  Verlauf  eines  heftigen  Keuch- 
hustens vorübergehend  Blindheit,  Taubheit  und  Stumm- 
heit auf.  Als  Ursache  für  diese  Erscheinung  nimmt  R. 
durch  die  Pcrtussisanfälle  verursachtes Oedcmaccrebri  an. 

Frieser  (2)  theilt  seine  Erfahrungen  mit,  die  er 
bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  .Vntitussin 
gesammelt  hat;  sic  waren  durchweg  günstig,  sowohl  in 
Bezug  auf  die  reizmildcrnde  und  krampfstillende  Wir- 
kung als  auch  in  Bezug  auf  den  Einfluss  auf  die  Kx- 
pcctoration. 

Zu  ganz  anderen  Resultaten  kommt  Barasch 
(3)  an  einem  Material  von  3S  Fällen.  Er  spricht  dem 
Pertussin  jede  speciflschc  Wirkung  ab,  wenn  er  auch 
zugeben  will,  dass  es  in  vereinzelten  Fällen  gute  Dienste 
leisten  kann. 

Influenza. 

1)  Flesch,  Ueber  Influenza  im  Säuglingsalter, 
.lahresb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  55.  S.  450.  — 2)  Rach- 
ford.  Acute  influenzal  nephritis  in  children.  .Med.  News. 
March  15. 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Mittheilung  (.lahrb. 
f.  Kindcrh.,  Bd.  31),  dass  Brustkinder,  im  Gegensatz  zu 
ihrer  sonst  grösseren  Widerstandsfähigkeit,  der  Influcnza- 
infection  gegenüber  eine  geringere  Resistenz  bieten, 
als  künstlich  aufgezogene  Kinder,  und  anknüpfend  an 
den  mehrere  Male  erhobenen  Sectionsbefund  einer  llyper- 
aemie  und  Gcschwürsbildung  im  Duodenum,  theilt 
Flesch  (1)  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  5 Monate  altes 
Brustkind,  nachdem  während  einer  Epidemie  Vater  und 
Mutter  von  Influenza  befallen  worden  waren,  unter 
Fieber,  Auftreibung  des  Leibes  und  Cyanose  schwer  er- 
krankte. Exitus  am  4.  Tage.  Die  Section  ergab  im 
Herzbeutel  ein  grosses,  eitriges  Exsudat  und  im  Duode- 
num die  .Schleimhaut  intensiv  gcröthet,  fast  purpur- 
farben. 

Die  acute  Nephritis  ist  nach  Rachford  (2)  bei 
Influenza  keine  Nachkrankheit,  sondern  tritt  stets  zu 
einer  Zeit  auf,  wo  auch  andere  Symptome  der  Influenza- 
erkrankung noch  nachweisbar  sind.  Gerade  .so,  wie  an- 
dere Organe  (Lunge,  Darm  ctc.)  von  der  Grippe  befallen 
werden,  so  können  auch  die  Nieren  primär  angegrifTen 
werden.  Der  Verlauf  der  Inlluenza-.Nephritis  ist  fast 
stets  ein  günstiger;  einen  Uebergaug  der  acuten  Form 
in  die  chronische  konnte  R.  nicht  beobaclitcn. 
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Weber,  Parkes,  Infantile  form  of  nrticular  rheu- 
matism,  with  chronic  eniargement  of  the  spieen,  liver 
and  lymphatic  glands.  Transactions  of  the  medical  so- 
ciety  of  London.  Vol.  X.XV. 

F.  Parkes  Weber  berichtet  von  einem  4'/ijähr. 
blassen  Knaben.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Schwellung 
der  Knie-  und  Ellcnbogengelcnke,  eine  noch  stärkere 
aber  der  Hände  und  Füsse.  In  den  erkrankten  Ge- 
lenken nur  wenig  Erguss,  die  Kapsel  und  deren  Um- 
gebung minder  stark  verdickt.  Beträchtliche  Steiligkeit 
der  A^'irbclsäule.  Das  Herz  ist  mässig  stark  nach  links 
verbreitert;  an  der  Spitze  ein  .systolisches  Geräusch. 
Milz  und  Leber  sind  beträchtlich  vergrössert,  desgleichen 
die  Hals-,  .\chsel-  und  Inguinaldrüsen.  Temperatur 
sublehril.  Allgemeinbefinden  leidlich  gut.  KeineSchmerzen. 
Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  4 ','2  Millionen  rothe 
zu  30000  weissen  Blutkörperchen  (1  : 150). 

Die  krankhaften  Erscheinungen  bestanden  bereits 
seit  ungefähr  einem  Jahr.  Die  mchrmonatlicbe  Be- 
handlung war  ohne  nennenswerthen  Erfolg. 

Scar  latina. 

1)  Töbeitz,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Scharlachs.  Arch.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  34.  p.  21(>.  — 
2)  V.  Szontagh,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  scarla- 
tinösen  Gelenkentzündungen.  Jnhresb.  f.  Kindcrheilk. 
Bd.  55.  S.  702.  — 3)  v.  Leyden,  E.,  Die  Behandlung 
des  Scharlachs  mit  Reconvalcscentcn.scnim.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  73. 

Tobeitz  (l)  war  davon  ausgegangen,  die  von 
Ervant  ausgesprochene  Ansicht  nachzuprüfen,  dass  die 
bei  einem  Scharlachfalle  auftretende  Peptonurie  immer 
auch  eine  Complication  begleite  oder  einer  .solchen 
vorangche,  also  in  prognostischer  Beziehung  sehr  wichtig 
sei.  T.  fand  zwar  bei  allen  mit  Complicatioucii  cin- 
hergehenden  Fällen  Peptonurie,  andererseits  Hess  sich 
aber  auch  bei  ganz  leicht  verlaufenden  Erkrankungen 
(9  unter  15)  Peptonurie  nachweisen,  so  dass  er  sie  für 
ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen  nicht  ansehen 
kann.  — Weiterhin  theilt  T.  seine  Erfahrungen  mit  der 
Terpentin-Therapie  mit;  er  hat  01.  Terebinth.  erst 
subcutan  einvcrleibt.  ging  aber  dann  wegen  der 
Schmerzhaftigkeit  und  leichten  Abscessbildung  bei  dieser 
Methode  zur  inucren  Darreichung  (15—25  Tropfen  in 
Milch  1 — 2 mal  täglich)  über;  die  Erfolge  sprechen 
durchaus  .sowohl  für  die  prophylaktische  wie  für  die 
curative  Wirkung  bei  scarlatinösen  NierenalTectioncn. 

V.  Szontagh  (2)  hat  in  15  Fällen  scarlatinösc 
Gelenkentzündungen  beobachtet;  davon  kamen  14  Fälle 
zu  gleicher  Zeit,  einer  nach  dem  anderen  zur  Beob- 
achtung, bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  4 Fälle  auf 
je  2 Geschwisterpaare  sich  beziehen.  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  begann  in  der  4.  Krankheitswochc,  alle  waren 
mit  Nierenentzündung  complicirt  und  endeten  sämmt- 
lich  mit  vollkommener  Genesung. 

Die  Mittheilungen  von  Leyden  (3)  umfassen  die 
Beobachtungen  an  Ifi  Fällen,  die  13  Fälle  mit  cingc- 
schlossen,  über  die  bereits  Blumenthal  und  Huber 
1S9I>  berichtet  hatten,  so  dass  nur  3 neue  Fälle  hinzu- 
gekommen sind.  Da.s  Serum  war  Scharlachreconvales- 
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centcii  entnommen  und  Kindern  in  Menge  von  10  bis 
40  cm*  injicirt.  Ueble  Nebenwirkungen  wurden  nie 
beobachtet.  Der  günstige  Einfluss  der  Serum- Behand- 
lung zeigte  sich  im  raschen  resp.  lytischen  constanton 
.\bfall  des  Fiebers,  das  im  weiteren  Verlauf  auch  nicht 
mehr  auftrat.  In  einem  Fall  wurde  das  Weiterschreiten 
des  Exanthems  aufgchalten,  indem  das  injicirte  Bein 
nicht  befallen  wurde.  Nähere  Mittheilungen  über  die 
Schwere  und  die  klinischen  Erscheinungen  der  AfTcctiou 
bei  den  beobachteten  Fällen  finden  sich  nicht. 

Masern. 

Brueckner,  Die  Pathologie  der  Ma.scrn.  Jahrb, 
f.  Kinderheilk.  Bd.  56.  S.  725. 

Brueckner  berichtet  über  2 Fälle  von  Myelitis 
lumbalis  nach  Masern.  Im  ersten,  genauer  beobachte- 
ten Falle  traten  am  14.  Tage  nach  Ausbruch  des 
Exanthems  lancinirende  Schmerzen  auf,  am  nächsten 
Tage  zeigte  sich  vollständige  scblafTc  Lähmung  beider 
Beine  und  erloschene  Patellarreflexe.  Am  7.  Tage  be- 
gann die  Lähmung  zurückzugehen  und  nach  .S  Wochen 
vermochte  der  Kranke  zu  laufen. 

Diphtherie. 

1)  Prölss,  Das  Verhalten  einer  Diphtherieepidemie 
in  einem  Genossenschaftsmolkcreibezirke.  Viertcljahrs- 
•schr.  f.  Gesundheitspfl.  S.  446.  — 2j  Licdke,  ,-\lfr., 
Die  Verbreitungsweise  der  Diphtherie  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Uebertragung  des  Diphtheriecon- 
tagiums  durch  Thiere,  .spcciell  Pferde.  Inaug.-Dissert. 
Königsberg.  1901.  — 3)  Gottstein,  .\.,  Zur  Epide- 
miologie der  Diphtherie.  Therap.  Monatsli.  April.  — 
4)  Lawrence,  T.  Roystcr,  Diphtheria,  wilh  special 
reference  to  the  .Symptoms  and  treatment.  .Medical 
News.  1.  März.  — 5)  Müller,  E.,  Beitrag  zur  Sta- 
tistik der  Diphtheriemortalität  in  Deutschland.  .Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  55.  S.  3S9.  — 6)  Cuno,  Verlauf 
und  Ursache  einer  Hospital-Diphthericcpidcmie.  Dtsch. 
medicinische  Wochenschr.  No.  43.  — 7)P’eilchen- 
fe Id,  Diphtheriestatistik  und  Serumbehnndlung.  Therap. 
d.  Gegenw.  Mai.  — 8)  Barbier,  Quelques  causes  de 
mort  dans  la  Diphtherie.  Rev.  mens,  des  malad,  de 
l’enf.  August.  — 9)  Josias  et  To  Ilern  er,  Etudes 
sur  la  diphtheric  .i  Thöpital  Bretonneaux  pendant 
l’annee  1901—1902.  Bullet,  de  l’Acad.  7.  Oct.  — 
10)  Lc  Roy  des  Bar  res,  Relation  comparee  de  ciuq  epi- 
deinies  de  Diphtherie  ä la  maison  nationale  d’cducation 
de  Saint-Dcnis.  Rev.  d’hygiene.  XXIV.  — 11)  Cham- 
pion and  Vaughan,  A report  on  43  consecutive  ca,ses 
of  Diphtheri.a.  Lancct.  Juli  26.  — 12)  Schabad, 
Diphtherie  und  der  Diphtberiebacillus  bei  .Scharlach. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  34.  S.  161.  — 13)  Kriege, 
Ueber  die  sanität-spolizeilichcn  Maassnahmen  zur  Ver- 
minderung der  Verbreitung  der  Diphtherie.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin.  XXI II.  1.  — 14) 

Siege rt.  Die  Diphtherie  in  den  Wiener  Kinderspitälern 
von  1896 — 1900.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  55.  — 
15)  Williams,  .\nna  W.,  Persistence  of  varietics  of 
the  bacillus  diphtheriae  and  of  diphtheria-like  bacilli. 
Proceedings  of  the  New- York  Phatolog.  Society.  April. 

— 16)  Neisscr,  E.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  von  chronischen  Rachendiphtherien.  Deutsche  mcd. 
Wochenschr.  No.  40.  — 17)  Zupnik,  Die  Aefiologic 
der  Diphtherie.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  30—33. 

— 18)  Bayer.  Leop.,  Zur  Therapie  des  Croup.  Therap. 
Monatsh.  .April.  — 19'/  Salus,  Die  bakteriologische 
Diagnose  der  Diphtherie.  Prag.  mcd.  Wochenschr. 
No.  15.  — 20)  Finck,  Ch.,  De  raugmentation  de 
toxicite  des  culturcs  diphtheriques  par  association  au 
bacille  de  Loeffler  d’une  c.spccc  du  genre  Actinomyccs. 


.lourn.  de  pbys.  Mai.  — 21)  Foulerton,  The  cau- 
sation  of  paralysis  in  diphthcri.i.  Edinb.  Journ.  Jan. 

— 22)  Girard,  Le  coeur  dans  la  diphtherie.  Gai. 
hebdomad.  2.  October.  — 23)  Sussmano,  Ein 
Fall  von  Herztod  nach  Diphtheric  trotz  Serum- 
behandlung. Therapie  der  Gegenwart.  Februar.  — 
24)  Langer,  Zur  Beurtheilung  der  Eiwei.s.sbefunde  im 
Harne  diphtheriekranker  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  .55.  S.  536.  — 25)  Loblicgeois,  Le  diagnostic 
«Ics  erylhcines  .scarlatinifonnes  et  de  la  scarlatine 
apparaissant  au  cours  de  la  dipbthörie.  Gaz.  hebdomad. 
27.  Fcbr.  — 26)  Bosse,  Statistisches  zur  Behandlung 
der  Diphtheric.  Deutsche  mcd.  AYochenschr.  2.  Juni. 

— 27)  Nestor  Tirard,  The  local  and  general  treat- 
ment of  diphtheria.  Brit.  med.  Joun».  Oct.  18.  — 
28)  Zdekaucr,  Formalin  bei  Diphtherie.  Prag.  mcd. 
Wochenschr.  No.  9.  — 29)  Pels-Lcusdcn,  Die  ope- 
rative Beseitigung  der  Intubationsstenosen  des  Larynx 
und  der  Trachea  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  55.  S.  257.  — 30)  Sieger t.  Die  Tracheotomie 
um!  Intubation  hei  Diphtherie  seit  der  .Serumbehand- 
lung. .Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  38.  S.  372.  — 31) 
Ganghof ner,  Ueber  das  Verhält niss  von  Intubation 
und  Tracheotomie  bei  der  Behandlung  der  diphtberi- 
tischen  Larynxstenose.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  55. 
S.  521.  — 32)  Rahn,  Tracheotomie  und  Intubation  als 
Steno.sc-Operationcn  hei  Diphtherie.  Ebendas.  Bd.  55. 

— 33)  G I äscr,  .1.  A.,  Zwei  schwere  Fälle  von  Diphtherie 
ohne  Behring'sehc  Intervention  geheilt.  (Nebst  einigen 
Bemerkungen  über  die  neue.ste  Entwicklung  des  Herrn 
V.  Behring)  Die  Heilkunde.  April.  — 34)  Saward, 
Sudden  syncope  occurring  after  the  injcction  of  anti- 
toxin  in  cases  of  diphtheria.  Brit.  med.  Joum.  28.  .April. 

— 3.5)  Pröscher,  Ueber  eiweissfreies  Diphtherieanti- 
toxin. Wiener  med.  Wochenschrift.  No.  28.  — 36) 
Sevestre,  Sur  un  memoire  de  Mm.  lc  Dr.  Netter, 
lc  Dr.  Bourges  et  Bergeron,  coneeniant  la  propbylaxe 
de  la  diphtheric  par  Ics  injcctions  preventives  de  s^rura. 
Bullet,  de  l'acad.  18.  März.  — 37)  Lipstein,  Ueber 
Immunisirung  mit  Diphtheriehacillcn.  Deutsche  med. 
Wochenschrift.  No.  46.  — 38)  v.  Rittershain,  Er- 
fahrungen über  die  in  den  letzten  4 .lahren  beobachictco 
Serumexanthemc.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  55.  S.  542. 

— 39)  Rosenbach,  Die  AVellenhcwegung  der  .Seuchen 
und  das  Diphthericheilserum.  Therapeut.  Monatshefte. 
März.  — 40)  Silherstein,  Beitrag  zur  Heilscrura- 
behandlung  der  Diphtherie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
.\'o.  25.  — 41)  Brownlce,  John,  The  antitoxin  treat- 
ment in  the  oity  of  Glasgow  fever  hospital,  Belvedere, 
during  six  and  a half  ycars.  Glasgow  Journ.  April.  — 
42)  Cairns,  On  the  ircatmcnt  of  dipththeria  by  the 
intravenous  administration  of  auti-diphtheria  senim. 
Lancct.  Dec.  20.  — 4.3)  Kassowitz,  Die  Erfolge  dcN 
Diphthcrichcilscnims.  2.  .Artikel.  Therap.  Monatshefte. 
Mai.  — 44)  Müller.  Erich,  Entgegnung  auf  obigen 
Artikel.  Ebenda.s.  Aug.  — 45)  Kassowitz,  Die  Er- 
folge des  Diphthcriehcil.soruius.  3.  .Artikel.  Ebenda-. 
Oct.  — 46)  .Siegert,  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  von 
Herrn  Prof.  Kas.sowitz.  P)bcndas.  Juli  — 47)  .laenickc 
(Apolda),  Dipbtheriestati.stik  eines  pract.  .Arztes.  Therapie 
der  Gegenwart.  Mai.  — 48)  Wettstein,  Weitere  Mii- 
theilungcu  über  die  Resultate  der  Dipbthericbehandlung 
mit  he.sondcrer  Berücksichtigung  der  Scrumthcrapic. 
Mittheil,  au.s  d.  (frenzgebicten  d.  Mcd.  u.  Cbir.  10.  Bd. 

Licdke  (2)  bat  eine  Nachprüfung  der  .Angaben  von 
Cobbet  vorgenommen.  Dieser  hatte  aus  dem  Nasen- 
sccrct  eines  Pferdes  einen  Bacillus  herausgczücbtct,  der 
in  jeder  Weise  mit  dem  Löftler-Bacillus  übereinstimmte 
und  hatte  daraus  einen  neuen  AVeg  der  Diphtherie- 
übertragung liergeleitet.  L.  bat  nun  die  Nasensecrete 
von  80  Pferden,  von  denen  ein  grosser  Theil  an 
Katarrhen  der  obersten  Athmungsmigane  litt,  unter- 


Digltized  by  Google 


Baqinsky  und  Strelitz,  Kinderkrankheiten. 


749 


sucht,  kountc  .-»ber  nicht  ciu  einziges  Mal  den  D.-H. 
nachweisen. 

(iottstein  (3)  weist  darauf  hin,  dass  zu  gleiclicr 
Zeit  wie  er,  aber  unabhängig  von  ilini,  in  Frankrcicli 
de  Maurans  (Semaine  inedicale.  1‘JOl.  No.  51)  auf 
trnind  der  Statistik  aus  32  europäischen  Städten  die 
periodische  Wellenbewegung  der  Diplithcricstcrblichkcit 
und  die  Unabhängigkeit  ihrer  Abnahme  von  der  Ein- 
führung des  Hcilseninis  eonstatirt  hat.  G.  venuis.st  in 
der  Bekämpfung  der  l’eriodicitäts-Thcorie  l»ei  den 
Gegnern  eine  sachliche  Widerlegung. 

.Müller  (5)  stützt  sich  auf  ilic  Vcröflenllichuugen 
des  Rcichsgesundhcitsamtes.  Seine  Erfahrungen  er- 
strecken sich  auf  yO  deutsche  Städte  mit  einer  Be- 
völkerungszahl von  12  Millionen  .Menschen;  sie  umfa.ssen 
die  letzten  6 Jahre  der  Vorsenimperiode  (1888 — 1894) 
und  die  6 .lahrc  der  Serumperiode  (1895 — 1900  incl.). 
Das  Resultat  dieser  umfa.sseuden  Statistik  ist,  dass  mit 
dem  Jahre  1895  eine  rapiilc  Abnahme  der  Todesfälle 
an  Diphtherie  cingctrctcn  ist  gegenüber  den  früheren 
Jahren,  die  Diphthcricinortalität  ist  um  etwa  ''3  ge- 
sunken. Diese  rapide  Abnahme  übertrifft  bei  weitem 
auch  das  günstigste  .lahr  der  Vorserumperiode. 

Cuno  (G)  berichtet  von  einem  epidemischem  Auf- 
treten von  Diphtherie  auf  der  allgemeinen  .Vbtheilung 
des  Christ'schcn  Kinderspitals  in  Frankfurt  a.  M.  Mo- 
nate lang  traten  auf  verschiedenen  Sälen  Dipherieerkran- 
kungeu  auf,  obgleich  von  Anhang  an  die  strengsten  Vor- 
kehrungen in  Bezug  auf  Isolirung  und  Desinfection  ge- 
troffen worden  waren.  Endlich  stellte  sieb  bei  einer 
Untersuchung  des  gesammten  Aerzte-  und  Ftlegepersonals 
heraus,  dass  eine  der  Krankenschwestern,  deren  Hachen 
das  Bild  eines  chronischen  Kachenkatarrhs  bot,  in  ihrem 
Racbenschleim  Diphtheriebacillen  beherberge.  Wie  nun 
der  Dienstgaug  dieser  Schwester  mit  der  Zeit  des  Auf- 
tretens der  Diphthcriefällc  in  den  einzelnen  Sälen  ver- 
glichen wurde,  zeigte  es  sich,  dass  alle  Diphtherie- 
erkrankungeu  mit  dem  Dienst  dieser  Schwester  gingen. 
Mit  der  Entfernung  dieser  Schwester  hörte  die  Epide- 
mie auf. 

Barbier  (8)  zieht  zunächst  die  ilerzthrombose  in 
Betracht,  welche  er  in  52  pCt.  der  Fälle  gefunden  bat; 
cs  bandelte  sich  immer  um  intravitalc  echte  Throm- 
bose, mit  Vorliebe  war  das  rechte  Herz  befallen.  Weiter- 
hin erörtert  B.  die  Häufigkeit  der  Tuberculosc,  welche 
er  bei  40  pCt.  aller  Diphtherieleichen  fand. 

M.  Josias  (9)  berichtet  über  580  im  Laufe  eines 
.Jahres  beobachtete  Todesfälle. 

Er  theilt  diese  in  zwei  Gruppen  ein,  in: 

1.  diphtöries  bacteriologiques. 

2.  „ clioiques. 

Zu  1 zählt  Verf.  alle  jene  Fälle  von  Diphtherie, 
bei  denen  klinisch  nur  das  Bild  einer  katarrhalischen 
Angina,  bakteriologisch  aber  der  Löfflerbacillus  nach- 
zuweisen war. 

Die  Anzahl  dieser  Kranken  betrug  44  (=  "‘/o  pCt. 
der  Gesammtzahl). 

Die  2.  Gruppe  umfasst  jene  Fälle,  wo  klinisch 
und  bakteriologiseh  eine  echte  Diphtherie  verlag.  Von 
diesen  Patienten  zeigten 


a)  309  nur  eine  Rachcndipbtheric, 

b)  L50  Rachendiphtherie  und  Croup, 

c)  45  nur  Croup, 

d)  46  septische  (maligne)  Diphtherie. 

Die  Uesammt-Mortalität  der  580  Fälle  betrug 
13  pCt.,  ein  Procentsafz,  der  sich  nach  Abzug  der 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Einlieferung 
Verstorbenen  auf  10  pCt.  reduciren  lässt. 

Von  den  4G  septischen  Diphtheriorällen  starben  28 
(=  GO  pCt.),  von  den  Gruppen  b und  c zusammen  42 
(32  -f-  10)  Kinder. 

29  mal  war  Broucho-Pueumonic  die  Todesursache 
(.50  pCt.). 

An  Complicationen  wurden  beobachtet: 

Leichte  Albuminurie  95 mal. 

Schwere  Albuminurie  18mal  (nur  bei  septischen 

Fällen). 

Leichte  Uerzersebeinungen  4 mal. 

Schwere  Hcrzerschcinungcn  12 mal  (mit  9 Todesfällen). 

Lähmungen  16  mal  (2 mal  mit  Exitus). 

Serum-Exantheme  102 mal  (GmalmitGelenkschmerzen). 

Gespritzt  wurden  die  Patienten  mit  10 — 30  ccm 
Roux’schem  Serum. 

172  Kinder  wurden  intubirt  (29  pCt.  aller  Diph- 
theriekr.-inken),  davon  117  nur  1 mal,  36  2 mal;  bei 
einem  Patienten  wurde  9 mal  intubirt.  Die  Tube  blieb 
meist  48  Stunden  liegen;  cs  wurden  die  Tuben  von 
Frain  und  der  Extubator  von  Co 1 1 i u angewandt.  Bei 
erschwerter  Extubation  bewährten  sich  die  kurzen  Tuben 
von  Bayeux. 

Nur  13mal  wurde  die  Tube  ausgehustet,  Imai 
(eine  Bayeux’sche)  Tube  verschluckt.  Nach  jeder  In- 
tubation kam  das  betreffende  Kind  unter  den  Spray 
Vor  der  Intubation  und  nach  der  Extubation  wurden 
grosse  Dosen  Codein  gegeben. 

Von  den  1 1 Tracheotomirten  starben  10.  Die  Mor- 
talität der  intubirten  Kinder  wird  nicht  angegeben. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  empfiehlt  Verf.  ebenso 
wie  für  die  Therapie  die  frühzeitige  Anwendung  des 
Serum. 

Mit  Rücksicht  auf  die  nach  J.  sehr  grosse  Conta- 
giosität  der  Broncho-Pneumonie  sollen  die  daran  er- 
krankten Kinder  von  den  anderen  Diphtheriekranken 
getrennt  werden. 

Die  kurzen  statistischen  Mittheilungen  von  Le  Roy 
des  Barres  (10)  geben  Bericht  über  die  Mortalität 
der  während  5 in  der  genannten  .\nstalt  beobachteten 
Epidemien  an  Diphtherie  erkrankten  Zöglinge.  Während 
der  letzten  Epidemie  (mit  21  Krankheitsfällen)  wurde 
Roux’schcs  Diphtherieserum  angewendet. 

1.  Epidemie  im  Jahre  1827  mit  lOpCt.  Mortalität. 

2.  n n „ 1854  „ 25  „ „ 

3.  „ „ . 1857  „ 20  „ 

4.  „ „ „ 1881  „ 39  „ 

5.  , , „ 1901  „ 0 ' „ 


Die  43  von  Champion  und  Vaugban  (11)  be- 
schriebenen Fälle  wurden  meist  mit  Larynxsteno.se 
in  extremis  eingeliefert.  39  wurden  tracbeotomirt, 
10  starben,  bei  den  Kindern  im  .Alter  von  l — 2 Jahren 
betrug  die  Mortalität  41  pCt. 
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Scbabad  (12)  stellt  eine  Keibe  von  Lehrsätzen 
auf,  die  wohl  in  allen  Punkten  bestätigt  werden  dürften. 

1.  Coinplication  des  Scharlachs  mit  Diphtherie 
wird  nicht  nur  bei  Scharlachreconvalescenten  beob- 
achtet, sondern  auch  während  des  Höhepunktes  der 
Krankheit  und  selbst  ganz  zu  Beginn  des  Scharlachs. 

2.  Zur  Diagnose  der  Combination  des  Scharlachs 
mit  Diphtherie  beim  Beginn  der  Krankheit  ist  die 
Uebereinstimmung  der  klinischen  Symptome  mit  dem 
Krgebniss  der  bakteriologischen  Untersuchung  erforder- 
lich, d.  h.  es  müssen  sowohl  klinische  Symptome  von 
Diphtherie  wie  auch  Diphtheriebacillen  vorhanden  .sein. 

3.  Während  bei  Diphtherie  der  Scharlachrccon- 
valescenteu  und  heim  Hinzutreten  derselben  zum 
.Scharlach  während  des  Höhepunktes  der  Krankheit  die 
aus  dem  Rachen  cultivirtcu  Diphtheriebacillen  von 
normaler  Virulenz  für  Meerschweinchen  sind,  erweisen 
sie  sich  bei  Combination  des  Scharlachs  mit  Diphtherie 
beim  Beginn  der  Krankheit,  trotzdem  sie  alle  Merk- 
male achter  Diphtbcriebacillen  an  sich  tragen,  als  wenig 
resp.  gar  nicht  virulent  für  Meerschweinchen. 

4.  Das  Fehlen  der  Virulenz  bei  den  Dipbtherie- 
bacillen,  die  beim  Beginn  des  Scharlachs  gefunden 
werden,  schliesst  noch  nicht  ihre  Theilnahme  am  patho- 
logischen Processe,  d.  h.  die  Combination  des  Scharlachs 
mit  Diphtherie,  aus. 

5.  Ausser  den  Fällen  der  Combination  des  Schar- 
lachs mit  Diphtherie  werden  beim  Scharlach  zu  Anfang 
desselben  bisweilen  Diphtheriebacillcn  angetroffen,  ohne 
dass  klinische  Symptome  diphtherischer  Angina  be- 
merkbar sind.  In  Anbetracht  des  leichteren  Verlaufs 
und  des  günstigeren  Ausgangs  dieser  Fälle  im  Ver- 
gleich mit  den  Fällen  von  Combination  des  Scharlachs 
mit  Diphtherie  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  in 
diesen  Fällen  die  Diphtheriebacillen  blos  Saprophyten- 
rolle  spielen,  ohne  am  pathologischen  Processe  tbeilzu- 
nebmen. 

r>.  Um  die  Verbreitung  von  Diphtherie  unter  den 
Scharlachkranken  und  -Reconvalesccntcn  in  den  Schar- 
lacbabtbeilungcn  der  Krankenhäuser  zu  verhüten,  ist 
cs  unerlässlich,  dass  die  neu  eintretenden  Scharlach- 
kranken, welche  in  ihrem  Rachen  Diphlheriebacillen 
beherbergen,  von  den  übrigen  isolirt  werden.  Um 
dieses  zu  ermöglichen,  muss  der  Rachen  aller  oder 
wenigstens  der  mit  Belägen  im  Rachen  eintretenden 
Scharlachkranken  sofort  bei  der  Aufnahme  in  das 
Hospital  bakteriologisch  untersucht  werden. 

7.  .Mlc  Fälle  von  Combination  des  Scharlachs  mit 
Diphtherie,  wie  auch  die  Fälle,  in  denen  sich  die 
Diphtherie  zum  Scharlach  während  des  Höhepunktes 
der  Krankheit  oder  während  der  Rcconvalescenz  hinzu- 
gcsellt,  müssen  mit  Diphtherieheilscrum  behandelt 
werden. 

Die  Hauptergebnisse  der  Arbeit  von  Kriege  (13) 
lassen  sich  folgcndermaassen  kurz  zusammenfassen; 

1.  Trotzdem  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  er- 
heblich abgenommen  hat,  sind  die  sanitätspolizeilichen 
Maassnahmen  durchaus  nothwendig. 

2.  Die  Entstehung  und  Verbreitungsweisc  der 


Diphtherie  als  Grundlage  aller  sanitätspolircilicheu 
Maassnabmen. 

a)  Die  oft  unentbehrliche  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Rachen-,  Na.sen-  etc.  Secrets  zur  früh- 
zeitigen Diagnose  der  Krankheit  ist  durch  besondere 
üntersuebungsärater  unentgeltlich  auszufübren. 

b)  Die  Luft  kommt  als  Infectionsquelle  kaum  io 
Betracht.  Die  Uebertragung  des  Infectionsstoffes  er- 
folgt am  leichtesten  durch  dirccte  Berührungen  der 
Infectionsquelle  mit  dem  Mund  oder  mit  den  Uändei;. 
Mittelbare  Uebertragung  kommt  vor. 

c)  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Verbreituog 
der  Diphtherie  durch  die  Schule,  grosse  Gewerbebetriebe. 
N.ahrungsmittel  (Milch). 

3.  Die  einzelnen  sanitätspolizeilichen  Maassnabmen 
zur  Bekämpfung  der  Diphtherie. 

a)  Anzeigeptlicht. 

b)  Die  Absonderung.  Am  besten  wäre  die  Auf- 
nahme der  Diphtherie  unter  die  im  § 14  des  Reichs- 
Seuebengesetzes  aufgeführten  Krankheiten. 

c)  Beschränkung  des  Schulbesuches. 

d)  Die  Desinfection  am  Krankenbett,  am  besten 
nach  der  Breslauer-  (Formaldehyd-)  Methode. 

e)  Die  Anwendung  des  Heilserum. 

Siegert’s  (14)  Statistik  führt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  absolute  und  die  relative  Mortalität  genau 
mit  dem  Jahre  1894/95  unter  .Anwendung  des  Serums 
auf  bisher  unbekannte  niedrige  Werthe  gesunken  ist 
Der  Erfolg  gilt  für  das  operirte  Material  so  gut  wie 
für  das  nicht  operirte  und  dauert  für  das  erste  in  sich 
steigerndem  Maasse  fort.  Von  unvermittelten  starben 
Schwankungen  des  Erfolges  der  Behandlung  im  .Spital 
ist  mit  der  Einführung  des  Serums  keine  Rede. 

Die  Untersuchungen  von  Williams  (15)  zeigen, 
da.ss  die  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften 
der  Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebacillen  verschie- 
den sind  und  die  Ueberführung  der  einen  Art  io  die 
andere  unmöglich  ist. 

Zu  seinen,  bereits  früher  veröffentlichten  Bklinbch 
und  ätiologisch  zusammengehörigen  Fällen  von  ebro- 
ni.scher  Erkrankung  der  oberen  Luftwege“,  bei  denen 
er  regelmässig  Diphtheriebacillen  gefunden  hat,  fügt 
E.  Neisser  (16)  nun  einen  neuen  interessanten  hinzu. 

Ein  4 monatliches  Kind  erkrankte  an  echter  Diph- 
therie. zwei  Tage  später  desgleichen  dessen  2jähriges 
Schwesterchen.  Eine  Infectionsquelle  lässt  sich  absolut 
nicht  finden.  Das  dritte  Kind  der  Familie,  ein  Tjähriger 
Knabe,  wird  aus  dem  Hause  gegeben,  die  Wohnung  und 
alles  übrige  aufs  Peinlichste  desinficirt,  die  Familie 
verlässt  auf  26  Tage  das  Haus,  wo  nur  das  Dienst- 
personal zu  rück  bleibt.  Das  jüngste  Kind  war  bald 
seinem  Leiden  erlegen,  das  zweite  bei  berumtherapie 
rasch  gesund  geworden.  Bereits  elf  Tage  nach  der  Er- 
krankung batte  diese  Pat.  keine  Dipbtheriebacilleo  im 
Halse  mehr.  .Acht  Tage  nach  Rückkehr  in  die  Wohnung 
erkrankte  auch  das  dritte  Kind,  das  inzwischen  zurück- 
gcholt  worden  war,  an  Diphtherie.  Woher  diese  In- 
fectiou?  Die  Mutter  denkt  jetzt  an  das  eine  Haus- 
mädchen, das  schon  immer  durch  Heiserkeit 
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auf  fiel.  Es  erfolgt  nunmehr  dessen  Aufnahme  ins 
Krankenhaus,  nachdem  noch  oruirt  worden,  dass  das 
andere  Hausmädchen,  sowie  Hausherr  und  Hausfrau 
keine  Diphtbcriebacilien  beherbergten. 

Das  verdächtige  Hausmädchen  ist  22  .Jahre  alt. 
Als  cs  8 Jahre  alt  war,  batte  ihr  Bruder  Diphtherie. 
Pat.  will  schon  in  ihrer  Jugend  sehr  häufig  heiser  ge- 
wesen sein,  ohne  sonst  viel  Beschwerden  gehabt  zu 
haben.  Später  hatte  sic  dabei  Trockenheit  im  Hal.se 
und  das  Geiuhl.  als  sässe  etwas  hinten  ira  Rachen. 
Solche  Zustände  traten  im  Winter  häutiger  auf  als  im 
Sommer.  Sic  war  als  Amme  zu  dem  jüngsten  der  obigen 
Kinder  in  Dienst  getreten;  seit  fünf  Wochen  war  sic 
wieder  heiser,  hatte  Husten  und  jene  Halsbcschwerdcn. 
Hintere  Rachen  wand  sehr  stark  glänzend,  trocken,  ver- 
dünnt; deutliche  Follikelscbwellung.  Stimmbänder  gc- 
röthet,  verdickt,  glanzlos.  Auf  der  hinteren  Pharynx- 
wand, im  Nasenrachenraum,  auf  den  Stimmbändern 
schwärzlicher,  sehr  zäher  Schleim.  Ein  Abstrich  davon 
ergiebt  typische  Diphtherieculturen.  Auch  durch  das 
Thierexperiment  werden  echte,  virulente  Diphtherie- 
bacillen  nachgewiesen. 

Trotz  zweimonatlicher,  sehr  intensiver  örtlicher 
Behandlung  gelingt  es  nicht,  die  Bacillen  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen. 

Bayer  (18)  giebt  zwei  Recepte  an  (Calomel  und 
Apomorphin),  mit  denen  er  20  Stenosen  geheilt  bat 
ohne  einen  einzigen  Misserfolg.  Die  Serumtherapie  wird 
nicht  erwähnt. 

Salus  (19)  betont  die  ätiologische  Bedeutung  des 
L.-B.  und  verlangt  in  zweifelhaften  Fällen  die  bak- 
teriologische Diagnose,  wenn  nicht  aus  therapeutischen, 
so  doch  aus  prophylaktischen  Gründen. 

Cb.  Fiuck  (20)  berichtet:  Bi.sherige  Untersuchungen 
hatten  festgestellt,  dass  nur  bei  alkalischer  Reaction 
der  Diphtberiecultur  beträchtliche  Mengen  von  Toxin 
gebildet  werden  (Roux)  und  dass  die  Toxicität  der 
Cultnr  und  deren  Alkalescenz  einander  direct  propor- 
tiouirt  sind  (Hilbert). 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  bestätigen  diese  An- 
gaben insofern,  als  durch  die  Symbiose  der  Actiuo- 
mycesart  mit  dem  Löffler-Bacillu.s  durch  den  früheren 
Eintritt  der  alkalischen  Reaction  in  der  Bouilloncultur 
auch  die  Toxine  früher  erscheinen.  Die  früher  cin- 
setzende  Alkalescenz  ist  der  eiwei.ss.spaltenden  Tbätig- 
keit  des  Actinomyces  zuzuschreiben. 

.1.  Girard  (22)  bringt  eine  Monographie  über  gc- 
nannte.s  Thema  mit  zahlreichen  eignen  Beobachtungen, 
insbe.sonders  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen. 
Zu  einem  kurzen  Referat  eignet  sich  der  ausführliche 
Bericht  über  die  als  These  de  Paris  erschienene  Arbeit 
nicht. 

Sussmann’s  (28)  Fall  beweist  nur,  wie  in  einem 
Nachwort  Heubner  sehr  richtig  sagt,  dass  es  be- 
dauerlicher Weise  manche  Fälle  giebt,  die  dem  .‘'erum 
gegenüber  refraetär  bleiben.  Deshalb  kann  sich  kein 
Verständiger  von  der  weiteren  Anwendung  des  Serum 
abhalten  lassen. 

Langer  (24)  macht  auf  eine  Fehlerquelle  bei  der 
Untersuchung  des  Diphtherieharnes  mittelst  der  Kssig- 


säurc-Fcrroeyankaliprobc  aufmerksam.  Es  entstehen 
nämlieh  schon  bei  alleinigem  Zusatz  von  Essigsäure  zu 
frischem  Harn  nicht  selten  Trübungen,  die  auf  dem 
Ausfall  von  traten  beruhen. 

Auch  bei  dem  Esbach’.schen  Verfahren  lassen  solche 
Harne  selbst  nach  Verdünnung  mit  Wasser  auf  die 
Hälfte  noch  gro.ssc  .Mengen  von  traten  und  freier  Harn- 
säure ausfallen,  was  erst  bei  einer  Verdünnung  des 
Harns  auf  eine  Dichte  von  1006 — 1008  vermieden  wird. 
L.  glaubt,  dass  das  auf  gesteigerter  Haruconcentration 
beruhende  Phänomen  bei  Diphthcrickrankcn  viel  häu- 
tiger erscheint,  als  bei  an<leren  lieberhaften  Krankheits- 
zuständen. 

Jjobligcois  (25)  beobachtete  bei  1310  mit  .Serum 
behandelten  diphtherickranken  Kindern  93 mal  Exanthem, 
darunter  in  39  Fällen  einen  scharlachähnliehen  .Aus- 
schlag. 

Die  DifTcrentialdiagnosc  zwischen  scarlatiniformen 
und  wirklichen  Scharlachcxanthcmcn  kann  sehr  grosse 
Schwierigkeiten  bieten. 

Die  Entwicklung  des  Exanthems  kann,  wenn  man 
ilclegcuhcit  hat,  sic  genau  zu  verfolgen  gewisse  Anhalts- 
punkte geben,  indem  das  scharlachähnliche  Exanthem 
meist  an  der  Injectionsstelle  beginnt,  ttnd  gleichzeitig 
mit  ihm  an  andern  Köi'pcrstcllen  ein  mascmähnlichcr 
Ausschlag  aufiritt.  Erbrechen  — für  .‘Scharlach  patho- 
gnostisch  — kommt  indess  nicht  selten  auch  beim  Aus- 
bnich  eines  ähnlichen  Serum-Exanthems  zur  Beobach- 
tung; desgleichen  auch  das  Gedumsensein  des  Gesichtes 
und  die  Trockenheit  der  Haut. 

Auch  die  Ficbcrcurvc  vermag  meist  kein  sicheres 
dilTerentialdiagnostischcs  .Moment  abzugeben.  Apyrcxic 
kommt  andrerseits  bei  beiden  Exanthemformen  vor. 

Der  Puls  zeigt  keine  Verschiedenheiten.  Die  Be- 
schaffenheit der  Zunge  ist  nüt  das  wichtigste  diagno- 
stische Symptom,  indem  die  typische  Himbeerzunge  bei 
scarlatiniformen  Exanthemen  nicht  angetroffen  wird; 
indess  fehlt  sic  manchmal  auch  beim  Scharlach.  Selbst 
die  Anamnese  kann  zur  Diagtiose  nicht  unbedingt  ver- 
werthet  werden,  insofern  als  zweimaliges  Erkranken  an 
Scharlach  vorkommt  und  auch  Rückfälle  kurz  nach 
Ablauf  eines  Scharlach  beobachtet  werden.  Die  Unter- 
suchung des  Blutes  giebt  keine  .sicheren  Anhaltspunkte; 
nur  die  bei  Scharlach  meist  zu  beobachtende  deutliche 
Hypcrleukocytosc  kann  vielleicht  berücksichtigt  werden. 
Im  (iegensatz  zu  dem  Verhalten  des  Urins  bei  scarla- 
tiniformen Exanthemen  zeigt  der  Harn  bei  Scharlach 
last  stets  einen  positiven  .Ausfall  der  Ehrlich’schen 
Diazoreaction  (42 mal  bei  52  Fällen;  unter  137  .sehr 
oft  untersuchten  Diphthcriefällen  hingegen  nur  3 mal; 
lici  den  mit  scharlachähnliehen  Ausschlägen  stets  negativ). 

Bosse  (26)  erstattet  einen  Bericht  über  47  Diph- 
thericfällc  aus  der  Privatpraxis,  in  denen  Serum  ange- 
wendet wurde.  4 Patienten  starben  (8,5  pCt.),  8 
wurden  tracheotomirt,  davon  starben  2. 

Zdekauer  (28)  will  mit  Pinselungen  von  Formalin 
glänzende  Erfolge  erzielt  haben ; er  taucht  ein  mit 
einem  Wattebausch  umwickeltes  Holzstäbchcn  in  eine 
40  proc.  Formaldchydlösung  und  reibt  damit  die  inli- 
cirten  Partien  ein. 
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Pcls-Lcuüdeu  (2Ü)  bebt  hervor,  dass  uiemals 
nach  der  Tracheotomie,  welche  wegen  diphtherischer 
Larynxstenose  vorgenommen  wurde,  so  ausgedehnte  und 
hochgradige  Stenoseubildung  in  Kehlkopf  und  Trachea 
beobachtet  worden  ist,  wie,  wenn  auch  nur  selten,  nach 
der  Intubation.  Als  der  Sitz  der  Stenose  wird  in  den 
meisten  Fällen  die  hintere  Partie  des  Kehlkopfes,  die 
Gegend  des  Kingknorpels  und  der  angrenzende  Theil 
der  Trachea  gefunden.  Therapeutisch  ist  von  Bokay 
die  Rcsection  der  verengten  Partien  als  das  ultimum 
refugium  bezeichnet  worden.  Dieses  Verfahren  ist  bei 
Kranken  von  P.-L.  benutzt  worden,  von  denen  2 ge- 
heilt wurden.  Es  folgen  die  Krankengeschichten  und 
Beschreibung  des  Oper.ationsverfahreus. 

Siegert  (30)  hat  zu  seinen  ausserordcntlish  um- 
fangreichen practischen  Untersuchungen  nur  klinisches 
Material  verwendet;  es  umfasst  22  015  in  der  Serum- 
periode wegen  Laryuxdiphthcrie  operirte  Kinder  aus  9G 
Spitälern  Mitteleuropas.  „Dasselbe  beweist  die  hohe  un- 
übertroffene Leistungsfähigkeit  der  Tracheotomie,  die, 
wie  die  Sectio  alta  neben  der  Liihotripsie,  immer  ihren 
berechtigten  Platz  einnehmen  wird,  neben  der  Intu- 
bation*‘.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  S. 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Tracheotomie  und  Intubation  ergeben  im  Spital 
die  gleiche  Mortalität. 

2.  Zur  Erreichung  dieses  Resultats  bedarf  die  In- 
tubation der  primären  und  secundären  Tracheotomie. 

3.  Der  grösseren  Häufigkeit  der  Tracheotomie 
entspricht  in  den  intubirenden  Spitälern  c.  p.  der 
Erfolg. 

4.  Durch  Uebergang  zur  Intubation  haben  die 
tracheotomirenden  Spitäler  ihre  Mortalität  nicht  ver- 
mindert. 

5.  Die  facultative  Intubation  macht  in  zwei  Dritteln 
aller  Fälle  die  Tracheotomie  entbehrlich. 

6.  Nur  die  Anwendung  beider  Verfaliren  erlaubt 
den  bestmöglichen  Erfolg. 

Ganghofuer  (31)  tritt  den  Schlussfolgerungen  von 
Siegert  entgegen,  nach  denen  der  Erfolg  bei  der  Be- 
handlung der  diphthcritischen  Larynxstenose  in  pro- 
portionalem Verhältniss  zur  Häufigkeit  der  Tracheotomie 
steht.  Es  bedürfe  einer  viel  detaillirteren  Analyse  des 
Operationsmateriales,  als  dies  auf  Grund  der  rohen 
Ziffern  der  gewöhnlichen  Spitalsberichte  möglich  ist,  und 
die  Berücksichtigung  der  .Altersverhältuissc  erscheint 
hierbei  unerlässlich.  Au  dem  Intubationsmatcrial  der 
Prager  Kinderklinik  kann  G.  den  Nachweis  führen,  dass 
die  Mortalität  der  Intubirten  um  so  grösser  ist,  je 
grösser  der  Proccutsatz  der  Kinder  von  1 — 3 Jahren 
ist.  Dadurch  müssen  die  Resultate  der  intubirenden 
Kiudcrspitäler  natürlich  herabgedrückt  werden.  G.  ver- 
tritt den  Standpunkt,  dass  man  in  den  moisteu  Fällen 
einen  Intubationsversuch  machen  kann,  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  mit  der  secundären  Tracheotomie  nicht 
gezögert  wird,  sobald  sich  aus  der  klinischen  Beob- 
achtung die  Nothwendigkeit  hierzu  ergiebt.  Sa  ward 
(34)  berichtet  über  2 Fälle  schwerer  Diphtherie  bei 
Geschwistern.  Beide  erhielten  1500  l.-E.  Das  erste 
Kind  starb  kurz  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus 


in  plötzlicher  Synkope,  das  zweite  collabirte  gleichfalL 
nach  dem  Transport.  S.  glaubt,  der  Serumanwenduog 
die  Schuld  an  dem  Auftreten  des  Collapscs  zuschreibea 
zu  müssen,  bleibt  aber  den  Beweis  dafür  schuldig.  Es 
liegt  doch  viel  näher,  anzunehmen,  dass  das  Diphtherie- 
toxin den  Tod  der  Kinder  verschuldet  hat,  nicht  das 
Antitoxin. 

l’röscher  (35)  macht  eine  vorläufige  Mittheilung 
über  seine  Versuche,  das  Diphtherieantitoxin  von  sämmt- 
lichen  Eiweisskörpern  zu  befreien,  ohne  dass  es  seine 
giftbindenden  Eigenschaften  verliert. 

Die  Ausführungen  Sevestre’s  (36)  haben  die  Be- 
obachtungen an  über  34  000  mit  .Serum  immunisirtea 
Kindern  zur  Grundlage.  Von  diesen  waren  206  (VzpUl./ 
an  Diphtherie  erkrankt,  einschliesslich  derjenigen,  welche 
bereits  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  oder  nach 
28  Tagen  erst  erkrankt  waren.  All  diese  206  Fälle 
verliefen  günstig. 

Die  Serumdosis  betrug  250— 1000  1.  E.  Auf  Grund 
seines  umfangreichen  statistischen  Materials  kommt  S. 
zu  folgenden  Schlüssen : 

Die  Präveutivinjectionen  von  Diphtherie-Heilserum 
schaffen  — ohne  nenuenswerthe  Nebenerscheinungen 
hervorzurufen  — den  so  behandelten  Kindern  eine 
Immunität  gegen  die  Diphtherie.  Leider  hält  diese 
Immunität  nur  3 — 4 Wochen  vor. 

Bei  Scharlach  und  Masern  ist  diese  Schutzimpfung 
gleichfalls  zu  empfehlen,  auch  wenn  kein  Fall  von 
Diphtherie  vorgekommen  ist;  bei  den  Morbilleu  müssen 
indess  grössere  und  häufiger  wiederholte  Dosen  ange- 
wendet werden. 

Die  Schutzimpfung  macht  die  andern  Präventiv- 
massrcgeln  nicht  überflüssig. 

V.  Rittershain  (38)  fasst  seine  Erfahrungen  bei 
der  .Anwendung  durchschnittlich  hochwerthigerer  Serum- 
sorten dahin  zusammen;  1)  Die  Serumexantheme  sind 
nicht  nur  viel  seltener  (6,45  pCt.  gegen  22  pCt.  im 
Jahre  1897),  sondern  auch  in  jeder  Beziehung  viel 
harmloser  geworden.  2)  Die  Diagnose  „Scarlatiniformes 
Serumexanthem“  kann  mitunter  sehr  schwierig  werden 
und  ist  nur  unter  der  Voraussetzung  zulässig,  wenn 
eine  Mischinfeetion  mit  eehtem  Scharlach  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden  kann.  Sonst  thut  man  wenigsteos 
in  prophylaktischer  Hinsicht  besser,  ein  solches  v«r- 
d.ächtiges  Erythem  als  anormalen  Scharlachfall  auf- 
zufassen und  demgemäss  zu  behandeln. 

Rosenbach  (39)  stellt  auf  Grund  seiner  statisti- 
schen Untersuchungen  den  Satz  auf,  dass  eine  Einwir- 
kung des  Serums  auf  den  specifisch  diphtherischen 
Process,  namentlich  die  Larynxstenose  nicht  nachweis- 
bar ist.  Er  zeigt  an  Tabellen  und  Kurven  (seit  1884) 
die  Wellenbewegung  der  Diphtherie,  indem  Mortalität 
und  Eintritt  der  Stenosen  seit  1888  deutlich  all- 
mählich abgenommen  haben;  und  zwar  ist  dieser 
günstige  Einfluss  schon  vor  Einführung  des  Serums  zu 
constatiren,  während  in  den  auf  diese  folgenden  Jahren 
wieder  eine  aufsteigende  AVelle,  d.  h.  eine  Verschlech- 
terung der  betr.  Verhältnisse  zu  constatiren  ist. 
Während  vom  Jahre  1888  ab  die  Kurven  der  Todes- 
fälle an  Stenose  stark  abnimmt,  steigt  die  Kurve  der 
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GesammtmortaliUit,  wenn  sie  auch  absolut  eine  deut- 
liche Tendenz  zum  Absinken  erkennen  lässt,  relativ 
an.  Dies  führt  R.  auf  den  , Charakter  der  Epidemie“, 
das  Ilervortreten  des  septischen  Processes  zurück  und 
erklärt  eben  so  den  enormen  Abfall  der  Gcsamint- 
mortalität  im  4.  Quartal  1894,  der  Zeit  der  Einführung 
des  Serums,  theoretisch  aus  einer  „Umbildung  des 
Charakters  der  Epidemie  in  der  Richtung  der  Benig- 
nität“.  Nach  dem  Verlauf  des  „Welleusystems“  spricht 
nach  der  Ansicht  von  R.  leider  schon  wieder  Manches 
dafür,  dass  wir  uns  im  Uebergange  zu  einer  neuen 
Welle  befinden,  die  wieder  durch  die  — trotz  der 
Anwendung  des  Serums  — recht  grosse  Stenosen- 
mortalität augekündigt  wird. 

Die  statistischen  Ergebnisse  von  S.  Brown lee 
(41)  bestätigen  auch  hier  den  bekannten  günstigen 
Einfluss  der  Scrumbchandlung. 

Die  Mortalität  betrug  in  der  Vor-Serumzeit  40,4  pCt. 

(7.’)0  Fälle), 

„ n r,  n n Seruuizeit  19,1  pCt. 

(1228  Fälle). 

Auch  bei  der  Kehlkopfdiphtheric  zeigen  sich  ähn- 
liche Unterschiede:  71  pCt.  Mortalität  Vorserums- 

periode  gegen  24,o  der  letzten  Jahre. 

Die  Schlussfolgerungen  aus  dem  durch  viele  Ta- 
bellen erläuterten  statistischen  Material  empfehlen  eine 
frühzeitige  Anwendung  des  Antitoxins,  auch  bei  zweifel- 
haften Fällen. 

Aus  der  Arbeit  von  Cairns  (42)  geht  hervor,  dass 
man  in  scheinbar  hoffnungslosen  Fällen,  in  denen  die 
subcutane  Injection  versagt,  dureh  intravenöse  Appli- 
cationen  grosser  Serumraengen  ziemlich  häufig  doch 
noch  einen  Erfolg  erzielen  kann.  Die  am  meisten  in 
die  Augen  fallenden  Resultate  sind  dabei  das  schnelle 
Verschwinden  der  toxischen  Erscheinungen,  das  über- 
raschend schnelle  Zurückgeheu  der  grossen  Drüsen- 
schwellungeu  bei  den  malignen  Formen  und  die  Milderung 
der  beängstigenden  Unruhe  bei  den  Bronchopneumonien. 

Kasso witz  (43)  sucht  den  Werth  der  statistischen 
Zahlenangaben  in  den  Arbeiten  von  Siegert,  E.  Müller 
und  Bayers  herabzusetzen.  Er  meint  nachweisen  zu 
können,  dass  die  Mortalitätscurven  durch  die  Einführung 
der  Serumtherapie  nach  keiner  Richtung  hin  eine  Ab- 
lenkung erfahren  haben. 

Siegert  (48)  und  Müller  (44)  weisen  die  An- 
griffe von  Kassowitz  zurück  und  erklären,  auf  welche 
Weise  Kassowitz  zu  andern  Ergebnissen  kommt. 

Jae nicke  (47)  veröffentlicht  eine  Statistik  aus 
seiner  Privatpraxis  über  22(5  Fälle,  die  durchweg  zu 
Gunsten  der  Serumtherapie  ausliel. 

Ebenso  spricht  sich  Wettstein  (48)  in  ent- 
schiedenster Weise  für  die  Anwendung  eines  Heilserums 
aus  und  geht  sogar  so  weit,  die  Unterlassung  seiner 
Anwendung  in  einem  klinisch  gesicherten  Fall  von 
Diphtherie  als  einen  Kuustfchler  zu  bezeichnen. 

2.  Chronische  Constitutionskrankheiten. 

Rachitis. 

1)  Adam,  Paul,  Beiträge  zur  Rachitis.  Inaug.- 
DLss.  Göttingen.  1901.  — 2)  Mendel,  F.  (Essen), 
Thymusdrüse  und  Rachitis.  Münch,  med.  Wochensehr. 


N.  4.  — 3)  Esc  her.  Zur  Frage  der  angeborenen 
Rachitis.  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  56.  p.  613.  — 
4)  Mircoli,  Del  Rachitismo  e del  suo  equivalente 
rcumatico.  Clin.  med.  ital.  — .5)  Comby,  Jules, 
Itachitis  and  achrondroplasia.  Brit.  med.  journ.  Sept.  27. 
— 6)  Garriere,  G.,  Traitemcnt  du  rachitisme  par 
l'huilc  de  morue  lecithinee.  Acad.  des  Sciences.  Bd.  134. 
No.  1.5.  — 7)  Ilis,  Zur  Phosphortherapie  bei  0.steo- 
malacie.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  73.  Bd.  — 8) 
Ungar,  Zur  Phosphorbehandlung  der  Rachitis.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  24. 

Mendel  (2)  führt.  Im  Wesentlichen  gestützt  au 
die  .Arbeit  Friedlebens,  die  Entstehung  der  Rachitis 
zurück  auf  eine  gestörte  Function  der  Thymusdrüse. 
Er  hat  deshalb  eine  grosso  Zahl  von  rachit.  Kindern 
mit  Thymus  (Suppe  aus  frischer  Kalbsmilch  oder  mit 
Thymuslabletten)  gefüttert  und  von  dieser  Therapie 
eine  günstige  Beeinflussung  der  Rachitis  gesehen.  Am 
handgreiflichsten  war  der  Einfluss  auf  den  Milztumor, 
der  nach  wenigen  Wochen  schwand,  und  auf  die  func- 
tioneilen Störungen. 

Escher  (3)  hat  bei  Untersuchungen  au  einer 
grö.sseren  Anzahl  lebender  Neugeborener  und  an 
2.5  Leichen  solcher  weder  klinisch  noch  mikroskopisch 
einen  Befund  erheben  können,  der  die  bestimmte  Dia- 
gnose auf  Rachitis  hätte  stellen  lassen.  Wenn  Kasso- 
witz und  andere  bis  zu  80  pCt.  der  Fälle  angeborene 
Rachitis  coustatirt  hatten,  so  beruhen  diese  Angaben  auf 
nicht  zutreffender  Deutung  zweifellos  vorhandener  Be- 
funde. So  finden  sich  wallartige  Anschwellungen  an 
den  Rippenepiphysen  auch  bei  mikroskopisch  normalen 
Knochen  im  Gegensatz  zu  den  rundlichen  knotigen 
Anschwellungen,  denen  mikroskopisch  rachit.  Verände- 
entspreehen.  Auch  darf  nicht  jede  Verminderung  der 
Resistenz  der  Schädelknochen  an  den  Nahtränderu  als 
rachitische  Craniotabes  gedeutet  werden. 

Mircoli  (4)  vertritt  in  dem  kurzen  Aufsatz  seine 
Theorie  von  dem  pyogenen  Ursprung  der  Rachitis. 
Wie  in  früheren  .Arbeiten  schon  mehrmals  von  ihm 
dargclegt,  bildet  die  Allgemein-Infection  mit  Staphylo- 
Streptokokken  das  ätiologische  Moment  für  d.as  Ent- 
stehen der  Rachitis.  Neues  bringt  die  Arbeit  nicht. 

J.  Comby  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  .Aehon- 
droplasic.  5'/, jähriger  Junge.  .Anamnestisch  nichts 
bezüglich  Rachitis  zu  eruiren. 

Patient  zeigt  einen  auffallend  grossen  Schädel 
(Fontanelle  geschlos.scn):  Umfang  53  cm.  Im  Gegen- 
satz hierzu  sind  die  Extiemitäten  abnorm  kurz  (die 
beigegebene  Photographie  verairschaulicht  dies  deutlich), 
sodass  die  Grösse  des  Kindes  nur  86  (anstatt  102)  cm 
beträgt. 

Intelligenz  gut.  Muskulatur  kräftig  entwickelt. 

Dieser  Fall  zeigt  nach  C.  deutlich  den  Unterschied 
zwischen  Rachitis  und  Achondroplasie  (Chondrody- 
strophia foctalis). 

M.  G.  Carriere  (6)  will  in  5 Fällen  von  Rachitis 
durch  die  Darreichung  lecithinhaltigen  Lcberlhranes 
günstigen  Erfolg  n-ach  Verlauf  von  4—6  Monaten  be- 
obachtet haben. 

Die  Dosis  betrug  1 — 4 Esslöffel  einer  i/jprocen- 
tigen  Lecithin-Lebcrthranlösung  täglich. 

Ilis  (7)  berichtet  über  die  Untersuchungen  der 
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Kalk-  und  Phosphorsäurebildiing  bei  einem  osleomala- 
cischen  Kinde  vor,  während  und  nach  der  Darreichung 
von  Phosphor.  Bla.sser,  kleiner  Knabe,  das  Alter  ist 
nicht  angegeben,  lernte  mit  1 Jahr  laufen.  Mit  2'/4  Jahren 
erlitt  er  den  ersten  Knochenbruch,  an  einem  Oberschenkel; 
seitdem  sind  zahlreiche  anderweitige  Fracturen  aufge- 
treten. Der  Befund  ergiebt  „die  typischen  Flrschei- 
nungen“  der  Osteomalacie.  Asymmetrie  und  seitliche 
Compression  des  Thorax  mit  ausgeprägter  Hühnerbrust 
und  zwei  geheilten  Rippenbrüchen.  Keinerlei  Rachitis. 
Während  des  Krankenhaus<iufenthalles  brach  die  linke 
Tibia,  ohne  dass  der  Kranke  auch  nur  aus  dem  Schlafe 
aufgewacht  wäre.  Die  Fractur  heilte  innerhalb  vier 
Wochen. 

An  diesem  Patienten  wurde  ein  Stoffwechsel  ver- 
such vorgenoramen;  an  eine  Vorperiode  von  11  Tagen 
schloss  sich  eine  10  tägige  an,  während  der  Patient 
täglich  1 mgr  Phosphor  in  Oel  gelöst  bekam.  Dann 
folgte  eine  Nachperiode  von  7 Tagen  ohne  Darreichung 
des  Medicaments.  Während  aller  drei  Perioden  wurde 
Phosphorsäure  vom  Körper  zurückgehalten,  doch  zeigt 
die  aufgespeicherte  Menge  in  den  drei  Perioden  keine 
Verschiedenheiten.  Anders  der  Kalk:  dieser  wies  in 
der  Vor-  und  Nachperiode  eine  Mehrausfuhr  von  0,07  g 
resp.  0,17  g CaO  pro  Tag  auf;  in  der  Phosphorperiode 
aber  eine  Retention  von  0,301  pro  die. 

H.  glaubt  deshalb  sich  zu  dem  Schluss  berechtigt, 
dass  die  Darreichung  von  Phosphor  den  Kalkansatz 
bei  Osteomalacie  in  günstigem  Sinne  beeinffusst. 

Ungar  (8)  wendet  sich  gegen  Leo,  der  in  einem 
auf  der  Hamburger  Naturforscher  - Versammlung  ge- 
haltenen Vortrag  den  Tod  eines  rachitischen  Kindes 
auf  Phosphorvergiftung  zurückgeführt  hat;  er  meint, 
dass  bei  dem  betreffenden  Kinde  so  mannigfache  krank- 
hafte Veränderungen  Vorlagen,  die  jedenfalls  im  ab- 
hängig von  der  toxischen  Einwirkung  des  Phosphors 
sind,  dass  es  zur  Erklärung  des  Eintritts  des  Todes 
nicht  der  Annahme  einer  Phosphorvergiftuog  bedarf. 
Ungar  ist  nach  wie  vor  ein  warmer  .\nhänger  der 
Phosphortherapie. 

Krankheiten  des  Blutes. 

1)  Kassowitz,  Infantiles  Myxoedem,  Mongolismus 
und  .Mikromelie.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  22. 
— 2)  Wi Ilers,  Beiträge  zur  Lehre  der  Purpura  im 
Kindesaltcr.  Inaug.-Diss.  Göltingen.  — 3)  Carpenter, 
George,  Scurvy  developing  in  a rickety  boy,  aged  five 
and  a half  years.  Lancet,  3.  5.  — 4)  de  Lange, 
Cornelia,  Haematurie  als  cerstc  en  eenig  .Symptom  van 
.Morbus  Barlowi.  Wcekblad.  No.  5.  — 5)  Neu  mann, 
H.,  Bemerkungen  zur  Barlow’schcn  Krankheit.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  35.  — fi)  Freudenberg.  Ein 
Fall  von  Haematurie  bei  Barlow’.scher  Krankheit. 
Deutsche  Aerzte-Zlg.  15.  6.  — 7)  Bolle.  C.,  Zur 
Therapie  der  Barlow’schen  Krankheit.  Zeitschr.  für 
chir.  u.  physical.  Therapie.  Band  6.  Heft  0.  — 8) 
Hagenbach  - Burckhardt,  E.,  Die  Barlow’sche 
Krankheit  in  der  Schweiz.  Schweiz.  Correspondenzbl. 
No.  24. 

Kassowitz's  (1)  monographische  Studie  eignet  sich 
nicht  zu  referirender  ße.sprechung.  Er  hält  die  drei 
genannten  Krankheitsformen  für  scharf  begrenzte  Typen, 
denen  aber  gewisse  Eigenthümlichkeiten  gemeinsam 
sind;  .sic  hängen  zusammen  durch  ein  noch  unbekanntes 


Verbindungsglied,  dessen  Existenz  er  in  der  Schilddrü-t 
oder  einem  anderen  Organe  vermuthet. 

Wi  Ilers  (2)  theilt  2 Purpurafälle  aus  der  Göttinger 
Klinik  mit.  Sonst  Literaturbespreebung. 

G.  Carpenter  (3)  berichtet  von  einem  5Vs  jähr. 
Knaben  — 18  Monate  an  der  Brust  ernährt  — , leidet 
.seit  seinem  2.  Lebensjahre  an  Rachitis. 

Seit  9 Monaten  klagt  Patient  über  Schmerzen  in 
den  Armen  und  über  der  Brust,  vor  Allem  aber  in  den 
Beinen,  so  dass  er  in  den  letzten  6 Wochen  fast  gan* 
bettlägerig  war.  Sein  Aussehen  wurde  immer  blasser. 
Stuhl  angehalten;  beim  Harnlassen  öfters  Schmeraeri; 
der  .Mutter  war  indes  am  Urin  und  am  Stuhl  nie  etwas 
Abweichendes  aufgefallen.  Im  Essen  war  Patient  sehr 
wählerisch,  mochte  keine  Milch  und  keine  Gemüse;  das 
Fleisch  ass  er  immer  trocken. 

Familienanamnese  ohne  Belang.  Patient  hat  keine 
nenuenswerthe  Krankheit  durchgemacht. 

Die  Untersuchung  des  gut  genährten  sehr  blassen 
Knaben  ergab  eine  Schwellung  und  Druckemptindiieb- 
keit  der  linken  Tibia,  die  ebenso  wie  die  anderseitige 
stark  verkrümmt  war.  Ucberall  Epipbysenverdickung. 
Musculatur  schlaff. 

Das  Zahnfleisch  am  Oberkiefer  zeigte  an  einer 
Stelle  eine  missfarbige,  deutlich  epulisartige  Schwellung 

Die  Blutuntersuchung  ergab  keinen  abweichenden 
Befund. 

Verf.  deutet  diesen  Befund  in  dem  oben  genannten 
Sinne. 

Der  Fall  von  Lange  (4)  betraf  ein  9 Monate 
altes  Kind.  Dasselbe  hatte  erst  6 Wochen  Brust  be- 
kommen, daun  Backhaus  — Milch,  Arrow  root  phosphafe 
— und  Milch,  welche  20  Minuten  gekocht  wurde.  Die 
Hämaturie  bestand  3 Wochen  lang  bei  sonstigem  tadel- 
losen Bcrinden  des  leicht  rachitischen  Kindes.  Nach 
cntsprechenderDiätvcrändcrung  hörte  die  Haematurie  auf. 

Neu  mann  (5)  negirt  jeden  Zusammenhang  der 
Barlow’schcn  Krankheit  mit  Rachitis;  die  Annahme  eines 
Zusammenhanges  beruhe  auf  einer  statistischen  Täuschung, 
insofern  die  Rachitis  mindestens  in  ihren  leichten  Graden 
zu  häufig  ist,  als  dass  sie  nicht  auch  bei  Fällen  mit  Bar- 
low’scher  Krankheit  angetroffen  werden  müsste. 

Seit  dem  Jahre  1901  hat  N.  14  Fälle  beobachtet, 
bei  allen  wurde  der  Soxhlet  verwendet  und  die 
Milch  darin  höchstens  10  Minuten  gekocht.  Bei  allen 
war  die  Milch  aus  der  gleichen  Molkerei  bezogen  wor- 
den, und  zwar  gerade  aus  einer  solchen,  welche  seit  der 
in  Betracht  kommenden  Zeit  ihre  gesammteu  Molkerei- 
productc  fabrikmässig  einer  gewissen  Erhitzung,  über 
welche  Genaueres  nicht  bekannt  ist,  unterwirft.  — Die 
krankhaften  Symptome  traten  gewöhulich  erst  auf, 
wenn  7 — 8 Monate  die  zu  stark  erhitzte  Milch  gereicht 
worden  war,  aber  schon  nach  5 Monaten  tritt  meist  ein 
Widerwillen  gegen  diese  Nahrung  ein.  — Bezüglich  der 
Entstehung  der  Barlow’schen  Krankheit,  fasst  N.  die- 
selbe als  eine  chronische  Vergiftung  mit  Stoffen  auf. 
die  .sich  aus  der  Nahrung  bilden,  und  zwar  bilden  sich 
in  der  bei  uns  gewöhnlichen  Form  die  Gifte  durch  zu 
starke  Erhitzutig  aus  normalen  Stoffen  der  Milch,  wahr- 
scheinlich aus  ihren  Eiwei.ssstoffen. 


Digltized  by  Google 


Baoinsky  und  Stkelitz,  Kinderkrankheiten. 


755 


Die  Bcban'lluog  hat  durch  Darreichung  roher  oder 
vorsichtig  pasteurisirter  Milch  die  weitere  Zufuhr  giftiger 
Stoflfe  abzuschneiden. 

Die  Bolle’sche  (7)  Therapie  besteht  in  Darreichung 
von  Bierhefe,  pasteurisirter  Milch,  Gemüse  etc. 

Hageubach'Burckhardt  (8)  hat  in  Basel  zum 
ersten  Mal  einen  Fall  von  Barlow’scher  Krankheit  be- 
obachtet. Er  stellt  aus  der  gesammten  Schweiz  bisher 
7 Pnblicationen  zusammen.  Es  war  vor  einiger  Zeit 
von  Siegert  behauptet  wordcu,  dass  Barlow  in  der 
Schweiz  überhaupt  nicht  vorkomme. 

3.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1)  Lewkowicz,  Ueber  die  Aetiologie  der  Gehirn- 
haiitentzüudungcu  und  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Lumbalpunctioi).  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  55.  S.  2^6. 

— 2)  G ei  SS  l er,  Ueber  varicöse  Erweiterung  der  Hirn- 
sinus bei  einem  Kind  mit  congenitalem  Defecte  im 
licrzventrikelscptum.  Ebendas.  Bd.  55.  S.  6(>7.  — 
H)  Brüning,  Zur  Casuistik  der  Tumoren  im  4.  Ven- 
trikel. Ebendas.  Bd.  55.  S.  647.  — 4)  Grüsz,  Ein 
Fall  von  „functioneller“  Bulbärparalyse.  .Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  34  S.  39.  — ü)  Marcuse,  Paul,  Ein 
Fall  von  acuter  Landry’scher  Spinnlparalyse  bei  einem 
Kinde  von  7 Jahren.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  4.  — 6)  Bury,  Fredson  S.,  A case  of  complete 
and  temporary  paralysis  of  the  limbs  in  a child.  Brit. 
med.  journ.  May  24.  — 7)  Marie  et  Läufer,  L’hö- 
miplegie  cerebrale  infantile.  Gaz.  des  hop.  11.  .März. 

— 8)  Finkclstcin,  Zur  Kenntniss  der  Tetanie  und 

der  tetaiiischen  Zustände  der  Kinder.  Vorläufige  Mit- 
theilung. Fortschr.  d.  Med.  No.  20.  — 9)  Gang- 
hofner,  F.,  Zur  Diagnose  der  Tetanie  im  ersten  Kindes- 
alter. Zeitschr.  f.  Ileilk.  Bd.  23.  — 10)  Lcick,  Bruno, 
Casuistischcr  Beitrag  zur  Hysterie  der  Kinder.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  20.  — 11)  d’Espine,  Les 

convulsions  chez  l’enfant.  (Jrz.  hebdom.  13.  April. — 
12)  Wichura,  Zwei  Fälle  von  .Anencephalie.  .lahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  56.  S.  131.  — 13)  Paintcr,  Ch. 
F.,  Infantile  patalysis;  an  epidemie  of  38  cases.  Boston 
journ.  Dec.  11. 

Nach  Angaben  betreffs  der  Technik  der  Lumbal- 
punction  und  der  Untersuchung  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit bespricht  Lewkowicz(l)  einzeln  die  Formen 
der  Meningitis.  Krankengeschichten  von  7 Fällen  von 
Meningitis  cerebrospinal,  epidem.  Die  Mortalität  betrug 
40  resp.  33  pCt.  In  allen  Fällen  wurde  als  Erreger 
der  Meningococcus  intracellularis  angetroffen.  Bei  Be- 
sprechung der  einfachen  Gehirnhautentzündung,  die 
von  den  Eitermikroorganismen,  von  den  Erregern  der 
acuten  Infcctionskrankhciten  etc.  hervorgerufen  wird, 
bringt  Verf.  einschlägige  Fälle  bei  Typhus,  folliculärer 
Enteritis,  Ruhr.  Bei  letzterer  hat  er  sowohl  in  der 
Cercbrospiualflüssigkeit,  als  auch  im  Stuhle  einen  lan- 
cettförmigen  Coccns  gefunden,  den  er  auch  sonst  in 
dysenterischen  Stühlen  augetrofien.  — Für  die  tuber- 
culöso  Meningitis  ist  der  hohe  Druck,  unter  dem  die 
(.'erebrospinalflüssigkeit  steht,  d:is  Missverhältniss 
zwischen  geringer  Trübung  und  hohem  Eiwcissgehalt, 
das  Ueberwiegen  der  Lyrnphocyten  im  Bodensätze,  der 
Nachweis  der  Tuberkelbacillen  charakteristisch.  Entgegen 
der  allgemeinen  Auffassung  hält  Verf.  die  Meningitis 
für  die  primäre,  die  allgemeine  Miliartubcrculose  für 
die  secundärc  .Affection. 

Geissicr  (2)  giebt  die  Krankengeschichte  eines 


l'/«jähr.  Kindes,  das  am  Kopfe,  besonders  an  den  be- 
haarten Thcilcn,  ausserordentlich  erweiterte,  stark  ge- 
schlängelte Venen  gezeigt  hatte.  Im  Gesicht,  am  Hals 
und  Brust  deutlich  durchscheinende  Venen,  der  übrige 
Körper  frei  von  denselben.  Section  ergab:  Sämmtliche 
oberfl.ächlichen  Kopivenennetze  ganz  bedeutend  er- 
weitert. Der  Sinus  long.  sup.  von  so  enormer  Weite, 
d.iss  man  bequem  den  kleinen  Finger  in  ihn  einführen 
kann;  auch  die  beiden  Sinus  transv.  ungefähr  klein- 
fingerdick.  Der  Sinus  rectus  stellt  einen  fast  hühner- 
cigrossen  Sack  dar.  Sämmtliche  Sinus  frei  von  Throin- 
busmassen.  Das  Herz  zeigt  einen  Defekt  der  Ventrikel- 
scheidewand  unterhalb  des  Aortenostiurns  ohne  Pulmo- 
nalstenose  und  mit  normaler  Stellung  der  Gefässe.  Dass 
der  congenitale  Herzfehler  die  venösen  Stauungscr- 
scheiuuugcn  am  Kopfe  hervorgerufen  haben  kann,  ist 
auszuschliesscn.  Verf.  nimmt  vielmehr  eine  allgemeine 
mangelhafte  Anlage  des  Gefässsystems  an,  die  sich 
einerseits  in  dem  .Septumdefcct,  andererseits  in  einer 
Schwäche  des  Baues  der  Venenwandungen  kund  giebt. 

Brüning  (3)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  3jähr. 
Knabe  kränkelt  seit  einem  Falle  vom  Stuhl  herab  und 
nimmt  an  Gewicht  ab.  Es  stellte  sich  häufiges  Er- 
brechen ein,  Kopfschmerz  im  Hinterkopf  und  in  der 
Stirngegend,  zeitweise  lautes  Aufschreien  und  Verdrehen 
der  Augen.  Fieber  besteht  nicht.  Bei  der  Unter- 
suchung ergiebt  sich  ein  eigenthümlichcr,  dem  Geräusche 
des  ge.sprungenen  Topfes  ähnlicher  Percussionsschall 
am  vorderen  Theil  des  Schädels  mit  grösserer  Empfind- 
lichkeit in  die.ser  Gegend,  ein  gering  verstärkter,  links- 
seitiger Patellarreflex;  später  zeigt  sich  auch,  da.ss  das 
Kind  den  Kopf  ein  wenig  nach  links  hinüber  zu  halten 
pflegt  und  dass  ein  Tremor  der  Hände  und  Küsse  sich 
einstellt.  Die  Symptome  bleiben  jedoch  nicht  constant, 
sondern  bald  nachher  ist  beiderseits  deutlicher  Fuss- 
klonus  vorhanden;  der  Gang  des  Knaben  wird  breit- 
spurig, taumelnd;  ausserdem  geht  das  Kind  mit  der 
linken  Schulter  voran.  Bei  der  2.  Aufnahme  ins 
Krankenhaus,  einen  Monat  später,  zeigt  Pat.  eine  auf- 
fallende Vergrösserung  des  Schädclumfanges.  Fieber 
mittleren  Grades.  Erbrechen.  Zähneknirschen.  Stra- 
bismus und  Nystagmus.  Nackenstarre  und  eine  gewisse 
Rigidität  in  den  Beinen  mit  Andeutung  von  Spitzfuss- 
stellung.  Mitunter  Krämpfe  in  Armen  und  Beinen, 
denen  späterhin  Lähmungen  folgen.  Die  Diagnose  wurde 
zwischen  Hirntumor  und  Meningitis  basilaris  offen  ge- 
lassen. Die  Section  ergab  ein  in  der  Gegend  des 
hinteren  rechten  Quadranten  aus  dem  Boden  der  Rauten- 
grube  hervorgegangenes  ependymärcs  Gliom  von  Hühnerci- 
grössc,  das  den  ganzen  4.  Ventrikel  ausfüllte. 

Grosz  (4)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Kindes 
mit,  das  den  Syiuptomencomplex  einer  acuten,  wenn 
auch  nicht  gerade  apoplektiform  auftretenden  Bulbär- 
paralyse darbot.  Das  Krankheitsbild  entwickelte  sich 
laut  Aus.>ipruch  der  Eltern  innerhalb  einiger  Tage. 
Zuerst  — 1 Woche  vor  der  Aufn.abine  — bemerkten 
sie  die  .Sprachstörung,  dio  von  Tag  zu  Tag  immer 
grössere  Dimensionen  annahm,  in  rascher  Folge  ent- 
wickelte sich  Dysphagie  und  Schwäche  der  Extremitäten. 
Die  Krankheit  verlief  sehr  schnell  und  das  Kind  konnte 
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scbon  nach  kaum  dreiwöchenllichein  Krankenhausaufent- 
haitü  als  geheilt  entlassen  werden.  Ueber  Wesen  und 
Ursachen  der  Krankheit  ist  Grosz  sich  nicht  klar;  doch 
scheint  es  ihm  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  um 
Störungen  hysterischer  Natur  handelt. 

Marcusc  (5)  beschreibt  folgenden  Fall:  7 Jahre 
alter,  nervös  belasteter  Knabe  erkrankt  aus  voller  Ge- 
sundheit heraus  an  einer  unter  Schmerzen  eintretenden 
schlaffen  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,  Para- 
paresc  beider  Arme,  einer  bereits  am  2.  Tage  ange- 
deuteteu  Lähmung  der  Kau-,  Schling-  und  Athmungs- 
muskeln,  die  sich  am  7.  Krankheitstage  zur  tödtlichen 
Athmungslähmung  steigert.  Es  bestand  kein  Fieber, 
Blasen-  und  .Mastdarmfunctionen  waren  intact,  Sensorium 
frei.  An  den  inneren  Organen  keine  Veränderung,  ab- 
gesehen von  einem  Milztumor. 

Die  9 Jahre  alte  Patientin  von  Bury  (G)  war 
8 Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  unter  Frost 
krank  geworden;  am  nächsten  Tage  Fieber.  Am 
4.  Krankheitstage  trat  eine  Schwäche  in  den  Beinen 
auf,  dann  in  den  Armen  und  am  ganzen  Rumpf,  so 
dass  das  Kind  uicht  mehr  sitzen  konnte.  Keinerlei 
Schmerzen.  Sensibilität  erhalten.  Sehnenreflexe  fehlen. 

Bereits  am  Tage  nach  der  Aufnahme  konnte  das 
Kind  Arme  und  Beine  etwas  bewegen,  sowie  sich  im 
Bette  leicht  aufrichten.  Die  Besserung  schritt  nun  so 
rasch  vorwäits,  dass  am  7.  Tage  die  Lähmung  der 
oberen  Extremitäten  fast  völlig  verschwunden,  die  der 
Beine  geringer  geworden  war  und  Pat  schon  wieder 
etwas  gehen  konnte.  3 Wochen  nach  der  Aufnahme 
verliess  Pat  das  Krankenhaus  völlig  geheilt  B.  wagt 
es  nicht,  zu  entscheiden,  ob  cs  sich  im  vorliegenden 
Falle  um  einen  poliomyelitischen  oder  polyueuritischen 
Process  gehandelt  habe.  Eine  diphtherische  Lähmung 
war  auszuschliessen. 

M.  P.  Marie  (7)  berichtet  über  einige  Fälle  von 
cerebraler  Kinderlähmung.  Im  ersten  Falle  handelt  es 
sich  um  einen  34jährigen  Patienten;  mit  14  Monaten 
war  derselbe  an  Convulsionen  erkrankt  und  hatte  seit- 
dem eine  Hemiplegie  gleichzeitig  mit  ausgesprochener 
Atrophie  der  gelähmten  Glieder  (rechter  Arm  und 
rechtes  Bein).  Daneben  bestehen  noch  starke  Contrac- 
turen,  Klumphand  und  Klumpfuss.  Der  Patient  zeigt 
auch  noch  Mitbewegungen;  wenn  er  jemand  mit  seiner 
gesunden  Hand  die  Hand  drückt,  erfolgt  gleichzeitig 
dieselbe  Bewegung  auch  auf  der  kranken  Seite. 

Ein  zweiter  Patient,  38  Jahre  alt,  war  mit  4 Jahren 
an  Convulsionen  erkrankt;  die  seither  b’estehendc  Hemi- 
plegie war  anfänglich  von  Contracturen  begleitet,  die 
allmählich  zurückgingen  und  an  deren  Stelle  .Athe- 
tose  trat. 

Der  dritte  Fall,  ein  32jähriger  Mann,  leidet  an 
einer  Hemiplegie  seit  seiner  (sehr  schwierigen)  Geburt; 
er  lernte  erst  mit  7 Jahren  gehen.  Bis  zu  seinem 
17.  Lebensjahre  bestanden  Contracturen.  seitdem  eine 
starke  Hemichorca. 

Ein  weiterer  Patient  von  23  Jahren  behielt  im  An- 
schluss an  im  3.  Lebensjahre  durchgemachte  Convul- 
sionen eine  Hemiplegie;  jetzt  zeigt  der  Kranke  neben 


einer  leichten  Athetose  eine  deutliche  Hypertrophie  der 
gelähmten  Glieder. 

Bei  einem  mit  1 ’Z«  Jahren  an  Hemiplegie  erkrankten, 
jetzt  50jährigen  Manne  haben  sich  nach  der  Pubertät 
alle  Lähmungserseheinungen  zurückgebildet;  es  fisdei 
sich  jetzt  nur  noch  ein  Klumpfuss. 

Finkcistein  (8)  hat  auf  Grund  des  von 
Thiemich  und  Mann  für  den  tetaniekranken  Nerven 
fcstgcslellten  Zuckungsgesetzes  neue  ausgedehnte  Unter- 
suchungen angcstclit  und  ist  dabei  zu  bemerkenswertfaen 
Ergebnissen  gekommen,  welche  er  in  folgenden  Sätzen 
zusammen  fasst: 

Unter  dem  Genuss  von  Kuhmilch  entsteht  auf  un- 
bekannte Weise  häutig  eine  Functionsanomalie  des  inter- 
mediären Stoffwechsels,  welche  in  mehr  oder  weniger 
starker  elektrischer  Uebererregbarkeit,  zuweilen  noch 
in  anderen  Symptomen  der  Tetanie  sich  äussert.  Diese 
Symptome  sind  bedingt  durch  die  gestörte  Verarbeitung 
von  unbekannten  Stoffen,  die  einestheils  gelöst  im 
Kuhmilchserum  vorhanden  sind,  andererseits  bei  ge- 
steigertem Zerfall  von  Körpersubstanz  entstehen.  Von 
der  Proportion  zwischen  diesen  beiden  Componenten 
bängt  es  ab,  ob  bei  Weglasscn  der  Kuhmilch  und  Ein- 
führung einer  Nahrung,  welche  die  betr,  Eigenschaften 
mit  ihr  uicht  theilt,  ein  völliges  Verschwinden,  eine 
Herabsetzung  oder  ein  kaum  gestörtes  Verharren  (selten) 
der  krankhaften  Erscheinungen  statthat.  In  der  Frauen- 
milch und  in  der  vegetabilischen  Kost,  vielleicht  auch 
in  Bouillon  und  Ei  sind  die  betreffenden  Stoffe  nicht 
vorhanden. 

Das  Wichtige  dieser  Ergebnisse  besteht  in  der  Be- 
stätigung und  Betonung  eines  fundamentalen  biolo- 
gischen Unterschiedes  zwischen  Kuh-  und  Menschen- 
milch  einerseits  und  zwischen  Kuhmilch  und  vegetabi- 
lischer Kost  andererseits,  fernerhin  in  den  Fingerzeigen, 
welche  für  die  Ansicht  von  der  Entstehung  der  Tetanie 
und  tctanischen  Zustände  daraus  hervorgeben,  indem 
der  Gedanke  einer  Intoxication  vom  Darm  aus  zu  Gunsten 
eines  intermediären  autointoxicatorischen  Vorganges 
zurücktritt. 

Ganghofncr’s  (9)  Untersuchungen  bestätigen  im 
Wesentlichen  die  Angaben  von  Thiemich  und  Mann. 

Unter  50  als  Tetanie  anzusehenden  Fällen  zeigten 
49  gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit,  bei  41  von 
diesen  49  gesteigerte  galvanische  Erregbarkeit  (KöeZ  < 
5 M.-A.). 

Von  84  laryngospastischen  Kindern  boten  33  deut- 
liche Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit,  20  da- 
von typisches  Trousseau- Phänomen  und  26  galvanische 
Uebererregbarkeit.  Unter  18  Eklampsien  waren  17  mit 
galvanischer  und  mechanischer  Uebererregbarkeit. 

Le  ick  (10)  beschreibt  eine  eigenartige  Schreib- 
störung bei  einem  9jährigen  Knaben,  die  nach  einer 
im  Laufe  eines  Tages  zurückgegangenen  Lähmung  beider 
Beine  auftrat;  sie  bestand  in  einer  täglich  schlechter 
werdenden  Schrift.  Die  Schrift  sah  aus,  als  wenn  der 
Knabe  die  Feder  nicht  halten  könnte.  Heilung  durch 
einmaliges  Faradisiren. 

d’Espinc  (11)  stellt  die  eklamptischen  Krämpfe 
als  tonische  und  klonische  äussere  Convulsiouen,  den 
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Slimmritzcnkrnmpf  als  innere  Ionische,  ausnalimsweise 
auch  klonisch-tonische  Convulsionen,  nicht  Conlracturen, 
und  die  Tetanie  als  tonische  äussere  Krämpfe  auf  eine 
Stufe  und  sieht  sic  als  3 Varietäten  der  idiopathischen 
Convulsionen  an.  Nach  einer  Sainmelstatistik  aus 
Kinderkliniken  kommt  auf  100  Patienten  nur  einer  mit 
Convulsionen.  ln  ätiologischer  Beziehung  ühcrw’iegt  die 
Bedeutung  der  familiären,  hereditären  Disposition  alle 
übrigen  Momente.  Dentition  und  Rachitis  werden  als 
auslösciide  Momente  abgelehnt,  dagegen  die  .Autointoxi- 
cation  vom  Darmtractus  aus  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt. — Bei  der  Behandlung  wird  die  von  Trousseau 
empfohlene  abwechselnde  Corapression  der  Garotiden 
angeführt.  Neben  der  altbewährten  Hydrotherapie  wird 
Calomcl  (iu  kleinen  Dosen  0,03—0,05 — 0,15  bei  Säug- 
lingen), Brom  und  Antipyrin  das  Wort  geredet. 

[Jaworski,  Josef,  Beitrag  zur  Casuistik  der  cere- 
bralen Lähmungen  bei  Kindern  in  Folge  einer  Infections- 
krankheit.  (iazeta  lekarskn.  1900.  No.  11. 

Die  cerebralen  Lähmungen  bei  Kindern  .sind  ent- 
weder angeboren  (intrauteriner  Abstammung)  oder  ent- 
stehen bei  langdauernden  instrumentalen  Oeburten.  In 
dem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  von  Polioencephalitis 
sub  forma  Hemiplegiae  sinistrac  completac  bei  einem 
8 monatlichen  Miädehen.  entwickelte  sich  die  Lähmung 
nach  Erysipcla.s  pedis.  Der  Fall  gehört  also  der  dritten 
Kategorie  der  infantilen  Lähmungen  an,  die  in  Folge  von 
Infectionskrankheiten  zu  entstehen  pflegen.  Von  den 
Klinicisten  wird  Krysipelas  unter  den  die  infantilen 
Lähmungen  hci vorrufeuden  Infectionskrankheiten  nicht 
erwähnt.  M.  Blassherg  (Krakau).] 

4.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

1)  Villa,  .Alfr.,  L’ascoltazione  dcll’  apicc  puhno- 
nare  nel  bambino.  Painmatone.  — 2)  Si»itta,  A casc 
of  general  pneunionic  infection  in  a ehild  of  seventeen 
months.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  15.  — 3)  Zangger, 
On  the  treatment  of  inoipient  broncho-pneumonia  in  in- 
fauts.  Lancet.  June  28.  — 4)  Coutts,  Sonic  obscr- 
vations  on  the  occurrencc  and  treatment  of  lobar  pneii- 
monia  in  young  children.  Kdinb.  Journ.  Sept.  — 5) 
Schön-Ladniewski,  Ueber  einen  eigenthümlichen 
postpneumonischen  Zustand.  Jahresb.  f.  Kinderheilk. 
I5d.  55.  S.  481.  — 6)  Lindscy-Steven,  J.,  Acute  in- 
fantile broncho-pneumonia  (Broncho- Pneumonitis).  Lancet. 
Sept.  22.  — 7)  Pfaundler,  Ueber  das  Schwinden  des 
Patcllarsehnen-Reflexes  als  ein  noch  unbeachtetes  Krank- 
hcitszcichen  bei  genuiner,  croupöser  Pneumonie  im 
Kindesalter.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  29.  — 8) 
Oloff,  Erfahrungen  über  die  Biilau’schc  Aspirations- 
drainage bei  der  Behandlung  eitriger  Bruslfellergüsse. 
Jahresb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  56.  S.  156.  — 9;  Moos, 
J.,  Ein  Fall  von  Lobärpneumonie  mit  consecutivem 
Pemphigus  acutus  bei  einem  2'/2j«'>hr.  Kinde.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  45.  — 10)  Cotton,  Einpyema 
in  children.  Boston  journ.  No.  3. 

.A.  Villa  (1)  warnt  sehr,  die  Diagnose  Lungen- 
tubcrculosc  aus  dem  alleinigen  Befunde  von  Rasselge- 
räuschen über  den  Spitzen  zu  stellen;  beim  gesunden 
Säugling  könne  man  nicht  selten  fein-  und  mittelblasiges 
Rasseln  über  den  Lungenspitzen  nachweisen,  wenn  durch 
eine  länger  andauernde  Rückenlage,  besonders  bei  gleich- 
zeitig tiefer  gelegenem  Kopfe  die  Athmung  in  den 
Lungenspitzen  etwas  stockt.  Die  Geräusche  verschwinden 
dann  zumeist,  wenn  man  die  .Athmung  etwas  anregt. 

Beim  Einsetzen  broncho -pneumonischer  Symptome 
lässt  Zangger  (3)  Bäder  geben  und  zwar  anfangend 


TZ,  Kinderkuaskheite.v.  757 

mit  einer  Wassertemperatur  von  80“  C.,  geht  er  nach 
2—3  Minuten  unter  Zufügung  von  kaltem  Wasser  hin- 
unter bis  auf  24“  C.  Die  Wiederholung  des  Bades  ge- 
schieht in  Intervallen  von  8 — 24  Stunden. 

Die  Arbeit  von  Coutts  (4)  bringt  nichts  Ncue.s. 
Hervorgehoben  sei  indes  der  recht  häufige  Befund  der 
Pneumonie  im  überlappen  (bei  Kindern  unter  2 Jahren 
in  60pCt.  der  Fälle).  Verf.  weist  besonders  auf  die 
Complicationen  hin,  unter  denen  die  Otitis  media 
acuta  und  die  eitrige  Pleuritis  am  häufigsten  Vorkommen. 
Das  Empyem  behandelt  C.  bei  kleinen  Kindern  mit  ein- 
facher Thoracotomie  ohne  Rippenrcsection  und  berichtet 
über  gute  Erfolge  bei  dieser  Methode. 

Schön-Ladniewski  (5)  fand  ein  S'/jJÜhr.  Mäd- 
chen am  2.  Tage  nach  der  Krisis  einer  croupösen  Pneu- 
monie in  einem  Zustande  von  Bewusstlosigkeit,  der  vier 
Tage  andauerte.  Keine  Symptome  einer  Meningitis. 
Genesung.  Er  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  Infec- 
tion des  Organismus  mit  Pneumokokkenptomainen  ge- 
handelt habe. 

Weshalb  Lindsay-Steven  (6)  seine  Bronchopneu- 
monien „Pneumonitis“  genannt  wissen  will,  ist  aus  seinen 
Darlegungen  nicht  recht  ersichtlich.  Bei  allen  5 von 
ihm  beschriebenen  Fällen  fand  sich  eine  Hyperlcuko- 
cytose;  bei  einem  Falle  — einem  2 Jahre  alten  Kinde 
— wurden  unter  4800000  rothen  Blutkörperchen 
236000  Leukocyten  gezählt,  Haemoglobin  90  pGt.,  Poly- 
nucleärc  33,6  pCt.,  Lymphocyten  .50  pCt.,  .Myclocyten 
15  pCt.,  Eosinophile  0,5  pCt. 

Von  200  von  Pfaundler  (7)  beobachteten  fibri- 
nösen Pneumonien  zeigten  55  Herabsetzung  oder  Fehlen 
des  Patellarrcflexes.  Das  Westphal’scbc  Zeichen  be- 
gleitet die  Pneumonie  bei  Kindern  verschiedenen  Lebens- 
alters, doch  nur  ausnahmsweise  solcher  über  10  Jahre; 
cs  wurde  zuweilen  constatirt  zu  einer  Zeit,  wo  der  phy- 
sikalische Lungenbefund  noch  negativ  war.  Die  Reflexe 
waren  während  oder  bald  nach  der  Krise  immer  wieder 
auszulösen. 

Oloff  (8)  theilt  nach  Beschreibung  der  gehand- 
habten  Methode  die  Krankheitsgeschichten  von  15  mittelst 
derselben  behandelten  Fällen  mit.  Die  Resultate  waren 
durch  Complicationen  und  intcrcunente  Erkrankungen 
stark  beeinflusst:  7 Fälle  geheilt,  1 gebessert,  1 unge- 
heilt,  1 resecirt  und  ungeheilt  entlassen,  5 an  Compli- 
cationen gestorben.  Als  Vortheil  der  Heberdrainage 
ergab  sich  in  fast  allen  Fällen,  ausser  dem  Sinken  der 
Temperatur  und  des  Pulses,  ein  schnelles  und  erheb- 
liches Herabgehen  der  .Athemfrequeuz,  veranla.sst  durch 
die  schnelle  Wiederentfaltung  der  comprimirten  Lunge. 
Die  Methode  ist  nicht  zu  empfehlen,  wenn  das  Empyem 
schon  längere  Zeit  besteht  und  bereits  Verwachsungen 
und  Schwarten  angenommen  werden  können,  ferner 
nicht,  wenn  das  Exsudat  sich  bei  der  Probepunction 
sehr  zähe  und  reich  an  Gerinnseln  gezeigt  hat  oder  von 
jauchiger  Beschaffenheit  ist. 

Die  180  Fälle  von  Empyem,  über  die  Cotton  (10) 
berichtet,  betreffen  ausschlic.sslich  Kinder  unter  12  Jah- 
ren. Das  jüngste  Kind  war  7 Monate  alt.  Fast  aus- 
nahmslos entstand  das  Empyem  im  Anschluss  an  eine 
croupö.sc  Pneumonie.  Unter  den  48  bakteriologisch 
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uiitcrsuchtcij  I'ullon  wurde  33 mal  der  Pncumococcus, 
<>mal  der  Slreptococeus  gefunden.  Als  die  zweck* 
massigste  Operation  empfiehlt  C.  die  Rippenresection 
mit  nachfolgender  Toxin-Behandlung.  Die  Mortalität 
betrug  14  pCt. 

[Brudzinski,  J.,  Ein  Fall  von  durch  Pneumo- 
bncillus  Friedlaenderi  verursachter  Bronchopneumonia 
descendens  bei  einem  Neugeborenen  mit  Labium  Icpo- 
rinum  und  Fissura  faciei  obliqua.  Gazeta  lekarska. 
.No.  26.  1900. 

Die  tödtliche  Pneumonie  ist  nach  einer  eitrigen 
Rhinitis  entstanden.  Sonstiger  Inhalt  der  Arbeit  ist 
dem  Titel  zu  entnehmen.  Ciechanowski  (Krakau).] 

[,I.  Raczynski,  .1.,  Beiträge  zur  Tuberculose  des 
Kindesaltcrs.  Przcglad  lekarski.  No  29.  1900. 

In  den  letzten  10  Jahren  starben  im  Krakauer 
Kinderspitale  bei  einer  Anzahl  von  12152  Patienten 
3341  = 27,4  pCt.;  davon  entfielen  611  = 18,3  pCt. 
auf  Tuberculose.  Die  meisten  dieser  Tuberculosetodes- 
fällc  entfielen  auf  das  Alter  von  5—8  Jahren,  die  we- 
nigsten auf  das  erste  Lebensjahr.  Das  jüngste  Kind 
zählte  21  Tage.  Besonders  häufig  waren  die  Fälle  von 
allgemeiner  Tuberculose  bis  zum  dritten  Lebensjahre. 
Wenn  man  die  Fälle  von  uccultcr  Tuberculose  hinzu- 
rechnet,  erhält  man  die  erschreckende  Zahl,  dass  die 
Hälfte  der  hier  behandelten  Kinder  im  .Alter  von  einem 
Jahre  mit  Tuberculose  behaftet  ist.  Als  llaupteingangs- 
pforte  dienen  die  Bronchialdrüsen,  und  besonders  gilt' 
dies  bei  Kindern  über  dem  ersten  Lebensjahre,  welche 
hauptsächlich  am  Boden  spielen  und  so  am  leichtesten 
der  Tuberculose  ausgesetzt  sind.  Die  zweite  häufigste 
Eingangspforte  bildet  der  Darmcanal,  in  welchen  die 
so  oft  mit  Tuberkelbacillen  inficirtc  Milch  gelangt. 

Jobann  Landan  (Krakau).] 

[1)  .Maalöe,  C.  U.,  Einige  Fälle  von  Spasmus 
glottidis  und  Convulsionen  bei  Kindern,  durch  Entfer- 
nung adenoider  Vegetationen  geheilt.  Hospitalstidcude. 
No.  29.  p.  729.  — 2)  Monrad,  S.,  Beiträge  zur 
Frage  über  Inhalations-  und  Fütterungs-Tuberculose  bei 
Kindern.  Ibidem.  No.  11.  p.  300. 

Bei  10  Kindern  im  Alter  von  10  Wochen  bis  3V4 
Jahren  hat  Maalöe  (1)  nach  Entfernung  adenoider 
Ycgct.ationen  (mittelst  eines  schmalen  Gottstein’schcn 
Racleur)  Spasmus  glottidis  oder  Convulsionen  schwin- 
den .sehen.  In  allen  Fällen  hatten  die  Kinder  adenoide 
Vegetationen  in  ausgesprochenem  Grade.  4 hatten 
Spasmus  glottidis  in  reiner  Form,  6 dieselbe  Krankheit 
in  Verbindung  mit  Convulsionen  oder  Convulsionen  ohne 
Spasmus  glottidis.  Unter. Angabe  einiger  analoger  Fälle 
in  der  Literatur  empfiehlt  M.  die  adenoiden  Vegetationen 
auch  bei  ganz  kleinen  Kindern  zu  entfernen,  nament- 
lich wenn  Spasmus  und  Krämpfe  gegenwärtig  sind  und 
die  Operation  sonst  nicht  contraindicirt  ist. 

Monrad  (2)  hat  das  Sectionsmalerial  des  Kinder- 
hospitals zu  Kopenhagen  für  die  letzten  8 Jahre  mit 
spcciellem  Hinblick  auf  die  Tuberculose  bearbeitet.  Bei 
654  Gestorbenen  wurde  Tuberculose  in  157  Fällen  ge- 
funden. Die  Vertheilung  der  Tuberculosefälle  in  den 
verschiedenen  Altersabschnitten  war  iolgende:  in  den 
3 ersten  Lebensmonaten  wurde  kein  Fall  von  Tuber- 
culose gefunden;  im  Alter  von  3 bis  6 Monaten  II  Fälle 
unter  104  Gestorbenen;  im  Alter  von  6 bis  12  Monaten 
22  unter  125  Gestorbenen.  Für  die  Tuberculose  war 
das  Mortalitätsproceiit  für  das  ganze  erste  Lebensjahr 
9,2,  für  das  zweite  31,9,  für  das  2.  bis  5.  Jahr  46,9, 
endlich  für  das  5.  bis  15.  49,4.  ln  überwiegendem 
Grade  waren  die  Hespirationsorgane  afficirt,  nämlich  in 
98  pCt.,  während  der  Verdauungscanal  (Mesenterial- 
drüsen)  nur  in  50,9  pCt.  von  Tuberculose  ergriffen  war. 
Bei  den  Kindern  war  die  Lungcntubcrculosc  in  den 
meisten  Fällen  käsig.  Cavernen,  doch  nirgends  selten  , 
auch  im  Alter  unter  2 .Lahrcn.  Der  primäre  Herd  lag 
pur  selten  in  deti  Apicos.  Nur  in  5 Fällen  war  die 


Tuberculose  primär  im  Unterleib;  in  den  übrigen  1.52 
Fällen  ward  der  älteste  tuberculose  Herd  in  den  Lungen 
und  Bronchialdrüsen  gefunden,  und  M.  betrachtet  diesen 
Sitz  als  Beweis,  dass  die  Infection  direct  durch  die 
Inspirationsluft  in  den  absolut  meisten  Fällen  geschah. 
Nichts  deutete  darauf  hin,  dass  die  Bacillen  mit  der 
Nahrung  in  die  Tonsillen  eindrangen.  Die  am  meisteo 
afficirten  Drüsen  lagen  immer  am  Hilus  pulmonum,  die 
am  wenigsten  afficirten  am  Halse;  die  Infection  ging 
also  wahrscheinlich  von  unten  aufwärts.  M.  protestin 
gegen  'die  .Anschauung,  dass  jede  primäre  Tousillen- 
tuberculose  Fütterungstuherculose  sei,  glaubt  auch  nicht, 
dass  die  Bacillen  durch  den  Darincanal  die  Lungeo 
afficiren  und  käsige  Peribronchitiden  bilden  könnten, 
ohne  die  Mesentcrialdrüscn  zu  afficiren.  Auch  die  Unter- 
suchung der  ausländischen  Literatur  hatte  M.  gezeigt, 
dass  die  primäre  Unterleibstubcrculose  auch  iin  Kindes- 
alter  sehr  .selten  (c.a.  1,8  pCt.)  war.  Selbst  die  vorlie- 
genden Fälle  von  Unterleibstubcrculose  könnten  nicht 
alle  auf  .Mi  Ichinfcction  zurückgeführt  werden;  ein  Tbeil 
beruhte  ohne  Zweifel  auf  Fütterung  mit  Menschen- 
tuberkelbacillen.  Von  Tuherkelbacillcn  vom  Vieh  war 
eine  erheblich  grössere  Quantität  nothwendig.  um  Tuber- 
culosc-Ansteckung  hervorzubringen.  Die  Tuberculose 
durch  Milchfütterung  spielt  keine  grosse  Rolle. 

E.  Kirstein  (Kopcnb.agen).] 

5.  Kraftkheiicfi  de.s  llerzcn.s  und  der  grossen 
Gefässe. 

1)  Jacobi,  Abraham,  Functional  and  organic  heart 
murmnrs  in  infancy  and  in  childhood.  Medical  News. 
May  12.  — 2)  Spolverini  und  Barbicri.  Ueber  div 
angeborenen  Herzfehler.  .Anatomisch-pathologische  .Studk 
.lahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  56.  S.  472.  — 3)  Lees. 
The  heart  of  the  child.  Lancct.  Fohr.  1. 

A.  Jacobi  (1)  bc.spricht  im  -An.schluss  an  einen 
Fall  von  functioncllem  llerzgeräu.sch  bei  einem  V4jähr. 
Kinde  — die  .Autopsie  hatte  trotz  des  klinisch  fest- 
gestellten  lauten  systolischen  .Spitzengeräusches  keinerlei 
Kndocardveränderungen  nachweisen  können  — das  \’or- 
kominen  dieser  Geräusche;  im  Gegensatz  zu  deutschen 
Autoren  nimmt  Verf.  die  Existenz  functioneller  Herz- 
geräu.sche  im  frühesten  Kindesalter  au. 

Allerdings  sei  die  Di:ignosc  meist  sehr  schwierig: 
man  dürfe  andererseits  aus  dcn>  allmäligen  Ver- 
schwinden eines  Geräusches  nicht  den  Schluss  zich».D, 
da.ss  cs  functioneller  Natur  gewesen  ist,  da  auch 
Heilungen  von  Endocarditis  Vorkommen  können. 

.Spolverini  und  Barbicri  (2)  berichten  1.  über 
4 Fälle  von  Stenose  des  Conus  der  Art.  pulmonalL«. 
ln  einem  der  Fälle  auch  eine  schwere  Entwicklungs- 
anomalic  der  Tricuspidalis,  in  Folge  deren  das  recht« 
Herz  in  2 Theilc  gcthcilt  und  das  rechte  venöse  Ostima 
in.suflicicnl  war,  Scptumdefcct.  2.  2 Fälle  von  Per- 
sistenz des  gemeinsamen  arteriösen  Truncus  in  Fdj:« 
einer  Entwicklungshemmung  des  Septum  trunci.  3.  1 Fall 
von  reiner  .Atrcsic  der  TrieiLspidalis. 

Lees  (3)  weist  auf  die  gros.se  Bedeutung  cin*r 
genauen  Untersuchung  des  Herzens  beim  Kinde  hin. 
Die  Semiotik  wird  aiisführlicli  besprochen,  zum  Schlu^> 
auch  die  Therapie  gestreift.  Neues  bringt  der  Vortray 
nicht. 

(i.  Krankheilen  der  Verdauungsorgane. 

1)  Mayond,  .Note  sur  Ic  traitement  du  mu|;Ti<t 
des  nouveau  u^s.  Lyon  med.  No.  17.  — 2)  v.  [lecker. 
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l\licr  die  Kuuetionen  do.s  kindliclicn  .Mageus  bei  Ver- 
dauungskranklicitcn.  .lalirb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  5G. 

657.  — 3)  Fi.scher,  Louis,  The  cxamiiiation  of  tlic 
gjistrie  contents  in  ehildrcn.  Medical  Xew.s.  5.  Juli.  — 
4)  Aguiel,  Ketreei.ssement  cieatriciel  de  l’oesopliage 
ehez  unc  petitc  fillc  «Ic  5 ans.  Soci6te  de.s  Sciences  in^d. 
de  I.yon.  7.  Mai.  — 5)  Trautenroth,  lieber  die 
l'ylorusstenose  der  .Säuglinge.  .Mitthcil.  aus  den  Grenx- 
gcbicicn  d.  Med.  ii.  Cliir.  9.  Bd.  — 6)  Babonneix, 
Le  lavage  de  l’estoniac  ehez  reufant.  Gaz.  des  hopit. 
No.  5.  — 7)  .Meyer,  Ad.  H.,  Zur  Kenntnij«  der  Magen- 
.»aftsecretion  der  .Säuglinge.  Archiv  f.  Kinderheilk. 
Bd.  35.  S.  79.  — 8)  Variot,  Traitcmcnt  et  clevre 
tl'un  enfant  atteint  d'une  atrophic  extreme  d'originc 
gastro-intestinale  par  Temploi  exciusif  et  mcthodüjue 
du  lait  -sterilise  industriellcment.  Gaz.  des  hopitaux. 
p.  *247.  — 9)  .Monrad,  Ueber  Benutzung  von  roher 
-Milch  bei  .-Urophie  und  chroni.schem  Magen-  und  Darm- 
katarrh bei  Säuglingen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  55. 

— 10)  Langstein,  Untersuchungen  über  die  .Acidität 
und  den  Zuckergehalt  von  .Säuglingsstühlen.  Rhendas. 
Bd.  56.  S.  330.  — 11)  Lovett  .Morse,  The  renal 
complications  of  the  acute  diarrheas  of  infancy.  .Med. 
NVws.  7.  Juni.  — 1*2)  .Mason  Knox,  The  leukocyle 
eount  in  the  summer  diarrhoe.as  of  children.  .lohn 
Hopkins  Bullet.  July.  — 13)  Halstcad,  On  .soine 
poinLs  in  the  treatment  of  acute  infantile  diarrhea. 
Guy's  Ho.sp.  Ilep.  Vol.  54.  — 14'  Juergensohn, 
Ueber  einige  Ur.saehen  schwerer  Fum-iionsstöningen 
des  Säuglingsdarine.s.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  IM.  55. 
S.  464.  — 1.5)  Wertheimber,  Ueber  acute  Darni- 
occlusion  im  Kindesalter.  Ebendas.  Bd.  55.  S.  448. 

— 16)  Naab,  Ucllexkrämpfc  bei  .Ascaris  lumbricoides. 
Münch,  med.  AVochcnschrift.  No.  19.  — 17)  .Stooss, 
Die  Pneumokokkenperitonilis  im  Kindesalter.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  56.  .S.  573.  — 18}  Villa,  .Alfr., 
La  morbiliü'i  dcl  fegato  nel  bambino.  I’ammatonc.  — 
19)  Skormin,  Ueber  die  verschiedenen  Formen  des 
Icterus  im  .Siiuglingsalter.  Jahrb.  I.  Kinderheilk.  Bd.  56. 
.S.  176.  — 20)  Wollstein,  Martin,  llepatic  lesions  in 
infancy.  .Amer.  journ.  of  med.  Sciences.  .Mai.  — 21) 
Labbe  et  Demarque,  Cirrhos«!  biliairc  hyperspleno- 
megalique  ehez  unc  enfaut  de  8 ans.  Mort.  Examen 
histologiquc.  Gaz.  hebdomad.  24.  .Aug.  — 22)  Lovett 
Morse,  Cirrhosis  of  the  liver  in  childhood.  Boston 
journ.  .Sept.  11.  — *23)  Schlesinger,  Eug.,  Zur 
t'a.siiistik  des  Lebercarcinoms  im  Kindesalter.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  55.  S.  300.  — 24)  Beck,  Zur 
•Näufcrlcber  im  Kinde.salter.  Ebendas.  Bd.  55.  — 25) 
Baron,  Zur  Kenntniss  der  .Angina  exsudativa  ulcerosa. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  3.5.  — 26)  Hohlfeld,  Martin, 
Zur  Pathologie  der  Nieren  bei  den  Magcndarmerkran- 
kungen  der  Säuglinge.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
74.  Bd.  — 27)  Kiilian  (Wurms),  Acuter  Vcr.schlu.ss 
der  Speiseröhre  bei  einem  5jährigen  Kinde.  Be.scitigung 
mit  Hülfe  der  Oesophagoskopie.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  28. 

P.  Majond  (1)  cmpliehlt  die  Anwendung  einer 
1 procent.  Argcnt.  nitr.-Lösung:  er  befeuchtet  einen  an 
einen»  llolzstab  befestigten  Tampon  mit  dieser  Flüssig- 
keit und  lässt  den  Säugling  daran  saugen.  Eine  ein- 
malige .Anwendung  führe  meist  schon  zum  Ziel.  Eine 
.Neutralisation  mit  Kochsalzlösung  ist  nicht  nöihig; 
dc.sgleichen  wurden  auch  nie  üble  Nebenwirkungen 
beobachtet. 

Die  Beobachtungen  von  v.  Hecker  (2)  erstrecken 
sich  über  ein  Krankenn»atcrial  von  54  an  Verdauungs- 
krankheiten erkrankten  Kindern  im  .Alter  von  P/2  Mo- 
naten bis  zum  4.  Leben.sjahr.  119mal  qualitative  und 
quantitative  .Magensaftanalyse,  86  mal  Prüfung  der  Ke- 
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Sorption,  72  mal  der  Motilität  des  Magens.  Yerf.  fasst 
seine  Ergebnisse  dahin  zusammen: 

1.  Die  Methode  von  Pcntzoldt  und  Fabcr,  das 
Resorptionsvermögen  des  .Magens  mittelst  der  Jodkali- 
probe zu  prüfen,  leistet  ganz  gute  Dienste  bei  der 
Diagnostik  der  Schwere  der  einzelnen  Magcndarmkrank- 
heiten,  während  der  Salolraethodc  von  Ewald  und 
Sievers  kein  practischcr  diagnostischer  AVerth  beizu- 
messen i.st. 

2.  Die  Resorption  .seitens  des  kindlichen  .Magens 
erfolgt  bei  Kindern  bis  zum  vierten  .lahr  schneller,  als 
nach  dem  vierten  Lebensjahr.  Acltcre  Kinder  nähern 
.sich  in  dieser  Beziehung  den  Erwachsenen. 

3.  Am  stärksten  in  .Mitleidenschaft  gezogen  ist  das 
Uesorptionsvermügen  des  kindlichen  Magens  bei  acuter 
Gastroenteritis,  an  zweiter  Stelle  stehen  die  Dyspepsien 
Wenn  auch  in  geringerem  Grade  leidet  das  Rc.sorptions- 
verinögen  glciclifalls  bei  acuter  Enteritis  und  acuter 
Colitis.  Beim  Schwinden  der  acuten  Krankheitsersehei- 
nungen  kommt  es  gewöhnlich  bald  zur  Besserung  der 
Rc.sorption.  Was  nun  die  chronischen  Erkrankungen 
des  Magcndarmtractus  anbetrifft,  so  wird  auch  je  nach 
der  allgemeinen  Schwere  der  Erkrankung  gleichzeitig 
eine  Beeinträchtigung  der  Resorption  in  mehr  oder 
weniger  starkem  Grade  beobachtet.  In  leichter  ver- 
laufenden Fällen  hält  sie  sich  noch  in  den  normalen 
(irenzen. 

4.  Im  Kindesalter  wird  bei  allen  Erkrankungen 
dc.s  Magcndarmtractus  auch  der  Magen  gleichzeitig  in 
Mitleidenschaft  gezogen;  am  wenigsten  bei  acuten  Dys- 
pepsien und  schnell  ablaufcnden  acuten  Enteritiden; 
vcrhältnis.smässig  am  stärksten  bei  acuter  Gastroente- 
ritis und  den  chronischen  Erkrankungen  des  Intestinal- 
tractus,  während  man  bei  acuter  Colitis  folgendes  beob- 
achtet: der  Chemismus  der  Magenverdauung  liegt  schwer 
darnieder,  bei  gleichzeitig  befriedigendem  Zustande  der 
Resorptionsverhältnisse  des  Magens. 

5.  Die  Schwere  einer  gestörten  Magenverdauung  in 
chemischer  Beziehung  kennzeichnet  sieh  durch  Fehlen 
von  freier  HCl,  durch  das  Vorhandensein  organischer 
Säuren,  schwach  saure,  ja  sogar  neutrale  Rcaction  de.s 
Mageninhalts,  welcher  makroskopisch  eine  wenig  ver- 
änderte Probemahlzeit  darstellt,  geringe  AVerthe  für  den 
Gcsammtchlorgchalt  und  d.as  organisch  gebundene  Chlor. 

6.  Ist  .Milch  als  Probemahlzeit  gegeben,  so  werden 
durch  die  klassi.schc  acidimetrische  Titrirmethode  zu 
grosse  Werthe  erhalten. 

L.  Fischer  (3)  fasst  die  Untersuchungsresultatc 
an  einer  Reihe  von  Fällen  in  folgenden  Schlussfolge- 
rungen zusammen. 

Bei  atrophischen  und  chronisch  dyspeptischen 
Kindern  lässt  sich  Salzsäure  nicht  nachwei.scn,  hingegen 
Milchsäure  und  Buttersäure,  manchmal  auch  Essigsäure. 
Die  gleichen  A'crhältnisse  finden  sich  bei  der  Atrepsia 
infantum. 

Die  motorische  Function  des  Magens  ist  meist  be- 
einträchtigt. 

Im  2.  Lebensjahre  besteht  zu  Beginn  der  Ver- 
dauung ein  Milchsäureüberschuss;  freie  Salzsäure  lässt 
sich  am  Ende  des  Digestionsprocesses  nachweisen. 
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Letztere  finden  wir  bei  Kindern  über  1 Jahr  aucli 

1 bis  l'j  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Zu  Beginn  der 
Verdauung  überwiegen  die  organischen  Säuren,  am  Ende 
derselben  die  Salzsäure.  Letztere  kann  bei  Gastro- 
enteritiden nicht  nachgewiesen  werden. 

Der  Mageninhalt  zeigt  bei  der  Darreichung  von  auf 
Körpertemperatur  erwärmter  roher  Milch  besseren  Ver- 
dauungszustand wie  bei  sterilisirter  Milch.  Die  Käse- 
Hocken  sind  im  ersteren  Falle  zarter  und  dünner  gegen- 
über den  dicken  Klumpen  bei  der  sterilisirten  Milch. 
Verf.  weist  zum  Schluss  auf  die  Schädigungen  hin,  die 
die  Milch  durch  das  starke  Erhitzen  erfährt. 

Das  von  M.  .\guicl  (4)  untersuchte  kleine  .Mädcheu 
hatte  im  Alter  von  .H  Jahren  aus  einer  Flasche  mit 
Lack  — dessen  Zusammensetzung  unbekannt  war  — 
getrunken.  Sofort  traten  ülcerationcn  an  den  Lippen 
und  an  der  Zunge  auf  und  Fat.  konnte  3 Tage  lang 
nicht  .schlucken.  Nach  ungefähr  14  Tagen  waren  jeg- 
liche Schluckbeschwerdcu  verschwunden. 

Seit  dieser  Zeit  leidet  Fat.  an  häutig  wieder- 
kehrenden  Anfällen  von  Schluckbehindorung:  Ungefähr 

2 Mal  jede  Woche  verweigert  das  Kind  plötzlich  jede 
Nahrungsaufnahme;  die  cingeführten  Flüs.sigkeiten 
werden  sofort  — mit  Schleim  vermengt  — ausgebroclien ; 
der  licsichtsausdruck  wird  leidend,  Fat.  fas.st  mit  der 
Hand  in  den  Mund,  gleichsam,  wie  wenn  es  einen 
Fremdkörper  herausholen  wollte.  Dieser  Anfall  dauert 
1—2  Tage  und  hernach  vermag  das  Kind  wieder  in 
ungestörter  Weise  zu  essen. 

Zwei  .fahre  lang  dauerte  dieser  Zustand,  bis  das 
Kind  in  einem  derartigen  Anfalle  dem  Krankenhause 
überwiesen  wurde.  Es  macht  einen  Uu-sserst  elenden 
Eindruck,  ist  sehr  unruhig.  Das  Aussehen  der  Fat. 
ist  das  bei  einer  starken  Inanition.  Augen  zurückge- 
sunken, Leib  schlaff,  eingezogen.  Keine  lleflexe  mehr. 
Zuletzt  starker  Schwächezustand.  .Auch  diesmal  sucht 
das  Kind  mit  der  Hand  gleichsam  einen  Fremdkörper 
aus  dem  Rachen  herauszuholen.  Bei  der  Sondirung 
gelangt  man  nach  dem  Fassiren  einer  leichten  hoch 
oben  sitzenden  Stenose  auf  eine  völlig  undurchgängige 
Stelle.  Unter  den  Zeichen  der  Herzschwäche  tritt  der 
Exitus  ein. 

Die  Autopsie  ergiebt  im  Oesophagus,  5 cm  unter- 
halb der  Gegend  des  Ringknorpels  gelegen,  eine  gut 
durchgängige  narbige  Stenose;  dicht  unterhalb  derselben 
liegt  ein  über  groschengrosses  Geschwür,  die  Umgebung 
desselben  ist  stark  verdickt. 

Aguiel  deutet  die  beschriebenen  Attacken  von 
Oesophagusstenose  als  einen  von  dem  Geschwür  jedes- 
mal ausgelösten,  reflectorischen,  spastischen  Krampf  der 
Speise  röhre. 

Trautenroth  (5)  berichtet  von  einem  ana- 
mnestisch  und  klinisch  genau  beobachteten,  sehr  typi- 
sehen  Fall  von  Fylorusstenose.  — Schwere  Kachexie. 
— Operation  am  ,3i).  Lebenstage.  , 

Der  Fylorus  als  2 cm  langer,  cylindrisehcr,  klein- 
fingerdicker  Tumor.  — Gastrostomie.  — Heilung. 

Die  Ergebnisse  von  Meyer ’s  (7)  sehr  breit  ange- 
legter Arbeit  sind  mehr  negativer,  als  positiver  Art. 
Er  hat  gefunden,  dass  die  procentuale  Menge  der  ver- 


schiedenen Bestandtheile  des  Magensaftes  zu  einem  ge- 
gebenen Zeitpunkte,  etwa  im  Verlaufe  der  erstes 
Stunde  der  Digestion,  sich  im  Ganzen  gleich  zu  ver- 
halten scheint,  d.  h.  innerhalb  gleicher  Grenzen  liegt 
sei  es,  dass  der  Säugling  Wasser,  Gerstenwasser,  phy- 
siologische Kochsalzlösung,  Nestle’s  Mehl,  oder  dass  er 
eine  .Milchmischung  getrunken  hat.  Ferner  hat  er  die 
Acidität  und  die  Fepsinmengc  bedeutend  niedriger  bei 
Säuglingen,  als  bei  Kindern  und  Erwachsenen  gefunden. 
Die  negativen  Ergebnisse  sind,  da.ss  es  nicht  gelungeo 
i.st,  irgend  eine  Norm  der  .Acidität  eben.sowenig  als  der 
Lab-  oder  der  Fepsinmenge  bei  gesunden  Säuglingen 
aufzustellen  und  dass  die  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes keinen  .Anhaltspunkt  irgend  einer  klinischer, 
oder  anatomischen  Diagnose  der  Gastrointestinalkatanb: 
der  Säuglinge  ebenso  wenig,  als  der  Prognose  und  der 
Therapie  ergeben  hat. 

Die  Beobachtungen  von  Monrad  (9)  an  5 magec- 
darmkranken  Säuglingen,  bei  denen  durch  Darreichung 
von  roher  Milch  Heilung  erzielt  wurde,  zeigen,  dass 
eine  solche  Ernährung  in  gewissen  Fällen  im  Stande 
ist,  Kinder,  die  bei  Zufuhr  gekochter  oder  sterilisirter 
Milch  atrophisch  geworden  sind,  wieder  völlig  berzu- 
stcllen.  Bei  acuten  intestinalen  Störungen  ist  die  Be- 
handlung mit  roher  Milch  nicht  rathsam,  aber  auch  bei 
den  chronischen  Formen  ist  sie  erst  anzuwenden,  wenn 
man  sich  überzeugt  hat.  dass  andere  Milch  das  Kind 
nicht  zum  Gedeihen  bringt.  Besonders  sind  es  gastrische 
Symptome,  welche  von  der  rohen  Milch  günstig  beein- 
flusst werden.  Die  rohe  .Milch  muss  selb.strerständlicb 
möglichst  rein  sein ; die  Hauptgefahr  liegt  in  dem  Ge- 
halt an  Saprophyten  und  Colibacillen. 

Langstein  (10)  fand  bei  einer  Nachprüfung  der 
Unter.suchungen  von  Hellström  und  Blauberg 
.Aciditätswerthe,  die  sich  zwischen  2,1  und  3,7  bewe- 
gen, also  wesentlich  verschieden  von  den  Befunden  der 
obigen  Autoren.  .Auch  bezüglich  des  Zuckergehaltes 
der  Fäces  gesunder  Säuglinge  liegen  nicht  überein- 
stimmende Ergebnisse  vor.  L.’s  Untersuchungen  an 
gesunden  .Milchkiudern  (bis  auf  1 Bru.stkind),  deren 
Ernährung  einer  rigorosen  Controle  unterworfen  werdet 
konnte,  ergaben,  dass  in  keinem  einzigen  Falle  quan- 
titativ ermittelbare  Zuekermengen  vorhanden  waren. 
Oefters  fanden  sich  Spuren  von  Zucker,  deren  .Anwe- 
senheit nur  durch  den  positiven  .Ausfall  der  Osazon- 
probe  erkennbar  war. 

Die  Untersuchungen  von  .1.  H.  Mason  Knox  und 
L.  -M.  Wacfield  (12)  der  Leukocyten  bei  gesundet 
Kindern  unter  2 Jahren  ergaben  eine  verhältnissmässig 
grössere  .Anzahl  der  mouonucleären  Zellen  gegenülfr 
den  polynucleären  als  wie  beim  Erwachsenen. 

Bei  den  Sommerdiarrhoen  der  Kinder  ist  die  Zahl 
der  Leukocyten  meist  vermehrt,  schwankt  aber  in  «<•> 
weiten  Grenzen,  tlass  eine  hohe  oder  niedrige  Leuko- 
eytosc  keine  diagnostische  Bedeutung  besitzt. 

Bei  den  einfachen  Dyspepsien  zeigt  sieb  erst  dann, 
wenn  die  Erkrankung  ernster  wird,  eine  Aenderung  dc> 
normalen  Blutbildes  und  zwar  in  der  Richtung  hin. 
da.ss  er  durcli  Vermehrung  der  polynucleären  Zellen 
dem  beim  Erwachsenen  ähnlich  wird. 
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Die  Zuiialimo  der  Zahl  der  polynucleären  Leuko- 
cyten  ist  da.s  Zeichen  einer  Intoxication  entweder  mit 
Stoflwcchsclproductcn  oder  Bakteriengiften. 

Bei  der  einfachen  Säuglingsatrophie  hictet  das  Blut 
keinerlei  Besonderheiten;  eine  auftretende  Vermehrung 
der  polynucleären  Zellen  deutet  auf  eine  acute  intesti- 
nale Complication  hin. 

Der  Aufsatz  von  (t.  E.  Ilalstcad  (13)  bringt 
manchen  praciischen  "Wink,  indess  nichts  Neues.  Den 
Inhalt  seiner  Mittheilungen  giebt  Verfasser  in  folgenden 
Hathschlägen  kurz  wieder: 

Rasche  Entleerung  des  Darmes,  wozu  .sieh  am 
besten  Oleum  castoreum  cmptichlt.  Energische  Behand- 
lung der  Collapserscheinungcn.  Keine  Adstringentien 
oder  Opiate.  Fasten  lassen  und  Beginnen  der  Nahrungs- 
zufuhr mit  Eiweisswas.scr,  theelöffelweise,  halbstündlich. 

Juergensohn  (14)  will  die  Aufmerksamkeit  dar- 
auf lenken,  dass  beim  Suchen  nach  den  Ursachen 
anormaler  Darmthätigkeit  das  Wasser  als  möglicher 
Factor  nicht  zu  vernachlässigen  sei.  Er  belegt  das 
durch  S Fälle  von  Darmerkrankungen,  in  denen  das 
benutzte  W\'isser  theils  Ammoniak  und  salpetrige  .Säure, 
tbeils  faulende  organische  Beimischungen  enthielt.  Auch 
2 andere  Fälle  von  plötzlichen  Darmerkrankungen  bei 
Soxhleternäbrung  Hessen  sich  von  den  üblichen  Ge- 
sichtspunkten aus  nicht  erklären.  Hier  fanden  sich 
vielmehr  in  der  sauer  reagirenden  Milch  Spuren  von 
Antimon  und  Schwefel.  Verfasser  nimmt  an,  dass  diese 
dadurch  in  die  .Milch  gelangt  seien,  dass  die  beim 
Sterilisiren  aus  der  sauren  Milch  sich  entwickelnden 
Dämpfe  die  schlechten  Pfropfen,  die  mit  Antimon  und 
Schwefel  imprägnirt  waren,  zum  Theil  aufgelöst  hatten. 

Naab  (Ifi)  hat  häutig  — wie  häufig,  wird  nicht 
gesagt  — bei  Vorhandensein  von  Ascariden  Rcllex- 
krämpfe  auftreten  sehen,  die  nach  Einleitung  einer 
Wurmkur  sofort  gänzlich  sistirten. 

Den  zahlreichen,  meist  von  französischen  Autoren 
initgctheilten  Fällen  von  Pneuraococcen-Peritonitis  reiht 
Stooss  (17)  4 selbstbeobachtetc  Fälle  an  und  giebt 
an  der  Hand  derselben  und  der  sorgfältig  zusammen- 
gestellten Literatur  ein  Bild  der  Krankheit.  Die  Er- 
krankung tritt  sowohl  als  abgesacktc,  wie  als  diffuse 
und  eitrige  Peritonitis  auf,  von  denen  die  erstcre  Form 
die  bei  weitem  häufigere  ist.  Die  Krankheit  beginnt 
ganz  acut.  Schmerz  im  Unterleib  und  ein  starkes  Er- 
brechen sind  constant.  Temperatur  hoch,  sehr  selten 
Schüttelfrost.  Ein  fast  constantes  und  — besonders 
gegenüber  der  Appendicitis  — diagnostisch  wichtiges 
Symptom  des  Beginnes  ist  reichliche  Diarrhoe,  die  auch 
latige  unzudauern  pflegt.  Meteorismus  bald  nach  Be- 
ginn, nach  etwa  14  Tagen  Flüssigkcitsansaramlung. 
Die  Palpation  weist  eine  prall  elastische  Consistcuz 
und  oft  deutliche  Fluctuation  nach.  St.  erörtert  weiter- 
hin die  Diiferentialdiagnosc,  besonders  gegen  Appen- 
dicitis und  Typhus.  Die  Seetionsbefunde  ergeben  meist 
eine  einzige  grosse,  von  der  Darmschlinge  durch 
Netz  und  Pseudomembranen  vollständig  isolirte  .\b- 
sackung.  Die  Pathogenese  der  Pneumokokkenperitonitis 
ist  keine  einheitliche,  vielmehr  kann  dieselbe  sowohl 
durch  Propagation  des  Pneumococcus  aus  der  .\ach- 
J»bre»li«riehl  der  geaammteD  Medieio.  1902.  Bd.  II. 


barschaft,  dem  Darm,  von  der  Pleura,  von  den  weib- 
lichen Genitalien  her,  als  auch  auf  hämatogenem  Wege 
entstehen.  Die  abgesackten  Formen  geben  bei  recht- 
zeitiger Eröffnung  der  Eiteransammlung  eine  sehr  gün- 
stige Prognose. 

A.  Villa  (18)  konnte  bei  allen  daraufhin  unter- 
suchten Säuglingen  eine  deutliche  Verschieblichkeit  der 
Leber  fcststellen;  dabei  lie.ss  sich  nachweisen,  dass  der 
volle  Magen,  besonders  bei  sitzender  Stellung  des 
Säuglings  die  Leber  betiächtlich  nach  oben  zu  drängen 
im  Stande  ist. 

Skormin  (19)  bringt  eine  fleissige  zusammen- 
fassende Darstellung  der  verschiedenen  Formen  des 
Icterus  im  Säuglingsalter,  ohne  aber  wesentlich  Neues 
inittheilen  zu  können. 

M.  Wollstein  (20)  giebt  eine  kurze  statistische 
Uebersicht  über  die  Leberveränderungen  bei  370  se- 
cirten  Kindern,  die  im  Alter  zwischen  2 Tagen  bis 
4 Jahren  gestanden  hatten.  (193  unter  6 Monaten, 
287  unter  einem  Jahr,  81  über  18  Monate.)  Verfasser 
fand  nur  einmal  Lebercirrhose,  und  zwar  bei  einem 
hereditär-syphilitischen  3 Monate  alten  Säugling. 

Fettleber  wurde  in  bS  pGt.  der  Fälle  beobachtet. 
85  mal  Hyperaemia  hepatis  und  nur  in  15  pCt.  der 
Autopsien  zeigte  die  Leber  keine  Veränderungen. 

Die  Fettleber  fand  sich  in  den  tubcrculösen  und 
uichttuberculösen  Fällen  annähernd  gleichmässig  ver- 
breitet. Der  Ernährungszustand  der  Kinder,  bei  denen 
die  Leber  fettige  Entartung  zeigt,  war  in  22  pCt.  als 
gut,  in  25  pCt.  als  massig,  in  53  pCt.  der  Fälle  als 
sehr  schlecht  zu  bezeichnen.  Die  höchsten  Grade  der 
Verfettung  fanden  sich  gleichmässig  auf  gut  und  elend 
genährte  Kinder  vertheilt.  In  allen  Fällen  von  con- 
genitaler Syphilis  fand  .sich  Fettleber. 

Schlesinger  (23)  theiltdie  Krankengeschichte  und 
Sectionsbefund  eines  4jährigen  Knaben  mit,  bei  dem 
nach  4 monatlicher  Krankheitsdauer  der  Exitus  erfolgte. 
Nach  Erörterung  der  einschlägigen  Literatur  fasst  er 
die  Characteristica  der  Krankheitsdauer  in  folgenden 
Schlusssätzen  zusammon:  1.  Das  primäre  Lebercurcinom 
ist  im  Kindesaltcr  sehr  selten,  ganz  besonders  in  den 
ersten  Lebensjahren.  2.  Die  leicht  verfolgbare  Volum- 
zunahme der  Leber,  die  iin  Allgemeinen  um  so  höhere 
Grade  erreicht,  je  jünger  das  Kind  ist,  bildet  das  hcr- 
vortretendste  Symptom.  3.  Nach  meist  sehr  raschem 
Verlauf  mit  Milztumor,  Ascites,  hochgradiger  Kachexie, 
tritt,  nicht  «eiten  unter  Blutungen  aus  der  Leber,  der 
Tod  ein.  Icterus  wurde  dabei  nicht  beobachtet. 
4.  Meist  handelt  es  sich  um  den  knotenförmigen  Krebs. 
Bindegewcbswuchcrungeu  sind  gewöhnliche  Begleiter- 
scheinungen der  Tumoren.  5.  Bei  der  Entstehung 
spielt  das  Adenom  der  Leber  eine  grosse  Rolle.  .Meta- 
st.asen  in  anderen  Organen  sind  sehr  selten.  G.  Auch 
der  secundäre  Leberkrebs  ist  im  Kindesaltcr  sonst 
.selten;  er  kommt  am  meisten  nach  Nierenkrebs  vor 
und  verläuft  gewöhnlich  symptomlos.  Hereditäre  Be- 
lastung ist  bei  keinem  der  beschriebenen  Fälle  erwähnt. 

Beck  (24)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
Falles  mit,  bei  dem  intra  vitam  die  Diagnose  „Peri- 
tonit.  chron.  tuborcul.,  Meuingit.  tub.“  gestellt  war. 
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Es  baudeltc  sicli  um  ein  1 1 jähri(;cs  Miiddien,  das  im 
Verlauf  eines  Jahres  stetig  abmagortc.  Es  bestand 
Ascites,  die  Leberdäropfung  war  auffallend  klein,  die 
Milz  nicht  palpabel,  nicht  vergrössert.  Das  Kind  stirbt 
unter  den  Symptomen  der  ßasilarmeniiigitis  (Fieber, 
Nackenstarrc,  Spasmen  der  Arme  und  Beine,  Convul- 
sionen,  Coma).  Die  Section  ergiebt:  Atrophische  Lebcr- 
cirrhose,  Hirnoedeni,  zahlreiche  Hämorrhagien  in  der 
grauen  Rinde  des  Schläfen*  und  Hinterhauptlappens, 
Milztumor,  als  Xcbeubefund  Tubcrculose  der  Bronchial* 
drüsen,  Stauungsniere  und  Nephritis  parenchym.,  Cy- 
stitis,  Pyelitis.  — Alkoholmissbrauch  (vom  G.— 10.  Le* 
bensjahre  Vs  B*er  täglich,  vom  9.— 10.  Jahre 

statt  dessen  Vs  l^Ber  Wein)  wird  nachgewiesen. 

Baron  (25)  will  die  Aufmerksamkeit  auf  eine 
Form  der  exsudativen  x\ngina  lenken,  welche  besonders 
von  französischen  Autoren  mehrfach  beschrieben  worden 
ist.  Er  hat  davon  im  Dresdener  Findelhausc  38  Fälle 
beobachtet.  Das  subjective  Befinden  der  von  der 
Affection  befallenen  Kinder  war  meist  ganz  normal, 
Fieber  garnicht  oder  ganz  unbedeutend  vorhanden. 
Auf  einer,  nicht  selten  auf  beiden  Mandeln  fanden  sich 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  unregelmässig  be- 
grenzte Beläge  von  weissgelbcr  bis  graubräun  lieber 
Farbe,  schmieriger  Beschaffenheit  und  rundlicher  oder 
ovaler  Form.  Versuchte  man  die  Beläge,  die  ziemlich 
fest  der  Unterlage  anbafteten,  gewaltsam  zu  entfernen, 
so  blutete  es  stark  und  der  zu  Tage  tretende  Gc- 
sebwürsgrund  war  höckerig  und  seine  Ränder  zackig, 
wie  ausgefressen.  — Der  Verlauf  ist  meist  langwierig 
und  therapeutisch  wenig  zu  beeinflussen.  Bakterio- 
logisch wurden  culturell  nur  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken im  Ausstrichpräparat,  dagegen  ein  Bacillus 
fusiformis  und  Spirochäten  gefunden. 

[Bloch,  Carl,  Studien  über  Darmentzündung. 
Diss.  Kopenhagen. 

Verf.  hat  speciell  die  pathologischen  Verhältnisse 
bei  den  Magcn-Darmkatarrhen  der  Säuglinge  studirt; 
die  cadaverösen  Aenderungen  sind  möglichst  durch  In* 
jection  von  Formalin  sogleich  nach  dem  Tode  ausge- 
schlossen. Verf.  bestätigt,  dass  der  Darm  der  Säug- 
linge relativ  lang  ist  und  hat  die  Panclh'schen  Zellen, 
die  früher  nur  bei  Erwachsenen  gefunden  waren,  auch 
bei  ihnen  nachweisen  können,  im  ersten  Lebensalter 
nicht  allein  im  Dünndarm,  sondern  auch  an  einem 
grossen  Theil  des  Colon.  Er  meint  zwei  .Arten  von 
Lieberkühn’schen  Drüsen  unterscheiden  zu  können,  die 
gewöhnlichen  schleimbildenden  und  die  weniger  zahl- 
reichen „Darmsaftdrüsen“,  die  Paneth’s  Zellen  ent- 
halten und  ein  besonderes  Secret  ausscheiflen. 

Für  den  p.ithologischcu  Theil  der  Arbeit  hat  Verf. 
10  Fälle  von  Gastroenteris  bei  Kindern  und  von  kind- 
licher Atrophie  untersucht. 

Bei  der  Gastroenteris  hat  Verf.  Degeneration  und 
Nekrose  der  Epithelzellen,  oft  in  ganz  scharf  begrenzten 
Partbien  des  Darmes,  Auftreten  von  Becherzellen  in 
grosser  Menge,  Cystenbildung  in  den  Drüsen,  Blutung 
und  Hyperämie  im  interstitiellen  Gewebe  der  Schleim- 
haut, Anschwellung  der  lymphoiden  Follikel  und  Rund- 
zellenanhäufung  in  der  .Schleimhaut,  in  der  .Muscularis 
mucosa  und  subinucosa  gefunden.  Das  Epithel  kann 
von  Riindzcilcn  vollständig  ersetzt  sein,  grössere  Ulcc- 
rationen  sind  nie  beobachtet.  Die  beschriebenen  Ver- 
änderungen sind  nicht  alle  cbenmässig  entwickelt, 
sondern  können  in  verschiedener  Weise  combinirt  sein. 
Sehr  oft  kann  man  mikroskopisch  tiefgehende  patho- 


logische Aenderungen  nachweisen,  obgleich  makrosko- 
pisch nichts  Besonderes  zu  entdecken  ist. 

Nach  Verf.  finden  sich  bei  der  Rundzellcninfil- 
tration  nur  Lvmphocvten,  aber  keine  polynucleäre 
Zellen. 

Im  Abschnitt  über  Kinderatropbie  schliesst  sich 
Verf.  der  von  Heubner  ausge.sprochenen  Ansicht  an, 
dass  man  bei  dieser  Krankheit  keine  bedeutende  patho- 
logische Veränderung  des  Darmes  findet.  Doch  war  zu 
bemerken,  dass  in  allen  untersuchten  Fällen  secret- 
erfüllte  Paueth’s  Zellen  in  sehr  geringer  Menge  in  den 
Lieberkühn’schen  Drüsen  vorkamen,  was  nach  Verf. 
vielleicht  andeutet,  dass  die  Atrophie  durch  eine  ver- 
ringerte Function  der  Lieberkühn’schen  Drüsen  verur- 
sacht sei.  P.  Levison  (Kopenhagen).] 

[Schiödte,  Nicolai,  Bandwürmer  im  Kindesalter. 
Hospitalstideude.  No.  49  u.  50. 

Der  Verf.  hat  das  Material  von  Bandwurmpatienten 
vom  Kinderhospital  und  von  2 Abtheilungen  des  Com- 
mune-Hospitals  zu  Kopenhagen  vom  Jahre  1878—1901 
(incl.)  bearbeitet.  -18  Fälle  bei  Kindern  bis  zu 
14  Jahren  sind  behandelt  worden.  Taenia  medio- 
cancllata  war  absolut  in  der  Majorität,  ward  in 
41  Fällen  gefunden,  in  keinem  Falle  im  ersteu  Lebens- 
jahre: Tania  cucumorina  wurde  bei  I Kind,  Taenia 
clavopunctata  ebenso  bei  I Kind  gefunden:  Taenia 
solium:  3 Fälle  (1  Fall  unsicher);  Botriocepbalus 
latus:  1 Fall.  Das  Vorkommen,  Wachsthum  u.  s.  w. 
der  Würmer  wird  berührt,  ferner  die  Symptomatologie, 
Diagnose  und  Behandlung.  Von  40  Kindern  mit  T.aeoia 
mediocan.  sind  26  mit  positivem,  14  mit  negativem 
Resultate  behandelt  worden.  Unter  den  Bandwurin- 
mitteln  stehen  in  erster  Reibe  Cortex  ptinica  granati 
und  Rhizoma  lilicis.  E.  Kiratein  (Kopenhagen).] 

7.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

1)  Soetbcer,  Ueber  Phospbaturie.  Jahrb.  für 
Kindcrhcilk.  Bd.  56.  S.  1.  — 2)  Schaps,  Leo,  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  cyklischcu  Albuminurie.  Arcb. 
f.  Kindcrhcilk.  Bd.  35.  S.  41.  — 3)  Denioch,  Ida, 
Genuine  Schrnmpfnicre  im  Säuglingsalter.  Ebendas. 
Bd.  33.  S.  284.  — 4)  Reimann,  Melanotisches 
Carcinom  der  Nebennieren  bei  einem  3 Monate  aMen 
Säugling.  Prag.  med.  Wochcnschr.  No.  25. 

Soetbeer  (1)  weist  auf  die  Mangelhaftigkeit  resp- 
Unwahrscheinlichkeit  des  als  Phosphaturie  beschriebenen 
Krankhcitsbildes  hin.  .Als  solche  wurde  von  mehreren 
Autoren  ein  Symptomencomplcx  von  den  verschieden- 
sten iieurasthenischen  Symptomen  bezeichnet,  die  be- 
sonders die  Urogenital-Sphäre  betreffen,  in  Verbindung 
mit  der  Entleerung  eines  Harnes  mit  reichlichem  Ge- 
halt an  neutralen  und  basischen  Phosphaten.  Nun 
beschreibt  er  aber  selbst  einen  Krankheitsfall  mit  eben- 
falls höchst  unklaren  Symptomen,  der  in  die  obige 
Gruppe  gehören  soll.  Die  Untersuchung  des  trüben 
Urins  ergab,  dass  Kalk  in  grösseren  Mengen  aus- 
geschieden wird. 

Schaps  (2)  hat  unter  35  Patienten  mit  eykliseber 
Albuminurie  20  gefunden,  deren  Herz  mehr  oder 
weniger  starke  pathologische  Erscheinungen  darb-jt 
Subjectiv  wurde  über  Herzklopfen  geklagt,  objectiv 
wahrnehmbare  Anomalien  bestanden  in  ausgesprochener 
Dikrotie  des  Pulses,  wenige  Male  in  stark  hebendem 
Spitzenstoss,  zuweilen  in  sehr  frequenter  Herzthätigkeit. 
oft  in  .Arythrnic  des  Pulses.  Sehr  oft  konnte  wechselnde 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung  sowohl  nach  rerhu. 
als  auch  nach  links  constatirt  werden.  Meist  aber 
wurden  Geräusche  gehört,  vergesellschaltet  mit  acceo- 


Digitized  by  Google 


Baginskt  und  Strblitz,  Kindekkrankheitbn. 


768 


tuirtcm  zvciteu  Pulmoualton.  Alle  diese  Erscheioungeu 
wechseln  sehr  rasch  an  Intensität,  zuweilen  auch  an 
Qualität.  Dieser  Wechsel  spricht  gegen  einen  organi- 
schen Herzfehler.  Sch.  musste  deshalb  diese  AiTection 
der  Gruppe  anreihen,  welche  GcrmianSec  unter  dem 
Namen  der  „Hypertrophie  et  Dilatation  de  la  croissance“ 
beschrieben  hat.  Bei  diesen  Patienten  handelt  es  sich 
um  Störungen  des  charakteristischen  Grössenverhältnisscs 
zwischen  Herz  und  Körper, 

Democh  (3)  theilt  die  Krankengeschichte  und 
genauen  Sectionsbefund  von  einem  zweimonatlichen 
Kinde  mit,  bei  welchem  die  Diagnose  auf  „genuine 
Schrumpfnierc“  gestellt  wurde,  die  sccundäre  Her/- 
hypertrophie  und  weiterhin  Stauungen  in  den  abdomi- 
nalen Organen  veranlasst  hatte.  — Hereditäre  Einflüsse 
Hessen  sich  nicht  nachweisen. 

[Ha Ipern,  J.,  Ein  Fall  von  Cystitis  bei  einem 
zweijährigen  Kinde.  Medycyna.  XXVIII.  No.  20. 

Auf  Grund  eines  genau  beobachteten  Falles  glaubt 
Verf.  annehmen  zu  dürfen,  dass  Itefrigerationsniomente 
in  der  Aetiologie  der  BlasenentzUudung  bei  Kindern 
eine  sehr  wichtige  Rolle  spiele,  indem  sie  das  ober- 
flächliche Epithel,  welches  als  Schutzdecke  gegen  in 
Zersetzung  begriffene  Producte  dient,  schädigen  und 
so  indirect  an  der  Entzündung  sich  betheiligen.  — 
Entgegen  der  Behauptung  zahlreicher  Pädiatr.  glaubt 
Verf.,  dass  Cystitis  bei  Kindern  eine  häufig  auftretende 
Krankheit  sei,  nur  dass  selbe  oft  übersehen  oder  anders 
gedeutet  wird,  ähnlich  wie  dies  in  seinem  Falle  geschah, 
wo  ein  Kinderarzt  die  Diagnose  Pneumonie  (!)  gestellt 
haben  soll.  — Practisch  erwies  sich  Verf.  als  bestes 
Mittel  Arg.  nitr.  1 — 2 pM.  sowohl  gegen  die  Krankheit 
als  solche  wie  auch  gegen  das  dominirendc  Symptom 
L c.  das  schmerzhafte  Uriuiren. 

Schadmnk  (Krakau).] 

8.  Krankheiten  der  Neugeborenen. 

1)  Holtschmidt,  Die  suheutane  Gelatineinjectiou 
hei  Melaena  neonatorum.  .Münch,  mcd.  Wochenschrift. 
No.  1.  — 2)  Döllen,  Zur  Therapie  der  Melaena  neo- 
natorum. Münch,  med.  Wochenschr.  27.  IV.  — 3) 
Steinhardt,  Ein  Fall  von  Ilcrnia  ventralis  lateralis 
congenita.  Jahrh.  f.  Kinderheilk.  Bd.  5fi.  p.  220.  — 
4)  D res  1er,  Beitrag  zur  Diagnose  der  Persistenz  des 
Ductus  arteriosus  Botalli.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd. 
56.  p.  705.  — 5)  Sidlower,  Ein  Fall  von  Persistenz 
des  Ductus  arteriosus  Botalli.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd. 
34.  p.  331.  — 6)  Duvernay,  Lymphangite  gangre- 
neuse  du  scrotuni  chez  le  nouveau-nc.  Gaz.  hebdomad. 
12.  X.  — 7)  Geipel,  Weitere  Beiträge  zum  Situs 
transversus  und  zur  Lehre  von  den  Transpositioneii 
der  grossen  Gefasso  des  Herzens.  .Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  35.  p.  112.  — 8)  Fuhrmann,  Beitrag  zur  Gela- 
tineinjection  der  .Melaena  neonatorum.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  35.  — 9)  Björksten,  Ein  Fall  von 
congenitaler  Dilatation  des  Colon  bei  einem  Kinde. 
J.ihrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  55.  p.  714. 

Holtschmidt  (1)  berichtet  über  5 Fälle  von 
Melaena  neonatorum,  die  sämmtlicb  durch  Gelatinein- 
jectionen  geheilt  wurden;  bei  allen  Kindern  handelte 
es  sich  ausschliesslich  um  Darmblutungen.  .Angewandt 
wurde  eine  2 proc.  Gelatinclösung  in  physiologischer 
Kochsalzlösung,  die  durch  5—6  ständiges  Kochen  im 
Wasserbad  sterilisirt  wurde,  und  zwar  wurden  jedes 
Mal  15  ccm  auf  2 Stellen  wiederholt  injicirt.  Bei  drei 
Kindern  stand  die  Blutung  sofort,  bei  den  2 anderen 
erst  nach  ein-  resp.  zweimaliger  Wiederholung.  Irgend 


welche  üble  Nebenerscheinungen  kommen  nicht  zur 
Beobachtung. 

Dresler  (4)  theilt  3 Fälle  mit.  1)  2 Fälle,  beide 
1 Jahr  alt,  bei  denen  die  Diagnose  einzig  und  allein 
auf  den  .Auscultationsbefund  gestützt  werden  konnte: 
An  der  Pulmonalis  bei  deutlichem  2. Ton  ein  systolisches 
Geräusch,  das  sich  nicht  nur  ziemlich  weit  in  die  Um- 
gebung, sondern  auch  einerseits  nach  den  Lungenge- 
fiissen,  andererseits  nach  den  Gefässen  des  grossen 
Kreislaufs  fortsetzt.  Percussionsbefund  und  Röntgen- 
bild negativ.  Verf.  erörtert  die  Differenitaldiagnose 
gegen  angeborene  Pulmonalstenose.  2)  Im  3.  Falle, 
12  Jahre  altes  Mädchen,  lieferte  das  Röntgenbild  ein 
ergänzende.s  positives  Resultat:  An  Stelle  des  Pulmo- 

nalschattcns  ein  doppelt  .so  breiter,  scharf  conturirtcr 
Schatten,  der  gleich  unter  der  1.  Rippe  beginnt,  an  der 
2.  seine  grösste  Breite  erreicht.  Auf  dem  Fluorcscenz- 
schirm  zeigte  er  lebhafte  Pulsation.  — Die  Zusammen- 
stellung der  3 Fälle  ergiebt  den  progressiven  Character 
dieses  Herzfehler.s,  der  im  ersten  kindlichen  Alter  eine 
Aenderung  der  Grö.ssenvcrhältnisse  des  Herzens  ver- 
missen lässt. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  Literatur  theilt 
Sidlower  (5)  eine  eigene  Beobachtung  bei  einem  4 
jähr.  Mädchen  mit.  Der  Fehler  wurde  conslatirt,  als 
das  Kind  11  Monate  alt  war.  Folgende  Veränderungen 
waren  zu  linden:  Voussure;  mä.s.sige  Vergrösserung  im 
Längsdurchmesser  des  Herzens  und  eine  bedeutende 
im  Breitendurchmesser;  Dämpfung  längs  des  Sternums 
bis  zum  Ansatz  des  2.  Rippenknorpels,  welche  finger- 
breit sich  über  den  linken  Sternalrand  fortsetzt;  dia- 
.stolLscbes  Fr^niisscment  cataire  im  linken  2.  Intercostal- 
raum;  über  dem  ganzen  Herzen  ein  rauher  erster  Ton 
und  ein  diastolisches,  langgezogenes  Geräusch  mit 
seinem  Pulsationsmaximum  im  linken  2.  Intercostalraum 
unmittelbar  neben  dem  Slcrnalrande,  welches  fortge- 
leitet wird  in  beide  Art.  subclaviae,  beide  .Art.  carot. 
und  welches  sehr  gut  rückwärts  in  der  luterscapular- 
gegend  und  auch  unterhalb  derselben  zu  hören  ist. 
Ferner:  Pulsus  ccler  bei  intakten  Aortenklappen  und 
Fehlen  der  Cyanose  und  aller  Stauungserscheinuugen. 

Duvernay  (6)  beschreibt  folgenden  Kall:  Bei 

dem  rechtzeitig  geborenen,  hereditär  mit  Syphilis  be- 
lasteten Brustkinde  trat  am  13.  Lebenstagc  eine  kleine, 
rothe,  harte  Schwellung,  die  unempfmdlicb  und,  ohne 
das  Allgemeinbefinden  zu  stören,  4 — 5 Tage  unver- 
ändert blieb,  um  dann  aber  rapide  weiter  zu  schreiten. 
Das  Scrotum,  der  Penis,  die  Unterbauchgegend  zeigten 
starke,  derbe  Schwellung.  An  der  unteren  Seite  des 
Scrotums  zeigte  sich  eine  breite,  grauweisslich  gangrä- 
nöse Partie,  die  von  einem  rothen  Hof  umgeben  war. 
Noch  an  demselben  Tage  traten  Blutstauungserschei- 
nungen am  Penis  auf.  Sehr  .ausgedehnte  und  tiefe 
Fmtspannungsschnitte  in  den  ödematösen  Theilen  und 
am  Scrotum  mit  nachfolgenden  Sublirn.atbädern  brachten 
wesentliche  Besserung.  Leider  führte  ein  hinzutreten- 
des Erysipel  mach  wenigen  Tagen  den  Tod  herbei. 

Eine  Urs.ache  für  diese  Form  der  Spontangangrän 
hat  sich  noch  nicht  eruiren  lassen.  Die  Progno.se  der 
AfTection  selbst  ist  günstig,  wenn  es  gelingt,  Compli 
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cationcü,  wie  Krysipcl  und  Darinstörinigcn  fernzu- 
halten. 

Geipel  (7),  der  sich  mit  dem  gleichen  Thema 
schon  in  anderen  Arbeiten  beschäftigt  hat,  bringt  hier 
unter  Ilerbcizichung  zweier  neuer  Fälle  eine  er- 
schöpfende Darstellung  von  der  Lehre  von  den  Trans- 
positionen der  grossen  Gefässe  des  Herzens.  Ihrer 
ganzen  Art  nach  eignet  sich  die  .Arbeit  nicht  zum 
Ileferat 

Fuhrmann  (8)  berichtet  über  8 Fälle  von  Melaena 
neonaUwum,  bei  denen  2 proc.  Gelatinelösung  injicirt 
wurde.  Der  erste,  von  vornherein  aussichtslose  Fall 
wurde  nicht  beinilusst,  während  die  beiden  anderen 
Kinder  prompt  zur  Heilung  kamen.  F.  legt  Gewicht 
darauf,  dass  die  Gelatinelösung  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  hcrgcstcllt  wird,  ferner  darauf,  dass  er- 
giebige Injectionen  gemacht  werden,  die  gleichzeitig  zur 
Spülung  des  Organismus  dienen  sollen. 

9,  Krankheiten  der  Haut. 

1)  R'cy,  J.  G..  lieber  das  Säuglingsekzem,  seine 
ätiologische  Beziehung  zum  Intestinaltractus,  daraus 
sich  ergebende  Therapie.  .lahrb.  f.  Kindhikd.  Bd.  57. 
p.  284.  — 2)  St  rau  SS,  Ueber  Säugling-sckzcm.  Eben- 
das. Bd.  56.  p.  279.  — 3)  Beck  und  Grosz,  Ueber 
Lichen  scrophulosus  und  de.ssen  Beziehungen  zu  den 
„Tuberculides  cutances  Darier“.  .Arch.  f.  Kindhikd. 
Bd.  34.  p.  25.  — 4)  Leincr,  Pemphigus  contagiosus 
bei  Masern;  Impetigo  contagiosa.  Jahrb.  f.  Kindhikd. 
Bd.  55.  p.  316.  H.  3.  — 5)  Kranisztyk,  Erythema 
scarlatiniformc  desquamativum  rccidivans.  Ebenda.s.  Bd. 
55.  p.  32C.  — 6)  Sichert,  Ueber  .luckaus.schläge 
im  Kindesaltcr.  Münch,  med.  AVchsch.  Xo.  27. 

Die  klinischen  Erscheinungsformen  des  Säuglings- 
ckzems  lassen  nach  Rcy  (I)  im  AVesentlichcn  3 Grund- 
formen unterscheiden ; 

1.  Die  acuten  fieberhaften  Ekzeme,  die  mit  einem 
dem  Er}’thema  exsudativum  multilorme  völlig  gleichen 
Erv'thcm  oder  ausgedehnter  grossfleckiger  Urticaria 
beginnen  und  nach  kurzer  Zeit  in  fast  universelles 
vesiculöscs  Ekzem  mit  seinen  Folgeerscheinungen  aus- 
arten. 

2.  Die  meist  auf  der  Höhe  der  Wangen  beginnen- 
den trockenen  Ekzeme,  welche  von  da  aus  über  Stirn, 
Kopfhaut  und  in  intensiveren  Fällen  von  den  Ellen- 
bogen, Kniekehlen  und  den  Nates  zugleich  aufschiessend, 
sich  über  den  ganzen  Körper  verbreiten  können.  Sie 
sind  meist  trockene,  vesiculös  papulöse  Ekzeme  und 
bleiben  gewöhnlich  auf  das  Gesicht  und  den  behaarten 
Kopf  beschränkt. 

3.  Die  bläsclienförmig  ein.setzenden,  meist  früh- 
zeitig impetigiuös  entartenden  Ekzeme,  welche  mit  ver- 
einzelten Bläschen  im  Gesicht,  auf  der  Brust  und  vor 
.Allem  auf  dem  behaarten  Kopf  beginnen  und  sich  nach 
dem  Typus  des  Impetigo  ausbreitend,  nicht  selten 
rasch  universelle  Ausbreitung  erreichen. 

Auffallend  ist  da.s  häufige  Vorkommen  des  Säug- 
lingsekzcms  bei  Brustkindern. 

Bezüglich  der  Aetiologic  erscheint  Rey  die  .An- 
sicht der  deutsch-österreichischen  Schule  von  der  aus- 
sciiliesslich  äusserliclicn  Entstehungsweise  der  Ekzeme 
unhaltbar. 


.Allen  Säugling-sekzemcn  gemeinsam  ist  das  gleich- 
zeitige Bestehen  einer  Magcndarmaffection.  Bei  trockeneu 
Ekzemen,  der  Form  II.  besteht  meist  Obstipation.  Bei 
der  frühzeitig  seborrhoischen,  meist  mehr  wässerndeu 
Form  III  der  ganz  jungen  Säuglinge  besteht  meist 
schon  ein  regelrechter  Darmkatarrh. 

Die  Therapie  des  Säuglingsckzems  ist  seiner  ätio- 
logischen Ursache  eutsprechend  eine  vor  .Allem  diäte- 
tische und  darmantiseptische.  Im  .Anfangsstadium  ge- 
nügt Regelung  der  Diät  und  Calomelbehandlung.  Be! 
schon  länger  bestehendem  und  acut  fieberhaftem  Ekzem 
tritt  bei  zweimal  täglich  vorzunehmender  hoher  Darm- 
irrigation oft  ein  eclatanter  Erfolg  ein.  Auch  bei 
chroni.schcn  Ekzemen  wirken  die  Ausspülungen  oft 
schon  nach  wenigen  Tagen.  Um  Rccidive  zu  vermeiden, 
ist  die  Regelung  der  Diät  das  Wichtigste.  Bei  Fällen 
mit  stärkerer  Infiltration  der  Haut  hat  Rey  .Aspirin 
mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Strauss  (2)  wendet  sich  gegen  die  in  der  obigen 
Arbeit  von  Rey  ausgesprochenen  Ausicliten.  Das 
Ekzem  ist  anatomisch  eine  katarrhalische  Hautentzün- 
dung: es  liegt  am  Nächsten  einen  Reiz  von  der  .Aussen- 
weit  her  als  Ursache  dafür  anzuschuldigen.  Was  die 
hereditäre  Veranlagung  zum  Ekzem  augeht,  so  wini 
Ursache  und  Wirkung  verwechselt;  erblich  ist  nur  die 
grosse  Vulnerabilität  und  Irritabilität  der  Haut. 

Einen  Zusammenhang  mit  Verdauungsstörungen 
hat  er  nicht  feststellcn  können,  ausser  dass  überernährte 
Kinder  häufiger  befallen  werden.  Die  Therapie  des 
Ekzems  kann  nur  eine  äusserliche  sein. 

Zu  den  „Tuberculides  cutandes“  — führen  Beck 
und  Grosz  (3)  aus  — gehören  Veränderungen,  deren 
Zugehörigkeit  zur  Tuberculose  wir  voraus-setzen,  ohne 
dass  bisher  Tuberkelbacillen  gefunden  worden  sind, 
indem  wir  aunchmen,  dass  die  Toxine  der  Tuberkel- 
bacillcn  in  die  Blutbahnen  gelangen  und  die  llaut- 
veränderungen  hervornifen.  Die  Knötchen  des  Lichen 
scrophulosorum  besitzen  die  Structur  eines  Tuberkels 
mit  Riesenzcilcn,  nur  fehlen  im  Gegensatz  zu  anderen 
scrophulösen  Affectionen  die  PLasmazcIlen.  Der  Lichen 
scr.  hat  die  Neigung  zu  .spontaner  Insolution  und  führt 
nie  zur  Geschwulstbildung,  wodurch  er  sich  von  den 
wirklichen  HauUuberculo.son  unterscheidet,  weshalb  man 
ihn  in  die  von  Darier  aufgestelltc  Gruppe  der  Tuber- 
culides cutanees  zählen  muss,  ln  dem  beschriebenen 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  5 .Jahren  alter. 
Patienten,  dessen  Nase  sattelförmig  eingefallen  war. 

Ausser  Knochcntuberculose  beider  Tibiae  zeigte 
der  Patient  am  ganzen  Körper  zerstreut  Hauthäsionen 
von  Stccknadelkopf-  bis  Hanfkomgrösso,  welche  sieb 
conisch  oder  flach  über  das  Hautniveau  erbeben,  au> 
lebhaft  rothen,  ziemlich  consistenten,  grösstentbeiU 
pcrifolliculär  gelegenen  Papeln  bestehen  und  je  nach 
ihrem  Entwickelungsstadium  solide  Knötchen  sind  oder 
an  ihrer  Spitze  eine  Eiterpustel  enthalten  oder  mit 
einer  gelbbraunen  Borke  bedeckt  sind.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte  typische  Riesenzfllen 
in  dicht  gedrängten  Ivcukocyten  eingebettet. 

Die  von  Kramsztyk  (5)  beschriebene  .Affection 
ist  wegen  ihres  typischen  Verlaufs,  des  Schüttelfrostes. 
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des  llcberhafteu  Prodomalstadiums,  der  Kopfschmerzen, 
der  Betheiiif^ung  der  Lymphdrüsen  den  infectiösen 
Exanthemen  anzureiheii.  Charakteristisch  gegenüber 
dem  Scharlach  sind:  Die  Art  der  Ausbreitung  des 
Exanthems,  die  Dauer  desselben  in  gleicher  Intensität 
über  4 — 6—  10  Tage,  das  heftigere  und  länger  dauernde 
Hautjucken,  die  früher  auftreteude,  mit  reichlicher 
Schuppung  in  Gestalt  von  mehrschichtigen  psoriasis- 
ähnlichen Plättchen.  Wichtiger  noch:  das  Fehlen  der 
frühzeitigen  Röthung  der  Hachenschleimhaut,  der 


Himbeerzunge,  des  initialen  Erbrechens.  Von  ent- 
scheidendem Werth  für  die  Differential-Diagnose  ist 
allein  das  wiederholte  Auftreten  des  Leidens  (in  einem 
der  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  9 malige  Wieder- 
kehr). 

Sichert  (6)  beschreibt  noch  einmal  die  unter 
dem  Namen  „Stropbulus'^  oder  „Lichen  mitigatus'^  satt- 
sam bekannten  Affection,  ohne  aber  in  Bezug  auf 
Aetiologie  oder  Therapie  die  erwünschte  Aufklärung 
geben  zu  können. 
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hülfliche  und  gynäkologische  Litciatur  der  Vereinigten 
Staaten  (April,  Mai,  Juni  1902).  Ebendas.  Bd.  16. 

— 41)  Ekstein,  E.,  Geburtshülfliche  Neuorganisationen 
in  Oesterreich.  Stuttgart.  — 42)  Fett,  K.,  Ein  weiterer 
Beitrag  zum  mikroskopisebeu  Nachweis  von  Eindringen 
des  Alkohols  in  die  Haut  bei  der  Heisswasser-Alkohol- 
desinfection.  Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  47.  — 
43)  Freund,  U.  \V.,  Vorschläge  zur  weiteren  Reform 
des  Hebammenwesetis.  Leipzig  und  Wien.  — 44) 
Frickhinger,  G.,  Die  äussere  Untersuchung  am  Ge- 
bärbett. Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  39.  — 45) 
Fromm el’s  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  Red.  von 
Bumm  u.  Veit.  14.  Jahrg.  1900.  Wiesbaden.  — 46) 
Fruhinsholz,  La  blennorrhagie  dans  la  grossesse  et 
la  pucrperalitc.  Paris.  — 47)  Gebhard,  C.,  Behand- 
lung der  puerperalen  Septikämie.  Handbuch  der 
Therapie  inner.  Krankheiten.  III.  Aufl.  Bd.  1.  — 
48)  Gourdet,  J.,  Manuel  d'anatomie,  de  Physiologie 
ct  de  Pathologie  eiern,  ä l'usage  des  sages-femmes. 
Av.  571  tig.  et  3 pls.  col.  Paris.  — 49)  Grandin 
andJarman,  A text-book  on  practical  obstetrics.  3.cd. 
London.  — 50)  Hahl,  Carl,  Finländische  geburtshülfl.- 
gyuäkolog.  Literatur  1900  u.  1901.  Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15.  — 51)  Havn,  R.  G.,  A case, 
in  which  pregnancy  occured  after  the  menopause.  The 
journ.  of  obst.  and  gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Sept.  — 
52)  Horrocks,  P.,  Contraction  and  retractiou  of  mus- 
cular  fibres,  with  special  rcference  to  the  uterus.  Ibid. 
January.  — 53)  Hartog,  C.  M.,  Waarnemingen  van 
Kraambedziekten.  Weekblad.  No.  3.  — 54)  Hammer, 
Einiges  über  die  Verwendbarkeit  des  Iijsoforms  in  der 
Geburtshülfe.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 54a)  H aber I in. 
Acute  Sepsis,  Ileus,  Pscudoileus,  Jodoformintoxication, 
unstillbares  Erbrechen.  Ebendas.  — 55)  Haultain 
and  Ferguson,  Handb.  of  obstetric  nursing.  4.  ed. 
W.  37  engr.  London.  — 56)  Je  wett,  C.,  Essentials 
of  obstetrics.  2.  ed.  Ijondon.  — 57)  Jellct,  H., 
A short  practice  of  midwifer)*  of  nurses.  — 58) 
King,  A.  F.  A.,  A mauual  of  obstetrics.  S.  ed.  W. 
264  ill.  London.  — 59)  v.  Kannegiesser,  N., 
Sammelbericht  der  rus.sischcn  gynäkolog.  Literatur  für 
die  Jahre  1899  u.  1900.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  15.  — 60)  Ko  uw  er,  B.  J.,  cn  A.  W.  Ausenis, 
De  vcrloskundigc  Kliniek  cn  Polikliniek  der  Rijks-Uni- 
versiteit  te  Utrecht,  in  de  jaaren  1899  en  1900.  Ncd. 
Tijdschr.  v.  Verlosk.  en  Gyneak.  12.  Jahrg.  1901.  — 
61)  Katz,  A.,  La  pratique  et  l’enseignenicnt  de  l’ob- 
’stetrique  ct  de  la  gynccologic  ä Saint- Petersbourg. 
Ann,ales  de  Gyn.  et  d’Obstetrique.  Mars.  — 62)  Koss- 
mann,  R.,  Das  Recht  des  Ar/.tes  und  der  Mutter  über 
Leben  und  Tod  des  neugeborenen  Kindes.  Die  Heil- 
kunde. Siehe  auch  Verh.  der  medicin.  Gesellschaft  zu 
Berlin.  29.  1.  02.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  7.  — 63) 
Knapp,  Ein  gynäkologischer  Demonstrations-  und 
Uebuiigsphantom.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 64)  Knapp, 
L.,  Geburtshilfliche  Diätetik  u.  Therapie.  .Mit  147  Abb. 
Leipzig.  — 65)  Le  Maire,  M.,  Sammelbericht  über  die 
geburtshülfliche  gynäkologische  Literatur  Dänemarks. 
1901.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15.  Ergänzungs- 
heft. 66)  Leecne,  P.,  Quartalbericht  über  die  fran- 
zösische gynäkologische  Literatur  im  letzten  Quartal 
1901.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15.  — 67) 
l.arger,  Rene  und  Larger,  Henri,  Les  stigmates  ob- 
stetricaux  de  la  dcgenerescence.  Rev.  de  Med.  T.  22. 

— 68)  Lepagc,  H.  und  Le  Lorier,  De  raucsthesie 
generale  en  obstetrique  par  le  chlorure  d'cthyle  pur. 
Gaz.  helul.  de  Med.  et  de  Chir.  No.  36.  (14  Fälle; 
Einpfehlung  des  Mittels.)  — 69)  Lewis,  Denslow, 


The  Traumatisms  of  pregnancy.  Med.  Rev.  Bd.  61. 
No.  15.  (Literarische  Zusammenstellung  der  ver- 
schiedenen Traumen  in  der  Schwangerschaft.)  — 69a) 
Lönnberg,  ln.,  Studien  über  das  Nabelbläscben  ae 
der  Nachgeburt  des  au.sgetragenen  Kindes.  Mit  8 Taf. 
Wiesbaden.  — 70)  Leopold  und  Zweifel,  Die  gebürt»- 
hülfliche  Untersuchungen.  4.  Aufl.  Mit  13  Abb.  und 
8 färb.  Taf.  Leipzig.  — 71)  Dieselben,  Lehrbuch  für 
Hebammen.  7.  .Aufl.  Mit  38  Abb.  und  8 Taf.  Leipzig. 

— 72)  Marshall,  C.  R.,  The  abuse  of  mcrcuric  Chlo- 
ride Solutions  in  obstetric  Practice.  The  Brit.  med. 
Journ.  Oct.  11.  — 73)  Metzlar,  G.,  Wanneer  mog 
de  Moeder  haar  Kind  met  zoogen.  Weekblad  10.  — 

74)  Mijn  lieft,  .A.,  Opercingrede.  Heekblad  2.  Allg. 
Vers,  der  Gesellschaft  zu  Bevoert.  d.  Geneeskuust.  — 

75)  de  Monchy,  M.  M.,  Die  geburtshülfliche  und  gj’nä- 
kologische  Literatur  in  Holland.  1901.  MonaLsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  18.  — 76)  Metzlar,  P.,  Mijn  obsle- 
trischc  Trousse.  Weekblad.  No.  20.  — 77)  Maclen- 
uan,  A.,  Abdominal  examination  and  inanipulation  io 
pragnancy.  London.  — 78)  Morache,  G.,  Grosscssc 
et  accouebement.  Paris.  — 79)  .Monatsschrift  für  Ge- 
burtshülfe und  Gynäkologie.  Red.  v.  .Martin.  15.  Bd. 
Ergänzungsheft.  Berlin.  — SO)  Neugebauer,  Franz, 
Achter  Bericht  über  die  polnische  geburtsbülflich-gyn.ä- 
kolog.  Literatur.  Monatsschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  16. 

— 81)  Nicholson,  W.  R.,  Management  of  tbc  preg- 
nant  and  puerperal  patient.  The  Americ.  med.  journ. 
of  med.  Sciences.  November.  — 82)  Nicholson,  Oli- 
pbant  H.,  Quartalbcricbt  über  die  gcburtsbülfl.-gynä- 
kolog.  Literatur  in  England.  Monatsschr.  f.  Geb.  und 
Gyn.  Bd.  15-  (Ergänzungsheft.)  — 83)  Neumann, 
Siegfried,  Sammelbericht  über  die  im  Jahre  1900  in 
Ungarn  erschienenen  Arbeiten  geburtshülfl.  und  g.vnä- 
kolog.  Inhalts.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15. 

— 84)  Ülshausen  und  Veit, Lehrbuch  der  Geburtshülfe. 

b.  Aufl.  Mit  181  Abb.  und  1 Taf.  Bonn.  — 85)  Palm, 
Herrn.,  Referat  über  das  Mutterkorn.  .Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16.  (Den  für  den  Geburtshelfer 
werthvollcn  Bestandtbeil  bildet  das  Sphacelotoxin.  — 
86)  Derselbe,  Untersuchungen  über  die  Bedeutung 
des  Mutterkorns  und  seiner  Präparate  für  die  (feburts- 
hülfe,  mit  .specieller  Berücksichtigung  des  Spbacelo- 
toxins.  Arcli.  f.  Gyn.  Bd.  67.  — 87)  Pinard, 

Adolphe,  Du  Foeticide.  Annales  d'hyg.  März.  — 88) 
Piskacck,  L.,  Lehrbuch  für  Schülerinnen  des  Heb- 
ammenkursus und  Nachscblagebuch  für  Hebammen. 
3.  Aufl.  Mit  100  Abb.  Wien.  — 89)  The  Practice 
of  obstretics.  By  amcric.  autbors.  Ed.  by  C.  Jewett. 
2.  ed.  London.  — 90)  Puecb,  P.,  Guide  de  thera- 
peutique  obstetricale.  Paris.  — 91)  Rieländer,  .A., 
Der  mikroskop.  Beweis  vom  Eindringen  des  Alcohols  in 
die  Haut  bei  der  Heisswasser-Alcohol-Desinfection. 
Zt.schr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  47.  — 92)  Reich,  A. 
Propriety  of  .simultaneous  attendance  upou  scarlet  fever 
and  obstetrical  cascs.  The  am.  Journ.  of  obst.  .August 

— 93)  Runge,  M.,  Ein  Wort  zur  Hebammenreform. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16.  — 94)  Riss- 
inann.  Die  Vereinigung  deutscher  Hebamincnichrcr. 
Centralbl.  f.  Gyn.  — 95)  Sippcl,  F.,  Ueber  die  Be- 
rechtigung der  Vernichtung  des  kindlichen  Lebens  zur 
Rettung  der  Mutter  vom  geburtsh.,  gerichtlich-  med. 
und  ethischen  Standpunkt.  Tübingen.  — 96)  Staebler, 
F.,  Sammelbericht  über  die  in  den  letzten  Jahren  ver- 
ölTeutlichteri  grösseren  gcburtshülflicben  Berichten  aus 
der  Privatpraxis.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15. 

— 97)  v.  Siebold,  Casp.  Jac.,  Versuch  einer  Geschichte 

der  Geburtshülfe.  2.  Bd.  2.  Aufl.  Tübingen.  — 98) 
Seilheim,  H.,  Contigurable  Kinderscbädel.  Hegar's 
Beitr.  z.  Geburtsh.  und  Gynäkologie.  Bd.  5.  — 99) 
Torggicr  und  Hoschmann,  Zur  Reform  der  Heb- 
ammcuschuleu.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  51.  — 
100)  Trausactions  of  the  Edinburgh  obstetrical  societv. 
Vol.  26.  1900-01.  London.  — 101)  Vogel,  Die 
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neuesten  Vorschläge  zur  Reform  des  Hebammenwcsciis. 
Centralbl.  f.  Gyn.  — 102)  Varnier,  H.,  La  fin  et  te 
testament  de  Levret  Ann.  de  Gyn.  Sept.  — 103) 
Vogel,  0.,  Leitfaden  der  Geburtshüife.  Mit  216  Abb. 
Stuttgart.  — 104)  Verhandlungen  der  deutschen  Gesell- 
schaft für  Gynäkologie.  9.  Vers.  1901.  Hrsg,  von 
Löhlein  u.  Pfannenstiel.  Leipzig.  — 10.^)  Warren,  St. 
I\,  Technique  of  labor  in  private  pracMcc.  The  Amer. 
Jouru.  of  Obst.  Januar.  — 106)  Wegscheider,  M., 
Einiges  aus  der  Geburtshüife  und  Gynäkologie  des 
Äetios  von  .Atnida.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  66.  — 107) 
Zeitschrift  für  Geburtshülfe.  46*.  Bd.  I.  u.  2.  Heft. 
Stuttgart.  — 107)  Dieselbe,  47.  Bd.  I.  u.  2.  Heft. 
Stuttgart. 

Palm  (86)  giebt  in  seiner  in  dem  pharmakolog. 
Institut  und  in  der  Frauenklinik  der  Universität  Göttin- 
gen ausgeführten  experimentellen  und  klinischen  Studie 
zunächst  eine  historische  Uebersicht  der  Untersuchungen 
des  Mutterkorns  und  charakterisirt  den  heutigen  Stand- 
punkt folgenderweise:  Während  Robert  und  Keller 
in  dem  als  Alkaloid  charakterisirten  Cornutin  das  werth- 
volle Princip  des Secale  erblicken,  sprechen  Meulcnhoff 
und  Jacobj  die  Sphacelinsäure  bezw.  das  Sphacelotoxin 
als  den  specitisch  wirksanieu  Bestandthcil  der  Droge 
an.  Als  Versuchsthicre  dienten  Palm  Mäuse.  Frösche  und 
vor  allem  Hähne  und  es  wurden  folgende  Mittel  geprüft: 
Cornutin  (Robert),  Ergotinin  (Tauret),  Cornutin.  ergot. 
(Bombelou),  Extract.  secal.  coruut  (Pharm,  gerin.),  Er- 
gotinum  (Denzel),  Extract  fluid  secal.  cornut  (Sobatz- 
Kohlmanu),  Secal.  cornut.  dialysat.  (Golaz),  Ergot.  asept. 
(Parke  u.  Davis),  ferner  das  Chrysotoxin  (Jacobj)  und 
Secalintoxin  (Jacobj).  Mit  keinem  einzigen  Präparate 
wurde  auch  nur  eine  Spur  von  Krampfwirkuug  an  den 
VersuchsthiercD  hervorgerufen,  sodass  die  Anwesenheit 
von  Cornutin  in  allen  geprüften  Präparaten  ausge- 
schlossen werden  konnte.  Die  chemische  Prüfung  der 
Präparate  ergab,  dass  ihre  Wirkung  lediglich  von  ihrem 
Gehalt  an  Sphacelotoxin  abhängig  sei.  Das  Kobcrl- 
sche  Cornutin  steht  dem  Secalintoxin  bezw.  dem  Chry- 
sotoxin am  nächsten,  seine  Wirkung  beruht  aber  nur 
auf  der  Anwesenheit  von  Sphacelotoxin. 

Indem  Jacoby  zufolge  die  leichtlöslichen  Natrium- 
verbindungen  des  Chrysotoxin  am  meisten  sich  zu  prac- 
tischer  Verwendung  eigneten,  stellte  Palm  Thierversuche 
und  die  klinischen  Versuche  mit  Chrysotoiinnatrium 
an.  In  säinmtlichen  17  Geburtsrällen  trat  regelmässig 
die  Uteruswirkung  prompt  zu  Tage.  Zur  Bekämpfung 
von  Wchcnschwäche  ist  die  Gabe  von  0,02—0,03  g, 
subcutan  angewendet,  die  geeignetste.  Das  Chrysotoxiu- 
natrium  ist  demnach  das  geeignetste  Secalepräparat, 
jedoch  ist  seine  Herstellung  technisch  schwierig  und  im 
grossen  bis  jetzt  nicht  gelungen. 

Runge  (93)  verlangt  strengere  .\uswahl  von  Schü- 
lerinnen auch  unter  den  sogenannten  besseren  Ständen, 
verlängerten  und  vertieften  Unterricht,  Zurückgabe  des 
Hebammenwesens  an  die  Staatsregierung,  Aufbe.sscrting 
der  materiellen  Verhältnisse  der  Hebammen. 

B.  Schwangerschaft 
1,  Anatomie,  Phy.siologie  und  Diagnostik. 

1)  Ablfeld.  F.,  Partielle  Coutractionen  des  schwan- 
geren Uterus,  Myome  vortäuschend.  Zeitschr.  f.  Geb. 


u.  Gyn.  — 2)  Betti,  M.  A.,  II  clinico  nelle  gestante; 
La  cliiiica  ostetrica.  Juni.  — 3)  Bayer,  Cervicalseg- 
ment  und  Contractio  praevia.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 4) 
Fellner,  Otfried,  Ueber  den  Blutdruck  in  Schwanger- 
schaft und  Geburt.  Moiiatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd. 
16.  — 5)  Füth,  Ueber  die  Dauer  der  menschlichen 
Schwangerschaft.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 6)  Henderson, 

5..  Observation  of  the  maternal  blood  at  term  and  during 
the  puerperium.  The  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the 
Brit.  Empire.  February.  — 7)  Hedtzka,  Josef,  Ueber 
das  Eindringen  von  Badewasser  in  die  Scheide  von 
Schwangeren  und  über  die  Zweckmässigkeit  des  Bades 
bei  denselben.  Monatssebr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16. 

— 8)  Jägeroos,  B.  IL,  Studien  über  den  Eiweiss-, 

Phosphor-  und  Salzumsatz  während  der  Gravidität.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  67.  — 9)  I wanoff,  N.  Ueber  das  elastische 
Gewebe  des  Uterus  während  der  Gravidität.  Vireb.  Arch. 
Bd.  169.  — 10)  Lynch,  F.  W.,  Placental  transmissiou 
with  report  of  a case  during  typhoid  fever.  John  Hopkin’s 
Hosp.  rep.  Bd.  10.  — 11)  Laclis,  Die  10  Schwanger- 
schaftsmouate  in  gcschicbtlicbcr  Beleuchtung.  Centralbl. 
f.  Gyn.  — 12)  Mi  In  er,  James,  Note  on  a case  of  prc-> 
cocious  conception  with  subsequeiit  delivery  at  full 
term.  The  Lauccl.  7.  June,  (Mutter  14  Jahre, 
6 Wochen,  4 Tage  alt.)  — 12a)  Rabaud,  E., 

Notious  cicmcutaircs  sur  Tauatomic,  la  physioi.  et 
l’hygiciic  de  la  grossesse.  Avec  pl.  col,  Paris,  t- 
13)  Schaeffer,  R.,  Der  Einfluss  der  Diät  und  der 
Lebensweise  Sehwangcrer  auf  die  Frucht  und  auf  die 
Niederkunft.  Kritischer  Bericht  über  einige  .wichtige 
.Arbeiten.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15.  (Er- 
gänzungshefl.)  — 14)  Schröder,  H.,  Weitere  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  des  Blutdrucks  und  über 
Gefrierpuuktsbestimmungen  in  der  Schwangerschaft  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Festschrift 
für  H.  Fritsch.  — 15)  Sc  11  heim,  H.,  Das  Verhalte« 
der  Muskeln  des  weiblichen  Beckens  im  Zustand  der 
Ruhe  und  unter  der  Geburt.  Mit  IG  .Abbild,  u.  9 Tafeln. 
Wiesbaden.  — 16)  Derselbe,  Experimentelle  Begrün- 
dung des  Hcgar'scbcn  Schwangcrschaftszeicbons;  Modell 
eines  graviden  Uterus.  Hcgar's  Bcitr.  z.  Geburtsh.  u. 
Gyn.  Bd.  5.  — 17)  Schenk,  Ferdinand,  Ueber  die 
Wcrihigkeit  der  einzelnen  Symptome  und  Zeichen  der 
beginnenden  Schwangerschaft.  Prager  med.  Wocheuschr. 
No.  3.  — 18)  Schnitze,  Ueber  die  10  Schwanger- 
schaflmonatc.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 19)  Smith,  W. 

5.,  Pseudo-prcgnancy.  The  .Am.  Jouni.  of  Obst.  Juli. 

— 20)  Smith,  F.W.,  The  hygiene  of  pregnancy,  Med. 

Record.  Juli.  — 21)  Stolz,  M.,  Studien  zur  Bakterio- 
logie des  Genitalcanales  iti  der  Schwangersebaft  und  im 
Wochenbette.  .M.  11  Tab,  Graz.  — 22)  Thiemich, 
Marlin,  Ueber  die  Storch’schc  Reaclion  der  Frauenmilch. 
.Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  16.  — 23)  Veit, 
J.,  Ueber  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft.  Ein 
Beitrag  zur  Physiologie  der  Schwangerschaft.  Bert  klin. 
Wochenschr.  No.  22.  — 24)  Vallois,  L.,  L’accouche- 
ineut  normal,  grossesse,  accouchement,  suites  de  couches. 
Avec  59  lig.  Paris.  — 25)  Wychgcl,  G.  J.,  Onder- 
zoekingen  over  het  pigment  der  Huid,  en  de  urine 
gcdureiide  de  Zwangerschap.  Weekblad.  No.  10.  — 

26)  Derselbe,  Untersuchungen  über  das  Pigment  der 
Haut  und  den  Urin  während  der  Schwangerschaft. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd. 47.  — 27)  Zange- 
meister, W.  und  M.  Wagner,  Ueber  die  Zahl  der 
Leukocyten  im  Blute  von  Schwangeren,  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen.  Deutsche  lucd.  Wocheuschr.  No.  31  u. 
35.  — 28)  Zweifel,  Ueber  die  Dauer  der  ineuschlicheu 
Schwangerschaft.  Centralbl.  f.  Gyn. 

Jägeroos  (8)  batte  folgende  Frage  als  Gegenstand 
seiner  Untersuchungen  gewählt:  Nimmt  das  Mutterthier 
bei  der  Hcraubildung  der  Frucht  das  Eiweiss  der  Nah- 
rung oder  das  seines  eigenen  Körpers  als  Baumaterial 
in  Anspruch  oder  werden  vielleicht  die.se  Quellen  beide 
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uebeueiuatider  in  Anspruch  genommen?  Als  Versuchs- 
tbier  diente  der  Hund. 

Obwohl  der  ursprüngliche  Arbeitsplan  etwas  abgc- 
iindert  werden  musste,  weil  es  sich  als  unmöglich  er- 
wies, die  Tbiere  lange  bei  durchaus  gleichförmiger  Kost 
zu  erhalten,  speciell  bei  niedrigem  N.-Gehalt  in  der 
Nahrung,  so  führten  die  Versuche  doch  zu  einem  Er- 
gebniss.  Aus  der  gründlichen  Arbeit  mögen  hier  fol- 
gende Resultate  angeführt  werden: 

Für  den  Bau  des  Fötus  wird  wahrscheinlich  sowohl 
Organ-  wie  circulircndcs  Eiweiss  verwendet. 

In  fast  allen  bisher  bekannten  Versuchen  ist  eine 
kürzere  oder  längere  Periode  mit  gesteigertem  Eiweiss- 
zerfall (Verlustperiode)  vorgekommen,  meist  in  der  ersten 
Hälfte  der  Schwangerschaft.  .Abgesehen  von  dieser 
Verlustperiode  ist  der  Organismus  durch  eine  strenge 
Sparsamkeit  bestrebt,  die  durch  die  Schwangerschaft 
verursachten  gesteigerten  Stickstoffausgaben  auszu 
gleichen. 

Auch  während  der  Lactationszeit  ist  der  tliierische 
Organismus  bestrebt,  Ersparnisse  zur  Begleichung  der 
durch  die  Milchsekretion  vermehrten  Ausgaben  zu  Wege 
zu  bringen. 

Ob  diese  Bestrebungen  des  Organismus  gelingen 
oder  nicht,  ist  von  Umständen  abhängig,  die  weder  mit 
der  Schwangerschaft  noch  mit  der  .Milchbildung  Zu- 
sammenhängen. 

Iwanoffs  (9)  Präparate  bezogen  sich  auf  alle 
Theilc  des  nicht  graviden  und  des  graviden  Uterus 
während  aller  Schwangerschaftsmonate  bis  zur  Geburt. 

In  dem  nicht  graviden  Uterus  erscheint  das  ela- 
stische Gewebe  in  Gestalt  von  Fasern  von  verschiedener 
Länge  und  Dicke;  die  Anordnung  derselben  ist  eine 
typische,  der  Typus  wird  durch  die  Verbreitung  des 
Bindegewebes  in  dem  Organ  bestimmt.  In  allen  vier 
Schichten  der  Uteruswand  ist  elastisches  Gewebe  vor- 
handen. 

In  der  ganzen  inneren  Zone  der  Cervix  fohlt  es 
ganz  an  elastischem  Gewebe,  wenn  man  von  den  feinsten 
elasti-schen  Fäserchen  absieht,  die  in  seltenen  Fällen  in 
der  Nähe  der  Gefässe  angetroffen  werden. 

Im  ersten  und  zweiten  Monat  der  Gravidität  beob- 
achtet man  sehr  starke  Wucherung  des  Perimysiums, 
wobei  auch  das  collagene  und  elastische  Gewebe  üppig 
wuchern.  Bei  der  Proliferation  des  elastischen  Gewebes 
entstehen  zuerst  Körnchen  und  erst  aus  diesen  bilden 
sich  die  Fäserchen.  In  Uebereinstimmung  mit  früheren 
Autoren  fand  Iw  an  off,  dass  die  Körnchen  der  ela- 
stischen Substanz  sich  aus  dem  Protoplasma  bilden. 
Fm  dritten  Monate  der  Gravidität  nehmen  die  körnigen 
Anhäufungen  elastischer  Substanz  ab,  und  Strähnen 
verworrener  elastischer  Fasern  nehmen  überhand;  die 
Muskclbündel  werden  mit  elastischen  Fasern  umflochten. 

Iin  vierten  Monate  der  Schwangerschaft  erscheint 
das  elastische  Gewebe  in  Gestalt  von  dünnen  elastischen 
Fasern  mit  regelmässigen  Conturen.  Entsprechend  der 
in  der  letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  auftrelenden 
Verdünnung  der  Uteruswand  werden  auch  die  ela- 
stischen Fasern  gestreckt  und  verdünnt.  Im  Gegensatz 
zu  .Acconci  und  Dittel  fand  Iwanoff  keine  Anhäu- 


fung von  elastischem  Gewebe  im  unteren  Segmente  des 
Uterus.  .An  den  Stellen,  wo  die  Cervix  vom  Peritoneum 
bedeckt  ist  (gegen  das  Cavura  Douglasi  hin)  ist  ein« 
mässige  Anzahl  elastischer  Fasern  unterhalb  des  Peri- 
toneum in  der  an  demselben  befindlichen  Muskelschicbt, 
so  dass  auch  hierin  das  Resultat  von  demjenigen  von 
Acconci,  Dittel  und  Davidoff  abweichen.  Am 
Ende  der  Schwangerschaft  beginnt  bereits  die  Auflösung 
und  Zerstörung  des  elastischen  Gewebes,  womit  das 
Verschwinden  nach  der  Geburt  vorbereitet  wird. 

Wychgels  (25,  26)  Präparate  stammen  von  zwei 
Frauen  und  zwar  aus  der  Linea  alba.  In  dem  Pigment 
wies  er  Eisenreaction  nach;  dasselbe  muss  während  der 
Gravidität  zu  den  reinen  Haemachromato.sen  (Zie  gier) 
gerechnet  werden. 

Veit  und  Schölten  (23)  brachten  Placentargewebe 
in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  und  fanden,  dass 
vorübergehend  Albuminurie  geringen  Grades  cintrat; 
dieselbe  ist  als  toxisch  zu  betrachten.  In  Verbindung 
mit  Wychgel  fand  er  zweimal  deutlich  Hämoglobin  iro 
Blutserum  Schwangerer  und  dass  das  Blutserum  von 
Kreissenden  etwas  häutiger  Hämoglobin  enthält.  Das 
Pigmeut  der  Haut  von  Schwangeren  enthält  Eisen 
(Wychgel).  Der  Urin  von  Schwangeren  enthält  etwas 
mehr  Eisen  als  der  Urin  Nichtschwangerer. 

Thiemich  (22)  wendet  sich  gegen  die  Behauptung 
Nordmann’s,  das  Fehlen  der  Storch’schen  Reaction 
bedingt  Unverträglichkeit  der  Milch. 

Zangemeister  und  Wagner  (27)  fanden  bei  ge- 
sunden nicht  schwangeren  Frauen  grosse  individuelle 
Unterschiede  in  dem  Leukocyteugehalte  mit  nur  geringen 
Schwankungen.  Bei  Schwangeren,  besonders  denen  im 
letzten  Monat,  bewegen  sich  die  Leukocytenzablen  inner- 
halb derselben  Grenzen  wie  bei  nicht  .schwangeren 
Frauen;  die  überwiegende  Mehrzahl  weist  hier  wie  dort 
Leukocytenwerthe  zwischen  7500  und  1500  auf.  Bei 
Kreissenden  tritt  eine  beständig  wachsende  Zunahme 
der  Leukocyten  ein.  Der  Abfluss  des  Fruchtwassers 
trägt  ausser  der  Nierenthätigkeit  zur  Erhöhung  der 
Leukocytenzahl  bei. 

In  allen  normalen  Wochenbetten  lässt  sich  ein 
meist  rasches  Absinken  der  Leukocyten  feststelleo  und 
zwar  beginnt  dies  meist  unmittelbar  nach  der  Geburt. 
Bei  putriden  Loehien  findet  eine  Zunahme  der  Lenko- 
cyten  statt;  im  übrigen  ist  der  Lcukocytenzählung  beim 
Wochenbettfieber  kein  prognostischer  oder  diiognostischcn 
Werth  eiuzuräumen. 

[Sotowij,  A.,  Ueber  das  Verhalten  des  Cervix- 
sccrete.s  bei  .Schwangeren  in  bakteriologischer  Hin.sicht. 
Pr/cglad  Ickar.ski.  .1.  1900.  No.  21,  22. 

Das  Cervixsceret  wurde  vom  Verf.  vermittelst  einer 
Platinösc  und  sogleich  darnach  vermittelst  eines  kleinen, 
harten,  sterilen  Wattetampons  entnommen.  Vor  Ent- 
nahme des  Sccretes  wurde  die  Vaginalportion  im  Milch- 
gla.sspcculum  vermittelst  steriler,  trockener  Wattc- 
bäuschchen  sorgfältigst  gereinigt.  Die  Schwangejen 
wurden  mindestens  48  Stunden  vor  der  Seeretentuahme 
nicht  untersucht.  Das  Secret  wurde  mikn'skopisch 
untersucht  und  auf  Zuckcrglyccrinbouillon  geimpft. 
Nach  weiteren  48  Stunden  wurden  die  in  der  Bouilion 
gefundenen  Mikroorganismen  auf  zahlreiche  NährbTxIfo 
übergeimpft,  eventuell  Thicrv’crsuche  angestellt. 

Unter  den  untersuchten  30  Schwangeren  (13  primi- 
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parae,  17  multiparac)  fand  Verf.  2 mal  Streptokokken, 
•2  mal  Frankel- Wcichselbaum’sche  Diplokokken,  7 mal 
Sarcioa,  2 mal  Soor,  je  1 mal  Micrococeus  albus,  nicht- 
pathogener  Bacillus,  ein  anderer  näher  unbestimmter 
Bacillus,  9raal  niehtpathogenc  Mikrokokken,  Imal  nicht- 
pathogeuer  Vibrio,  endlich  10  mal  Bacillus  vaginalis 
Düderlein. 

Die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  im  Cervix- 
sccrete  wurde  insgesammt  bei  2G  Untersuchten  fest- 
gestellt;  nur  bei  4 fehlte  jede  Baktcrienflora.  Von  den 
gefundenen  Streptokokken  zeigte  nur  eine,  von  einem 
der  Fälle  stammende  Art,  deutliche  Pathogenität. 
Daraus  wäre  zu  sebliessen,  dass  im  Cervixsecret 
Schwangerer  mehrere  nichtpathogene  Streptokokken 
leben  können.  Die  Mehrzahl  der  gefundenen  Mikro- 
kokken Hess  sich  weiter  nicht  cultiviren,  Sarcina  ist 
vermuthlich  bei  Einfühning  des  Speculum  aus  der 
Scheide  in  die  Cer\ix  übertragen  worden.  — Die  sämml- 
lichen  angeführten  Mikroorganismen  fand  Verf.  nach 
Sceretentnahme  vermittelst  des  Wattetampons;  dagegen 
bei  Entnahme  vermittelst  der  Platinösc  war  Verf.  im 
.'tande  nur  zweimal  nichtpatbogone  Bakterien  uach- 
ruweisen,  sonst  blieb  die  geimpfte  Bouillon  steril. 
Daraus  glaubt  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit  Walthard 
und  Menge  schliessen  zu  dürfen,  dass  im  Cervix  utcri 
oberhalb  des  äus.sercn  Muttermundes  keine  .Mikro- 
'■rganismen  vorhanden  sind.  Dafür  spricht  auch  der 
häufige  (in  53,3  pCt.  der  Fälle)  Befund  von  Bacillus 
vaginalis  Döderlein  nach  Sceretentnahme  vermittelst 
dir  Wattetampons.  Dieser  Bacillus  ist  im  Stande  nur 
auf  saurem  N.ährboden  zu  leben,  wurde  also  bestimmt 
durch  die  Untersuchung  selbst  aus  der  Scheide  in  die 
Cenix  übertragen.  Ciechanowski  (Krakau).] 


2.  Pathologie^ 

a)  Complicationen. 

1)  Audebert  et  Payrau,  Du  cloisonnement 
transversal  et  congenital  du  vagin  dans  scs  rapports 
avte  la  grossesse  et  Paccouchcmcnt.  Gaz.  hebdom.  <le 
Hcd.  et  de  Chir.  No.  60.  (Hin  Fall,  .spontane  Ge- 
hurt.) — 2)  Albarcl,  .Albuminurie  et  grossessc. 
Montpcl.  Med.  Bd.  15.  (Zwei  Fälle,  in  dem  einen  trat 
Eklampsie,  im  anderen  eine  rechf.sseitige  Hemiplegie 
mit  Aphasie . ein.)  — 3)  Ayers,  E.  A.,  Uterin  dis- 
placements  complicating  pregnancy.  Med.  Ree.  May. 
~ 4)  Allahrcrdientz,  Cas  de  grossessc  nerveuse 
^crie  par  la  Suggestion.  Bull,  therap.  30.  Nov.  — 
3)  Bäcker,  6 Fälle  von  Fibromyoma  uteri,  complicirt 
mit  Schwangerschaft.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  — 6)  Brock, 
B.  E.,  \ casc  of  gestation  and  labour  at  full  term  in 
L'tenis  didelphys.  The  Lancct.  No.  L5.  — 7)  Boursier, 
•V,  Des  interventions  chirurgicales  dans  les  cas  de 
dystocie  par  fibromes.  Ann.  de  Gyn.  et  d'Obstetriejue. 
hec.  I90i.  — 8)  Boni,  A.,  Uterus  bicornis  unicollis 
m rapportc  alla  gravidanza,  al  parto  e al  puerperio. 
ka  clinica  ostctrica.  Oefober  1901.  — 8a)  Brauer, 
k-,  l’ebcr  Graviditäts-Hämoglobinurie.  Münch,  mcd. 
Mochcnsclirift.  No.  20.  (Während  zwei  aufeinander- 
folgender Schwangerschaften  hei  derselben  Frau.  Heilung.) 

9)  Breitenberg,  Josef  v.,  Ein  Fall  von  acutem 
Bydraninion  bei  eineiigen  Drillingen.  .\rch.  f.  Gynäkol. 
Bd.  G6.  (Die  drei  weibliclien  Früchte  wogen  jede  circa 
4()tj  g.)  — 10)  Benedict,  H.,  Zur  Kenntniss  des 
'^hwangcrschaftsictcrus.  Deutsclie  mcd.  Woclicn.schrift. 
^0.  16.  (Die  Beobachtung  betrifft  zwei  Schwestern, 
die  eine  8G,  die  andere  25  Jahre  alt;  Heilung  nach 
beendeter  Schwangerschaft.)  — 11)  Condamin,  R., 
Kyste  de  Fovairc  et  grosse.sse.  Lyon  medical.  (2  Fälle.) 

12)  Carstins,  J.  H.,  Vagiual  hysterectomy  with 
four  and  a half  months  pregnancy  and  clo.scd  cervix. 
The  Americ.  Journ.  of  Obst.  Januar.  — 13)Cameroii, 
C.,  The  relation  of  vcntrotixatioii  to  siibscqucnt 


prognancies.  The  journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  brit. 
Empire.  .March.  — 14)  Condamin,  R.,  Note  sur  un 
nouveau  traitement  des  vomissements  incoerciblcs  de 
la  grossesse.  Lyon  mcd.  2.  Fcbr.  u.  flaz.  des  Höpitaux. 
p.  161.  — 15)  Chambrelent,  De  l’inlluence  des 
maladies  du  poumon  de  la  mi-re  sur  l’elat  de  sante  du 
foetu.s.  Paris.  — 16)  Derselbe,  Rechcrchcs  cliniques 
et  experimentales  sur  la  broncho-pneumonie  dans  scs 
rapports  avee  la  grossessc  et  raccouchement.  Av.  pl. 
coul.  Paris.  — 17)  Doran,  Alban  H.  G.,  Hyster- 
ectomy’ for  uterine  fibroid  disease  in  early  pregnancy. 
The  Lancet  Nov.  29.  (Drei  Fälle,  alle  mit  Ausgang 
in  Heilung.)  — 18)  Delbct,  Pierre,  Fibrome  et 
grossessc.  Bull,  et  m(*m.  de  la  Soc.  de  Chir.  — 
19)  Duncan,  William,  Thrcc  month’s  gravid  Uterus 
removed  by  vaginal  Hysterectomy  for  squamous  Epi- 
thelioma of  Cervix.  Obst.  Transact.  London.  — 20) 
Emm  et,  B.  H.  E.,  Benign  toumours  complicating  preg- 
nancy. Mcd.Rec.  May.  — 21)  Fleck,  Georg,  Beitrag  zur 
Aetiologie  der  Ilydrorrboea  gravidarum.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  66.  — 22)  Grosse,  A.,  Les  grosscsses  corapl.  de 
tibromes.  Paris.  — 23)  Gucrin-Valmale,  Ch.  und 
Guirandcu,  Th.,  Varices  et  Ulceres  variqueux  chez 
les  femmes  cnceintes.  Montpell.  Med.  No.  30.  — 
24)  Guerin-Valmalc,  Grossessc  ä terme  möcoonue 
jusqu’  ä l’expulsion  de  l’cnfaot;  putrefaction  foetale. 
Ibid.  — 15)  Heitz,  Jean,  Grossesse  et  Accouchcinciit 
chez  les  Tabetiques.  Anesthesies  radiculaires  cutaiiecs 
et  profondes.  Gaz.  hebdom.  No.  56.  (Sechs  Fülle; 
alle  trugen  das  Kind  aus.)  — 26)  v.  d.  Hoeven, 
P.  C.  T.,  Een  oorzak  van  Hydramnion.  Nederl.  Tijd- 
schr.  V.  Verlosk.  en  Gynaek.  12.  Jahrg.  H.  2.  — 
27)  Her  man,  G.  E.,  Diabetes  and  pregnancy.  Tlie 
Edinb.  med.  Journ.  February.  — 28)  Helme,  A., 
Two  cases  of  abdominal  total  hysterectomy  for  pelvic 
obstruction  by  fibromyomata,  with  notes  of  a third 
case,  in  which  labour  was  induced.  The  Journ.  of  Obst, 
and  Gyn.  of  the  Brit.  Empire.  Sept.  — 29)  Ham- 
burger, C.,  Ueber  die  Berechtigung  und  Nothwendig- 
keit,  bei  tuberculöseu  Arbeiterfrauen  die  Schwanger- 
schaft zu  unterbrechen.  Berl.  kliii.  Wochenschr.  No.  45. 
— 30)  Jardine,  R.,  Cardiac  disease  in  pregnancy  and 
parturition,  with  notes  of  thirteen  cases.  The  Journ.  of 
Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Empire.  April.  — 31) 
Derselbe,  The  use  of  potassium  chlorate  in 
the  treatmeut  of  cases  of  babituci  dentli  of  tbc  fetus 
in  the  later  months  of  pregnancy.  The  Brit.  med.  Journ. 
Oct.  II.  (Fünf  erfolgreiche  Fälle.  Empfehlung  der  Ver- 
abreichung von  Chlork.ali  — 10  grains  3 mal  täglich  vom 
Ende  des  dritten  Monats  — in  Fällen  wo  Syphili.s 
auszuschlicsscn  ist.)  — 32)  Kertnauner,  Fritz, 

Schwangerschaft  und  Geburtscomplicationen  bei  Atresie 
und  Stenose  der  Scheide.  M.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  16.  (1.  Schwangerschaft  nach  Kolpoklcisis;  Kaiser- 
schnitt nach  Porro.  2.  Schwangerschaft  bei  Blasen- 
scheidenfistel;  Operation,  spontane  Geburt  in  abnorm 
rotirtcr  Stirnlage.)  — 33)  Kleinbans,  F.,  Ueber  eine 
seltene  Indication  zur  supravaginalcn  Amputation  des 
Uterus.  Ebendas.  Bd.  15.  (Fehlgeburt  im  5.  Monat  mit 
Zersetzung  des  Uterusinhalts;  hochgradige  Ostcomalacia, 
supravaginale  Amputation  des  Uterus;  schliesslicbc 
Heilung.)  — 34)  Krönig,  Zur  Kasuistik  der  Schwanger- 
schaft im  rudimentären  Nebenhorn  des  Uterus.  Centr. 
f.  Gyn.  — 35)  Lylc,  R.,  A case  of  pregn.incy  and 
labour  in  tabcs  dorsalis.  The  Journ.  of  Obst,  and  Gyn. 
of  the  Brit.  Emp.  Sept.  — 36)  La  Torre,  F\,  Sulla 
cura  dei  fibromi  in  gravidenza.  La  clinica  ostetrica. 
Dec.  1901.  — 37)  Lewis,  D.,  The  traumalismus  of 
pregnancy.  Med.  Record.  — 38)  Munster,  Valdemar, 
Combined  foetal  and  maternal  Dropsy.  The  Lancet. 
Jan.  25.  (1  Fall.  Kind  todt;  die  Placenla  war  ebenfalls 
ödematös  und  4— 5 mal  so  gross  als  gewöhnlich.)  — 
39)  Morse,  E.  E.,  The  significancc  of  albuminuria 
occuring  in  pregnancy.  The  Anicric.  Journ.  of  OI>st. 
April.  — 40)  .Maclean,  E.  J.,  Broad  ligament  libro- 
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myoma  of  thc  Uterus  complicating  pregnaucy;  explo- 
ratory  laparotomy,  spontaneous  elevation  of  Tutnour. 
Tbe  Journal  of  Obst,  and  Gyn.  of  tbe  British 
Empire.  Sept.  — 41)  Maggi,  A.,  II  chiniuc  nclle 
gestaiiti  malariehc.  La  cliuica  ostctrica.  April.  — 42) 
Marx,  S.,  Malignancy  complicating  the  pregnant  State. 
.Med.  Rcc.  — 43)  Medletti,  Urobilinurie  bei  Schwan- 
geren und  Vermehrung  derselben  in  Fällen  endo- 
uterinen  Fruchttodes.  Centrbl.  f.  Gyn.  — 44)  Michin, 
Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  myomatöseu 
schwangeren  Gebärmutter.  Ebendas.  — 45)  Pick,  L., 
Ueber  Byperemesis  gravidarum.  Volkmann’s  Samml. 
klin.  Vorträge.  Neue  Folge.  S.  325—32(1.  — 4ß) 
Prunac,  Syphilis  et  Grossesse.  Avortement  i repeti- 
tion.  Nccessitc  d'un  Traitement  mercuricl  prophylacti^jue. 
Montp.  med.  No.  7.  — 47)  Routh,  Amand,  Uterus 
removed  at  eight  and  a half  months  of  gestation  by 
abdominal  hysterectomy  for  fibroid  obstructiug  labour. 
London  Obst.  Transact.  Bd.  44.  (Kind  lebend;  Mutter 
genesen.)  — 48)  Rudi,  0.,  Uterus  bicornis  mit 

Zwillingsschwaugerschaft  und  Placenta  incarcerata. 
Mittbeilung  aus  der  Landpraxis.  — 49)  Routier,  M., 
Intervention  pour,  tibroine  compliquant  la  grossese. 
Bulletin  et  Memoires  de  la  Societö  Chirurg.  — 
50)  Rossa,  Complicatiou  der  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt mit  Mastdarmkrebs.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 51) 
Schaeffer,  0.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  wieder- 
kehrenden  Icterus  graviditatis.  Monatssch.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  15.  — 52)  Stolper,  Lucius,  Ein  Beitrag 
zur  Frage  der  decidualen  Umwandlung  von  Polypen 
während  der  Gravidität.  Ebendas.  (Ein  Fall  von  Bil- 
dung deutlicher  Deciduazellen  innerhalb  der  Polypen.)  — 
.53)  S te  w a r t,  R.  W.,  Toxicity  of  Urine  in  prcgnancy.  The 
Amer.Journ.  of  Obst.  — 54)  Severi,  A.  R.,  Gravidanza 
con  imene  infatto  Grave  emorrogia  all’esploraziune.  La 
cliu.  ostetrica.  August.  — 55)  Schroeder,  Vaginale 
Utcrusexstirpation  im  6.  S<;hwangerschaftsmonat  wegen 
tarcinoms.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 56)  Seeligmann, 
Vaginale  durch  Morcellement  bewirkte  Exstirpation  eines 
kindskopfgrossen,  submucösen  Uterusmyoms  bei  be- 
stehender Gravidität.  Ebendas.  — 57)  Taylor,  J.  W., 
A small  Ovarian  Tumour  removed  by  posterior  vaginal 
Section  from  a Patient  who  was  about  two  months 
pregnant.  The  amer.  Journ.  of  Obst.  Oet.  1901.  — 58) 
Tranta,  S. , Les  kystes  hydatiques  du  bassin  et  de 
l’abdoinen  au  point  de  vue  de  la  dystocic.  Av.n.  de 
Gyn.  et  d'Obst.  Mars.  — 59)  Taussig,  F.  A.,  Onprolonged 
pregnaucy,  report  of  a case  and  Compilation  of  sixty-onc 
wed  authcticated  cascs  of  this  kind.  Tbe  am.  Journ. 
of  Obst.  Octob.  — 60)  Taylor,  W.  M.,  The  excessive 
vomiting  of  pregnaucy.  The  am.  Journ.  of  Obst.  Oct. 
— 61)  Taylor,  J.  W.,  Ovarian  tumour  obstructiug 
Delivery;  posterior  vaginal  section  and  ovariotomy  du- 
ring  labour,  recovery.  The  journ.  uf  obst.  and  gyn.  of 
the  Brit.  Empire.  Sept.  — 62)  van  den  Welligen, 
A.  M.,  Rosacea  gravidarum.  Weckbind.  No.  20.  — 
63)  Woyer,  Gustav,  Geburtsstöning  durch  Narbenste- 
nose des  Muttermundes  in  Folge  von  Syphilis.  Wien, 
med.  Presse.  No.  52.  (Incision,  Zange,  heftige  Blutung 
in  Folge  Einrcis.sens  der  Incision.)  — 64)  Wagner, 
Ueber  die  Therapie  bei  Gravidität,  complicirt  durch 
Carcinom  des  Uterus.  .Monatssch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  (Va- 
ginale Totalexstirpalion  im  5.  Schwangerschaftsmonat 
von  Benckiser;  Reeidiv  9 Monate  später.) 

Nach  Condamin  (14)  beruht  das  unstillbare  Er- 
brechen Schwangerer  auf  einer  allgemeinen  Intoxication. 
Deshalb  besteht  seine  Behandlung  in  subcutancu  be- 
ziehungsweise rectalen  Injectionen  von  künstlichem  .Se- 
rum bei  absoluter  Rubigstellung  des  Magens. 

In  dem  Falle  Schaeffer  (51)  trat  der  letcrus 
stets  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  auf. 
Die  .\namnese  wies  auf  eine  larvirtc  Intermittens  als 


Ursache  hin ; die  Bfutuutersuchungen  bei  der  Pat. 
ergaben  stets  eine  auffallend  verminderte  Resistenz  der 
Erythrocyten. 

Fleck  (22)  beschreibt  einen  io  der  Göttinger 
Frauenklinik  beobachteten  Fall  von  Foetus  extramem- 
brancux.  Der  Blasensprung  war  auf  einer  früheren 
Stufe  der  Schwangerschaft  erfolgt  und  hatte  Ilydrorrhoea 
gravidarum -veran hasst,  die  Eihäute  waren  bis  auf  ein 
ca.  1 cm  hohes  ringförmiges  Band  geschrumpft. 

Hamburger  (29)  plaidirt  für  ausgedehnte  An- 
wendung der  künstlichen  Frühgeburt  bei  Tuberculösca. 

In  dem  ersten  der  von  Condamin  (11)  berichteten 
Falle  verlief  die  Geburt  normal  und  die  Operation 
wurde  15  Tage  p.  p.  ausgeführt.  Im  2.  Falle  barst  der 
Tumor  während  der  Geburt,  Ovariotomie  ein  Monat 
später;  beide  Fälle  wurden  geheilt. 

[l)  Dobrowolski,  Stanislaus,  Uterusruptur  in 
der  Schwangerschaft.  Przcgifd  lekarsk.  No.  49—51. 
(Beschreibung  eines  Falles  von  Uterusruptur  in  der 
.Schwangerschaft,  dessen  Ursachen  folgende  sind:  1.  vor 
3 Jahren  durchgemachtcr  partieller  Riss  der  Gebär- 
mutter bei  einer  Geburt  und  ein  abnormales  Wochen- 
bett darnach,  2.  Ilängebauch,  3.  eine  Narbe  im  linken 
Parametrium,  4.  ungleichmässigc  Dehnung  der  Gebär- 
mutter durch  den  Fötus  in  Folge  der  fehlerhaften  Lage 
desselben.  Nach  der  Ruptur  entstand  eine  Inversion. 
Exstirpatio  uteri  supravaginalis.  Der  Fall  endete  letal.) 
— 2)  Brejtcr,  Rudolph,  Die  .Schwangerschaft,  Geburt 
und  das  Wochenbett  der  Herzkranken.  Ibid.  No.  25 
bis  29. 

ln  Folge  des  Wachstbums  des  schwangeren  Uterus 
wird  d.as  Herz  verlagert  und  der  Thonaxwand  ange- 
nähert; das  hat  einen  Einfluss  auf  die  Herzgrenzen, 
welche  sich  auch  analog  vergrö.ssern : im  IX.  Schwanger- 
schaftsmonate sind  sic  grösser  als  im  X.  Dazu  be- 
theiligt sich  auch  eine  gewisse  Herzerweiterung.  Mit 
der  Zahl  der  Geburten  wird  das  Herz  bei  Herzkranken 
immer  schwächer,  es  entstehen  häufiger  Fehl-  und  Früh- 
geburten. Verf.  ist  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
der  Meinung;  dass  jede  weitere  Geburt  die  Herzkraft 
vermindert  und  langsam  zur  völligen  Herzdegeoeration 
führt.  Die  Behandlung  soll  cxspectativ  sein;  folgende 
Gründe  jedoch  können  die  Einleitung  einer  Frühgeburt 
bccinflus.sen:  1.  die  schon  in  der  vorigen  Schwanger- 
schaft bemerkte,  dem  Leben  drohende  Herzinsufficienz 
und  2.  wenn  die  Herzmittel  erfolglos  sind,  auch  kann 
dies  in  Frage  kommen,  wenn  das  Herz  diesen,  das- 
.sclbe  schwer  gefährdenden  Eingriff  überatehen  wird. 
Bei  normalen  und  nicht  sehr  engen  Becken : Expression 
nach  Kristeller  oder  mittels  Bauchbinden;  bei  engto 
Becken  oder  entsprechenden  Indicationen:  Zange.  Wenn 
das  Missverhältniss  sehr  gross  ist:  Perforation  anstatt 
Wendung  oder  Extraction.  Die  Behandlung  im  Wochen- 
bette ist  die  übliche.  Boleslaw  Zmigröd  (Krakau).] 

[Jaworski,  Josef,  Ueber  die  Complicationen  der 
Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes  mit 
Herzfehlern.  Kronika  lekarska.  No.  16,  17.  1900. 

Auf  Grund  der  diesbezüglichen  Literatur  und  der 
eigenen  beobachteten  Fälle  kommt  der  Verfasser  zu 
folgenden  Schlüssen:  1.  Es  ist  eine  nicht  zu  ver- 
neinende Thatsache,  dass  die  Herzfehler  während  der 
Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes  eioe 
sehr  ernste  Complication  sind,  2.  die  Schwangerschaft 
exacerbirt  chronische  Herzleiden  und  kann  Nacbkrank- 
heiten  hervorrufen,  3.  nach  überstaudener  Sebwanger- 
schatt  oder  nach  deren  natürlichem  oder  künstlicben 
Unterbrechen  kommt  der  veränderte  Kreislauf  allmäh- 
lich zur  früheren  Norm  zurück,  4.  Fälle  ohne  Dogene- 
rationsveräuderungen  im  Herzen  können  trotz  be- 
stehenden Herzfehlers  und  bei  wartender  Methode  güo- 
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siij;  verlaufcu,  5.  endlich  kann  die  richtige  und  frühe 
Hilfe  bei  der  Geburt  sogar  bei  druhenden  Symptomen 
seitens  des  Kreislaufes  die  Gefahr  abwenden. 

Blassberg  (Krakau).J 

[1)  Trolle,  A..  Eet  TilFälde  af  stärkt  bcvegelig, 
grand  Uterus.  (Ein  Fall  von  sehr  beweglichem,  gra- 
videm Uterus.)  Hosp.  Tid.  R.  4.  Bd.  10.  p.  796. 
(In  dem  referirten  Falle  wurden  die  häufig  und  schnell 
nacheinander  folgenden  Geburten  als  Ursache  der  sehr 
grossen  Beweglichkeit  des  Uterus  angenommen.)  — 
2)  le  Maire,  M.,  Svangerskab  og  FödscI  ved  Myom  i 
Uterus.  Klinisk  Studie.  Köbenhavn.  p.  821.  (Schwanger- 
schaft und  Geburt  bei  Myom  im  Uterus.) 

Verfasser  hat  mit  grossem  Fleis.s  117  Fälle  von 
Myom  mit  Schwangerschaft  complicirt  gesammelt.  Seine 
sorgfältige  Arbeit  umfasst  folgende  Untersuchungen: 
Vorkommen  und  Häufigkeitsverhältnisse,  Veränderungen 
des  Myomes  während  der  Complication,  Symptome  und 
Verlauf,  Diagnose,  Prognose,  Behandlung.  Darauf  folgt: 
Krankengeschichten,  Tabellen  und  Literaturverzeichnis. 
Die  Behandlung  ist  für  Vcrfa.sscr  die  Hauptsache  gc- 
we.sen.  Er  sucht  zu  zeigen,  dass  Hervorrufen  von  Abort 
und  Partus  praematurus  wegen  Myom  verwerflich 
ist  ln  der  Regel  soll  man  operative  Eingriffe  meiden, 
bevor  die  Geburt  eintritt;  es  wird  .sich  dann  zeigen, 
dass  die  operativen  Eingriffe  überhaupt  gespart  werden 
können;  doch  ist  es  unmöglich,  ein  festes  Schema  für 
die  Behandlung  aufzustellen. 

F.  Nyrop  (Kopenhagen).] 

b)  Abortus,  Erkrankung  der  Eihäute. 

l)  Ahlfcld,  F.,  Zwei  Fälle  von  Blutmolen  mit 
polypösen  Hämatomen  (Mola  haemato-tuberosa  et  poly- 
posa).  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  47.  — 2)  Auster- 
litz, L.,  Beitrag  zur  Ca.sui.stik  des  „Deciduoma  mal- 
ignum‘‘.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  15.  (Ein 
Fall;  Abort  vor  G Monaten.  Exitus  4 Monate  post 
operat.)  — 8)  Aichcl,  0.,  Ueber  die  Blascnraole. 
M.  1 Taf.  Erlangen.  — 4)  Baum  gart,  Biasenmole 
bei  beiderseitigen  Ovarialkystomen.  Centralbl.  f.  Gyn. 

— 5)  Davi.s,  Edward  P.,  Polyhydramnion;  its  differ- 
ential diagnosis  and  treatment,  with  the  report  of  c.ases. 
Medical  News.  October.  (5  Fälle  massigen  (trades.) 

— 6)  Frederici,  0.,  Sul  potere  abortivo  del  chiniiio. 

La  cliuica  ostetrica.  April.  — 6a)  Fournel,  Ch., 

Mole  hydatiforme  traitee  par  byslerectomie  abdominale 
pratiquöe  pendant  la  grossesse  molaire;  gucrison.  Gaz. 
des  höp.  — 7)  Friedman n,  L.  V.,  Notc.s  on  the 

diagnosis  and  treatment  of  early  miscarriage.  Boston 
med.  and  surg.  Journal.  Bd.  147.  No.  21.  — 8) 
Graefe,  Ueber  einen  Fall  von  Chorio-Epithelioma 
malignum.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 8a)  Higgins,  Frank  A., 
Observations  on  three  cases  of  hydatiiform  rnole. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  No.  25.  — 9)  Hart, 
D.  B.,  The  naturc  of  the  tuberöse  fleshy  mole  (syn. 
fleshy  mole:  tuberöse  subchorial  hematoma  of  the  de- 
cidua).  The  journ.  of  obst.  and  gyn.  of  the  British 
Empire.  May.  — 10)  Hughes,  H.,  The  treatment  of 
abortion.  New  York  med.  journ.  Dec.  1901.  — 11) 
Iltibbard,  Dcciduoma  malignum.  Report  of  a casc. 
Boston  med,  and  surg.  journ.  Bd.  147.  No.  17,  (Blu- 
tungen seit  einem  vor  7 Monaten  überstandenen  Abortus.) 

— 12)  Hegar,  A.,  Der  Abort.  Deutsche  Klinik. 

Bd.  9.  — 18)  Krc  wer,  L.,  Ueber  das  Chorionepithelioma 
(Deciduoma  malignum  autorum).  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  — 14)  Kornfeld,  Hermann,  Tödtlicher  Abort 

nach  Citronensäure.  — 15)  Keiler,  Arnold,  Zur 

Behandlung  des  Aborts  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Narkose.  Therap.  .Monatshefte.  October.  — 
16)  Lockyer,  Cuthbert,  A case  of  chorio-epilhelioma 
witb  pulmonary  metastases.  London  obst.  transact. 
Bd.  44.  — 17)  M areband,  F.,  Zur  Erwiderung  an 

D.  Karl  .Mühlcr  in  Breslau  (Das  „Dcciduora“).  Zeitschr. 

I.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  47.  — 18)  Noble,  Charles  P., 

Two  cases  of  deciduoma  malignum.  The  Am.  journ.  of 


obst.  and  dis.  of  women  and  childrcu.  Rd.  46.  No.  8. 
(Im  ersten  Falle  hatte  vor  20  Monaten  eine  Geburt,  im 
zweiten’ vor  8 Monaten  ein  Abort  stattgefunden.)  — 
19)  Oberndorfer,  S.,  Ein  Full  von  Chorionangiom. 
Hegar’s  Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 
5.  Band.  — 20)  Peters.  Zur  Lehre  vom  primären 
Cborionepitheliom  der  Scheide  nebst  einem  Falle  von 
Recidiv  nach  Exstirpation  der  Scheidenknoten.  Centralbl. 
f.  Gyn.  — 21)  de  Smitt,  Bern.  S.,  Zur  Casuislik  des 
.\bortus  provocatus.  Arch.  f.  Gynäkologie.  Bd.  67. 
(Im  ersten  Falle  war  der  Abort  eingelcitet  worden  mit 
Hülfe  einer  elastischen  Bougie,  welche  später  durch 
Laparotomie  aus  dem  Darm  entfernt  wurde;  im  zweiten 
Fall  ist  der  Hergang  vollkommen  dunkel.)  — 22) 
Schmidt,  Ueber  einen  Fall  von  Cborioepithcliomu 
malignum.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 23)  Seilheim,  Hugo, 
Principien  und  Gefahren  der  .\borlbehandlung.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  10.  (Veranlassung  des  Vor- 
trages bildet  ein  Fall  von  Perforation  des  Fundus  uteri 
und  Hervorziehen  einer  Darmschlinge  bei  der  Ausräu- 
mung eines  Abortus  mit  Kornzange.)  — 24)  Vogel, 
Gustav,  Ein  Fall  von  exccssiver  Wucherung  der  Decidua 
am  Ende  der  Gravidität.  Endom.  dccidualis  syphilitica’:' 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  48.  — 25)  Volano,  0., 
Ueber  die  Entwickelung  und  den  jetzigen  Stand  der 
Lehre  von  der  Biasenmole  etc.  Leipzig.  — 26)  Var- 
nier,  M.  IL,  Observation  et  autopsic  d’une  femme  qui 
pretendait  d’etre  fait  avorter  en  s’introdui.sant  une 
sonde  dans  l’utörus.  Ann.  de  gyn.  August.  — 27) 
Walther,  H.,  Ueber  den  Abortus  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Landpraxis.  Abh.  aus  d.  Geb.  der 
Frauenheilk.  u.  Geburtshülfe.  Halle. 

K re  wer  (13)  untersuchte  zwei  Fälle  von  soge- 
nannten „Chorionepitheliomen“  und  kommt  zu  denselben 
Schlü.ssen  wie  die  andern  Autoren,  nämlich  dass  dic.se 
Geschwülste  sich  aus  dem  Epithelüberzuge  der  Chorion- 
zotten bilden  und  aus  denselben  zwei  Zellartcn,  welche 
diesen  Ueberzug  bilden,  besteht.  Diese  Zellen  beh, alten 
nach  K re  wer  auch  in  der  Geschwulst  ihre  die  Gefnss- 
wand  .arrodtrendc  Fähigkeit,  aber  im  höheren  Grade, 
sodass  .sich  die  zahlreichen  Hämorrhagien  erklären  lassen. 

In  Lockyer’s  Fall  (16)  war  die  letzte  Geburt 
3 Jahre  vor  der  jetzigen  Erkrankung,  während  vor 
18  Jahren  eine  Fehlgeburt  nach  langdauernden  Schwanger- 
schaftsblutungen eingetreten  war.  Die  Bezeichnung 
Chorio-epithelioma  gründet  sich  auf  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  einzelner  Partien  der  Geschwulst  mit  Chorion- 
zotten; die  Streifen  vielkernigen  Protoplasmas,  welche 
in  der  (ieschwulst  gefunden  wurden,  wurden  als 
Syncytium  angesehen. 

ln  dem  ersten  der  von  de  Smitt  (21)  berichteten 
Fälle  war  der  criminelle  .\bort  eingcleitet  worden 
mittelst  einer  elastischen,  ziemlich  dicken  Bougie, 
welche  später  durch  Laparotomie  aus  dem  Darm  ent- 
fernt wurde.  Im  zweiten  Fall  wurde  eine  Narbe  .am 
Schädel  des  Fötus  und  eine  incompletc  Uterusruptur 
— die  Frucht  lag  innerhalb  des  Lig.  latum  sinistr.  — 
festgestellt,  aber  der  Hergang  bleibt  dunkel.  Die  Lite- 
ratur wird  ausgiebig  verwertbet. 

[Switalski,  S.,  Chorioepithelioma  malignum  uteri. 
Pazeglqd  lekarski.  No.  36  u.  37.  1900. 

Ausführliche  .Schilderung  des  klinischen  Verlaufes 
und  des  histologischen  Befundes  (mehrere  gute  Ab- 
bildungen) von  zwei  Decidiiomfällen.  In  einem  (ope- 
rativ geheilten)  Falle  entwickelte  sich  die  Neubildung 
im  Anschluss  an  einen  vermuthlichcn  Abortus  zuerst 
io  der  oberflächlichen  Scbleimhautschichte  und  mcLosta- 
sirte  relativ  früh  in  die  Uterusmusculatur.  Im  anderen. 
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inoperablen  Kall  entstand  das  Dcciduom  im  Anschluss 
an  eine,  im  4.  (iraviditätsmonato  abortirlc  Mola  byda- 
tidosa  und  nahm  frühzeitig  das  linke  Farainctrium  und 
das  Caviim  Douglasi  in  Anspruch.  In  beiden  Fällen 
war  die  Neubildung  in  bekannter  Weise  und  in  ver- 
schiedenen Quantilätsverhältnissen  aus  Syncytium  und 
Langhaus'schen  Zellen  zusammengesetzt.  Bei  der  Me- 
ta.stisirung  kommt  es  zuerst  zum  Kinwachsen  von  Syn- 
cytiuni  in  das  bisher  gesunde  Gewebe.  Bezüglich  der 
Histogencsc  stellt  sich  Verf.  auf  die  Seite  Marchand's 
und  bezeichnet  dementsprechend  die  von  ihm  gewählte 
Benennung  „Ghorioepitheliom  (Fränkcl-FMck)'*  als  die 
geeignetste. 

In  'üebereinstimmung  mit  den  meisten  Forschern 
wird  vom  Verf.  das  Ghorioepitheliom  als  eine  Neubildung 
fötalen  Ursprungs  aufgclasst.  Die  vom  Verf.  (bis  zu 
1900)  unter  Berücksichtigung  der  Statistiken  von  Mar- 
chand  und  Eier  mann  gesammelte  Statistik  beweist, 
dass  das  Ghorioepitheliom  am  häufigsten  nach  Mola- 
graviditiit  entsteht.  Unter  den  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten  83  Fällen  schloss  sich  nämlich  die  Neu- 
bildung 40  mal  an  Mola  hydat.,  22  mal  an  Geburt  und 
23  mal  an  Abortus  an.  Die  im  .Anschluss  an  Mola  ent- 
stehende Dispusition  zur  Deciduombildung  wird  durch 
die  für  die  Mola  charakteristi.sehe  Proliferationsfähigkcit 
der  Ghorionepithelicn  leicht  erklärt.  Manchmal  ent- 
stehen dadurch  sogar  in  den  gutartigen  Molen,  wie  dies 
an  einem  eigenen  Falle  illustrirt  wird,  den  Dcciduom- 
nestern  vollständig  analoge  Bilder  mit  dem  einzigen 
Unterschiede,  dass  sie  nicht  im  Bereiche  des  Ulerus- 
gewebes  liegen.  Sonst  wird  vom  Verf.  unter  ent- 
sprechender Literaturberücksichtigung  Bekanntes  mono- 
graphisch zusammcngestellt. 

Ciechanowski  (Krakau).] 

[1)  W'ojciechewski,  Bruno,  Ein  Fall  von  Exstir- 
pation des  schwangeren  Uterus.  F’rzegl^d  Ickar-ski. 
No.  52.  1900.  (Es  wurde  wegen  schwerer  Sepsis  post 

abortum  artiticialem  tentatum  die  Gebärmutter  im 
4.  Schwangerschaftsmonate  bei  einer  42  jährigen  Frau, 
die  ausserdem  angcgrifTene  Lungenspitzen  hatte,  per 
vaginam  exstirpirt.  Genesung.)  — 2)  Wröblewski 

(Buk),  Gurettement  der  Gebärmutter,  als  operatives  Ein- 
greifen Seitens  eines  praktischen  Arztes.  Nowiny  Ic- 
karskie.  No.  1 u.  2. 

Verf.  cilirt  zunächst  die  Mcinuugcu  vieler  bedeu- 
tenden Autoren  für  und  wider  das  Gurettement  und 
nimmt  in  diesem  Kampfe  den  mittleren  Weg  ein:  er 
gebraucht  im  ersten  und  zweiten  Schwangerschafts- 
monate die  Gurettc,  hält  sie  auch  in  dieser  Zeit  für 
unentbehrlich,  vom  dritten  Monate  angefangeu  den 
Finger,  warnt  jedoch  in  jedem  Falle  vor  dem  Gebrauche 
der  Kornzange,  bei  derselben  kommen  seiner  Meinung 
nach  am  leichtesten  Uterusrupturen  zu  Stande.  Die 
Meinung  des  Verf.  basirt  auf  14  Fällen,  wo  er  immer 
mit  bestem  Erfolge  in  den  zwei  ersten  Schwangerschafts- 
monaten die  Gurette  benützte. 

Boleslatv  Zmigräd  (Krakau).] 

c)  Ectopische  Schwangerschaft. 

1)  Anspach,  B.  M.,  A study  of  four  cases  of 
extrauterine  pregnancy,  with  referencc  spccially  to 
their  etiology.  Uuiv.  of  Peuna  mcd.  Bull.  Juli.  — 
2 — 3)  Band  1er,  S.  W.,  On  the  etiology,  histology  and 
usual  course  of  ectopie  gestation.  Am.  Journ.  of  Obst. 
Febr.,  März.  Juni,  Juli  u.  Aug.  — 4)  Bovee,  J.  W., 
Threatcncd  tubal  abortion.  .Am.  Journ.  of  Obst.  Juni. 
— 5)  Brothers,  A.,  Report  of  a ca.se  of  ruptured 
ectopic  gestation  successfully  operated  upon  in  a tene- 
ment  housc.  The  Amcric.  (Jyn.  and  obst.  Journ.  Oc- 
tober  1901.  — (5)  Berry  Hart,  D.,  A ca.se  of  full- 
timc  intact  extraperitoneal  gestation  successfully  re- 
moved  after  five  years  rctention.  The  Journ.  of  Obst, 
and  Gyn.  of  the  British  Empire.  February.  — 7) 
Bland-Suttoii,  J.,  On  a caso  of  tubal  pregnancy 
diagnosed  before  rupturc,  and  a case  of  tubal  abortion. 


Obst.  Transaction-s.  London.  — 8)  Bogdanik,  Josef. 
Ueber  ectopische  Schwangerschaft.  Neue  med.  Presse. 
No.  28.  — 9)  Handel,  Rudolf,  Ein  Fall  von  Eier- 
stocksschwangcrschalt.  Bruns  Beiträge.  Bd.  36.  — 
10)  Carwardine,  .A  clinical  Lecture  on  early  extrau- 
tcrinc  pregnancy.  The  Brit.  med.  Journal.  Jan.  11. 

— 11)  Gouvclaire,  -A.,  Quelques  peints  de  l’anatomie 

des  grossesses  tubaires  en  evolution.  Revue  de  Gyn. 
et  de  chir.  abdominale.  No.  1.  — 12)  Gameron,  M., 
Foetalion  in  a rudimentary  horn  of  a bicornute  uteriu. 
The  Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  British  Empire. 
January.  — 13)  Gornil,  and  Weinberg,  M.. 
.Anatomie  ct  histologie  de  la  grossesse  tubaire.  Rer. 
de  Gyn.  No.  5.  — 14)  Couvelaire,  A..  Etudes 

anatomiques  sur  Ics  gros.sesses  tubaires.  Paris.  — 
15)  Gondamin,  R.,  Grossesse  extrautdrinc  ovarienne 
datant  de  huit  ans.  Lyon  Med.  — 16)  Gbampneys, 
F.  IL,  Gontribution  towards  the  study  of  the  natural 
history  of  tubal  gestation,  ill.  by  a .series  of  seventy- 
live  original  cases.  The  journ.  of  obst.  and  gyn.  of 
the  Brit.  Empire.  June.  — 17)  Garlier,  V.  and  Oui. 
M.,  Grossesse  extrauterine.  .Mort  du  loetus.  Lapam- 
toraic.  Marsupialisation  du  kyste  foctal.  Guerisoß. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Ghir.  (Der  macerirte  Foetus  woy 
600  g.  Placcnta  zurückgelasscn,  welche  später  ab- 
gcslosscn  wurde.)  — 18)  Ghcvalier,  Edgard,  Sur  une 
Serie  de  cas  de  grossesse  extrauterine.  Bull,  de  la 
Soc.  de  Ghir.  — 19)  Gu  1 1 i ngwort h,  Ch.  J.,  Glinioal 
ill.  of  the  diseases  of  the  Fallopian  tubes  and  of  early 
tubal  gestation.  3 cd.  London.  — 20)  Derselbe, 
Intra-peritoneal  Ilaemorrhagcincidentto ectopic  gestation. 
Bradshaw  Lecture.  The  Lancet.  8.  Nov.  and  Brit.  med. 
Journ.  8.  Nov.  — 21)  Davis,  E.  P.,  Two  conditions 
simulating  ectopic  gestation.  The  .Americ.  Journ.  of 
the  med.  Sciences.  October.  — 22)  Dobbert,  Tb., 
60  Fälle  in  frühen  Entwickelungsstadien  unterbrochener 
Schwanger-schaften.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  66.  — 23) 
Dclagenicrc,  H.,  De  la  grosse.sse  tubo-uterinc  ou 
interstitielle.  Deux  observatious.  .Arcb.  proviuc.  de 
Ghirurgie.  T.  XI.  No.  5.  — 25)  Elliot,  J.  W..  The 
management  of  critical  cases  of  ruptured  extra-uterine 
pregnancy  with  the  report  of  a cases  of  combined 
intra-  and  extra-uterine  pregnancy.  Medical  Record.  — 
26)  Franz,  K.,  Ueber  Einbettung  und  Wachsthura  des 
Eies  im  Eierstock,  llcgar’s  Beiträge  zur  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie.  Bd.  6.  — 27)  H nmiston . W.  II  . 
.An  intcresting  ca.se  of  tubo-abdominal  pregnancy.  The 
Amer.  Journ.  of  Obst.  November  1901.  — 28)  Hein- 
sius,  Fritz,  Ueber  tu  bare  Einbettung  des  menschlichen 
Eies.  M.  f.  Geb,  u.  Gyn.  Bd.  15.  — 29)  Hart  mann, 
Henri,  Grossesse  tubaire  siippuree.  Laparotomie.  BuH. 
de  la  Soc.  Chirurg.  Novembre.  — 30)  Harrison. 
George  Tucker,  Remarks  upon  ectopic  gestation,  studied 
especially  with  rcference  to  Diagnosis  and  Indicalions 
of  Treatment.  The  Brit.  mcd.  Journal.  Oetbr.  11.  — 

31)  lugraham,  H.  D.,  .A  plea  for  the  early  .and  correc; 

diagnosis  of  ectopic  pregnancy.  The  Journ.  of  the 
Amcric.  med.  Assoc.  ,30.  August.  — 31.a)  Kelly. 

AV.  J.,  Report  of  a case  of  ruptured  tubal  pregnancy. 
The  Amer.  Journ.  of  Obstetrics.  November  1901.  — 

32)  Legueu,  F.,  Diagnostic  entre  la  grossesse  extra- 

utörine  rompue  et  r.appendicite.  Bull,  et  Mem.  de  la 
Soc.  de  Ghir.  Oetobre.  — .33)  Lucksch,  Frani. 

Linksseitige  Tubargravidität  bei  Polypus  mucosus  ira 
linken  Uterushorne.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  31. 

— 34)  Lange,  Wilhelm,  Beiträge  zur  Frage  der  Decidua- 
bildung  in  der  Tube  bei  tub.arer  und  intrauteriner 
Gravidität.  Monatsschr.  f.  Heilk.  u.  Gyn.  Bd.  15.  — 

35)  Lumpe,  R.,  Ein  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Eier- 
stock.sschwangcrsehaft.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn- 
Bd.  15.  (.Ausgetragenes,  macerirtes  Kind;  Heilung.)  — 

36)  Lawrence,  F.  F.,  Extra-uterine  pregnancy.  The 

journ.  of  the  americ.  med.  assoc.  .March  8.  — 37 

Lejars,  Les  Hömorragies  par  rupture  de  la  irompe 
gravide.  Gaz.  des  IIöp.  No.  6.  — 38)  Mendelson. 
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Alfred,  Ueber  vaginale  Exstirp.ilion  bei  Tubengravidität. 
Inaug.-Disäert.  Herlin.  — 39)  Maclcan,  E.  J.,  Sonic 
points  in  the  history,  diagno.sis  and  progiiosis  of  a case 
of  ectopic  prcgoancy.  The  journ.  of  Übst,  and  tiyn.  of 
the  Brit.  Eiiip.  Sept.  — 40)  Mayo,  A.  W.,  Primary 
ovarian  gestation.  Ibid.  Juli.  — 41)  MeCann,  F.  J., 
Tubal  mole  rcnioved  by  colpotoniy.  Obst.  Transaef. 
London.  Bd.  44.  (Heilung.)  — 42)  Moebius,  F., 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Extrauteringravidität  bei 
lebender  und  lebensfähiger  Frucht.  Monat.sschr.  f.  (Jeb. 
u.  üyn.  Hd.  15.  (Zwei  Fälle  aus  dem  GastelTschen 
Hospiz  zu  Mombach- Mainz:  im  ersten  Falt  Laparotomie 
in  der  3i».  Woche;  äusserst  starke  Blutung  bei  Los- 
schälung  der  Placenta;  tiefe  Umstechung  der  Vasa 
hypogastrica  rechts,  wobei  der  Ureter  mitgefasst  wurde: 
Drainage:  Kind  blieb  3 W'oehen  am  Leben.  Urinfistel, 
Pyelitis,  Nephrektomie,  Heilung.  Im  zweiten  Falle 
bandelte  es  sich  um  einen  Tubenabort.)  — 43)Muret, 
M.,  De  la  grossesse  interstitielle.  Rev.  de  gyn.  et  de 
chir.  abdom.  No.  1.  — 44)  Derselbe,  Beitrag  zur 
Casuistik  und  Diagnostik  der  interstitiellen  Gravidität. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  (Ein  Fall;  Exstirpation 
des  Uterus  durch  Laparotomie,  Heilung.)  — 45)  Mar- 
shall, J.N.,  Tubal  gestation  with  Uupturc  and  Ilaemor- 
rbage  into  the  peritoneal  cavity.  The  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  11.  — 46)  Opitz,  Erich,  Ueber  die  Ursachen  der 
.Ansiedelung  des  Eies  im  Eileiter.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd. 48.  — 47)  Phillips,  .lohn,  A case  of  exfr.v 
uterine  associated  with  intr<a-uterine  foetation  in  which 
abdominal  seetion  w.as  performed.  The  Lancet.  Oct.  25. 
(21  solcher  Fälle  hat  Autor  in  der  Literatur  gefunden.) 

— 48)  Philipowicz,  Ueber  einen  Fall  von  wieder- 
holter Extrauteringravidität.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
'Heilung.)  — 49)  Porter,  M.  F.,  Cornual  prcgnancy, 
rupture  :n  the  fourth  month;  Operation,  recovery, 
remarks.  The  .Amer.  Journ.  of  Obst.  — .50)  Pierson, 
R.  II..  Report  of  a case  of  interstitial  prcgnancy.  The 
New  York  med.  Journ.  — 51)  Perkins,  II.  P..  Case 
of  combined  extra-  and  intrauterine  prcgnancy.  Boston 
med.  and  surg.  journ.  No.  12.  — 52)  Ricck,  A.,  Zur 
Behandlung  der  Extrauterinschwangerschaft.  Münch, 
med.  Wochenschr.  — 53)  Ross,  J.  J.  W.,  Ectopic 
gestation.  The  Amcric.  Journ.  of  ohst.  Juli.  — 54) 
Routh,  .Amand,  Fallopian  tube  ruptured  towards  its 
fimbriated  end  in  two  places.  Obst.  TransacL  London. 
Bd.  44.  (Ei  3 cm  im  Durchmesser;  Heilung.)  — 55) 
Rosen  wasser,  M.,  Tubal  pregnancy;  case  operated  in 
the  cighth  week,  immediately  before  the  occurronce  of 
rupture.  The  .Amer.  Journ.  of  Obst.  Nov.  1901.  — 
56)  Rapin,  0.  et  Victor  de  Senarcleus,  Un  cas  de 
grossesse  dans  une  corne  d'uterus  cloisonncc.  Rev.  de 
la  Suis.se  rom.  20.  Jan.  — 56a)  Reynolds.  Edward, 
Case  of  extrauterine  pregnancy  illustrating  diflicullics 
in  the  diagnosis  of  the  condition.  Bo.ston  med.  and 
surg.  journ.  No.  12.  — 57)  Schambacher,  C.,  Ueber 
wahre  und  vorgetäuschte  Tubarschwangcrschaft.  Zeit- 
schrift f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  48.  — 58)  Stahl,  F., 
A.,  Repeated  prcgnancy  in  the  .same  tnhe:  a case  of 
homotopic  and  homositic  repeated  tubal  pregnancy. 
The  Amer.  Journ.  of  Obst.  October.  — 59)  Sinclair, 
W.  S.,  -A  case  of  tubal  pregnancy  of  six  months  deve- 
lopment wilhout  rupture  of  the  tube.  The  Jouiu.  of 
Obst,  and  Gyn.  of  the  British  Kmp.  January.  — 60) 
Strassmann,  Die  operative  Entlernung  der  Eileiter- 
schwangerschaft von  der  Scheide  her.  Sitzungsher.  d. 
Herl.  med.  Gesellsch.  und  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  24 
u.  26.  (9  Fälle.)  — 61)  von  Scanzoni,  Carl,  Ueber 
die  Dauerresultate  bei  conservirender  Behandlung  fiüh- 
zeitig  unterbrochener  Extrauteringraviditäten  in  den 
ersten  Schwanger.schaftsmouatcn.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  65. 

— 62)  Sand  he rg,  J..  Sur  un  cas  de  grosscsse  ccto- 
pique.  Nordisk  med.  .Arkiv.  Bd.  35.  — 631  Tauber, 
Extrauteringravidität  und  Hämoglobinurie.  Prag.  med. 
AVochcnschr.  No.  36.  (Blut  chcmi.sch  und  spektro- 
skopisch nachgewie.sen;  mikroskopisch  untersucht  ent- 


sprach die  äusserst  geringe  Zahl  der  vorhandenen  Erylhro- 
cyten  durchaus  nicht  der  grossen  Blutmengc  im  Harn; 
ein  grosser  intraperitonealcr  Blutergu.ss  war  rasch 
rcsorbirl  worden.)  — 64)  Fesson,  Rene,  Gro.sses.ses 
tubaires:  Hemorrhagies  intra-peritoucalcs.  Gaz.  des 
Hop.  — 65)  Thompson,  J.  F.,  Ovarian  prcgnancy, 
with  report  of  a case.  Am.  Gyn.  Juli.  — 66)  Tate, 
Waller,  Lithopaedion  retained  in  patient  for  sixtecn 
years.  Obst.  Transact.  London.  Bd.  44.  — 67) 
Tucholske,  IL,  An  uuiquc  case  of  extra-uterine  preg- 
nancy. The  Amer.  Gyn.  and  Obst.  .Tourn.  December. 
1901.  — 68)  Ulesko-Stroganowa,  K.  P.,  Die  ana- 
tomischen Veränderungen  des  Eibettes  bei  der  extra- 
uterinen,  interstitiellen  Schwangerschaft.  Monatssebr. 
f.  Geburt.sh.  u.  Gyn.  Bd.  15.  — 69)  Vignard,  E., 
Contribution  a Pctiologie  de  la  grossesse  extra-uterine 
(13  observations).  Annal.  de  gyn.  et  d’obst.  Nov. 
1901.  — 70)  Derselbe,  Grossessc  extra-uterine  tubaire 
droite,  interrompue  au  bout  du  troisieme  mois;  tolerance 
du  kyste  foetal  pendant  cinq  mois;  il  devient  Ic  siege 
de  duuleurs  de  plus  en  plus  vives  a.  l’occlusion  d'une 
grossesse  uterine.  Ablation  par  laparotomie  dans  la 
quatrieme  mois  de  cette  grosscsse:  avortement  uterine 
douze  jours  plus  tard.  Expulsiou  d’un  oeuf  inhabite. 
Arch.  prov.  de  chir.  Oct.  1901.  — 71)  Zinke,  G., 
A case  of  extra-  and  intrauterine  pregnancy.  The  .Am. 
Journ.  of  Obst.  May. 

Dobbert  (22)  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 
Jede  fortdauernde  intraabdominelle  Blutung,  einerlei 
ob  in  Folge  einer  Tubenruptur  oder  eines  Tubenabortes, 
verlangt  ein  sofortiges  operatives  Eingreifen. 

Bei  vorh.andcner  Nciguug  zu  Abkapselung  des 
Blutergusses  ist  anfänglich  stets  exspectativ  zu  ver- 
fahren. Verzögert  sich  die  Resorption  oder  treten  im 
weiteren  Verhaufe  Complicationen  auf,  so  ist  möglichst 
schnell  operativ  vorzugehen. 

Als  Openationsmethode  kommt  bei  allen  Formen 
unterbrochener  Tubengravidität  in  erster  Reihe  die 
Koeliotomic  in  Betracht;  nur  bei  Zersetzungsvorgängen 
der  Schnitt  im  hinteren  Scheidengawölbe. 

Iti  dem  von  Bändel  (9)  beschriebenen  Falle 
fanden  sich  in  dem  blutigen  Inhalte  einer  Corpus 
luteumeyste  „an  einigen  Stellen  auch  Gebilde  vor,  die 
an  die  BesebafTeuheit  von  Choriouzotten  erinnern  könn- 
ten, „doch  lässt  sich  — sagt  Verf.  — bei  der  voll- 
kommenen Nekrose  dieser  fraglichen  Gebilde  kein  be- 
stimmtes Urtheil  fällen“.  Sonstige  Eibestandthcilc 
wurden  nicht  gefunden,  mithin  ist  dieser  Fall  nicht  als 
eine  bewiesene  Ovarialschwangerschaft  anzuseheu. 

Nach  Lange’s  (34)  Untersuchungen  besitzt  die 
Tuhenschleirahaut  in  ähnlicher  Weise  wie  der  Uterus 
die  Fähigkeit,  eine  Dccidua  zu  bilden  und  zwar  genügt 
die  Einnistung  eines  befruchteten  Eies  in  den  Uterus 
oder  in  der  Tube.  Die  Fähigkeit  der  Tubenschleim- 
haut, eine  Dccidua  zu  bilden,  ist  viel  geringer  als  die 
der  Utcrusschleimbaut  und  kann  wenigstens  in  den 
ersten  Monaten  vollkommen  fehlen.  Selbst  bei  Ein- 
pflanzung des  Eies  in  der  Tube  bildet  sich  in  den 
ersten  Monaten  nur  fleckweise  eine  Dccidua. 

ln  Ul esko-Strogano wa’s  (68)  Fall  sass  das  Ei 
rechts  im  intramuralcn  Abschnitt  der  Tube,  der  Riss 
im  Bereich  des  Fundus  uteri,  beide  Tuben  unversehrt. 
Alter  des  Eies  auf  3 W'oehen  geschätzt.  Laparotomie; 
Excision  des  Fruchtsacks;  Vernähuug;  Heilung. 

von  Scauzoni’s  (61)  Arbeit  entnehme  ich,  dass 
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diu  coii^iurvircnde  Beliaiidiuug  friibzcitig  unterbrochener 
Tubenschwangerschaften  bessere  Resultate  in  Bezug 
auf  die  Arbeitsfähigkeit  liefert,  als  die  operative.  Die 
Conceptionsmöglicbkeit  ist  auf  der  Seite  der  conser- 
vativ  Behandelten  grösser.  Acusserst  selten  führten 
die  exspectativ  behandelten  Falle  zum  Tode. 

Als  Ergebniss  seiner  Ausführungen  führt  Opitz 
(46)  an,  dass  regelmässig  unverkennbare  Spuren  alter 
Salpingitis  an  der  Tube  selbst  und  oft  auch  in  deren 
l'mgebung  zu  finden  sind.  Von  diesen  kommen  nur 
die  Verwachsungen  der  Falten,  seltener  die  Aus- 
stülpungen des  Tubcnepithels  als  „normale“  Ursache 
für  die  Insertion  der  Eier  in  der  Tube  in  Frage.  Alle 
anderen  Hindernisse  können  nur  als  mehr  zufällige 
Ereignisse  in  Betracht  kommen,  die  keine  allgemeinere 
Bedeutung  beanspruchen  dürfen. 

Nach  Schambacher  (57)  spielt  die  Entzündung 
keine  grosse  Rolle  in  der  Aetiologic  der  Tubar- 
schwangerschaft.  Die  Zottcnentwickelung  eines  Tuben- 
eies ist  nicht  immer  gleichmässig  stark;  Deciduabildung 
in  der  Schleimhaut  kommt  vor,  aber  nicht  regelmässig. 
Retlexabildung  ist  nicht  immer  vorhanden.  Die 
Blutung  bei  Ruptur  kann  aus  dem  Placcntarkroislauf 
stammen. 

[Saks,  .loseph.  Ein  Fall  von  Abreissung  des 
Scheidengewölbes  vom  Uterus.  (Kolporrhexis.)  Oazeta 
lekarska.  No.  39. 

Das  hintere,  linke  und  grössteuthcils  auch  das 
rechte  Scheidengewölbe  waren  vom  Uterus  abgerissen, 
so,  dass  derselbe  nur  durch  das  vordere  Gewölbe  mit 
der  Scheide  in  Verbindung  stand.  Cervix  und  Corpus 
Uteri  waren  unverletzt.  Es  handelte  sich  um  eine 
Fusslage  bei  engem  Becken.  Der  Fall  ist  umso  inter- 
essanter, da  auf  alle  in  der  Literatur  notirten  Fälle 
von  Kolporrhexis  nur  einmal  (Koblank)  die  Fuss- 
lage combinirt  mit  einem  kindskopfgrossen  Fibrom  in 
der  Scheide  und  zweimal  bei  Steisslage  beobachtet 
wurde.  Wegen  Vorfall  der  Gedärme,  sammt  ihrem 
Me.senteriura.  Tamponade  mit  Jodoformgaze  nach  von 
Mikulicz.  Genesung.  Verf.  spricht  sich  für  die  con- 
servative  Behandlung  der  Scheidenrisse  aus. 

Boleslaw  Zmigröd  (Krakau).) 

[Braun,  St.;  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Extra- 
uterinschwangerschaft. Festschrift  f.  K.  K.  llofrath 
Brot,  von  Korczynki.  1900. 

B.  Iheilt  4 eigene  einschlägige  Fälle  mit,  in  denen 
er  Extrauterinschwangerschaft  erkannte  und  die.selbe 
auf  operativem  Wege  heilte.  Darauf  sich  stützend, 
gelangt  er  zum  Schluss,  dass  in  Fällen,  in  denen  man 
im  Scheidengewölbe  neben  verlängertem,  livid  ver- 
färbtem Uterus,  ausser  anderen,  vermeintlichen  Schwan- 
gerscbaftskennzeichen  (Ausbleiben  der  Menses  seit  ein 
paar  Wochen)  einen  elastischen  Widerstand  wahrnimmt, 
wenn  Neubildungen  und  entzündliche  Proccsse  sich 
ausschlicssen  lassen,  eine  Extrauterinschwangerschaft 
anzunehmen  sei.  Wenn  bei  diesen  Symptomen  in  der 
5 — 16.  Woche  nach  Ausbleiben  der  Menses  geburts- 
ähnliche Wehen  eintreten  und  ein  Abortus  ex  utero 
ausgeschlossen  ist,  darf  man  die  Unterbrechung  einer 
Extrauterinschwangerschaft  erkennen.  Aus  einer  äusse- 
ren Blutung  und  dem  Abgänge  von  Decidualrcsteu 
kann  man  mitunter  die  V'^crnichtung  des  Eies,  in  jedem 
Fall  eine  Extrauterinschwangerschaft  vermuthen.  B. 
warnt  vor  Sondirung  oder  Abrasion  des  Uterus  für 
diagnostische  Zwecke,  da  dadurch  leicht  die  Berstung, 
nachher  innere  Blutung  .sich  einstellen  kann,  ln  den 
von  B.  beschriebenen  Fällen  war  zumeist  eine  linker- 
seits gelagerte  Extrauterinschwangerschaft.  B.  meint. 


eine  ununterbrochene  Extrauterinschwangerschaft  soll 
auf  operativem  Wege  beseitigt  werden;  desgleicbet 
muss  die  Behandlung  eine  operative  sein,  wenn  die 
Blutung  ausgiebig  wird,  sich  öfters  wiederholt  und  dä> 
Hämatom  vereitert.  Wird  eine  Extrauterinschwanger- 
schaft im  frühen  Stadium  unterbrochen  und  wiederhol; 
sich  die  Blutung  nicht,  so  kann  man  abwarten. 
indem  das  Ri  resoibirt  werden  kann.  Wachholz.) 

C.  Geburt. 

1.  Physiologie  und  Diätetik, 

a)  Einfache  Geburten. 

1)  Andrews,  J.  C,,  The  prevention  of  laccratioD 
of  the  perineum  in  labor.  New-Vork  raed.  .Tourn.  Dec. 
1901.  — 2)  Cohn,  Eine  Geburt  bei  vorgeschrittener 
Tabes  dcrsalis.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 3)  Com  an  doli, 
E.,  Evolusione  spontanea  podalica  sollecitata  da  visol- 
gimento.  La  clin.  ostetrica.  Nov.  1901.  — 4)  Endel- 
mann, Beitrag  zur  Geburtshülfe.  Verfahren  bei  Com- 
plication  der  Schwangerschaft  durch  Mastdarmkrebs. 
Centralbl.  f.  Gyn.  — 5)  Henkel,  Max,  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Geburtsmcchani.smus.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  48.  — 6)  .Toi ly,  Rudolf.  Ueber  die  Prognose 
der  Steisslage.  Inaug.-Diss.  in  Berlin.  (Behandelt  1135 
in  den  Jahren  1896 — 1900  beobachtete  Fälle  von  Steiss- 
lage in  der  Universitäts-Frauenklinik  zu  Berlin;  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  betrug  unter  812  ausgetragenen 
Früchten  15  pCt.)  — 7)  Koslenko,  Ein  Fall  von  Ge- 
burt bei  Uterus  bicornis  duplex.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 
8)  Klien,  R.,  Neuere  Arbeiten  über  den  Geburtsme- 
chanismus. Sammelbericht.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  15.  — 9l  Müller,  Friedrich,  Zur  Statistik  der 
.Steisslage.  Inaug.-Diss.  in  Halle  a.  S.  — 10)  Metzlar, 
C.,  Vijfde  Serie  van  200  baringen.  Nederl.  Tijdschr.^v. 
Verlosk.  en  Gyn.  12.  Jahrg.  2.  Heft.  — 11)  Muellcr, 
Arthur,  Zur  Casuistik  der  Positio  verticalis  (Mittel- 
scheitellage Kehrer’ s).  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

Bd.  16.  — 12)  Machenhaucr,  Ein  Fall  von  Missed 
labour.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 13)  Norfleet,  C.  E., 
.\  method  of  protecting  the  perineum  during  labor. 
Med.  Record.  Dec.  1901.  — 14)  Olsbausen,  R-. 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Mechanismus  der  Geburt.  Auf 
Grund  klinischer  Beobachtungen  und  Erfahrungen. 
Stuttgart.  1901.  — 15)  Pal otai,  Ueber  Erstgebärende 
unter  16  Jahren.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 16)  Rabino- 
witsch,  Gregory,  Ueber  den  Verlauf  der  Geburt  bei 
Vorderhauptslagen  auf  Grund  der  Fälle  aus  der  Königl. 
Charite.  Inaug.-Diss.  in  Berlin.  (Von  169  Fällen  for- 
derten nur  21  Kunsthülfe  und  zwar  gab  nicht  die  Lage, 
sondern  eine  andere  Complication  die  Indication  hierzu.) 

— 17)  Rogagc,  Ernst  Erich,  Zur  Statistik  der  Gesichts- 
lagengeburt. Inaug.-Diss.  in  Halle  a.  S.  (163  Gesichts- 
lagen beobachtet  1885—1900  in  der  Universitäts-Klinik 
und  y^liklinik  in  Halle;  in  fast  der  Hälfte  [62)  der  12*J 
Geburten  aus  der  Poliklinik  wurden  grössere  thera- 
peutische Eingriffe  vorgenommen.)  — 18)  R ei d haar. 
Ein  Fall  von  Vagitus  iiterinus.  C.  f.  G. — 19)  Sbears,G.S., 
When  and  why  does  labor  beginV  Med.  Rec.  Aug.  — 
20)  Schrempf,  Ernst,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hintcr- 
.scheitelbeineinstcllung.  Inaug.-Dis.s.  in  Königsberg. 
(25  Fälle  aus  der  Frauenklinik  in  Königsberg.)  — 21) 
Sengler,  Fritz,  Ein  Fall  von  Lufteintritt  in  die  Venen 
des  puerperalen  Uterus  mit  tödtlichero  Ausgange.  Münch, 
nied.  Wochensebr.  No.  5.  (Manuelle  Placentarlösung) 

— 22)  Tweed y,  E.  H.,  Observations  on  the  first  stsge 
of  labour,  its  causal  relation  to  uterine  rupture.  The 
Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  British  Empire.  Oct 

— 23)  Tale,  M.  A.,  Management  of  face  presenUtions. 
The  Amor.  Journ.  of  Obst.  Nov.  1901.  — 24)  Twit- 
chell,  G.  B.,  The  prevention  of  l.nceration  of  the  peri- 
iieum  in  labor.  New  York  med.  Journ.  Dec.  1901. 

— 25)  Thorn,  W.,  Die  Stellung  der  manuellen  Um- 
waudlung  in  der  Therapie  der  Gesichts-  und  Stinilagcu 
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Sammlung  klin.  Vorträge.  330.  — 26)  Walker,  M., 
The  prcTentioD  of  iaccration  ot  thc  perineum  in  labor. 
Nevr  York  med.  Jouru.  Dcc.  1901. 

Jolly  (6)  analysirt  1135  Stcisslagen  au.s  der  Uni- 
vcrsit.ätsfrauenklinik  zu  Berlin.  Die  Sterblichkeit  der 
Kinder  betrug  unter  812  ausgetragenen  Früchten  15 
pCt.  Bei  spontaner  Geburt  betrug  die  Kindersterblich- 
keit 4,8  pCt.,  bei  Anwendung  von  Kunsthülfe  32,4  pCt. 

Müller’s  (11)  Arbeit  umfasst  405  Stcisslagen  aus 
der  Unirersitntsfrauenklinik  in  Halle.  32,1  pCt.  der 
Fälle  verliefen  spontan  mit  einer  Kindersterblichkeit 
von  6,2  pCt.  Die  operativ  behandelten  Fälle  ergaben 
eine  Kindersterblichkeit  von  32,3  pCt. 

•Auf  Olshausen’s  (14)  interessante  Arbeit  ver- 
bietet der  zur  Verfügung  stehende  Raum  ciozugehen. 
Die  .Aufmerk.samkeit  .Aller,  die  sich  für  diese  Frage  in- 
teressiren,  soll  hiermit  auf  diesen  originellen  Beitrag 
zur  Lehre  von  dem  Geburtsmechanismus  hingelenkt 
werden.  — Sein  Schüler  Henkel  (5)  berichtet  zwei 
Fälle,  bei  welchen  der  Kopf  in  den  geraden  Durch- 
messer des  Beckeneinganges  eintrat;  der  Rücken  des 
Kindes  war  stark  nach  vorn,  das  Becken  geräumig. 

Es  i.st  bemerkenswert!),  dass  die  Lehre  von  dem 
Eintritt  des  Kopfes  in  den  geraden  Durchmesser,  welche 
früher  allgemein  gültig  war,  aber  durch  die  Bestrebun- 
gen von  Ould  (1742),  Solayres  (1771),  Roederer 
(1751)  und  Nnegele  (1810)  aus  der  Geburtshülfe 
verbannt  wurde,  in  den  letzten  Jahren  wieder  auflebt. 

b)  kiebrfache  Geburten. 

1)  Ab  Held,  F.,  Wie  stellt  sich  das  Zahlenver- 
hältniss  der  eineiigen  Zwillinge  zu  den  zweieiigen.  Zeit- 
schr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  47.  — 2)  Baudouin, 
Marcel,  Un  cas  de  grossesse  quadruple  fonnee  de  deui 
oeufs,  d’ont  Tun  ä trois  germes  avec  Sternopagie  femi- 
nine. Gaz.  Med.  de  Paris.  22.  Nov.  (Die  Verwachsung 
erstreckt  sidh  vom  Nabel  bis  zur  Schlüsselbeingcgend; 
ein  Kind  blieb  am  Leben.)  — 3)  Laborde,  Jean,  Ob- 
servation relative  ä unc  grosscssc  triple  observ6e  cn 
clienti-le.  (Kinder  lebend  geboren.)  — 4)  AVeinberg, 
Wilhelm,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
Mehrlingsgeburten  beim  Menschen.  .Arch.  f.  d.  ge.s. 
Physiologie.  Bd.  88.  Bonn.  1901.  — 5)  Derselbe, 
Probleme  der  Mehrlingsgcburtenstatistik.  Zt.sch.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  47. 

Weinberg  (4)  analysirt  2800  an  der  Hand  der 
Familienregister  in  Württemberg  gesammelte  .Mehr- 
lingsgeburten.  Von  seinen  ausführlichen  Darlegungen 
mögen  hier  folgende  Ergebnisse  Platz  finden.  Die  ein- 
eiigen Zwillinge  sind  etwa  doppelt  so  häutig  als  Ahl- 
feld  sie  angiebt.  Ihre  Häufigkeit  unter  sämmtlicheu 
Geburten  eines  Landes  ist  so  gross,  da.ss  schon  deshalb 
die  Befruchtung  der  seltenen  Eier  mit  zwei  Keimbläs- 
chen beim  Menschen  nicht  als  Ursache  der  Entstehung 
eineiiger  Zwillinge  gelten  kann.  Unter  den  Zwillingen 
aus  einem  Amnion  spielen  die  Doppelmissbildungen 
eine  so  hervorragende  Holle,  dass  Ahlfeld's  Ansicht 
von  der  nachträglichen  Verschmelzung  zweier  .Amnios 
bei  getrennten  Zwillingen  in  scheinbar  einfacher  .Am- 
nionhöhle einer  gewissen  Berechtigung  nicht  entbehrt. 

Todtgeburten  sind  trotz  des  leichteren  (leburtsver- 
laufs  bei  eineiigen  Zwillingen  doppelt  so  häufig,  wie 
bei  den  zweiigen. 

Bei  den  eineiigen  Zwillingen  ist  Erblichkeit  und 


besondere  Anlage  zur  Wiederholung  bei  der  Mutter 
statistisch  nicht  erwiesen.  Dagegen  ist  erbliche  An- 
lage als  Ursache  der  mehreiigen  Mehrlingsgcburten  er- 
wiesen. 

2.  Pathologie. 

a)  Becken. 

1)  Adam,  S.,  Case  of  extrophy  of  bladdcr  and 
splitpelvis  complicating  labour.  The  Journ.  of  Obst, 
and  Gyn.  of  the  Brit.  Empire.  Octobre.  — 2)  Bauer, 
Die  engen  Becken  im  Material  der  Stettiner  Ent- 
bindungsanstalt. M.  f.  Geb.  and  Gyn.  Bd.  15.  — 3) 
Edgar,  J.  C.,  Pelvic  deformity  in  New  York.  Med. 
Record.  Bd.  62.  No.  7.  — 4)  Gallant,  A.  E.,  Tre- 
partition  in  . the  study  of  the  female  pelvis.  The  New 
York  med.  Journ.  March.  — 5)  Jardine,  R.,  A ca.se 
of  sarcomatous  cnchondroma  of  thc  pelvis  during  preg- 
nancy.  The  Jouin.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  British 
Empire.  August.  — 6)  Krönig,  Geburtsleitung  beim 
engen  Becken.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  32. 
(Wiederholung  seiner  früher  ausgesprochenen  Ansicht 
von  dem  geringen  Werth  der  künstlichen  Frühgeburt, 
prophylakt.  Wendung  und  hoher  Zange,  die  so  leb- 
haften Widerspruch  erfahren  hat.)  — 7)  Krull,  Ueber 
die  Wendung  mit  sich  anschliessender  Extraction  beim 
engen  Becken  auf  Grund  von  320  Fällen.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  67.  — 8)  V.  Magnus,  Arthur,  Ein  Beitrag  zur 

Ther.apic  des  engen  Beckens.  Inaug.-Dissert.  Königs- 
berg. — 9)  Neumann,  Julius,  Ueber  die  Erweiterung 
der  unteren  Beckenaperturen  während  der  Geburt. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  42.  — 10)  Phillips,  L., 
An  oblique  pelvis  associated  with  a congenital  disloca- 
tion  of  the  hip  joint.  Brit.  med.  Jouru.  7.  Decemb.  — 
11)  Reifferscheid,  K.,  Ueber  Geburten  bei  engem 
Becken.  Festsebr.  f.  H.  Fritsch.  — 12)  Sandstein, 
A.,  The  cstimation  of  the  transverse  diaroeter  in  the 
parturient  woman.  The  Journ.  of  Obst.,  and  Gyn.  of 
the  Brit.  Empire.  October.  — 13)  Derselbe,  An 

experimental  study  of  the  pelvic  changes  produced  by 
Separation  of  the  pubic  boncs  in  .symphy.siotomy.  Ibid. 
March.  — 14)  Wileke,  Karl,  Das  Geburts- 

gewicht des  Kindes  bei  engem  Becken.  Inaug.-Dissert. 
Halle  a.  S. 

v.  Magnus  (8)  analysirt  874  Geburten  bei  engem 
Becken  aus  der  Frauenklinik  in  Königsberg  und  tritt 
u.  a.  mit  Recht  ein  für  die  Wendung  und  Extraction 
als  gut  bewährte  Operation. 

Edgar  (3)  fand  unter  1200  Geburten  44  enge 
Becken,  davon  30  allgemein  verengte  und  14  platte 
Becken. 

Nileke’s  (14)  Arbeit  umlässt  358  lieburten  bei 
engem  Becken  aus  der  Universitäts-Frauenklinik  zu 
Halle.  Im  Gegensatz  zu  Pinard  fand  er  beim  engen 
Becken  ein  geringeres  Durchschnittsgewicht  für  neu- 
geborene reife  Kinder  als  bei  normalem  Becken,  ferner 
keine  längere  Scbwangerschaftsdaucr  beim  engen 
Becken  und  ein  grösseres  Durchschnittsgewicht  der 
Kinder  bei  Mehrgebärenden  als  bei  Erstgebärenden. 

Krull  (7)  analysirt  320  Fälle  von  Wendung  und 
Extraction  bei  engem  Becken  aus  der  Königl.  Frauen- 
klinik zu  Dresden  und  kommt  zu  dem  mit  den  Er- 
fahrungen älterer  Geburtshelfer  übereinstimmenden 
Schlüsse,  dass  die  Wendung  und  Extraction  bei  engem 
Becken  uud  mittelgrosscm  Kind  mit  Erfolg  für  Mutter 
und  Kind  ausgeführt  werden  kann  bei  einem  platten 
und  plattrachitischen  Becken  und  beim  allgemein  ver- 
engten plattnchitischen  Becken  bis  zu  einer  Conjugata 
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diagonalis  von  9 cm,  beim  allgemein  vcrenglcn 
Becken  bis  zu  einer  Gonj.  diagonalis  von  9 V2  cm- 
Bei  einer  Krstgebärenden  ist  die  Wendung,  wo  möglich, 
zu  vermeiden  und  nur  bei  dringendster  Indication  von 
Seiten  der  Mutter  und  des  Kindes  auszuführen.  Dio 
Wendung  und  Extraction  bei  engem  Becken  beschränkt 
die  Vornahme  einer  für  die  Mutter  eingreifenden 
Operation,  wie  die  Sectio  caesarea  aus  relativer  Indi- 
cation und  die  Symphyscotomie. 

In  9 Gcburtsfällen  in  der  I.  Universitäts-Frauen- 
klinik in  Wien  (f^rof.  Schau ta)  beobachtete  Neu- 
mann  (9)  eine  Verlängerung  des  Querdurchmessers  im 
Beckenausgange  bis  zu  2'/2  cm,  wenn  der  Kopf  vollends 
in  das  Becken  trat.  In  6 Fällen  wurde  auch  eine 
Verlängerung  der  Conjugata  bis  zu  2 cm  nachgewiesen. 

b)  Mütterliche  Weichtheile. 

1)  Bambcrgcr,  Ein  Fall  von  Gcrvixcarcinom  als 
Geburtshinderniss  am  normalen  Schwangerschaftsende. 
Münch,  mcd.  Wochenschr.  No.  31.  (Inoperabel;  Wen- 
dung und  Extraction;  lebendes  Mädchen  Mutter  starb 
an  Sepsis.)  — 2)  Berkeley,  Gomyns,  Gase  of  rupture 
of  an  ovarian  absccss  twelvc  hours  aftcr  labour.  Obst, 
transactions.  London.  Bd.  44.  (Tod;  septische  l’eii- 
tonitis.)  — 8)  Griwitz,  Gonrad,  Geburtshinderniss 
durch  Ovarialtumoren,  Inaug.*I)iss.  zu  Berlin.  — 4) 
Delbet,  Pierre,  Perinoorraphie  par  interposition.  Gaz. 
hebdom.  de  Med.  et  de  Ghir.  No.  9.').  — 5)  Dur- 
lacher, Krampfliafte  Zusammenziehung  des  Mutter- 
mundes als  relatives  Geburtshindcrnis.s.  Centralbl.  f. 
Gyn.  — 6)  Foges,  Arthur,  Schwangcrschaftshyper- 
tropbic  der  Mammae  und  Nebenmammae.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  51.  — 7)  Kouwer,  B.  ,1.,  Haema- 
toma vulvae  et  vaginae  tijdens  de  Baring.  Weekblad. 
No.  5.  (Eine  Beobachtung  aus  der  Praxis  einer  Heb- 
amme und  eine  aus  eigener  Pr,axis.)  — 8)  Langstein, 
Leo  und  Neubauer,  Otto,  Ueber  die  Autolysc  des 
puerperalen  Uterus.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  30. 
(Vorläutige  Mittheilung.)  — 9)  von  Lingen,  Leo,  Zur 
Casuistik  der  Geburten  nach  Vaginaefixatio  Uteri.  St. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  (Zwei  spotitan  verlaufende 
Fälle.)  — 10)  Math  cs,  P.,  Eine  neue  Beobachtung 
über  Störung  des  Gcbnrtsverlaufes  nach  vaginaler  Fixa- 
tion des  Uterus.  Monatsschr.  f.  (ieb.  u.  Gyn.  Bd.  15. 
Ergänzungsheft.  (Kaiserschnitt,  Totalcxstirpation  des 

Uterus  irn  Anschluss  hieran;  Heilung.)  — 11)  Mondy 
Graige,  L.,  Uuptured  Perineum-  the  mechauism  of  its 
causation;  its  prevention  and  treatment.  Glasgow  med. 
.lourn.  — 12)  Noble,  G.,  Use  of  adhesive  straps  for 
the  prevention  of  laccration  of  the  pcrincum  in  forceps 
delivery.  The  americ.  Journ.  of  Obst.  Febr.  — 13) 
Puech.  P.,  Kyste  dermoid  de  l'ovaire  compliquant 
Taccouchement.  Gaz.  des  Hop.  17.  l)ec.  1901. 
— 14)  Rudi,  Otto,  Uterus  bicornis  mit  Zwillings- 
scliwangerschaft  und  Placcnta  incarccrata.  Wien, 

klin.  Wochenschr.  — 15)  Semon,  M.,  Ueber 

Gomplication  der  Geburt  mit  Ovarialtumoren.  Ovari- 
otomia  abdominalis  inter  partum  mit  nachfolgender  Ent- 
bindung per  vias  naturales.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  16.  — 16)  Vallois,  Grossesse  chez  une 
femme  dont  le  vagin  cst  ferme  par  un  hymen  uc  prösen- 
tant  qu'un  orilice  minuscule  et  par  cloison  transversale 
complete  et  ä orifice  imperceptible:  existence  de  2 meats 
urinaire.  Montpcll.  mcd.  No.  29.  — 17)  Woyer, 
Gustav,  Geburtsstörung  durch  Narbenstenose  des  Mutter- 
mundes infolge  von  Syphilis.  Wien.  med.  Presse.  No.  52. 

Griwitz  (3)  giebt  im  Anschluss  an  einen  in  der 
geburtshültl.  Klinik  der  Gharitti  beobachteten  Fall  eine 
Uebersiebt  der  198  bisher  veröffentlichten  Fälle,  näm- 


35  ohne  ärztlichen  Eingriff,  4.5,  in  welcher  Reposiiiou 
ausgeführt  wurde,  48,  in  welchen  Incisiou  oder  Punctioc. 
18,  in  welchen  Wendung,  14,  in  welchen  Zange,  20,  '3 
welchen  Graniotomie  vorgenommen  wurde.  Hierao 
schliessen  sich  11  Kaiserschnitte,  4 abdominale  Ovari- 
otomien,  3 vaginale  Ovariotomien  während  der  Geburt. 
Die  letztgenannten  7 Fälle  wurden  alle  geheilt. 

In  den  von  Foges  (6)  beschriebenen  Fall  wurde 
die  Exstirpation  im  4.  Monat  der  Schwangerschaft  aus- 
geführt. Das  Gewicht  der  rechten  Mamma  betruj; 
6000  g,  das  der  linken  6500  g.  Das  Gewicht  des 
(später  exstirpirten)  rechten  Axillartumors  betrug  300  g. 
das  des  linken  850  g.  Niederkunft  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft. 

Langstein  und  Neubauer  (8)  fanden,  dass  de® 
normalen  und  puerperalen  Uterus  autolytischc  Fähigkeit 
innewohnt. 

In  Scmon's  (15)  Fall  handelte  cs  sich  um  einer, 
irreponiblen  soliden  Ovarialtumor.  Laparotomie,  Aus- 
wälzen  des  Uterus,  Entfernung  des  Tumors,  Zurück- 
bringung des  Uterus;  bald  nach  der  Operation  wird 
unter  leichter  Manualhülfe  ein  ausgetragenes  lebende^ 
Mädchen  in  Fu.sslagc  geboren.  Heilung. 

Puech  (13)  punctirte  den  irreponiblen  Tumor 
während  der  Geburt  und  Hess  etwa  5 — 600  g ablaufeo; 
Extraction  aus  Beckenendlagc.  Kind  tot,  3 Monate 
später  Entfernen  des  Dermoids  durch  Laparotomie. 

c)  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Amann,  J.  .\.  jr..  Die  abdominale  Totaleistir- 
pation  bei  completer  Uterusruptur.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  11.  (Zwei  geheilte  Fälle,  in  dem 
einen  war  die  Blase  mit  verletzt.)  — 2)  Besser,  Max. 
Die  Erfolge  der  Lawson  Tait’schen  Dammplastik  bei 
compicten  Dammrupturen.  Inaug.-Dissert.  in  Berlin. 
(27  von  Gusserow  operirte  Fälle;  88,8  pGt.  primäre 
Heilung,  96,3  pCt.  primär  erzielte  Gontinenz.)  — 3) 
Bergmann,  Wilhelm,  Ueber  ein  Fall  von  completer 
Uterusrupsur  durch  Laparotomie  geheilt.  Prager  raetl. 
Wochenschr.  No.  46.  (Kind  und  Placcnta  vollständig 
in  die  Bauchhöhle  geboren;  Laparotomie,  Amputatio Uteri, 
Heilung.)  — 4)  Drayhiesco,  Goruelius  Gbistoanu,  Sur 
Ic  traitement  des  ruptures  uterines  (.ivec  uue  statistique 
de  78  cas).  .Annales  de  Gyn.  et  d’Obstetriquc.  Fm. 

— 5)  Hart  mann,  H.,  Technique  de  P ablation  de 

rUterus  dans  les  ruptures  complctes  de  l’organe.  Ibid. 
October  1901.  — 6)  Kien,  Georg.  Ueber  die  Ent- 
stehung der  Recto-vaginal-Rupturen  bei  spontaner  Ge- 
burt. Monatschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  15.  — 
7)  Kriwsby,  L.,  Zur  Gasuistik  einer  wiederholten 
Uterusruptur.  Ebendas.  — 8)  Klcinertz,  Gasuistische 
Beiträge  zur  Inversio  und  Ruptura  Uteri.  Württemb. 
Gorrcsp.-Bl.  No.  8.  15.  Nov.  (Je  ein  Fall;  in  dem 

einen  handelt  es  sich  um  eine  Inversio  der  vorderen 
Utcruswand  mit  noch  adhärenten  Placent-arstücken ; im 
anderen  um  eine  complete  Uterusruptur  mit  voll- 
ständig in  die  Bauchhöhle  ausgetretenem  Kind;  Ampu- 
tatio  Uteri,  Heilung.)  — 9)  Derselbe,  Ein  Fall  von 
spontaner  completer  Uterusruptur.  Gentralbl.  f.  Gyo. 

— 10)  Kober,  Karl.  Zur  Frage  der  Uterusruptur  io 
frühen  Monaten  der  Schwangerschaft.  Münchener  med, 
Wchschr.  No.  36.  (Perforation  mittelst  Gurette  im 
zweiten  Monat  der  Schwangerschaft,  .starke  Blutung. 
Totalexstirpation  des  Uterus.)  — 11)  v.  Karwat,  Ein 
Fall  von  Uterusruptur  intra  partum  mit  Netzvorfall 
durch  Laparotomie  geheilt.  (Abtragung  des  Netzes, 
Naht  (Gatgut)  der  Gebärmulterwunde.)  — 12)  Lafour- 
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cade.  J.,  Kupturc  spontanee  de  l’Uterus  pcndant  Ic 
travail.  Passage  du  Foetus  et  du  Placcnta  dans  la 
cavitc  peritoneale.  Laparotomie.  Hystercctomie  su.s- 
v.aginale.  Gu^risou.  Gaz.  med.  de  Paris.  13.  Dcc.  — 
13)  Mendel,  F.,  Ein  Fall  von  IJterusruptur  intra  par- 
tum ohne  Operation  geheilt.  Dtsch.  med.  Wchschr. 
No.  45.  (Complete  Ruptur  mit  Vorfall  von  Darm- 
schlingen.  Jodoformgazcdrainagc.)  — 14)  .Murray, 
A.  M.,  .4  casc  of  spoiitancous  rupture  of  an  apparently 
normal  Uterus  at  the  commencement  of  labour.  The 
Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  British  Empire.  Febr. 

— 15)  Phillips,  S.,  A case  of  rupture  of  the  vagiua 
during  labour.  Ibid.  May.  — 16)  Pcham,  Ueher 
L^terusfupturen  in  Narben.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 17) 
Pro  Iss,  Fritz  Ein  Fall  von  Utenisruptur.  Friedr.BI. 
V.  H.  IV.  (Hydrocephalus,  complete  Uterusruptur. 
Mutter  starb.)  — 18)  Richclot,  L.  G.,  Bericht  über 
den  oben  erwähnten  Fall  von  Lafourcade.  Bull,  de 
l’Acad.  October.  — 19)  Sauvage,  G.,  Lc.sions  et 
traitement  des  ruptures  uterins  pend.  le  travail.  Paris. 

— 20)Stroganoff,W., Schwangerschafts-  und  Geburts- 
verlauf  nach  einer  Gehärmutterruptur.  Ztsebr.  f.  Gc- 
burtsh.  u.  Gyn.  Bd.  48.  (Zwei  Fälle.)  — 21)  Stolz, 
Max,  Ein  Fall  von  Gebärmutterzerreissung  bei  der  Ge- 
burt eines  Hemicephalus  mit  Bemerkungen  zur  Actio- 
logic  derselben.  Zeitschr.  f.  Hcilk.  21.  Bd.  (Neue 
Folge,  1.  Bd.)  — 22)  Törngrecn,  Zwei  Fälle  von 
Laparotomie  wegen  spontaner  Utenisruptur  bei  der 
Entbindung.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 23)  Varaier,  H., 
Du  traitement  des  ruptures  de  TUterus.  Ann.  de  Gyn. 
et  d’übst.  October.  — 24)  Walthard,  Max,  Zur 
Prophylaxe  und  Naht  des  Rectum-Damm-Vaginatrisses 
(Dammriss  3.  Grades)  und  der  Recto  • VaginaUistel. 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  3.  — 25) 
Wiener,  Gustav,  Zwei  weitere  Fälle  von  Uterusruptur, 
operativ  geheilt.  Münch,  med.  Wchschr.  (,\us  der 
Universitäts-Frauenklinik  in  München;  in  beiden  Fällen 
waren  Kind  und  Placcnta  in  die  Bauchliöhlc  getreten; 
Laparotomie,  Amputatio  Uteri.  Heilung.)  — 26)  Der- 
selbe, Beitrag  zur  Therapie  der  Uterusrupturen. 
Münch,  med.  W’chschr.  — 27)  Weid,  W.  L.,  Rupture 
of  the  post,  wall  of  the  Cervix  uteri  without  involvc- 
ment  of  the  external  os  occuring  during  Abortion  of 
the  fourth  month;  Escape  of  the  fetus  through  the  lace- 
ration.  Amer.  Gyn.  August. 

In  Kien’s  (6)  Fall  handelte  cs  sich  um  eine 
40jährige  Erstgebärende;  Kopf  stand  trotz  guter  Wehen 
lange  im  Beckenausgange,  in  der  Vulva  sichtbar.  Der 
bis  ins  Rectum  reichende  Riss  lag  zu  beiden  .Seiten  der 
Columna  rugarum  post,  und  war  für  3 Finger  bequem 
durchgängig.  Der  Sphincter  ani  war  nur  oberflächlich 
eingcrissen,  ebenso  die  Dammlmut  in  der  Nähe  des 
Anus.  Der  Damm  war  in  der  Medianlinie  sonst  völlig 
intact  geblieben.  Der  Rectalriss  wurde  von  der  Scheide 
aus  mit  Catgut  genäht  und  heilte  gut.  Die  Ruptur  er- 
folgt von  aussen  nach  innen,  indem  zuerst  die  Schleim- 
haut des  Rectum,  sowie  der  hintere  Theil  der  Damm- 
haut einrbs  und  hierauf  erst  die  Mu.sculatur  des  Damm- 
rohres; cs  handelte  sich  also  um  ein  Platzen  des 
ausgedehnten  Septum  recto-vaginale.  Ein  ganz  ähn- 
licher von  Freund  beobachteter  Fall  wird  noch  bei- 
gefügt. Hirsch  (s.  vor.  Jahresbericht)  hat  .seiner  Zeit 
nur  fünf  Fälle  aus  der  Literatur  sammeln  können. 

Die  zweite  Ruptur  trat  in  Kriwsby’s  (7)  Fall  bei 
einer  künstlichen  Frühgeburt  ein;  Laparotomie,  Tod. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  war  nicht  im  Stande, 
weder  die  Ursachen  der  zweifachen  Uterusruptur,  noch 
die  richtige  Stelle  der  ersten  Ruptur  genau  zu  be- 
stimmen. 

Jaliresberiebt  der  gesiminlen  Hedicin.  lUUZ.  Bd.  II. 


d)  Blutungen. 

1)  Ahlfcid,  F.,  Verblutung  im  .\nschluss  an  die 
Geburt.  Beitrag  zur  Aetiologie  derPostpartum-Blutungen. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  47.  — 2)Chrobak,  K., 
Zur  Tamponade  des  puerperalen  Uterus.  Wien.  klin. 
Wochcnschr.  No.  38.  — 3)  De  Lee,  J.  B.,  A casc  of 
fatal  hcmorrhagic  diathesis  with  premature  detachmeut 
of  the  Placenta.  The  Amcric.  .lourn.  of  Obst.  Dec. 
1901.  — 4)  Guirandeu,  Th.,  Un  cas  d’hemorragie 
inter  - utero  - placcntaire.  Montpell,  Medical.  Bd.  14. 
No.  16.  — 5)  Hirsch,  Max,  Ein  Fall  von  innerer 
Blutung  durch  vorzeitige  totale  Lösung  der  Placcnta 
bei  normalem  Sitz.  Deutsche  med.  Wochenschr.  (Tod.) 

— 6)  Holmes,  K.  W.,  A new  method  of  tamponing 
the  Uterus  post  partum.  The  Amer.  Journ.  of  Obst. 
February.  — 7)  Henkel,  Max,  Blutungen  nach  der 
Geburt  und  ihre  Behandlung.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  47,  — 8)  Knapp,  Ludwig,  Ueber  unstillbare 
Blutungen  im  ,4n.schluss  au  die  Geburt.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  33  u.  ff.  — 9)  Oliver,  J.,  .Atony 
of  the  Uterus  as  a cause  of  external  haemorrhage  during 
utcro-geslation.  Edinb.  med.  Journ.  Dccember  1901. 

— 10)  Seymour,  George,  Puerperal  Hemorrhage. 
Medical  News. 

Den  bekannten  Ursachen  dieses  Uebels  (Nephritis; 
tiefer  Sitz  der  Placenta)  fügt  Guirandeu  (4)  noch 
peritonitische  Verwachsung  des  Uterus  hinzu. 

In  zwei  Fällen,  wo  es  noch  gelang  die  Blutung 
aus  einem  Cervixriss  durch  Tampontide  zu  stillen,  er- 
zielte Henkel  (7)  durch  beiderseitige  -Abklemmung  der 
A.  urinae  mit  Muzeux-Hakenzangen  prompteste  Blut- 
stillung. Nach  llervorziehen  der  Portio  und  Einstellung 
derselben  in  Rinncnspcculis  werden  die  Parametrien 
ohne  Rücksicht  auf  Blase  und  Ureter  mit  den  Haken- 
zangen abgcklcmmt. 

In  einem  von  Ahlfeld  (I)  mitgctheiltcn  Fall  von 
Verblutung  bandelte  cs  sich  nicht  um  Atonic;  durch 
die  Seclion  wurde  eine  Verletzung  ausgeschlossen.  Das 
Blut  zeichnete  sich  aus  durch  Fehlen  von  Fibrinogen 
und  dem  geringen  Gehalt  organischer  Substanz. 

e)  Placenta  praevia. 

1)  Ayres,  E.  -A.,  Placenta  praevia;  its  early 
rccognition  and  treatment.  The  New-York  med.  Journ. 
27.  Sept.  — 2)  De  Lee,  J.  B.,  The  treatment  of  pla- 
ceuta  praevia,  based  upon  a study  of  thirty  cases. 
Amer.  Gyn.  .August.  — 3)  Dorm  an,  F.  A.,  Placenta 
praevia  with  statistics  from  the  last  eleven  thousands 
two  hundred  deliveries  of  the  sloauc  maternity  hospital. 
Med.  Record.  HO.  Aug.  — 4)  Herz,  Einanuel,  Ueber 
Placenta  praevia  und  den  heutigen  Stand  ihrer  Be- 
handlung. Wiener  med.  Wochen.schr.  No.  40  u.  ff.  — 
5)  Higgins,  Frank  A.,  The  treatment  of  Placenta 
praevia.  Boston  Med.  and  Surgic.  Journ.  January, 
(75  Fälle  mit  einer  .Mortalität  von  10,6  pCt.)  — 6) 
Pfleidcrer,  R.,  Zum  therapeutischen  Verhalten  bei 
Placcnta  praevia  centralis  nebst  einem  Fall  aus  der 
f^andpraxis.  .Memoiahilien.  Heft  7.  — 7)  Strass- 
mann,  P.,  Placenta  praevia.  Sonderahdruck  aus  .Arch. 
f.  Gynäkologie.  Bd.  67.  165  .Ss.  mit  4 Tafeln.  (.Als 

(irundlage  <lor  au.sführlichen  Erörterungen  dienen 
231  Fälle  aus  der  Poliklinik  und  Klinik  der  Charite.) 

— 8)  Türk,  Ein  Fall  von  Luftembolie  bei  Placcnta 
praevia  mit  tödtlichem  Ausgange.  Medic.  Blätter. 
No.  26.  (Wendung  und  lixtraction.)  — 9)  Voigt,  .1., 
Ein  Fall  von  Lungenembolie  bei  Placcnta  praevia.  Münch, 
med.  Wochen.schr.  (Heilung.)  — 10)  Wehster,  .1.  C., 
Two  specimens  of  placcnta  praevia.  The  Journ.  of  Obst. 
<and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  .March. 

50 
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f)  Convulsionen. 

1)  Abrahams,  R.,  Venesection  and  Transfusion 
in  puerperal  Eclampsia.  Medical  News.  May  24.  — 
2)  Ascoli,  Zur  experimentellen  Pathogenese  der 
Eklampsie.  Centralbl.  i.  Gyn.  — 3)  Albert,  Walter, 
Die  Aetiologie  der  Eklampsie.  .\rch.  f.  (tynäkologie. 
Bd.  l>6.  — 4)  Bell,  H.  H.,  A ea.se  of  puerperal 

Eclampsia  wilh  autopsy  and  remarks.  The  journ.  of 
Obst,  and  Gyn.  of  the  brit.  Emp.  Sept.  — 6)  Breiten- 
berg, Josef  V.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Eklampsie. 
Wien,  klin  Wochensehnft.  No.  7.  (Fälle  aus  der  ge- 
burtshülfl.  Klinik  zu  Innsbruck.)  — 7)  Hhim reich, 
C.  (im  Verein  mit  L.  Zuntz),  Experimentelle  und 
kritische  Beiträge  zur  Eklampsiefrage.  Verein  f.  innere 
Mediein.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  1.  und  .\rch. 
f.  Gynäkologie.  Bd.  65.  — 8)  Derselbe,  lieber 
den  Einfluss  totaler  Urinverhaltung  auf  den  Organismus 
gravider  und  nicht  gravider  Thicrc.  Ein  zweiter  Bei- 
trag zur  Eklampsiefragc.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  66.  — 
9)  Christiani,  Zur  Go.schichte  der  foctalen  Theorie 
über  die  Ursachen  der  Eklampsie  von  C.  Mouton. 
Centralbl.  f.  Gyn.  — 10)  Dienst,  .\.,  Neucie  Unter- 
suchungen über  das  Wesen  der  Eklampsie  u.  Gesichts- 
punkte über  die  Behandlung  der  Krankheit.  Leipzig. 
— 11)  Francis,  Louis  A.,  The  treatment  of  puerperal 
Eclampsia.  The  Brit.  mcd.  Journal.  Jan.  11.  (5  Fälle, 
2 tödtlich  verlaufend.)  — 12)  Harrison,  G.  T.,  The 
pathogencsis  and  therapeutics  of  puerperal  eelampsia. 
Amcr.  Journ.  of  ob.st.  Juni.  — 13)  Herrgott,  A., 
Myxoedeme,  parturition  et  ^clampsic.  .\nn.  de  gyn. 
Juli.  — 14)  Hcrman,  G.  E.,  On  some  poinLs  in  the 
treatment  of  puerperal  Eclampsia.  The  Lancet.  26.  .Vpril. 
(Wendet  sich  gegen  die  irrige  .\nsichl,  dass  schleunigste 
Entleerung  des  Utems  die  .Vnfällc  sistirt;  erwähnt  einen 
Fall  mit  Fieber,  welcher  durch  abgekühltc  Bäder  ge- 
heilt wurde.)  — 15)Kainann,  Kurt.  Uasuisti-schcr  Bei- 
trag zur  Eklampsie.  Münch,  mcd.  Wochenschr.  No.  20. 
(Ein  schwerer  durch  eine  Pneumonie  tödtlich  endender 
Fall  von  Eklampsie  aus  der  Universitäts-Frauenklinik 
zu  München.)  — 10)  Müller,  Hermann,  Ueber  die  Ent- 
stehung der  Eklampsie.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  66.  — 
17)  .Mouton,  Zur  Ge.schichtc  der  foctalen  Theorie  über 
die  Ursachen  der  Eklampsie.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 18) 
Nicholson,  Oliphant,  Puerperal  Kclamp.sia  in  the  light 
of  thyroid  inadequaey  and  iLs  treatment  by  thyroid 
cxtract.  The  Brit.  Mcd.  Journ.  11.  Oct.  — 19)  i)cr- 
selbc,  On  the  usc  of  Ihyroidextract  in  puerperal 
eelampsia  and  in  the  praeeclamptic  state.  The  journ. 
of  obst.  and  Gyn.  of  the  Brit.  Emp.  Juli.  — 20) 
Ostreil,  Anton,  Beitrag  zur  Therapie  der  Eklampsie. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  67.  (92  Fälle  aus  der  vou  Kubeska 
geleiteten  gcburtshülfl.  Klinik  in  Prag  mit  einer  Ge- 
sammtmortalität  von  16  pCt.  Vcnaescction  wurde  in 
13  schweren  Fällen  vorgenommen,  3 mal  mit  anhaltendem 
Erfolg.)  — 21)  Parke,  Treatment  of  pucr|)eral  eelampsia. 
Medical  News.  — 22)  Sippe I,  Alhert,  Ueber  Eklampsie 
und  die  Bedeutung  der  Harnleitcrcompression.  .\h- 
handlungcn  aus  dem  Gebiete  der  Frauenheilkunde  und 
Geburt.shülfc.  Halle.  — 23)  Tschernomordik,  Simon, 
Ueber  Eklampsie.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 24)  Veit, 
J.,  Ueber  die  Behandlung  der  Kklam|)sic.  Therapeut. 
Monatshefte,  .\pril.  — 25)  Weichardt,  W.,  Experi- 
mentelle Studien  über  die  Eklampsie.  Deutsche  mcd. 
Wochen-schr.  No.  35.  — 26)  Watt,  Walter  L,  Puerperal 
Eclampsia.  Glasgow  Journ.  July.  — 27)  Wilson, 
Thomas,  .\  casc  of  primary  pncumococcus  meningitis 
simulating  puerperal  eelampsia.  London  Obst.  Trans- 
aetions.  Bd.  44.  — 28)  Zangemeister,  W.,  Der 
Ammoniakgchalt  des  Urins  in  Schwangerschaft.  Geburt 
und  Wochenbett,  mit  Berücksichtigung  der  Eklampsie. 
Bcitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  5.  — 29)  Derselbe, 
Ueber  Albuminurie  bei  der  Geburt.  Arch.  f.  Gvnäkol. 
Bd.  66, 


Nach  Bl  um  reich  (7,  8)  besteht  beim  graviden 
Organismus  eine  specifischc  Reizempfindlichkeit  der  mo- 
torischen Hirnoentren  gegenüber  einzelnen  Giften,  und 
zu  den  Krampfgiften,  denen  gegenüber  das  Hirn 
Schwangerer  sieh  nicht  anders  verhält  als  das  normale 
Nicbtschwangcrcr,  gehört  die  Summe  der  urämischen 
Reize. 

Die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  ergab  in  zwei 
Fällen  als  höchsten  Werth  — 0,65°,  in  drei  Fällen  den 
normalen  Werth;  in  den  übrigen  Fällen  lagen  die 
Werthe  zwischen  diesen  Grenzen. 

Es  war  ferner  Blumreich  daran  gelegen,  festzu- 
stellen, wie  die  völlige  Retention  aller  Urinbestandtheiie 
auf  das  Gehirn  schwangerer  und  nichtschwangerer  Thiere 
einwirkt.  Zu  diesem  Zwecke  nephrektomirte  er  eine 
grössere  Anzahl  schwangerer  und  nichtschwangerer  Ka- 
ninchen und  fand,  dass  die  Durchschnittostundenzabl 
des  Eintritts  der  Krämpfe  nach  der  Nephrektomie  beim 
schwangeren  Thier  63,4  betrag,  beim  nichtschwangcren 
71.  Bei  gleichmässigcr  Ernährung  nach  Art  und  Quantum 
liegen  jedoch  die  Zahlen  viel  näher  an  einander;  die 
schwangeren  Thiere  bekamen  Krämpfe  nach  68  Stunden, 
die  nicbtschwangcren  nach  65. 

Blumreich  betrachtet  die  Eklampsie  nicht  ab 
eine  unverfälschte  Urämie. 

Handelt  cs  sich  bei  Eklampsie  um  mangelhafte 
Ausscheidung  von  jeder  Schwangerschaft  eigenthümlichen 
StofTen,  so  müssen  wir  nach  Sippel  (22)  in  jedem  Fall 
den  Nachweis  einer  thatsächlichen  Hemmung  (entweder 
Erkrankung  des  secretorischen  Gewebes  oder  mechani- 
sche Behinderung)  bringen.  Gelingt  dieser  Nachweis 
nicht,  so  müssen  wir  die  Giftbil  Jung  als  eine  abnorme, 
in  anderen  Schwangerschaften  nicht  vorhandene  ansehen. 
Im  Anschluss  an  diese  Erörterung,  in  welcher  er  sich 
gegen  die  Versuche  Veit’s  (siehe  No.  24)  als  nicht  ver- 
werthbar  wendet,  berichtet  Sippel  zwei  Fälle  von 
Eklampsie,  in  welchen  bei  der  Section  keine  Nieren- 
oder Lobererkrankung  naebgewiesen  wurden,  sondern 
nur  eine  Erweiterung  der  Ureteren  (ob  über  die  nor- 
malen Grenzen  hinaus?  Rcf.). 

Albert  (3)  zufolge  stellt  die  Eklampsie  eine  In- 
toxication  dar,  welche  durch  die  StofTwechselproducte 
von  Mikroben  der  Dccidua  verursacht  ist;  die  Eklampsie 
beruht  also  auf  einer  latenten  Mikroben-Endometritis  in 
der  Schwangerschaft. 

Müller  (16)  hat  eine  ähnliche  Anschauung,  indem 
er  sagt,  dass  die  Eklampsie  des  geschlechtstbätigen 
Weibes  eine  Allgemeinvergiftung  ist.  Das  Gift  entsteht 
durch  Einwirkung  von  Mikroorganismen  auf  zersetzungs- 
tähiges  .Material,  die  Allgemcinvergiftung  durch  Re- 
sorption desselben  aus  der  Geschlechtshöhle. 

Zangemeister  (29)  untersuchte  in  der  Universi- 
tätsfrauenklinik zu  Leipzig  271  Schwangere  in  den  letzten 
zwei  Schwangcrschaftsmonateu  je  einmal  und  fand 
29  mal  Eiweiss  = 10,7  pCt.;  mit  weiteren  Untersuchungen 
dieser  selben  »Schwangeren  stieg  die  Procentzahl  an. 
So  fand  er  bei  59  Schwangeren,  welche  drei  Wochen 
hindurch  alle  2 — 3 Tage  untersucht  wurden,  10 mal 
Eiweiss  = 17  pCt.  Hiernach  sind  die  so  verschiedenen 
Resultate  früherer  Forscher  leichter  zu  erklären.  Vou 
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(leii  Hcsultatcii  Zangcmcister’s  mögen  folgende  hier 
erwähnt  werden:  Unter  100  Schwangeren  haben  4—5 
cylinderbaltigen  Urin.  Eiweiss  oder  Cylinder  im  Urin 
kommen  bei  Erst-  und  Mcbrgcsehwängcrten  annähernd 
gleich  häutig  vor,  bei  ersteren  vielleicht  um  Weniges 
häutiger,  ln  den  letzten  zwei  Wochen  der  Schwanger- 
schaft nimmt  die  Häufigkeit  der  Albuminurie  und  des 
Cylindergchalts  beträchtlich  zu.  Der  Gehalt  des  Urins 
Schwangerer  an  Cylindern  ist  nach  alledem  schon  ein 
Zeichen  einer  schweren  Nierenläsion  und  als  patho- 
logisch anzuseben.  Dagegen  ist  der  Cylindergchalt  der 
(feburtsnierc  in  Anbetracht  der  Häufigkeit  (40  pCt.) 
nicht  als  pathologisch  zu  betrachten. 

Weichardt  (25)  stellte  seine  Versuche  an  im 
pathologischen  Institut  zu  Dresden  und  injicirto  wieder- 
holt Kaninchen  mit  vom  Blut  befreiter  steriler  Ver- 
reibung von  mciischlielicm  Placcutagcwebe  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung.  \'on  den  sechs  cinwandsfreieu 
Thieren  lieferten  vier  ein  Serum,  das  menschliche  I’la- 
centazotten  in  kurzer  Zeit  auflöste.  Um  festzustellen, 
ob  hämolysirtes  Blut  allein  Kanincheneklamp.sic  hercor- 
rufen  kann,  wurde  hämolysirtes  menschliches  l’laccntar- 
blut  drei  Kaninchen  injicirt,  aber  mit  negativem  Erfolge. 
.Sodann  wurde  eine  Aufschwemmung  von  menschlichem 
Placeiitargewcbe  in  specifiscliem  Serum  injicirt;  bei 
3 Vcrsuclistliicren  traten  Krämpfe  ein,  bei  6 blieb  die 
Injcction  erfolglos.  Eine  in  derselben  Weise  hcrgcstcllte 
Aufschwemmung  von  Kaniiiclienplacenta  ergab  negative 
Resultate. 

[Gaszynski,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Eklam- 
psie. .Mittheilung  der  herrschenden  Theorien  von  der 
Autointoxicatioii.  Medycyna.  No.  13  u.  14. 

Man  soll  bei  der  Prophylaxis  trachten,  die  grosse 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  zu  vernichten,  Pllanzen- 
und  Milchdiät,  Bewegung  in  freier  Luft,  psychische  Be- 
ruhigung der  Kranken.  Vert.  ist  ein  Gegner  von 
Morphium  bei  eklamptischen  Anfällen,  welches  er  auch 
oft  als  Todesursache  der  Eklamptischen  betrachtet. 
Nöthige  Ruhe,  Zufuhr  von  viel  SanersfofT  und  möglichst 
rasche  Beendigung  der  Geburt  einerseits,  andcrcr.scits 
Venaesectio  und  liifusinn  von  Kochsalzlösung,  um  das 
Blut  von  den  Toxinen  zu  reinigen. 

B.  Zniigrud  (Krakau).] 

g)  Eötus. 

1)  Aitken,  J..  Blood-counts  in  the  new-born.  The 
journ.  of  obst.  and  gyn.  of  the  Brit.  Empire.  April. 

— 2)  Ballantyne,  J.  W.,  The  problem  of  the  prema- 
ture  infant.  Brit.  med.  journ.  — 3)  Boyd,  G.  M.,  A 
dicephalic  monster  obstructing  labor.  .Amer.  journ.  of 
obst.  Sept.  — 4)  Cousins,  ,1.  W.,  Remarks  on  con- 
genital cystc  of  the  tongue.  Brit.  med.  journ.  March  1. 

— 5)  Das,  K.,  .Acardiacus  auceps.  The  journ.  of  obst. 

and  gyn.  of  the  Brit.  Empire.  October.  — (j)  Diks- 
hoorn,  .1.  G.,  Een  geval  van  evolutio  .spontanen. 
Weekblad.  No.  12.  — 7)  Davi.s,  Edward  P..  l'oly- 

hydramnios:  its  dilTercntial  di.agnosis  and  treatment 
with  report  of  cases.  Boston  med.  and  surgic.  journ. 
Bd.  147.  No.  8.  (5  Fälle  geringeren  Grades.)  — 8) 
Dörncr,  Ueber  Verletzungen  des  Kindes  durch  Spon- 
tangeburt. Vicrteljahnsschr.  f.  gcrichtl.  .Med.  ii.  üfF. 
Sauitätsweseii.  3.  Folge.  Brl,  24  2.  — 10)  Gal  laut. 
E.,  .An  aiicncephalic  heniisoid  monster.  The  .\nier. 
journ.  of  obst.  .Juli.  — 11)  Gucrin-Valmalc.  Cli., 

und  Th.  Guirandcu,  Etüde  statistique.  — 12)  Je- 

wett, eil.,  Epignathu.s.  The  New  York  med.  journ. 


March  22.  — 13)  Krön ig,  Zur  Frage  der  Verwerth- 

barkeit  der  rmngenscliwiminprobc  bei  KeimgehnIt  der 
Utcrushöhle.  Mon.  f.  Geb.  ii.  Gyn.  Bd.  IG.  — 14) 

Kermauner,  Fritz,  Ein  Fall  von  intmutcriner  Spon- 
taiiamputation.  Zeit.schr.  f.  Heilkunde.  2.  Band.  (Neue 
Folge.  1.  Band.  — 1.5)  v.  Lieh  cm.  Zwei  Fälle  von 
Foetus  papyraceus.  Centralbl.  1.  Gyn.  — IC)  Lindsay, 
John,  Gastroschisis  in  a twiii.  Gla.sg.  Journ.  Sept.  — 
17)  Loeiinbcrg,  Ingolf,  Ein  Fall  von  ungewöhnlich 
kleinem  Foetus  compressus.  Monatsschr.  f.  Gehiirtsh. 
u.  Gynäk.  Bd.  16.  (Frucht  17  nun  lang.)  — 18) 

Magnanimi,  R„  Sulla  compoziono  morfologica  del 
saugue  del  neonato.  La  clinica  ostctrica.  — 19)  Nij- 
hoff,  G.  C.,  Een  geval  van  vcrzuinidc  dvarsligging  met 
tyiiipania  uteri.  Weekblad.  No.  8.  (Tod  au  Sepsis.) 
— 20)  Nadler,  Jakob,  Ueber  Fussvorfall  bei  Sehädel- 
lage.  Schweiz.  Corresp.  1.  April.  (Ein  Fall)  — 20a) 
Derselbe,  Des  cas  de  procidence  du  cordon  ombilical. 
Montpell.  .Medical.  Bd.  14.  No.  26.  — 21)  Na  rieh, 
Bclisaire,  Du  diagnostic  de  riiydroceplialic  foctalc 
fluand  la  töte  roste  dernierc.  Le  Progres  Mf-dical. 
T.  16.  No.  30  ff.  — 22)  I’atcllaiii,  S.,  L’inllueuza 
del  parte  sulla  vita  del  bambino.  Lucina.  Mai.  — 
23)  Popcscnl.  Zur  Gasuistik  der  Missbildungen  der 
Frucht.  Centralbl.  f.  Gynäk.  — 24)  Piersol,  G.  A., 
Congenital  perforations  of  the  parietal  boncs.  Univ.  of 
Penn.  med.  bull.  .August,  September.  — 26) 

Schucking,  Infusion  durch  die  Nabel vcnc.  Cen- 
tralblatt f.  Gynäkologie.  — 27)  Strassman  n , P., 
Der  Verschluss  des  Ductus  arteriosus  (Botalli).  llegar’s 
Bcitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  6. — 28)  Staunu.s, 
Hugh.  S.,  A ca.se  of  tcratoma  of  the  foetal  hend.  Obst. 
Traii'^act.  l>ondon.  Bd.  44.  — 29)  Thomson,  J.,  Oii 
defective  coordination  in  utero  as  a probable  factor  of 
the  causation  of  ccrtaiii  congenital  malformations.  Brit. 
med.  Journ.  Sept.  — 30;  Villard  et  Pinatelle,  Sur 
un  cas  d’enforccment  obstctrical  de  tout  Ic  frontal,  avcc 
fracture  giieri  p<ir  la  rclcvement  sanglant,  Ann.  de  Gyn. 
et  d’Ob.st.  .Mars.  — 31)  Wcstphaleii,  Doppelte 
Ruptur  der  Nabelvenc  mit  (doppelter)  llämatombildung 
bei  spontaner  Geburt.  Centralbl.  f.  Gynäk.  — 32) 
Weil,  Hugo,  Ueber  die  Bedeutung  des  Aleconiumpfropfs 
beim  Neugeb.  DcuLsche  med.  Wochenschr.  Nov.  — 

33)  William  so  n,  Herbert,  Abnormal  urnbilical  cord. 
Obst.  Transactions.  Bd.  44.  (4  .Arterien,  1 Vene.)  — 

34)  Ziege II speck,  R.,  Ueber  Fötal-Krcislauf.  .Mit 
7 .Abi).  Älünclicn. 

ln  dem  Dörncr’.schen  Fall  (8)  dauerte  die  Geburt 
bei  dem  platten  Becken  2 Tage  3 Std.  und  20  Min. 
.Ausser  grosser  Kopfgeschwulst  und  siibcutanen  Blutcr- 
güs.scn  fanden  .sich  drei  übcrcinaiidcrlicgcndc  .streifen- 
förmige Hautab-schürfungea  und  intracranielle  Blut- 
ergüsse. 

h)  F r u c h t a n li  ä n g e. 

1)  .Aschkanasy,  Willy,  Zur  Pathologie  der  vor- 
zeitigen Lösung  der  normal  sitzenden  Placenta.  Inaug.- 
Diss.  Königsberg.  (9  Fälle  aus  der  Universitäts- 
Frauenklinik.  44  Fälle  aus  der  Literatur.)  — 2) 
Bacon,  G.  S.,  Management  of  the  urnbilical  cord.  The 
journ.  of  the  amer.  med.  assoc.  April.  — 3)  Bauor- 
eisen,  Adam.  Die  Nabelsclinurrestbchandlung  des  Neu- 
geborenen. liiaug.-Diss.  Erlangen.  1901.  — 4) 

Brickner,  .S.  M.,  .A  new  Symptom  in  the  diagnosis  of 
distocia  diic  Io  a short  umbilieal  cord.  The  amer.  Journ. 
of  Obstetrics.  April.  — • 5)  Bon  di.  Josef.  Ueber  den 
Rau  der  Nabclgefässe.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  ii.  Gyn. 
B<l.  16.  — 6)  Galderini,  G..  Tumore  dclla  placenta. 
Lucina.  I.  Oet.  — 7)  Graun,  Ernst.  Eine  zweite  Pla- 
centa bei  einfacher  Geburt.  Prag.  med.  Wochenschr. 
No.  50.  — 8)  tianjon,  V..  Un  cas  de  retciition  pla- 
centairc  prolongee.  .Montp.  mOd.  1901.  No.  20. 
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(3  Monate  verblieb  diePlacenta  ohne  Zersetzung  im  Uterus 
nach  einem  Abort.)  — 9)  Guerin-Valmalc  ct  Gui- 
randeu,  Etudc-statistiquc  des  cas  de  procidence  du 
cordon  ombilical  de  la  clinique  obstctricale  de  Mont- 
pellier. Montp.  med.  No.  25  ff.  (22  Fälle  bei  Kopf-, 
Schulter-  und  Beckencndlage.  14  Kinder  lebend,  S todt). 

— 10)  Ilitscbmann,  Ueber  das  Wachstum  der  Pl.a- 

centa.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 11)  Holzapfel,  Karl, 

1.  Was  ist  zu  verstehen  unter  Modus  Baudelocque, 
Schultze,  Duncan?  2.  Kritik  der  Arbeit  Lcvy’s:  Bei- 
träge zum  Mechanismus  der  Placentarlösiing  in  Bd.  46 
dieser  Zeitschrift.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  47. 

— 12)  Holmes,  R.  W.,  Ablatio  placentae:  a study 

based  upon  two  bundred  cases  in  the  littcrature.  The 
Am.  Journ.  of  Obst.  Dec.  1901.  — 13)  Keller,  C., 
Die  Nabelpflege  des  Neugeborenen  in  der  Praxis.  Abh. 
a.  d.  Geb.  d.  FrauenheilL  u.  Geburtsh.  Halle.  — 14) 
Kermauner,  Fritz,  Ein  Fall  von  Placentarretention 
mit  Untersuchung  der  rctinirten  Eitheile.  Monatsschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  16.  — 1.5)  Derselbe,  Zur 
Lehre  von  der  Entwickelung  der  Cysten  und  des  In- 
farctes  in  der  menschlichen  Placenta.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
21.  Bd.  (Neue  Folge  1.  Bd.)  — 16)  K lein  Wächter, 
Ludwig,  Die  Therapie  der  Retention  der  Placenta  und 
deren  Partikeln.  Die  Heilkunde.  10.  Heft  — 17) 
Lindentbal,  Ueber  das  Wachsthum  der  Placenta. 
Centralbl.  f.  Gyn.  — 17a)  Modarz,  Zur  Kenntniss 

vom  Bau  der  Placenta  circumvallata.  Centralbl.  f. 
Gyn.  — 18)  Mayer,  Doppelte  Placenta  bei  einfacher 
Frucht  Manuelle  Lösung  der  zweiten  Placenta.  Zeit- 
schrift f.  Medicinalbeamte.  Heft  22.  — 19)  Pit  ha, 
Les  kystes  placcntaires  sous-choriaux.  Ann.  de  Gyn. 
et  d’Obst.  Januar.  — 20)  Seitz,  L.,  Blutdruck  und 
Circulation  in  der  Placenta,  über  Nabetschnurgcräusch, 
insbesondere  dessen  Aetiologic  und  klinische  Bedeutung. 
Yolkraann’s  Samml.  klin.  Vorträge.  No.  320.  — 21) 
Solowij,  A.,  Zur  KenntnUs  der  pathologischen  Ana- 
tomie der  Placenta.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  16.  — 22)  Soyffarth,  Paul,  Ueber  manuelle 
Lösung  von  Placenta  und  Placentarresten  nach  reifer 
Geburt.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 23)  Schechner, 
Michael,  Beitrag  zur  künstlichen  Lösung  der  Placenta. 
Wien.  med.  Presse.  No.  1.  — 24)  Stolz,  Max,  Zur 
Abnabelung  des  Neugeborenen.  Zeitschr.  f.  Heilkunde. 
21.  Bd.  (Neue  Folge  1.  Bd.)  — 25)  Vogel,  Gustav, 
Zur  Ca.suistik  des  Prolapses  der  Placenta.  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  48. 

Solowij  (21)  kam  u.  a.  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Den  auffallendsten  Befund  bei  der  Placcntitis  librosa 
bilden  die  Gefässwandveränderungen  (Endo-,  Peri-  und 
Mesovasculitis)  sowie  die  Bindegcwebswuchernng  und 
Neubildung  von  Gefässen. 

Placentitis  fibrosa  stellt  histogcnctisch  denselben 
Process  wie  der  weisse  Infarct,  Hyperplasie  resp.  Hyper- 
trophie des  Grundstockes  der  Zotten,  sowie  sogenannte 
gutartige  Placentartumorcn  dar.  In  ätiologischer  Bezie- 
hung scheint  Syphilis  den  allermeisten  Placentarver- 
änderungeu  zu  Grunde  zu  liegen. 

Bon  di  (5)  fand  in  allen  Fällen  an  den  Nnbelar- 
terien  zwei  Muskellagen  und  zwischen  diesen  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  eine  zusammenhängende  elasti- 
sche Membran.  An  der  Nabelvene  fand  er  regelmässig 
unter  dem  Endothel  eine  gut  au.sgebildcte  elastische 
Grenzmembran;  Venenklappen  waren  nicht  nachzuweisen. 

An  dem  von  Kermauner  (14)  untersuchten  Fall 
fand  sich  an  demjenigen  Placentarabschnitt,  welcher  am 
längsten  mit  der  Ureteuswand  in  Verbindung  gewesen 
war,  eine  gut  erhaltene,  schmale  Deciduaschicht. 

Aschkanasy  (1)  empfiehlt  bei  geringer  Blutung 


ruhiges  Abwarten,  bei  profusen  Blutungen  schnelle  Ge- 
burtsbeendigung. 

Die  Erlanger  Behandlungsart  des  Nabelschnurrestcs 
besteht  nach  Bauereisen  (4)  in  einer  möglichst  kurzen 
(Vj — 1 cm)  Abbindung  der  Nabelschnur  mit  einem  in 
Lysol  aufbewahrten  Bändchen  und  trockenem  Watte- 
verband. 

Kermauner  (15)  fand,  dass  die  kleinen  subchori- 
dal  liegenden  Cysten  an  der  fötalen  Seite  der  Placenta 
durch  Wucherung  und  hydropische  Degeneration  der 
Langhans’schen  Zellschicht  entstehen.  Am  häufigsten 
liegen  die  Cyslchen  am  Rande  der  Placenta  und  bleiben 
klein;  die  in  der  Mitte  der  Placenta  sitzenden  Cysten 
können  sehr  grosse  Dimensionen  annehmen.  Die  Säulen 
und  Zapfen,  sowie  die  oberflächliche  Deciduaschicht 
(Decidua  foetalis)  am  Ende  der  Schwangerschaft  sind 
als  Ueberrcste  des  Tropboblasts  anzuseben. 

D.  Geburtshülfliche  Operationen. 

1.  Allgeraeines. 

1)  Bisch  off,  Beitrag  zur  Anwendung  des  Bossi- 
schen  Dilatatorium.  Centralbl  f.  Gyn.  — 2)  Frommer, 
Ein  neuer  geburtshülflicher  Utcrusdilatator.  Ebendas. 

— 8)  Hink,  Ausdrehbare  Bougie  zur  Krause’schen  Me- 
thode. Ebendas.  — 4)  Kaiser,  0.,  Zur  schnellen  Er- 
weiterung des  Muttermundes  nach  Bossi.  Ebendas.  — 
5)  Knapp,  Zur  Ca.suistik  des  Accouchement  force  unter 
Anwendung  von  Bossi’s  Dilatator.  Ebendas.  — 5.i) 
Derselbe,  Zum  Accouchement  forc6  mittelst  Metall- 
dilatatorcn.  Ebendas.  — 6)  Kenn,  M.,  L’expression  du 
foetus  par  la  paroi  abdominale.  Gaz.  d.  Hop.  No.  37. 

— 7)  Langhoff,  Ueber  einen  Fall  von  Erweiterung  des 

Muttermundes  mit  Bossi’s  Dilatator  bei  Eklampsie. 
Ctrlbl.  f.  Gyn.  — 8)  Leopold,  Zur  schnellen  vollständ. 
Erweiterung  des  Muttermundes  mittelst  des  Dilatatorium 
von  Bossi,  namentlich  bei  Eklampsie.  Ebendas.  — 9} 
.Mueller,  Zur  schnellen  Erweiterung  des  Muttermundes 
mit  Metalldilatatorcn.  Ebendas.  — 10)  Nagel,  W.,  Ope- 
rative Geburt-shülfe.  M.  77  Abb.  Berlin.  — 11) 

Queisner,  Zur  Verwendung  von  Klemmen  und  Kugel- 
zangen in  der  Geburtshülfe.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 12) 
Kissmann,  Ueber  die  schnelle  Erweiterung  der  Cervix 
mit  dem  Dilatator  von  Bossi.  — 13)  Thor n,  W.,  Die 
Stellung  der  manuellen  Umwandlung  in  der  Therapie 
der  Gesichts-  und  Stirnlagen.  Samml.  klin.  Vorträge. 
Neue  Folge.  339.  — 14)  Voigt,  Die  vaginale  Anwen- 
dung der  Braun’.schen  Blase  in  der  Geburtsbülfe.  .4rcb. 
f.  Gyn.  Bd.  66.  — 1.5)  Wagner,  Erfahrungen  mit  dem 
Dilatatorium  von  Bossi.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 16; 
Zimmermann,  Victor,  Die  intrauterine  Ballonbehand- 
lung  in  der  Geburtshülfe.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  16.  (Empfehlung  des  intrauterinen  Ballons;  dazu 
29  neue  Fälle  aus  der  Frauenklinik  in  Greifswald.; 

.'\n  der  Hand  von  510  in  Frage  kommenden  Fällen 
aus  der  Königl.  Frauenklinik  in  Dresden  stellt  Voigt 
(14)  u.  A.  folgende  Leitsätze  auf.  Der  Braun’sche 
Kolpeurv  nter,  vaginal  angewendet,  dient  1.  zur  Erhaltung 
des  Fruchtwassers  bei  erhaltener  wie  bei  gesprungener 
Blase,  2.  zur  Vorbereitung  der  Weichtheile,  3.  zur  Ver- 
stärkung bereits  vorlmndener  Wehen.  Vorbedingungen 
für  seine  erfolgreiche  Anwendung  sind  das  Bestehen 
regelmässiger,  wenn  auch  schwacher  Wehen  und  die 
richtige  Wahl  in  der  Grösse,  sowie  die  straffe  Füllung 
des  Ballons.  Der  Kolpeurynter  macht  eine  ganze  Zahl 
von  gcburtshülflichcn  Operationen  unnöthig  und  schafft  für 
die  etwa  nothwendig  werdenden  günstige  Vorbedingungen. 
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2.  Künstliche  Frühgeburt. 

1)  Gilmeu,  W.  R.,  Fetal  mortality  in  induced 
labour.  Aracr.  Journ.  of.  Obst.  Sept.  — 2)  Hantkc, 
R.,  Die  medicinischcn  Indicationen  zur  Unterbrechung 
der  Sohvangcrschaft.  Ein  Sammelbericht.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16.  — 3)  Ilofmeier,  M.,  Die  In- 
dicatioiien  zur  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft wegen  Nephritis.  Ebendas.  Bd.  ic.  Ergänzungs- 
beft.  Referat  erstattet  auf  dem  internat.  Gynäkologen- 
Congress  zu  Rom.  — 4)  K eit  1er,  11.  und  l’ernitza, 
G.,  Contribution  ä la  question  de  l’accouchement  pre- 
mature  artiliciel.  Ann.  de  Gyn.  Sept.  — b)  Finard, 
A.,  Des  indications  mcdicalos  .i  la  provocation  de  l’ac- 
couchement.  Ibidem.  — 6)  Schau ta,  Friedrich,  Die 
Einleitung  der  Geburt  wegen  innerer  Erkrankungen. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16.  Ergiinzungslieft. 

Nach  Hofmeicr  (3)  ist  bei  chronischer  Nephritis 
die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in- 
dicirt,  wenn  trotz  genügender  Behandlung  die  sccun- 
däreti  Erscheinungen  .sich  verschlimmern,  da.sselbe  gilt 
für  die  sogenannte  Schwangerschaftsniere.  Bei  acuter 
Nephritis  ist  die  künstliche  Unterbrechung  dagegen 
nicht  angezeigt. 

Das  Material  Schau ta’s  (6)  umfasst  40  000  Ge- 
burten und  sein  ausführliches  Referat  behandelt  die  ver- 
schiedensten Krankheiten,  die  während  der  Schwanger- 
schaft auftreten  können. 

Schauta  beleuchtet  die  Bedeutung  dieser  für  die 
Indication  zu  künstlicher  Frühgeburt:  Neivcn-  und 

Geisteskrankheiten,  Krankheiten  der  Sinnesorgane,  der 
Respirationsorgane,  der  Verdauuugsorgane,  der  llarn- 
wege,  Erkrankungen  des  Herzens,  des  Blutes,  ferner 
StoirwechseIkr.aukbeiten,  Infectionskraukheitcn,  Intoxi- 
cationen,  chirurgische  Erkrankungen.  Schauta  steht 
auf  einem  möglichst  conservativen  Standpunkte  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen:  die  meisten  Leiden  werden 
in  Bezug  auf  ihre  Bedeutung  für  die  Schwangerschaft 
weit  überschätzt,  durch  den  Geburtsact  selbst  wird 
eine  neue  schwere  Complication  in  den  Kreis  der 
Symptome  eingefübrt;  endlich  ist  auch  nach  über- 
standener  Geburt  im  Wochenbette  nicht  immer  sofort 
Besserung  oder  Heilung  zu  erwarten.  Eine  absolute 
Indication  zur  Einleitung  der  Geburt  aus  inneren  Ur- 
sachen giebt  es  nicht.  Dagegen  giebt  cs  zahlreiche 
Erkrankungen,  in  denen  Schauta  cjnc  Contraindication 
gegen  die  Einleitung  der  Geburt  erblickt;  zu  diesen 
gehörcD  Psychosen,  Pneumonie,  Pleuritis,  Pneumothorax, 
die  acuten  lufectionskrankheiten,  Scarlatina,  Morbilli 
Variola,  Erj'sipel.  Diphtheritis,  Dysenterie  und  die 
Genital tumoren,  Myome,  C’'stcn,  Carcinome. 

3.  Zange. 

1)  De  war,  M.,  The  u.se  and  abuse  of  forceps  in 
general  practice.  The  Edinb.  med.  Journ.  September. 
— 2)  Merkel,  Friedrich,  Geber  Zangenentbindungen 
in  der  Privatpraxis.  Festschr.  d.  Nürnb.  ärztl.  Vereins. 
3)  Ritter,  Arno,  Erhebungen  über  Zangengeburten 
der  Hallo’scbcn  Universitäts-Frauenklinik  und  Poliklinik. 
Inaug.-Dissert.  Halle  a.  S.  (Die  Progno.se  der  Zange 
ist  eine  durchaus  günstige.)  — 4)  Stroganoff,  W., 
Zur  Frage  über  die  Anwendung  der  Zangen  bei  der 
vorderen  Gesichts-  und  Stirnlage.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  15.  (Ergäuzungsheft.) 


De  war  (1)  vergleicht  die  Häufigkeit  und  den  Er- 
folg der  Zange  in  den  Fällen,  die  auf  dem  Lande  vor- 
kamen mit  denjenigen  aus  der  Stadt.  Bei  700  Geburten 
auf  dem  Lande  legte  er  die  Zange  77  mal  (=  11  pCt.) 
an  (6  Kinder  todt),  bei  300  Geburten  in  der  Stadt 
Edinburgh  105  mal  (=  35  pCt.)  (2  Kinder  todt).  Alle 
mit  der  Zange  Entbundenen  blieben  am  Leben.  Bei 
den  700  ländlichen  Geburten  mit  dem  oben  genannten 
geringen  operativen  Procentsatz  belief  sich  die  ge- 
sammte  mütterliche  Mortalität  auf  0,57,  die  der  Kinder 
auf  2,8.  Boi  den  300  Stadtgeburten  mit  35  pCt. 
Zangenoperation  betrug  die  Gesammtmortalität  der 
Mütter  0,3  pCt.,  die  der  Kinder  1,6  pCt. 

Stroganoff  (4)  berichtet  2 Fälle  von  Gesichts- 
läge  und  1 Fall  von  Stirulage  mit  nach  vorn  gerichtetem 
Hinterhaupt,  Kopf  hochstehend,  bei  welchem  er  mit 
Erfolg  die  Zange  anlegtc  und  das  Hinterhaupt  nach 
hinten  drehte,  so  dass  das  Kinn  beziehungsweise  die 
Stirn  nach  vorn  kam ; schlicssliche  Entwickelung  des 
Kopfes  ohne  Schwierigkeit. 

4.  Extractionen  am  Rumpf. 

1)  Klein,  Gustav,  Zur  Geschichte  der  Extraction 
und  Expression  des  nachfolgenden  Kopfes.  Münchu. 
med.  Wochenschr.  No.  31.  — 2)  Michaelis,  Hans, 
Ein  Beitrag  zur  Geschichte  des  für  die  Extraction  des 
nachfolgenden  Kopfes  heute  üblichen  Handgriflfs.  Nebst 
einer  Uebersicht  über  die  Geschichte  der  Wendung  auf 
die  Füsse.  Inaug.-Dissert.  München. 

Zerlegt  man  mit  Klein  (l)  den  Mund-Nackengriff 
in  seine  3 Componenten;  Mundgriff,  Nackengriff,  Reiten- 
lassen  des  Rumpfes,  so  hat  Jaquos  Guillemcau  den 
Mundgriff,  Mauriceau  den  Nackengriff,  Smellie  das 
Reiten  lassen  des  Kumpfes  angegeben. 

.Michaelis  (2)  begründet  in  seiner  Dissertation 
diese  Ansicht  ausführlich. 

5.  Wendung. 

Michaelis,  Hans,  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  des 
für  die  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes  heute  üb- 
lichen Handgriffes  nebst  einer  Uebersicht  über  die  Ge- 
schichte der  Wendung  auf  den  Fuss.  In.aug.-Dissert. 
München.  (Siehe  sub.  D,  4.) 

6.  Zerstückolungsoperationen. 

1)  Frankl,  Oscar,  Die  Craniotomie  und  deren 
Technik  im  Hinblick  auf  die  Privatpraxis.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  38,  39  u.  flg.  (Ein  neues  trepan- 
förmiges  Schädelperforatorium.)  — 2)  Derselbe,  Zur 
Technik  der  Perforation.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 3)  Hof- 
meier, M.,  üeber  die  Berechtigung  der  Perforation  des 
lebenden  Kindes.  Zeitsebr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  48. 
— 4)  Roorda  Smit,  J.  A.,  Extractio  van  een  afge- 
sneden  kinderhoofd.  Weekblad.  No.  12.  — 5)  de  Seig- 
neux,  A propos  d’un  cas  special  de  d6ontologie  medi- 
cale.  De  la  Perforation  de  l’enfaut  vivant.  Rev.  de  la 
Suisse  rom.  20.  Jan.  — 6)  Skutscb,  Zur  Technik  der 
Perforation.  Centralbl.  f.  Gyn.  — 7)  Zander,  Ein 
Fall  von  Embryotomie  bei  lebendem  Kinde.  Ebendas. 

Ilofmeier  (3)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  auch 
heute  noch  trotz  der  so  grossen  Vervollkommnung 
unserer  chirurgi.sch-geburtshilllichen  Hilfsmittel  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  mit  Rücksicht  auf  die 
gesammte  geburtshilfliche  Situation  sowohl  in  der  all- 
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gemeineu  I'raxis,  wie  auch  in  den  geburtshilllichcn 
Kliniken  gelegentlich  der  in  jeder  Beziehung  günstigste 
Ausweg  ist,  und  dass  wir  nicht  berechtigt  sind,  allein 
von  ethischen  und  theoretischen  Vorstellungen  über  das 
Recht  des  Kindes  zum  lieben  ausschliesslich  die  Aus- 
führung der  Symphyseotomie  und  der  Sectio  caesarea 
an  deren  Stelle  zu  setzen.  Auf  der  anderen  Seite 
freilich  muss  der  Wunsch  sehr  berechtigt  erscheinen, 
mit  richtiger  und  exacter  Indicationsstellung  die.ser 
beiden  Operatiousverfahren  die  I’erforation  lebender 
Kinder  auf  ein  möglichstes  Minimum  wenigstens  in  den 
Kliniken  herabzudrückeu. 

[Mieczynski,  Fr.,  Einige  kritische  Bemerkungen 
zur  Embryotomic.  Gazeta  lekarska.  No.  12. 

Der  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrung  zur 
Ueberzeugung,  dass  die  Decapitation  bei  verschleppten 
tiucrlagen  eine  vollständig  unentbehrliche  .sei,  und  dass 
die  nachfolgende  Lösung  des  Kopfes  vielfache  Schwierig- 
keiten wegen  schwerer  Fixirung  und  wegen  der  Gefahr 
einer  Blutung  oder  Infection  mit  sich  bringt.  Der 
Verf.  empfiehlt  die  Evisccration  als  die  leichteste  und 
sicherste  Operation.  Das  Rückenmark  wird  im  dor- 
salen Thcilc  mit  Scheerc  durchgeschnitten,  wobei  die 
Evoiutio  spontanca  nachgeabmt  wird. 

M.  Illassberg  (Krakau).] 

7.  Kaiserscimitt  und  Sympliyscoloiiiic. 

1)  .Ayers,  E.  A.,  Symphyseotomy.  Practical  dedu- 
cations  from  an  experience  on  thirtecn  cascs  wilhout  a 
death  from  the  Operation.  The  Journ.  of  the  Amcric. 
•Med.  .\ssoc.  March.  — 2)  discussicm  on  the  modern 

indicatious  for  cacsarean  Scction.  Seventiclh  anniial 
Meeting  of  the  British  .Medical  A.ssociation.  .Manchester. 
IDÜl.  (1.  Galabin,  A.  L.,  Introductory  address. 
2.  Murdoch  Canjcron,  Remarks  on  (ifty  cases 
of  cacsarean  Section.  3.  Herr,  ,1.  M.,  Further 
Expcricnces  of  Fritsch’s  fundal  Iiicision  in  cacsarean 
Section.)  The  Brit.  mcd.  Journ.  Oct.  11.  — 4)  Bro- 
thers, Abram,  Report  of  a case  of  cae.sarcan  scction 
followcd  by  Ilystcrcctomy  for  impacted  cervical  Fibroid 
and  Prolapse  of  gangrenous  umbilical  cord  in  a scptic 
woman;  Recovery.  Mcd.  Record.  7. June.  — 5)  Brown, 
A.,  Cacsarean  section  necessitated  by  ventrosuspension. 
The  .\mer.  Journ.  of  Obst.  — (>)  Buist,  R.  C., 
Symphyseotomy  in  doniestic  and  hospital  practicc.  The 
Journ.  of  Übst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Empire.  Juli.  — 
7)  Bachmann,  Ein  Fall  von  conserv.  Kaiserschnitt 
vor  dem  Geburtseintritt  wegen  eines  im  Becken  fest- 
gewaebsenen  Ovarialdcrmoids  .samint  Exstirpation  des- 
selben. Centralbl.  f.  Cyn.  — 8)  Bumm,  Zur  Technik 
und  Anwendung  des  vaginalen  Kaiserschnittes.  Ebcnd. 
— ff)  Colcs,  S.,  Report  of  threC' cases  of  cacsarean 
scction,  one  complicated  by  pyosalpinx.  The  Am.  Journ. 
of  Obst.  Febr.  — 10}  Curschmann,  Fritz,  Bietet  der 
quere  Fundalscbnitt  bei  der  Sectio  caesarea  (G.  Fritsch) 
gegenüber  dem  Längsschnitt  durch  die  Gorpuswand 
Vortheile?  .Mon.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16.  — 11) 

Cristcaun,  C.,  Considerations  sur  dcux  cas  de 
symphyseotomie.  Ann.  de  (iynccologic.  — 12)  Davi.s, 
E.  P.,  8ix  cosarcan  scctions,  The  Amcric.  Journ.  of 
Obst.  Febr.  — 14)  Donoghue,  F.  D.,  What 

cases  of  placcnla  previa  can  bc  best  treated 
by  cesarean  section.  The  Journ.  of  the  .\meric. 
Med.  As.soc.  Septemb.  — 16)  Dixon,  Charles 

Henry,  Cacsarean  si;ction.  .Amcric.  Journ.  August. 
(1  Fall  Becken  kypho-scoliotisch  mit  verengtem  Becken- 
cingangc  [gerader  Durchmesser  desselben  6,5  cm,  der 
quere  6 cm],  Heilung,  Kind  lebt.)  — 17)  Findicy, 

Mm.  M.,  Cacsarean  section  made  neccssary  by  ventro- 
lixation  The  Journ.  uf  the  Amcric.  .Mcd.  Association. 
23.  .Aug.  — 18)  (iaters leben,  Hermann,  Zur  Casu- 


istik  des  vaginalen  Kaiserschnittes.  Inaug.-Dissert. 
Halle  a.  S.  (Zwei  Fälle  wegen  Carcinoma  colli,  im 
ersten  Fall  wurde  das  Kind  lebend  geboren.)  — 19) 

Cache,  S.,  Cinq  observations  d’operation  cesarienne 
chez  des  femmes  rachitiques.  Ann.  de  Gyn.  Juli.  — 
20)  V.  Guörard,  Sectio  caesarea  bei  Eklampsie.  Centr. 
f.  Gyn.  — 21)  Herrgott,  A.,  Recidive  d’operation  ce- 
sarienne chez  unc  alhonderplarique.  Ann.  de  Gyn. 
Aug.  — 22)  1 1 1,  Cb.  C.,  Report  of  ten  cases  of  caesa- 
rcan  section  performed  at  St.  Michael  and  St.  Barnabas 
Hospital  of  Newark.  New  A'ork.  The  .Amcric.  Journ. 
of  Obst.  Nov.  1901.  — 23)  Jahre  iss,  Zwei  vaginale 
Kaiserschnitte  bei  Eklampsie.  Centralbl.  f.  Gynäk.  — 
24)  Jurowski,  Beiträge  zur  Casuistik  des  Kaiser- 
schnittes nach  Fritsch.  Ctrlbl.  f.  Gyn.  — 25)  Junge- 
blodt,  IL,  Kaiserschnitt  an  einer  plötzlich  verstorbenen 
Schwangeren  mit  Extraction  eines  lebenden  gesunden 
Kindes.  Dtsch.  med.  Wchsch.  No.  36.  (Die  Operation 
wurde  17  Minuten  nach  dem  Tode  ausgefübrt;  22  Tage 
später  war  das  Kind  noch  am  Leben  und  entwickelte 
sich  gut.)  — 26)  Kallmorgen.  Vaginaler  Kaiserschnitt 
im  8.  Schwangcrschaflsmonat  (Zwillinge)  bei  Portiocar- 
cinom.  Gtbl.  f.  Gyn.  — 27)  Herr,  J.  M.,  Fritsch’s 
Fundal  incision  in  conservative  cacsarean  section.  The 
journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  Brit.  Empire.  Juli.  — 28) 
Derselbe,  Cacsarean  Section  with  notes  of  a series  of 
nine  succesful  cases.  Glasgow  med.  .Journ.  Juni.  (8 
aus  relativer  Indication;  ein  Kind  todtgeboren.)  — 29) 
Loewenstein,  3 Fälle  von  Kaiserschnitt  bei  Eklamp- 
sie. Ctbl.  f.  Gyn.  — 30)  Levcque,  E.,  Operation  ce- 
sarienne suivie  de  l’ablation  complete  de  l’ütcrus  et  des 
annexes,  avec  issue  heureux  pour  la  mere  et  pour 
l’cnfant.  Intervention  pendant  le  travail  h terme,  ne- 
cessitee  par  une  atresic  cicatriciellc  du  vagin  survenue 
au  cours  de  la  grossesse.  Ann.  de  Gyn.  et  d’Obst. 
Jan.  — 81)  Linke,  G.,  Is  caesarean  scction  justifiable 
in  the  treatm.  of  placenta  praevia.  The  am.  gyn.  and  ob- 
stet. Journ.  Oct.  — 32)  Norris,  N.  C.,  A case  of  cae- 
sarcan  scction.  The  am.  Journ.  of  obst.  Febr.  — 33) 
N aug  h ton,  T.  M.,  An  cmergcncy  case  of  cacsarean  scc- 
tion under  the  positive  indication  with  termiuation  in 
recovery.  The  Journ.  of  am,  mcd.  associat.  — 34) 
Po  Hack,  Ernst,  Querer  Fundalscbnitt  und  Tubenre- 
section  bei  Sectio  caesarea.  In.-Diss.  Berlin.  (1  Fall.) 

— 34a)  Pütt.  Wilhelm,  Weitere  Mittbeilungen  über 
den  queren  Fundalscbnitt.  In.-Diss.  Erlangen.  (Zwei 
Fälle.} — ■ 34b)  Plctzer,  Ueber  Porro-K.iiserschnitt  mit 
Erhaltung  der  EierstöckC;  Festsch.  f.  H.  Fritsch.  — 35) 
Raw,  N.,  Caesarean  scction  twice  and  embryotomy  once 
in  the  same  patient.  The  Journ.  of  obst.  and  gyn.  of 
the  Brit.  Emp.  .May.  — 36)  Russell,  A.  W.,  Syra- 
physeotomy  ; Report  of  a case  of  contracted  pclvis  and 
pregnancy,  terminated  at  full  time  by  Symphysiotomy. 
Glasgow  Journ.  Sept.  — 37)  Semmelink,  H.  B.,  Ba- 
ringsstoornis  na  Ventrofixatie  (cn  Kolpoperiiieoplasiik), 
Sectio  caesarea.  Weckblad.  99.  (Heilung.)  — 38) 
Scheib,  Alexander,  Sectio  caesarea  conservativa  mit 
gleichzeitiger  Myomektomic.  Prag.  med.  Wchsch.  No. 
35  fF.  — 39)  Steinbrecher,  Willy,  Leber  die  in  den 
Jahren  1895  — 1900  in  der  Frauenklinik  der  Königl. 
Charitö  zu  Berlin  vorgenommenen  Kaiserschnitte.  In.- 
Di.ss.  Berlin,  (l  nach  Vaginaclixatio,  1 wegen  Eklamp- 
sie, 3 aus  relativer  Indication  .auf  Wunsch  der  Mutter; 
die  3 letzten  mit  gutem  Erfolg  für  .Mutter  und  Kind.) 

— 40)  Spencer,  Herbert,  A ca,se  of  cacsarean  section 
performed  for  the  third  time  on  the  same  patient  under 
local  an.aesthesia.  The  Journ.  of  obst.  and  gyn.  of  the 
Brit.  emp.  Febr.  — 41)  Sinclair,  W.  J.,  Caesarean 
section  under  cocaine  anae,sthesia.  Ebendas.  Sept.  — 
42)  Weber,  Ueber  den  vaginalen  K.aiserschnitt  bei  mit 
l’ortiocarcinom  complicirter  Schwangerschaft.  Ctbl.  f. 
Gyn.  — 43)  Ziem  ann,  Hans,  .Sectio  cae.sarca  quer 
durch  die  Bauohdeckc,  ohne  Naht  des  Uterus  und  ohne 
Narko.se,  durch  eine  Hebeamme  in  Kamerun.  Bert.  klin. 
Wchsch.  No.  52.  (Mit  Erfolg  für  Mutter  und  Kind.) 
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— 44)  Zweifel,  Die  Symphyseotomie  mit  besorulercr 
Drainage  des  Spatium  praevesicale  sive  Cavum  Kctzii 
per  vaginam.  Ctlbl.  f.  Gyn.  und  Hegar’s  Bcitr.  z.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  6.  — 45)  Zweifel,  P.,  Die  Symphyseo- 
tomie. Deutsche  Klinik.  Bd.  9.  62.  Lief. 

[Dobrowolski,  Stanislaus,  Vier  Fälle  von  Kaiser- 
schnitt modo  Fritsch.  Nowiny  lekarskie.  No.  11.  1900. 

Verf.  beschreibt  4 Fälle  von  Sectio  caesarea,  die 
in  der  Krakauer  geburtshülflichen  Klinik  im  letzten 
Schuljahre  mit  gutem  Erfolge  operirt  wurden.  Dabei 
bebt  er  folgende  Vortheile  des  Querschnittes  nach 
FVitsch  hervor:  1.  Wenn  man  in  der  Trendelenburg- 
sehen  Lage  operirt,  kann  man  die  Vorwälzung  des 
Uterus  entbehren,  was  die  Asepsis  erleichtert.  2.  Der 
Fötus  und  die  Placenta  sind  bei  querem  Schnitte 
leichter  zu  eztrahireu.  3.  Wegen  des  guten  Zutrittes 
ist  die  Naht  leichter.  4.  Der  quere  Schnitt  hat  keinen 
Einfluss  auf  die  consecutiven  Blutungen. 

M.  Blassoerg  (Krakau).] 

E.  Puerperium. 

1.  Physiologie;  Fieberlosc  Affcctionen; 
Mastitis;  Affectionen  Neugeborener. 

1)  Ählfeld,  F.,  Zur  Prophylaxe  der  puerperalen 
Mastitis.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyuäk.  Bd.  48.  — 2) 
A n drade.  E.,  A tasc  of  ophthalmia  neonatorum  caused 
by  tbe  diplobacillus  of  Morac  and  Axenfeld.  The 
Aincric.  Journ.  of  the  med.  Sciences.  February.  — 3) 
Broiisteiu,  -Abram,  üeber  puerperale  .Mastitis.  Inaug. 
Diss.  Berlin.  (168  in  der  Universitäts-Frauenklinik 
zu  Berlin  beobachtete  Fälle:  nur  11  ==  6,5  pCt.  ab- 
scedirten.)  — 4)  Bacon,  C.  S.,  Massage  of  the  breasts 
duriug  lactation.  The  .\mcr.  Journ.  of  Obst.  Juin.  — 
,5)  Boxall,  B.,  Fatal  cases  of  partial  Suppression  of 
Urine  following  labour  and  miscarriage.  The  Journ.  of 
Obst,  and  gyn.  of  the  British  Empire.  May.  Atrophie 
of  the  Uterus.  Amer.  Gyn.  Aug.  — 6)  Bohlen,  F., 
Malaria  im  Wochenbett.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 

— 7)  Convelaire,  Kystc  du  vagin  observe  et  traite 
pendant  la  puerpcralitö.  Comptes  rendus  de  la  soc. 
d’Obst..  de  Gynec.  et  de  Paediatrie  de  Paris.  Bd.  4. 
H.  8.  — 8)  Fulner,  Otfried,  Ueber  die  physiologische 
Pulsverlangsamung  im  Wochenbett.  Monatsschr.  f. 
Geburtsb.  u.  Gynäk.  Bd.  15.  — 9)  Finkclstein,  II., 
Die  durch  Geburtstraumen  hervorgerufenen  Krankheiten 
des  Säuglings.  Berlin.  — 10)  Greene,  (i.  W.,  Artificial 
respiration  in  au  asphyxiated  new-born  habe.  New- 
Vork  med.  Journ.  August.  — 11)  Hall,  J.  N.,  A oase 
ofsudden  death  afler  labor  with  autopsy.  The  Amer.  gyn. 
and  obst.  Journ.  Nov.  1901.  — 12)  Haberkorn,  Max, 
Untersuchungen  des  Lochialsecrets  von  Wöchnerinnen  mit 
und  ohne  antiseplischo  Compressen.  Inaug.-Diss.  Halle. 
1901. — 13)Jones,  Robert. Puerperal Insanity.  Brit.mcd. 
Journ.  March  15.  — 13a)  Kal  abin,  J.,  Üeber  Actio- 
logie  und  Behandlung  der  postpucrperalen  Erkrankungen. 
S.-A.  Leipzig.  — 14)  La  Torre,  F.,  I/allattamento 
in  campagna.  La  clin.  ostet.  Febr.  — L5)  Luithlen, 
F.,  Die  Zellgewebsverhärtungen  der  Neugeborenen, 
Scleroma  oedematosum,  adiposum  und  Sclerodcrmie. 
Wien.  — 16)  .Maguaniini,  R.,  Sulla  composizione 
morfologica  del  sanguc  dol  neonato.  La  clin.  ostet. 
Febr.  — 17)  McKerron,  U.  G.,  Suppression  of  Urine 
after  labour.  Obst.  Transact.  London.  Bd.  44  und 
Journ.  of  Obst,  and  Gyn.  of  the  Brit.  Empire.  April. 

— 18)  Neu  mann,  H.,  Ueber  die  Häufigkeit  des 
Stillens.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  44.  — 19) 
Pini,  L'igiene  della  pelle  e delle  mucosc  nel  neonati. 
Lucina.  Marzo.  — 20)  Derselbe,  Dasselbe.  Ibid.  Dec. 
1901.  — 21)  Pinard,  A.,  Prophylaxie  des  ophthalmies 
ou  conjonctivites  des  nouveau-ncs.  .\nn.  de  Gyn.  et 
d’Obst.  Januar.  — 22)  Ply  mp  ton,  IL,  Septicemia 
and  the  curetlc.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Oct. 
(Verwirft  Curettement  bei  Zersetzung  des  Utcrus- 


inhaltes.)  — 23)  Scipiades,  E.,  Die  Frage  der  Pro- 
phylaxis der  Ophthalmoblennorrboea  neonatorum  mit 
Berücksichtigung  der  Erfolge  der  Silberaeetat-lnstilla- 
tion.  Leipzig.  — 24)  Taylor,  R.  T.,  The  diffioulties 
in  making  a diagnosis  in  the  bono  lesions  of  nursling. 
The  Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences.  November. 
1901.  — 25)  Tr'edgold,  A.  F.,  Remarks  on  the  sub- 
sequent  History  of  cbildrcn  born  whilst  the  motber  was 
insnne.  The  Lancet.  May.  — 26)  Vallois,  Le  nou- 
veau-ne  guide  prat.  pour  les  soins  ä lui  donner.  Av. 
fig.  Paris.  — 27)  Vineberg,  H.  N.,  A furtber  con- 
tribution  to  the  study  and  practical  significanco  of 
lactation.  — 28)  Vogel,  Gustav,  Facialisläbmung  bei 
einem  Kaiseischnittskinde.  Zeitschr.  f.  Geburtsb.  und 
Gynäk.  Bd.  48.  — 29)  Wolffbcrg,  L.,  Sebutzmaass- 
regeln  gegen  die  Augeneiteruug  der  Neugeborenen  und 
gegen  Ansteckung  durch  dieselbe.  Dresden. 

Ahlfeld  (1)  behandelt  die  W'arzen  Schwangerer 
jeden  2.  Tag  mit  lOproc.  Tannin-Alkohollösung;  in 
2 Jahren  ist  bei  dieser  Behandlung  kein  Fall  einer 
Brustdrüsen  Vereiterung  eingetreten. 

McKerron  (17)  berichtet  8 Fälle  von  Anurie  aus 
eigener  Beobachtung  und  3 aus  der  Literatur.  Er 
glaubt,  dass  distale  oder  partielle  Anurie  als  eine  Com- 
plication  im  Wochenbett,  obwohl  selten,  doch  häufiger 
sei,  als  man  nach  den  veröffentlichten  F'ällen  annebmen 
sollte.  Als  Ursachen  der  genannten  Erscheinung  sind 
anzuschen:  Nephritis,  nervöses  Temperament,  Shok  in 
Folge  überstürzter  oder  ausscrgewöhnlich  schmerzhafter 
Geburt. 

Habcrkorn’s  (12)  Untersuchungen  entnehme  ich, 
dass  die  in  der  Universitäts-Frauenklinik  zu  Hallo  mit 
Compresse  versehencucn  Wöchnerinnen  eine  Morbidität 
von  20.9  pCt.,  die  ohne  Compresse  eine  solche  von 
21,3  pCt.  hatten. 

Die  von  Gouvelaire  (7)  beobachtete  Cyste  sass 
in  der  hinteren  Sebeidenwand  etwas  nach  rechts  und 
enthielt  eine  dicke,  fadenziehende,  trübe  Flüssigkeit; 
sie  war  mit  einschichtigem  Cylindcrcpithcl  ausgekicidet. 
Ein  Geburtshinderniss  verursachte  die  Cyste  nicht. 

Tredgold(25)  gelang  es,  in  38  Fällen  vollständige 
Auskunft  über  die  Familiengeschichte  der  Mütter  und 
das  Schicksal  der  Kinder  zu  gewinnen,  und  es  stellte 
sich  heraus,  da.ss  13  von  diesen  noch  am  Ende  des 
2.  Lcbcnsj.'ihrc  seelisch  und  körperlich  gesund  waren, 
während  die  übrigen  25  theils  todt  geboren  wurden, 
theils  vor  dem  vollendeten  3.  Lebensjahr  starben;  22 
von  diesen  starben  vor  dem  vollendeten  1.  Leben.sjahre. 

In  14  Fällen  fehlte  erbliche  Belastung;  von  dcu 
hierzu  gehörenden  Kindern  waren  10  am  Leben  und 
4 gestorben.  Bei  vorhandener  erblicher  Belastung  lagen 
die  Verhältnisse  weit  ungünstiger,  indem  nur  3 Kinder 
am  Leben,  während  21  gestorben  waren.  Die  Fälle 
sind  in  Tabellen  geordnet. 

2.  Puerperalfieber. 

1)  Bucura,  Constantin  J.,  Ueber  die  Bedeutung 
des  Schüttelfrostes  im  Wochenbett  mit  besonderer  Be- 
rück.sichtigung  der  Pyämie.  Monatsschr.  f.  Geburtsb. 
u.  Gyn.  Bd.  16.  — 2)  Burckhardt,  0.,  Die  endogene 
Puerperalinfection.  Hegnr’s  Beiträge  z.  Geburtsb.  u. 
Gyn.  Bd.  5.  — 3)  Derselbe,  Puerperalinfection  mit 
Pneumococcus  Fraenkcl.  Ebendas.  Bd.  5.  — 4)Bumni, 
Ueber  die  chirurgische  Behandlung  des  Kindbcttlicbers. 


Digltized  by  Google 


784 


Naobl,  Gbbürtshülfb. 


Sammi.  zwangloser  Abhandl.  a.  d.  Gebiete  d.  Frauen- 
heilk.  u.  Geburtsh.  Halle.  Bd.  4.  — 5)  Dimmock, 
A.  F.,  A case  of  puerperal  scpticaeniia.  Oct.  11.  (Be- 
handelt mit  Antistreptokokken-Serum;  Heilung.)  — 6) 
D e b 0 V e , Phlegmasia  alba  dolens  et  nevrite  periphcrique. 
Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  — 7)  Fehling,  H., 
Die  Hysterektomie  in  der  Behandlung  puerperaler  ln- 
fection.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  1(5. 
(Referat  für  den  internationalen  Congress  für  Geburts- 
hülfe und  Gynäkologie  in  Rom  1902.)  — 8)  Gail  an  t, 
A.  Erncst,  The  eliologj'  of  puerperal  Toxemia.  .Med. 
News.  — 9)  Geringer,  Ludwig,  Ein  Fall  von  Processus 
pucrperalis,  behandelt  mit  Ung.  Crede.  Wiener  med. 
Presse.  No.  8.  — 10)  Gcyl,  A.,  Over  aceuut,  iuter- 
mittccrend  oedeem  van  den  Hals  der  Zwangere,  Barcnde 
ul  puerperale  Baarmoeder.  Weckblad.  9.  — ll)God- 
win,  Herbert  James  (Pretoria  Civil  Hospital),  A case 
of  labour  at  full  term  complicated  by  Placenta  praevia 
and  Hydramnios;  Delivery  of  a dead  chicid,  followed  by 
puerperal  fever;  Treatment  by  anti-strcptococcic  serum; 
Recovery  complicated  by  malarial  fever.  The  Lancet. 
Sept.  27.  (8  Tage  laug  Seruminjcctionen  2 mal  tägl., 
Morgens  20  ccm,  Abends  10  ccm.)  — 12)  Gaertner, 
F.  ML,  An  experimental  Investigation  of  puerperal  py- 
aemia.  The  Amcr.  Journ.  of  med.  Sciences.  March.  — 
13)  Galabiu,  A.  L.,  The  annual  Variation  of  puerperal 
fever  compared  with  that  of  somc  allied  diseases.  The 
Lancet.  14.  Juni.  — 14)  lleary,  W.  0.,  How  shall 
we  treat  sepsis  following  abortion  or  labor.  Med.  News. 

— 15)  Hüffell,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  Puer- 
peralfiebers mit  der  Crcde’schcn  Silbersalbe.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  73.  (Ein  Fall.  Heilung.)  — 
16)  Hofmeier,  M.,  Zur  Verhütung  des  Kindbeltliebers. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  18  u.  19.  — 17)  Jones, 
R.,  Puerperal  insauity,  Brit.  med.  Journ.  March  8. 

— 18)  Isidori,  P.,  Contributo  alla  cura  del  infezione 
puerperale  per  mezzo  del  rasehiamento.  La  clinicc 
ostctrica.  Marzo.  — 19)  Jeannin,  G.,  Etiologie  et 
pathogenie  des  infeclions  puerperales  putrides.  Paris. 

— 20)  Kroenig,  Zur  Frage  der  Selbstinfection  in  der 

Geburtshülfe.  Münchener  med.  Wochenschr.  No.  20. 
(Polemik  gegen  Hofmeicr.)  — 21)  Leopold,  G.,  Die 
Hysterektomie  bei  der  Pucrperalinfection.  Referat  für 
den  internationalen  Congress  für  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie,  Rom  1902.  — 22)  Libow,  A.,  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  puerperalen  Mctrophlebititis.  All- 
gemeine Wiener  mediciuischc  Zeitung.  No.  24.  — 23) 
Makuna,  Montaguc  D.,  Antistreptococcus  serum  in 
puerperal  fever.  The  Lancet.  5.  April.  (1  erfolg- 
reicher Fall.)  — 24)  Magnus,  Ueber  eine  puerperale 
Staphylokokkenpyämie.  Centralblatt  für  Gynäkol.  — 
25)  Mo  ran,  J.  F.,  Significance  of  fever  during  the 
puerperium.  The  Amcric.  Journ.  of  obst.  — 20)  Me. 
Gone,  Clinical  notes  of  four  cases  of  seven  puerperal 
toxemia  treated  by  accouchement  forc6.  The  Americ. 
Journ.  of  obst.  May.  — 27)  Pryor,  W.  R.,  Curettage 
of  the  puerperal  septic  Uterus:  an  incxcusable  procc- 
dure.  The  New  York  med.  Journ.  January.  — 28) 
Prentiss.  D.  M'.,  A case  of  fever  during  puerperium 
caused  by  a large  lumbricoid  corum  in  the  intestine. 
The  Americ.  Journ.  of  obst.  Dez.  1901.  — 29) 
Pinard,  A.,  Cholccystitc  pendant  les  suites  de  couches. 
Cholccystomie  pratiquee  le  onzieme  jour  apres  l’ac- 
couchement.  Guörison.  C.  r.  d.  1.  soc.  obst.  de  Paris. 
Bd.  4.  Heft  8.  (Die  Cholecystitis  machte  ähnliche 
Erscheinungen  wie  die  septische  Peritonitis.)  — 30) 
Ranney,  G.  E.,  The  rclatiunship  of  antistrcptococcus 
serum  to  the  treatment  of  puerperal  sepsis.  The  journ. 
of  the  americ.  med.  association.  April.  — 31)  Reid- 
haar,  Beitrag  zur  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis. 
M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  10.  (Ein  Fall  behandelt  mit  iu- 
travenösen  Injectionen  von  je  10  Gramm  einer  1 procent. 
Collargollösnng.  Heilung.)  — 32)  Swain,  H.  T.,  Cases 
of  typhoid  fever  simulating  puerperal  sepsis.  Boston 
med.  and  surg.  Journal.  No.  25.  — 33)  Sofia,  G., 


II  rasehiamento  uterino  nelle  infezioni  puerperali.  La 
clinica  ostretica.  Marzo.  — 34)  v.  Scanzoni,  Carl, 
Entgegnung  auf  den  Aufsatz  des  Herrn  Professor  Uof- 
meicr:  „Zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers“.  Münch, 

med.  Wochenschr.  — 35)  Solt,  Ergotin  als  Propby- 
lacticum  und  „Spccificum“  beim  Wochenbettfieber. 
Therapeutische  Monatshefte.  Februar.  — 36)  Sippcl, 
Die  operative  Behandlung  der  puerperalen  Pyämie. 
C.  f.  G.  — 37)  Trendeleu bürg,  F.,  Ueber  die  chirur- 
gische Behandlung  der  puerperalen  Pyämie.  .Münch. 
Med.  Wochenschr.  No.  13.  — 38)  Vineberg,  Hiram, 
N.  Treatment  of  acute  puerperal  Sepsis  from  a surgical 
Slandpoint.  The  med.  news.  No.  14.  — 39)  Wads- 
worth, Augustus,  On  puerperal  iofection.  Patbolog. 
depart.  of  Columbia  Universitv.  New  York  City.  Am. 
Journ.  of  Obst.  Bd.  43.  — 40)  Wiggin,  F.  H.,  Dia- 
gnosis,  pres'ention  and  trcatincnt  of  puerperal  infection. 
The  Journ.  of  the  amerc.  med.  association.  19.  April. 

— 41)  M'il Harns,  Ethel,  Pyrexia  of  gastro-intestinal 
origin  during  the  puerperium.  The  Lancet.  19.  April. 

— 42)  Zangemeistcr,  W'.,  Klinische  Beiträge  zur 
Frage  der  Wochenbettmorbidität.  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  47. 

Bucura  (I)  ist  an  seinen  in  der  Anstalt  Chro- 
bak's  gesammelten  BcobachtuDgen  zu  folgenden  Er- 
gebnissen gelangt: 

Ein,  zwei  bis  fünf  Schüttelfröste  sind  eben- 
sowenig für  Pyämie,  als  auch  für  andere  Puer- 
peralerkrankungen pathognomonisch.  Erst  mehr  als  fünf 
Schüttelfröste  finden  sich  ausschliesslich  bei  Pyämie. 
Die  Mortalität  steigt  mit  der  Anzahl  der  Schüttel- 
fröste. Septikämic  kann  ebenso  gut  mit  Schüttelfrösten 
verlaufen,  als  auch  ohne;  letzteres  ist  allerdings  das 
häufigere.  Lymphnngitis  ist  nicht  absolut  charakteristisch 
für  Septikämic;  vereinzelt  kommt  bei  der  Erkrankung 
auch  Metrothrombophlebitis  ohne  Lympbothrombose 
vor.  Auch  F'yämie  kann  ohne  oder  mit  Schüttelfrösten 
verlaufen;  Pyämie  mit  Frösten  ist  häufiger  als  ohne 
Fröste.  Es  giebt  sichere  Fälle  von  puerperaler  Pyämie 
mit  Lymphothrombose,  ohne  da.ss  sich  Thrombophlebitis 
vorgefunden  hätte. 

Die  Mächtigkeit  dieser  Beobachtungen  für  die  In- 
dicationsstcllung  der  Trendelenburg’schen  Operation 
ergiebt  sich  von  selbst. 

Nach  Fehling  (7)  ist  die  Exstirpation  des  puer- 
peralen Uterus  nur  rationell,  wenn  der  Herd  der  In- 
toxication  auf  den  Uterus  beschränkt  ist  und  die  Ent- 
feruung  desselben  auf  anderem  M'ege  unmöglich  isi. 

Die  Hysterektomie  kann  von  Nutzen  sein  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Mctrophlcbitis  puerperalis,  in  Zu- 
sammenhang mit  Unterbindung  oder  Exstirpation  throm- 
bosirtcr  Venen. 

Leopold  (21)  steht  ebenfalls  auf  dem  Stand- 
punkte, dass  die  Totalexstirpation  des  Uterus  nur  dann 
berechtigt  ist,  wenn  der  Uterus  der  alleinige  Sitz  der 
Vernarbung  ist  und  anderweitige  Entfernung  des  Herdes 
nicht  möglich. 

Aus  Hofineier’s  (16)  Bericht  über  das  6.  Tausend 
der  M'öchnerinnen  geht  hervor,  dass  die  Mortalität 
gleich  günstig  geblieben,  indem  nur  eine  M'öchnerin 
am  KindbeUfieber  starb,  die  bereits  inficirt  in  die  An- 
stalt kam.  Dagegen  hat  die  Morbidität  trotz  verschärfter 
Maassregeln  etwas  zugenommen. 
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Hofmeier  macht  ferner  auf  die  Werthlosigkeit 
des  bakteriologischen  Befundes  im  Lochialsecret  auf- 
merksam und  beruft  sich  u.  A.  auf  die  Arbeit  vou 
Schaucnstein,  welcher  nachweist,  dass  selbst  bei 
Wöchnerinnen,  deren  Rcctaltemp.  38®  nicht  überschritt, 
in  64  pCt,  der  Fälle  Mikroorganismen  in  den  Uterus- 
locbicn  vorhanden  waren  und  zwar  in  der  Hälfte  der 
Fälle  Streptokokken  und  Stiphylokokkcn.  Die  Gefahr 
der  Eihautretention  ist  nur  eine  geringe;  nach  Voe Icker 
(Dissertation.  Würzburg.  1901)  fieberten  (d.  h.  zeigten 
Temperaturen  über  37,9)  von  47  Wöchnerinnen  mit 
Eihautretentiou  nur  9 resp.  6,  und  zwar  Allo  nur  ganz 
leicht. 

Nach  Debove  (G)  ist  an  den  Symptomen  der 
Phlegma.sia  alba  dolens  nicht  die  Thrombose,  sondern 
vielmehr  eine  periphere  Neuritis  Schuld. 

In  Trendclenburg’s  (37)  mit  Erfolg  operirtem 
Falle  wurde  zuerst  die  Vena  bypog  dextr.  dicht  vor 
ihrer  Vereinigung  mit  der  Vena  iliaca  externa  doppelt 
unterbunden  und  durchgeschnitten.  Einen  Monat  später 
Unterbindung  und  Rescction  eines  5 cm  langen  Stückes 
der  V.  spermat.  interna;  hierauf  Sistirung  der  Schüttel- 
fröste. 

Galabin  (13)  fordert  eine  weitere  Entwickelung 
der  antiseptiseben  Geburtshülfe,  um  die  Sterblichkeit 
auf  dieselbe  Stufe  zu  beben,  wie  die  der  anderen  In- 
fectionskrankheiten.  Ausserdem  ist  er  der  .Ansicht,  dass 
die  Verwandtschaft  zwischen  tödtlich  verlaufender  Puer- 
peralfieber und  Erysipelas  enger  sei,  als  allgemein  an- 
genommen. Deshalb  wird  ein  Antistreptococcus-Scrum, 
gewonnen  von  Erysipelas,  voraussichtlich  mehr  wir- 


kungsvoll gegen  Puerperalfieber  .sein,  als  ein  Serum, 
gewonnen  von  anderen  Quellen  des  Streptococcus,  mit 
Ausnahme  des  Puerperalfiebers  selbst. 

Zangemeister  (42)  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
die  meisten  unserer  heutigen  Wochen bctlsficbcr  nicht 
durch  Infcction  intra  partum  bedingt  sind,  sondern 
durch  Resorption. 

[1)  Ingerslev,  E.,  Den  puerperale  Mortalitet  i 
Provinsbyerne  ogKobenhavn  forTidsrummet  1860—  1899. 
(Die  puerperale  Mortalität  in  den  Provinzstädten  und 
Kopenhagen  während  des  Zeitraums  1860 — 1899.) 
Ugeskr.  f.  Uaeger.  p.  817,  841.  (Das  grosse  Material 
hat  Verf.  in  16  Tabellen  zusammengestellt.  Die  Mor- 
talität befindet  sich  in  einem  stetigen  fortgesetzten 
Fallen,  und  während  des  letzten  Quinquenniums  kann 
es  für  die  ge.sammte  Städterbevölkerung  des  Landes 
festgestellt  werden,  dass  die  puerperale  Mortalität  unter 
2 pro  mille  heruntergesunken  ist.)  — 2)  Hoff,  M.  L., 
To  Tilfalde  af  puerperal  Sepsis,  behandlede  ved  kunstlig 
Absces  dannelze  (after  Fochier).  (Zwei  Fälle  von  puer- 
peraler Sepsi.s,  durch  arteüciclle  .Abscc.ssbildung  behan- 
delt. Hosp.  Tid.  R.  4.  Bd.  10.  p.  1307. 

In  2 Fällen  von  puerperaler  Sepsis  hat  Hoff  (2) 
künstliche  Absccssbildung  nach  Fochier  (subcut.  Ein- 
spritzung von  2 g Atherol.  terebinth.)  mit  gutem  Er- 
folge angewendet.  In  beiden  Fällen  waren  3 Ein- 
spritzungen nothwendig.  2 Tage  nach  der  Einspritzung 
hat  die  Absccssbildung  angefangen  und  gleichzeitig  fiel 
die  Temperatur.  In  dem  zweiten  Falle  loderte  die 
Krankheit  gleich  nach  der  spontanen  Entleerung  der 
Abscessc  — 4 Wochen  nach  der  (ieburt  — wiederauf. 
Das  gleichzeitig  eintretende  Nierenleiden  war  gewiss 
nur  von  der  Infection  verursacht,  und  eine  neue  (dritte) 
Einspritzung  hatte  schneit  den  gewünschten  guten  Er- 
folg. F.  Nyrop  (Kopenhagen).] 
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arabischen  Zahlen,  wie  oft  ein  Autor  auf  derselben  Seite  vorkommt. 
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Atlas  der  A.  I.  3;  — Studium  der  A.  I.  3. 
Anaeardiam  s.  C'ardol. 

Anämie,  Behandlung  gastrointestinaler  A.  II.  43;  — 
durch  Demincralisation  II.  40;  — hämatologisoher 
Befund  bei  Blei-A.  11.40;  — Kalibehandlung  II.  43. 

— pemieiÖNe,  Blutbefund  II.  42,  43:  — Botriocephalus 
latus  als  Ursache  von  B.  II.  43;  — Diagnose  II. 
42;  — zur  Frage  der  entcrogenen  Entstehung  II. 
41;  — minimaler  Eiweissbedarf  bei  .A.  II.  42;  — 
Natur  und  Behandlung  II.  41,  42;  — Pathologie 

II.  41  ; — und  Pigmentanonialien  der  Haut  II.  42. 

— spienira  11.  37;  — Uebergang  in  myelogene 

Leukämie  II.  38. 

Anästhesin  als  locales  .Anästheticum  I.  599. 
Anästhetiea,  Einfluss  der  .A.  auf  die  Svmphaticusrcflexe 
I.  288. 


Ana.*>arca.  operative  Behandlung  II.  45. 

Aneurysma,  Aorta  II.  161,  162,  166,  167,  168,  174;  — 
Art.  femoralis  11.270;  — Art.  hepatica  II.  226;  — 
der  Art.  innominata.  Carotis  und  Subclavia  II.  124; 

— der  Art.  mescraica  II.  163;  — Art.  pulmonalis 
II.  164;  — retrobulbäres  11.  516;  — des  Sinus 
Valsalvae  II.  164;  — Statistik  II.  166;  — Statistik 
der  operativen  Behandlung  II.  270;  — des  Truncus 
coeliacus  II.  163,  164. 

— arterioso-venosnm  der  Kniekehle  II.  349. 

Angina,  Behandlung  des  Peritonsillarabscesse.s  11.  116; 

— exsudative  ulceröse  beim  Kind  II.  762;  — durch 
Tetragenus  II.  116. 

Angiom,  .Aderhaut  II.  535;  — Augenhöhle  II.  516;  — 
Behandlung  inoperabler  Gesichts-A.  II.  270;  — 
Haut  II.  686;  — Magnesium  bei  A.  II.  270;  — Zu- 
sammenhang mit  Carcinom  II.  399,  400. 

An^iosarkum,  Haut  II.  684;  — Netzhaut  II.  544. 

Anilin,  Eiweis.sfällung  durch  .A. -Farben  I.  119. 

— -Vergiftanfj  durch  Schuhlack  I.  .599. 

Ankylostomiasis  II.  218. 

Anneliden,  einige  Charaeteristica  der  A. -Muskeln  I.  277. 

Anthropologie  der  Schweden  I.  44. 

Antiarine,  Wirkung  der  A.  auf  das  Herz  I.  141. 

Antifermente,  Untersuchungen  1.  136. 

Antipyrin,  Wirkung  des  A.  I.  600. 

— -Vergiftung  I.  600. 

Antiseptica,  Untersuchungen  von  Harn-A.  I.  594. 

Antispatol  als  Desinficiens  I.  599. 

Antistreptokokkensernm  bei  Scharlach  I.  366;  — 
Werth  des  A.  I.  366. 

Aorta,  Geschwülste,  Aneurysma  II.  163,  164,  165, 
166;  — Behandlung  des  Aneurj’sma  II.  175;  — 
Behandlung  des  Aneurj'sma  der  Bauch-A.  mit  Draht 
und  Elektrolyse  II.  166;  — Diagnose  des  Aneu- 
rysma varicosum  II.  165;  — Differentialdiagnose 
zwischen  A. -Aneurysma  und  Speiseröhrenkrebs  II. 
190;  — Lungeuveränderuugen  bei  Aneurysma  II. 
167;  — Pathogene.se  des  Aneur)‘sma  II.  162:  — 
Pseudoaneurysma  der  Bauch-A.  II.  162;  — Pu- 
pillcnstörungen  bei  Aneurysma  II.  174,  535;  — 
Ruptur  des  Aneurysma  II.  166,  167;  — zum  Stande 
der  Aneurysmafrage  II.  165;  — Todesursachen  bei 
Aneurysma  der  Brust-A.  II.  161. 

— -Krankheiten,  acute  und  subacute  Entzündung  bei 
Infectionskrankheiten  II.  175;  — angeborene  Enge 
II.  152;  — paroxysmale  Pulsation  der  Bauch-A. 
II.  170;  — Pathogenese  der  .Atheromatose  II.  175; 

— rhythmische  Kopfbeweguugen  (Mu.sset’.sches  Zei- 
chen) bei  A.-K.  II.  173;  — Ruptur  II.  173;  — Ste- 
nose II.  174;  — subacute  Entzündung  mit  plötz- 
lichem Tod  II.  173. 

Aortenbogen,  Verhalten  der  grossen  Stämme  des  A. 
bei  Säugethicren  I.  28. 

— Geschwülste,  Ligatur  bei  Aneurysma  des  A.  11.270: 
— Symptom  des  Aneurysma  des  A.  II.  168. 

Aphasie,  Agrammatismus  11.  87;  — klinische  und  pa- 
thologisch - anatomische  Beiträge  II.  87 ; — Kritik 
der  subcorticalen  sensorischen  A.  87;  — Rückbil- 
dung motorischer  A.  II.  87;  — Symptome  subcor- 
ticaler  87;  — Wortblindheit  II.  88. 

Aphthisin,  therapeutische  Anwendung  I.  600. 

Apomorphin  als  Beruhigungs-  und  Schlafmittel  I.  600. 

Apparate  ('s.  a.  Instrumente)  zur  Athmung  für  Taucher, 
Minenarbeiter  etc.  I.  234;  — Durchleuchtungs-A. 
des  Auges  II.  486;  — zur  Einbettung  in  Parafliti 

I.  48;  — zur  Maccration  von  Knochen  I.  4;  — 
Photometer  zur  Bestimmung  der  Lichtstärke  in 
Schulen  etc.  II.  486;  — zur  Prüfung  der  Farben- 
blindheit II.  507:  — Visimeter  II.  486. 

Appendicitis  (s.  a.  Perityphlitis),  acute  durch  Spul- 
würmer 11.  410;  — Aetiologie  11.  214,  414;  — 
Diagnose  II.  414;  — diffuse  adhäsive  Peritonitis  bei 
A.  II.  414;  — zur  Frage  der  Frühoperalion  bei  A. 

II.  414,  416;  — Lungencomplicationeu  bei  A.  II. 


Digitized  by  Google 


851 


Sach-Rkgister. 


417;  — oblUcrirciidc  11.  *il7;  — Oxyuiis  vcrmicu- 
laris  als  Ursaclie  acuter  A.  II.  348;  — Pathogenese 
II.  415;  — Schwierigkeiten  bei  Operationen  iin 
Uuhcstadiuin  II.  415;  — Terpentinöl  bei  A.  1.642; 
— bei  Trauma  II.  413. 

Araban,  Verhalten  des  .\.  zur  Fehling'schen  Lösung 

I.  126. 

Araber,  Pathologie  der  A.  in  Algier  1.449;  — Syphilis 
bei  A.  1.  4.50. 

Arabinoae,  Verhalten  der  1-A.  im  normalen  und  dia- 
betischen Organismus  I.  231;  — Verhalten  der  drei 
stercoisomeren  Formen  der  A.  im  Thierkörper  I.  232. 
Arhenal,  Prüfung  der  Reinheit  des  A.  I.  601 ; — the- 
rapeutische Anwendung  I.  600,  601. 

Arheol,  therapeutische  Anwendung  1.  600. 

Arm,  Krankheiten,  Kntbindungslähmung  11.  47.5. 
Armee,  Arznei-Tabletten  bei  der  rumänisrhen  Armee 

II.  305:  — Ernährung  u.  Trinkwasserversorgung  im 
Felde  II.  320;  — Feldzwicback  für  die  A.  11.  321; 
— Hygienisches  Prineip  bei  der  A.  II.  318;  — Re- 
glement für  den  Sanitätsdienst  in  der  französischen 
A.  11.305;  — Schlächtereibctrieb  II.  820;  — Zucker 
bei  der  A.  II.  321. 

— Krankheiten.  .Vlcoholismus  11.  ,321;  — Bajonettir- 

knochen  11.  346;  — Bemerkungen  zum  Fall  Rüger 
II.  358;  — Einfluss  des  Artillericdicnstes  auf  das 
(iehör  11.  357;  — Epilep.sie  II.  357;  — im  Feld- 
züge gegen  Russland  (1812)  II.  293;  — Fuss- 

geschwulst  II.  345,  346,  349;  — (ieisteskrankheit 
II.  64,  358,  359;  — Gesundheitszustand  der  deut- 
schen und  französischen  A.  II.  335;  — Kriegs- 
sanitätsstatislik  11.  335;  — durch  Märsche  II.  345; 
— Militärgenesuug.sheim  11.336;  — Ohrenleiden  II. 
356;  — Operationen  bei  der  italienischen  A.  II. 
350;  — Prophylaxe  der  Syphilis  11.  359;  — Pro- 
phylaxe der  venerischen  Krankheiten  II,  359,  360; 
— Sanität-sbericht  der  amerikanischen  A.  11.  3.32; 
— San.-Ber.  der  belgischen  A.  II.  330;  — San.- 
Ber.  der  englischen  A.  II.  .331;  — San.-Ber.  der 
französischen  .\.  II.  329;  — San-Ber.  des  franzö- 
sischen Expeditionskorps  in  China  II.  335;  — San- 
Ber.  der  indischen  europäischen  A.  II.  332;  — 
San.-Ber.  der  italienischen  A.  II.  329,  330;  — San.- 
Ber,  der  niederländischen  A.  II.  .3.34;  — San.-Ber. 
der  österreichischen  A.  II.  328;  — San.-Ber.  der 
prcussischen  A.  II.  280;  — San.-Ber.  der  preu.ssi- 
.schen,  sächsischen  ii.  württcmbergischen  A.  II.  327; 
— San.-Ber.  der  rus.sischen  A.  II.  .333;  — Selbst- 
morde in  der  russischen  A.  II.  335:  — Tr.achoin 
II.  354;  — Tuberculose  der  französischen  A.  II.  338; 
— Wechsel  lieber  der  ö.sterrcichischcn  A.  II.  342. 

.\rsen  als  Fruchtabtreibungsmittel  I.  578;  — Modi- 
lic,itionen  der  subcutanen  A. -Therapie  nach  Ziemssen- 
Speth  I.  601;  — Subcutane  Injcction  bei  Phthise 

I.  601;  — Vorkommen  von  A.  im  thierischen  Orga- 
nismus I.  132. 

Arsenvergiflnng  1.  601.  602;  — durch  Bier  I.  602;  — 
Neuritis  hei  A.  II.  106;  — Therapie  1.  601. 

Arteria  axillaris,  Varietäten  I.  28. 

— Krankheiten,  Verletzung  bei  Schultcrluxatiou  II.  269. 

— carotis  externa,  Varietäten  1.  28. 

— carotis  interna,  Krankheiten,  Unterbindung  der  G. 
communis  bei  Ruptur  der  A.  c.  i.  11.  270. 

— coronaria  cordis,  Krankheiten,  Verstopfung  II.  170. 

— femoralis,  Geschwülste,  Unterbindung  bei  doppel- 
seitigem Aneurysma  II.  270. 

— hepatica,  Geschwülste,  .-Vneurysma  II.  226. 

— iliaca,  Lage  der  Theilungsstelie  der  A.  i.  I.  29. 

— innominata,  Geschwülste,  Aneurysma  II.  124. 

— meseraica,  Geschwülste,  Diagnose  des  Aneurvsma 

II.  16.3. 

— pnlmonaIi.s,  Geschwülste,  Aneurysma  11.  164. 

— pnimonalis,  Krankheiten,  angeborene  Enge  II.  1.53. 

— snblavia,  Krankheiten,  Unterbindung  bei  Durch- 
schneiduug  11.  269,  272. 


Arterien,  Dirccter  Uebergang  von  A.  in  Venen  1.  29; 
— Eigenheiten  der  A.-Wand  I.  256;  — Entwickelung 
der  Extremitäten-A.  bei  Säugethieren  I.  27;  — 
Varietäten  I.  28. 

— Krankheiten,  Claudication  intermittente  durch  Ver- 
kalkung II.  174;  — Obliterirende  Entzündung  II.  172. 

Arteriosclerose,  Amputation  beider  Oberschenkel  wegen 
Brand  durch  .A.  II.  251;  — Bemerkungen  über  .A. 
II.  161;  — Ueiste.skrankheit  durch  .\.  II.  62;  — 
Herzkrankheiten  bei  A.  II.  169:  — Zur  Lehre  von 
der  A.  11.  171;  — Nervenkrankheiten  durch  A.  11 
171;  — Pathogenese,  Klinik  und  Ther.apic  II.  172; 
— Pharmakologische  Begründung  der  .lodwirkung 
II.  171;  — .\.  der  unteren  Gliedmassen  II.  270. 

Arzneiansschlägc  durch  Cardol  1.  599;  II.  678;  — 
durch  I’rimula  sinensis  II.  678:  — bei  (Quecksilber 
II.  678. 

Arzueimittcl,  Bedeutung  der  Concentration  und  der 
MuItiplicUät  der  Herde  auf  die  Wirkung  der  sub- 
cutanen Injection  I.  594;  — Chemische  Con.stituUoü 
und  physiologisch-therapeutische  Wirkung  der  A. 
I.  .592;  — Ein(lu.ss  des  Verdünnungsgrades  der 

Lösungen  auf  den  letalen  und  toxischen  Effect  I.  595. 

Arzneimittellehre  des  Pedanios  Dioskurides  I.  382. 

Ascaris  Inmbricoides,  Bildung  von  Glycogen  aus 
Kohlehydraten  bei  A.  I.  2.33;  — Rellexkrämpfe  bei 
.\.  II.  761;  — Wirkung  der  ausgepre.ssten  Extracte 
von  A.  I.  138. 

Asphyxie  und  Dy.spnoö  1.  259;  — Einwirkung  der  A. 
.auf  einige  Funktionen  der  L.  I.  172. 

Ascites.  Perforation  11.  399. 

— ehrloser  II.  2.31. 

Aspirin,  therapeutische  .Anwendung  I.  602. 

— -Vergiftung  I.  602. 

Asterol  bei  Syphilis  1.  636. 

Astigmatismn.s,  periodischer  II.  .506;  — und  .Schädcl- 
bildung  II.  506. 

Athmnng,  Combination  cxspiratorisch  wirksamer  A.- 
Rellexe  1.  260;  — Coordiiiation  der  A.-Bewegungen 
1.285;  — Einfluss  der  Besonnung  auf  die  A.  1.  28ß. 
261;  — Einfluss  des  Curare  auf  die  Ausscheidung 
der  Kohlensäure  und  des  Stickstoffs  I.  236;  — Ein- 
flu.ss  von  Heroin  und  Dionin  .auf  die  .A.  1.  594;  — 
Einfluss  der  Kaffee-  und  Theedestillate  auf  die  .V. 

I.  502,  593;  — Einflu.ss  der  Muskebarbeit  auf  die 
Kohlensäurcabg.abe  I.  237 ; — Einfluss  des  N.  vagus 
und  sympathicus  auf  die  A.  1.  259;  — Einfluss  von 
Pilocarpin  auf  die  A.  I.  236;  — Einfluss  psychischer 
Vorgänge  auf  .\.  und  Puls  1.  306;  — Einfluss  des 
Windes  auf  die  A. -Grösse  des  .Menschen  1.261,486; 
— Entstehungsweise  der  A. -Geräusche  1.  260;  — 
Der  Magnet  und  die  A.  in  antiken  Theorien  I.  382; 
— Regulining  der  A.  bei  poikilothermen  Thieren  I. 
259;  — der  Reptilien  1.  259;  — Respiratorische 
P.aiise  nach  tiefen  Inspirationen  I.  260;  — .Spinale 
.A.-Bahnen  I.  260;  — Untersuchungen  über  .A.  I- 
235;  — in  verdünnter  Luft  1.  236;  — Wirkung 
verschiedener  Bäder  auf  die  A.  1.  236. 

Athen,  Epidemiologisches  Verhalten  des  Wechselfiebers 
in  A.  I.  457. 

Atlas  der  .Anatomie  I.  3;  — für  den  Bau  von  Irren- 
anstalten II.  61;  — histologischer  I.  45. 

Atmokansis.  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur 
A.  II.  723. 

Atoxyl  hei  H,autkr.ankhciten  II.  693;  — therapeutische 
Anwendung  I.  602. 

Alropin  bei  Ileus  I.  603. 

— methylobromatum,  pharmacologische  und  therapeu- 
tische Wirkling  I.  60,3. 

— -Vergiftung  11.  490,  602. 

Ancnba  japonica,  Glucosid  von  A.  I.  125. 

Anrobin  Darstellung  I.  603. 

Ange,  Apparat  zur  Feststellung  des  biiiocularcn  Gebens 

II.  4.S6;  — Bau  der  Zonulafa.scrn  I.  36: — Binocu- 
lare  Tiefenwahrnehmuug  I.  293;  — Blaze  currcat 
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flcs  l‘‘röscli-A.  I.  2S2;  — Durcblfuchtiing-sappcirat 
II.  486;  — Embryologie  de.s  A.  der  Wirbcllhiurc  I. 
i>J};  — Entwickelung  der  Binncnmuskuinlur  1.  95; 
— Experimente  über  Secrction  des  Humor  afjueus 
II.  483;  — Farbenempfindlichkeit  de.s  .\.  II.  507; 
— Mitbewegung  des  amblyopischen  Auges  bei  Be- 
leuchtung des  gesunden  II.  53ß;  — l'hotographie 
II.  485;  — Heliex  II.  487;  — Ileizwirkung  verschie- 
dener Strahleuarten  auf  Menschen-  und  Thier-.\.  I. 
293;  — von  Rhineura  Floridana  1.  36;  — Schein- 
bewegung des  stereoskopischen  Bilde.s  II.  486:  — 
schematische  II.  505;  — Tcnon’schcr  Raum  und 
Tcnon’schc  Kapsel  I.  37;  — Unterscheidbarkeit 
rechts-  und  linksäugiger  Gesichtseindrücke  I.  293; 
II.  487;  — der  Wassersäugethiere  I.  37. 

Ange,  Geschwälste,  II.  494;  — Adenom  II.  494;  — Dia- 
gnose II.  482;  — Radiographie  bei  Krebs  II.  492. 

— Krankheiten,  .Adrenalin  bei  A.-K.  II.  491;  — .An- 
geborener Kryptophthalmus  II.  552;  — Asepsis  und 
.Antisepsis  bei  Operationen  11.  490;  — .Aspirin  bei 
A.-K.  II.  492;  — Asthenopie  par  clignement  II. 
483;  — Aufhellung  alter  Kalktrübungci»  mit  Sal- 
miaklösung II.  560;  — .Ausgedehnte  Aderhaut-Netz- 
hautverletzungen  durch  Coutusion  II.  557;  — Be- 
handlung der  Infcction  von  A.-Läsionen  mit  Queck- 
silber II.  503;  — Beobachtungen  II.  482;  — bei 
Bleichsucht  II.  502: — Blitz-Verletzung  II.  5.57;  — 
durch  Blitzlichtvergiftung  II.  502; — bei  Blutungen 
II.  502;  — bei  Chininvergiftung  II.  503;  — Cocain 
bei  .A.-K.  I.  610;  II.  490;  — und  Dienstuntanglich- 
keit  II.  310;  — Dionin  bei  .\.-K.  II.  491;  — Ein- 
fluss inficirter  Verbände  auf  asepti.schc  Operations- 
wunden II.  490;  — durch  Elektricität  II.  557;  — 
Embryologische  Untersuchungen  über  angeborene 
Spaltbildungcu  II.  551;  — Enucleationszange  II. 
492;  — Ersatz  der  Enucleation  bei  Kindern  II. 
492;  — Expcrimentellq  Beiträge  zur  Iritis  und 

Chorioiditis  II.  497;  — Zur  Frage  des  Blendungs- 
schmerzes  II.  483;  — Zur  Frage  der  endogenen 
toxischen  Entzündung  II.  497;  — bei  Gehirn- 
aifectiunen  11.  503;  — bei  Gicht  II.  .503;  — Hemi- 
anopsie bei  Tabes  II.  .503:  — bei  hereditärer 
Syphilis  II.  .502,  707;  — lictol  bei  A.-K.  II.  491; 
— bei  Heufieber  II.  502;  — Hydrarg.  benz.  zu  ln- 
jectionen  bei  .A.-K.  II.  491;  — Hyperjodol  bei  .A.- 
K.  II.  491;  — .lequiritol  bei  A.-K,  11.  491;  — In- 
teressante II.  482;  — Intraociiläre  Galvanokaustik 
hei  A.-K.  II.  490;  — Intraocularc  Schimmclpilzin- 
fection  II.  498;  — bei  Lepra  I.  466;  — Luftin- 
sufflationen  in  die  vordere  .Augenkammer  bei  .A.-K. 
II.  491:  — Magnetoperation  bei  Eisensplittern  II. 
558,  559;  — .Malacie  II.  539; — Methylatropinbro- 
niid  bei  A.-K.  II.  490;  — Moulage  11.  492;  — bei 
Mumps  II.  502;  — Mydria.sis  bei  Fremdkörpern  im 
Ohr  II.  502;  — Naht  der  Sehnen  der  geraden 
Muskeln  bei  Enucleation  II.  492;  — Narkose  bei 
.A.-K.  II.  490;  — Neuere  Heilmittel  bei  A.-K.  II. 
491;  — Oelcollyrien  bei  .A.-K.  II.  491;  — Faraffin- 
injectionen  bei  A.-K.  II.  491:  — partielle  Exstir- 
pation II.  517,  530;  — - Fatbogcnesc  des  Chalazions  II. 
494;  — patholog.  .Anatomie  der  Chorioretinitis  disse- 
minata II.  495:  — Fersistirendc  1‘upillarmembran 
II.  552;  — bei  progre.ssiver  Paralyse  II.  503;  — 
Raupcnhaarophthalinie  II.  529:  — Jtolle  des  Fried- 
ländcr’.schcii  Pneumocoecus  bei  A.-K.  11.  497;  — 


B 

ßacillol  als  lländedesinfectionsmiitcl  I.  603. 

Racterien,  Bedingungen  des  Eindringens  der  B.  der 
In.spirationsluft  in  die  Lungen  I.  486;  II.  175; 
— dilTerential-diagnostische  Untersuchungen  über 
Kapscl-B.  1.  512;  — Hämolysine  und  .Antihä- 


Rüllc  der  Toxine  bei  Entzündungen  II.  497;  — 
Rotz  II.  503;  — Schusswunden  II.  289,  559;  — 
Schwere  Zufälle  durch  Quecksilber  und  Jodkalium 
bei  Syphilis  II.  705;  — Seltenere  Verletzungen  11. 
556;  — bei  Septikämio  und  maligner  Endocarditis 
II.  502;  — in  Sibirien  II.  483;  — Siderophon  zur 
Bestimmung  von  Eiscnsplittcrn  II.  558:  — bei 

Syphilis  II.  .502,  503;  — bei  Tabes  II.  100;  — 
Tätowirung  als  Ersatz  der  Enucleation  II.  492: 
— Tätowirung  als  Ersatz  der  Prothese  II.  491  ; — 
— Technik  der  Extraction  von  Fremdkörpern  aus 
Eisen  oder  Stahl  11.  560: — Therapie  II.  482,  492; 
— Trikrcsol  als  Antisepticuin  bei  .A.-K.  II.  490; 
— Unfnllentschädigungen  bei  Verletzungen  II.  560; 
— als  Ursache  von  Kopfschmerzen  II.  502:  — Ver- 
änderungen an  den  Ciliarepithclien  bei  Naphtalin- 
und  Ergotinvergiftungen  11.  495;  — Verletzung  II. 
555; — Vorbereitung  des  Lidrandes  für  Operationen 
II.  -490;  — Wa-sserstoffsuperoxyd  bei  A.-K.  11.  490; 
bei  Xeroderma  pigmentosum  II.  502,  675. 

Au^r,  künstliches,  Einlegen  einer  Goldkugel  zur  Stütze 
de.ss.  II.  517. 

Angenheilkunde  des  Ibn  Sibna  I.  385. 

Angenhüble,  Anatomie  I.  9. 

— Geschwülste,  Angiom  II.  516;  — Cavernom  II. 
516;  — Cyste  II.  515;  — Enchondrom  II.  516;  — 
Lymphadenom  II.  516;  — Neurom  11.  516;  — Ocl- 
cyste  II.  515;  — Sarkom  II.  51-5,  516;  — symme- 
trische, syphilitische  II.  514;  — temporäre  Resection 
der  äu.s.seren  A.-Wand  bei  A.-G.  II.  516. 

— Krankheiten,  Entzündung  der  Tenou’schcn  Kapsel 
II.  514;  — Exophthalmos  II.  514;  — intermittirender 
Exophlhalmos  II.  514;  — metastatische  Abscesse 
II.  514;  — Pathologie  der  .\. -Entzündung  II.  514; 
— Phlegmone  11.514;  — puLsirender  Exophthalmos 
II.  514;  — secundäre  Osteomyelitis  11.  514;  — 
bei  Sinusaffcctionen  II.  515;  — syphilitische  Peri- 
ostitis II.  514;  — traumatischer  Exophthalmos  II. 
556;  — Unterbindung  der  Carotis  communis  bei 
Exophthalmos  puLsans  II.  249;  — zwei  seltene 
Fälle  11.  514. 

.Augenlid,  Geschwülste,  Adrenalin  bei  Epitheliom  11. 
510;  — Neurom  II.  510. 

— Krankheiten,  .Aetiologie  und  Therapie  der  uiccrösen 
Entzündung  II.  509;  — Ergrauen  der  Wimpern 
beim  Kind  II.  509;  — Gangrän  II.  509;  — Plastik 
II.  509,  510;  — Ptosisoperation  II.  510;  — Radio- 
graphie bei  Ulcus  rodens  II.  510;  — traumatische 
Ptosis  II.  556. 

Aagenma.skel,  Krankheiten,  angeborene  Lähmung  II. 
551:  — Behandlung  der  Lähmungen  II.  520;  — 
doppelseitige  progressive  Lähmung  II.  -520;  — Fehlen 
der  .Sehnenkapsel  11.  519;  — Instrument  zur  Ver- 
lagerung des  Minskel.s  bei  Lähmungen  II.  .520;  — 
Lähmung  nach  Blutungen  II.  520;  — Lähmung  bei 
Landry’scher  F*aralysc  II.  520;  — Lähmung  des 
■Abdiiccns  und  Facialis  durch  Zangenentbindung  II. 
520;  — Myasthenie  und  A.-Lähmungen  II.  520;  — 
Natur  des  Nystagmus  der  Bergleute  II.  520;  — 
postdiphtherisebe  Lähmung  II.  520;  — Pseudo- 
Gräfe’sches  Symptom  bei  Lähmungen  II.  520;  — 
traumatische  Lähmung  II.  556. 

Aureol,  HautalTectionen  nach  .\.-Gebrauch  I.  603;  II.  678. 

Autolyse,  Bedeutung  der  A.  in  Krankheiten  I.  137;  — 
zur  Lehre  von  der  A.  I.  137. 


molysinc  I.  355:  — Multiplicität  der  krankheits- 
erzeugenden Secrete  ein  und  derselben  B.  I.  3.54: 
— reducirende  Wirkungen  der  B.  I.  513;  — A’^or- 
kommen  von  B.  in  den  Lungen  gesunder  Thierc 
II.  175. 
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Uai-teriurie  bei  Typhus  II.  12,  13,  (iOfi;  — Urolropiii 
bei  B.  II.  C05. 

Bäckerei,  hygienische  Missstäiide  in  B.  I.  544. 

Bäder,  Einfluss  von  B.  und  Douchen  auf  den  Blut- 
druck 1.  3G3;  — Einfluss  von  Sauerstoff- H.  auf  den 
normalen  und  pathologischen  Blutkreislauf  I.  8G3; 

— als  Infectionsquclle  1.  862;  — Wirkung  der 
verschiedenen  B.  insbesondere  auf  den  Gaswechsel 

I.  362. 

Bandwurm  bei  Kindern  11.  762;  — Zunahme  des  B.  in 
Lyon  II.  218. 

— Mittel,  Wirksamkeit  der  verschiedenen  B.  1.  594. 

Bunti’sche  Krankheit  11.  38;  — chirurgische  Be- 
handlung II.  38. 

Barlow'sehe  Krankheit,  Behandlung  II.  755;  — Be- 
merkungen 7,ur  B.  II.  754;  — in  der  Schweiz  II.  755. 

Rasedow’sche  Krankheit,  acute  aufsteigende  Lähmung 
bei  B.  II.  81;  — Behandlung  II.  379;  — Blutdruck 
bei  B.  II.  59;  — und  Geisteskrankheit  II.  66; 
Operationen  .am  Sympathicus  bei  B.  II.  272;  — 
opcr.ative  Behandlung  II.  378;  — Serumbehandlung 

II.  60;  — Statistik  II.  60,  379;  — Tbräncnträufeln 
hei  B.  II.  511. 

Bauch,  Sensibilität  in  der  B.-Höhle  II.  399;  — Varie- 
täten der  B.-Eingeweide  als  sog.  Degeneratious- 
zcichen  1.  20;  — Zerlcgb.arcs  Modell  der  B. -Ein- 
geweide I.  20. 

— Krankheiten,  Behandlung  der  Verletzungen  11.284; 
— Contu.sion  II.  401 ; — moderne  Behandlung  der 
penetrirenden  B.-Wunden  II.  291;  — Laparotomie 
hei  Schusswunden  II.  290,  291;  — Pathogenese 
tiefer  Abscesse  der  vorderen  B.-Wand  II.  402;  — 
Pfählung  II.  402;  — Schusswunden  II.  290;  — 
Stieldrehung  intraperitoneal  gelegener  Organe  II. 
400:  — tödtlichc  Schusswunde  II.  290. 

ßanchbruch,  Heilung  II.  426;  — - .seitlicher  II.  400.  432. 

Bauchfell,  Stomata  und  Stigmata  des  B.  I.  63;  — 
Widerstandsrähigkeit  des  B.  gegen  Bacteriengifte 
durch  Zufuhr  von  Complementcn  I.  162. 

— GesehwUhte,  Pseudomyxom  11.  400;  — retroperi- 
toncalcs  Hämatom  II.  721. 

— Krankheiten  (s.  a.  Ascites),  Bacteriellc  Aetiologie 
und  Behandlung  der  diffusen  Entzündung  II.  403; 
— Bedeutung  der  Brand.schorfe  in  der  Bauchhöhle 
II.  721;  — Behandlung  der  Streptokokken  - Ent- 
zündung II.  403;  — chylöscr  Ascites  II.  231;  — 
Laparotomie  bei  Tuberculose  II.  403.  404;  — Nicht- 
chirurgi.sche  Behandlung  der  chronischen  Entzündung 
II.  232,  761;  — Prognose  und  Behandlung  der 
tuberculösen  Entzündung  II.  403,  404;  — Statistik 
der  B. -Entzündung  II.  403. 

ßanchnaht  II.  399. 

Bayern,  Bevölkerungsbewegung  in  B.  L 436;  — Heh- 
ammenwesen  in  B.  I.  549. 

Becken,  Hatiten-B.  I.  10. 

— Geschwulst,  Echinococcus  II.  716. 

— Krankheiten,  Luxation  der  rechten  Hälfte  II.  458; 

Tuberculose  der  Symphyse  II.  464. 

Beckenenge,  Geburtsgewicht  des  Kindes  bei  B.  11.  775; 

— in  New  York  II.  775;  — Therapie  der  B.  II.  775; 
— Wendung  und  Extraction  hei  B.  II.  775. 

Befruchtung,  Chemotaxis  und  B.  I.  76;  — Eindringen 
der  Samenfäden  in  das  Ei  der  Fledermaus  I.  80:  — 
Erste  Entwicklungsstadien  des  Eies  der  Maus  nach 
der  B.  I.  82:  — Versuche  zur  Physiologie  der  B. 
I.  244. 

Beleuchtung,  Einfluss  der  Fatbe  künstlicher  Licht- 
qucllen  auf  die  Sehschärfe  1.  479;  — Prüfung  der 
Lichtstärke  1.  480;  — Studien  zur  relativen  Photo- 
mctric  I.  479. 

Behaarung,  universelle  I.  .56. 

Belgien,  Bevölkerungsbewegung  I.  445. 

Benzolvergiftung.  Blutveräuderungen  bei  B.  I.  603. 


Bewegungen,  Mechauismus  der  Erhebung  des  Körpers 
1.  286. 

Bindegewebe,  Functionelle  Anpassung  1.  56. 

Bindehaut,  Geschwülste  II.  526;  — Gumma  II.  .526-,  — 
Melanom  II.  526;  — Mycosis  fungoides  II.  509. 

— Krankheiten,  Abgrenzung  des  Trachoms  und  der 
fölliculären  K.  II.  355;  — .Adenoides  Gewebe  beim 
Trachom  II.  494;  — .Aetiologie  und  Behandlung 
der  phlyetänulären  Entzündung  11.  524;  — .Aetio- 
logie des  Trachoms  II.  498;  — angeborene  intra- 
uterine eitrige  Entzündung  II.  524;  — .Ausschälung 
des  Tar.sus  bei  Trachom  II.  525;  — B.icteriologie 
der  croupösen  Entzündung  II.  497;  — Bedeutung 
des  Trachoms  für  die  Armee  II.  3.54; — Behandlung 
des  Frühjahrskatarrhs  II.  525;  — Behandlung  nach 
Kalt  II.  524;  — Blennorrhoe  II.  524;  — Blindheit 
durch  Pterj’gium  11.  525;  — Diagnose,  Therapie 
und  Prophylaxe  II.  525;  — Diagnose  des  Trachoms 
II.  525;  — endemische  Entzündung  II.  .524;  — 
Erfolge  der  Tuberculiubehandlung  bei  Tuberculose 
II.  526;  — beim  Erythema  multiforme  II.  524;  — 
histologisches  Verhalten  der  transplantirten  B.  II. 
494;  — Ichthyolzinksalbe  bei  B.-K.  II.  491;  — infek- 
tiöse Entzündung  II.  524;  — Infiltration  II  525: 
Caustik  beim  Pterygium  II.  526;  — Klinische  und 
b.acteriologische  Untersuchung  des  acuten  Katarrhs 
II  497;  — pathologische  Anatomie  der  granulösen 
B.-Entzündung  II.  353;  — pathologische  Pigraent- 
bildung  II.  526;  — Phcnolbchandlung  des  Trachoms 
II,  354:  — Primärer  Rotz  1.  .530;  — Radiotherapie 
hei  Trachom  II.  528;  — rhinitischen  Ursprungs  II. 
497;  — Serumbehandlung  der  Diphtherie  IL  525: 
Statistik  des  Trachoms  II.  525;  — subconjunctivale 
Entzündung  11.  524;  — Trachom  bei  jungen  Leuten 
II.  525;  — Tuberculose  II.  526;  — Uebertragung 
des  Trachoms  II.  525;  — Verbreitung  des  Trachoms 
in  Russland  II.  354. 

Bismatosc  als  Adstringens  1.  604. 

Bittermittel,  Wirkung  der  B.  im  Dünndarm  I.  593. 

Blansäurevergiitung,  Ursache  der  Atbcmlähmuug  bei 
Coniin  und  Bl.  I.  593. 

ßlasenbrach  II.  426,  640,  641. 

BIs.sen8teine,  Blasennaht  bei  Sectio  alta  II.  637:  — 
Indicationen  der  Lithotomic  gegenüber  der  Litho- 
tripsie  II.  643;  — lntr.aperitoneale  Sectio  alta  bei 
Bl.  636;  — Litholapaxie  II.  643;  — Lithotripsie 
II.  643;  — Operation  II.  643,  644;  — Radiographie 
II.  643;  — Symptome  und  Diagnose  II.  643;  — Ver- 
breitung der  Bl.  II.  644;  — Verweilkatheter  nach 
Operation  II.  636. 

Blustoatycose  der  Haut  II.  687;  — .lodkalium  bei  Bl. 
II.  687. 

Blei,  Vorkommen  u.  Nachweis  von  Bl.  im  Selterwasser 

I.  492. 

— -VergiftUDg  durch  Brunnenwasser  1.  604;  — Kncc- 
phalopathie  I.  604;  — Geisteskrankheit  durch  Bl. 

II.  66;  — Seltene  Ursachen  I.  604. 

Bleichsncht.  .Augenaffectionen  bei  Bl.  11.502;  — Che- 
mische Zusammensetzung  des  Blutes  bei  Bl.  11.  44: 
— Klinische  Mittheilungen  über  BI.  11.  43;  — 
Neuritis  optica  bei  Bl.  II.  44;  — Venenthrombose 
hei  Bl.  11.44. 

Blenorrhoe  der  Neageborenen.  Acid.  uitricum-lA- 
sungen  hei  Bl.  11.  710;  — Crede’s  Verfahren  bei 
Bl.  11.524;  — Protargol  bei  Bl.  II.  524. 

Blinddarm,  Krankheiten,  (s.  a.  Appendicitis  und  l’eri- 
typhilltis).  Chronische  Entzündung  II.  214. 

Blindheit  (s.  a.  Amanrese).  Optische  Localisation  bei 
angeborener  Bl.  I.  294;  — Tafeln  zur  EntianruDg 
einseitiger  Bl.  II.  310;  — Wicdersehenlerncn  nach 
Bl.  II.  355,  .549. 

Blut,  Alkalescenz  im  gesunden  und  kranken  Zustande 
1.  163;  — Alkalispannung  bei  Krankheiten  1.  14f; 
— Bestimmung  der  Phosphorfleischsäure  im  Bl.  I. 
150;  — Bestimmung  des  Zuckers  1.  150;  — 
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Einfluss  hei  Aderlascs  1.  147;  — Einfluss  des  Chlor- 
c.ilcium  auf  die  Bl.-geriniiung  I.  152;  — Einfluss 
der  Fäulniss  auf  die  agglutinircndcn  Eigenschaften 
des  Bl.  I.  5G7:  — Einfluss  der  Fäulniss  auf  die 
Leitfähigkeit  des  Bl.  I.  148;  — Einfluss  des  Höhen- 
klimas auf  die  Zusammensetzung  des  Bl.  I.  158;  — 
Einfluss  der  Injection  destillirten  Wassers  in  den 
Blutkreislauf  auf  das  Bl.  I.  252;  — Einfluss  der 
Injection  wässerigen  Hodenextrakts  auf  die  Bl.- 
gerinnung  I.  255;  — Einfluss  der  Nierenausschaltung 
auf  die  elektrische  Leitfähigkeit  I.  148;  — Einfluss 
des  Saponin  auf  die  Leitfähigkeit  des  Bl.  1.  148; 
— Einfluss  der  Wunde  auf  die  Schnelligkeit  der 
Bl.-gerinnung  1.  152;  — Eisengehalt  des  Bl.  bei 
Neugeborenen  I.  150;  — Elektrische  Leitfähigkeit 
des  Bl.  im  gesunden  und  kranken  Zustande  1.  147, 
148;  — Ergebnisse  vitaler  Bl.-färbung  I.  ßO;  — 
Fermentwirkungen  des  menschlichen  RI.  1.151;  — 
Fixirung  des  Bl.  auf  Objeetträgern  1.  G76;  — Der 
gasteropoden  Mollusken  1.  150;  — Gegenwärtiger 
Stand  der  Bl. -lehre  I.  59;  — Gerinnungsheinmendc 
Wirkung  des  citronensauren  Natrium  1.  152;  — 
Harnstoffgehalt  des  Hl.  bei  Krankheiten  I.  150;  — 
Kohlensäurcspannung  im  venösen  Bl.  1.  149;  — 
Lipase  des  Bl.  1.  151:  — Methoden  der  .-Vlkilescenz- 
bestimmung  des  Bl.  I.  147;  — .Mikrocrystallinisches 
Verhalten  des  Wirbelthier-Rl.  1.  159;  — Nachweis 
von  Jodkalium  im  Bl.  1.  149:  — Practische  An- 
wendung des  Gärlner'schcn  Ilämophotographen  1. 
159;  — Quantitative  Bestimmung  der  Eiweisskörper 
im  Bl.  1.  150;  — Quantitative  Bestimmung  des 
Fihrinfermentes  I.  152:  — Regelung  der  Bl.-bcstand- 
thcile  bei  Injection  hyperisotonischcr  Salzlösungen 
in  die  Bl.-bahn  I.  147:  — Salpeter-  und  Mileh- 
säuregehalt  des  (iänse-BI.  I.  149:  — bei  Syphilis 
11.  ß98,  ()99;  — Untersuchungen  über  Bl.-gerinnung 

I.  251;  — Vergleichende  .Studien  über  die  Viscosität 
dess.  I.  14ß;  — Vorhalten  des  Bl.  beim  Delphin  1. 
148;  — Verhalten  des  Bl.  bei  Scharlach  \i.  Masern 

II.  22;  — Verhalten  des  Bl.  bei  subacutcr  Phosphor- 
vergiftung 1.  574;  — Verhalten  des  Bl.  bei  Wind- 
pocken und  echten  Pocken  II.  24;  — Verhalten 
der  Viscosität  dess.  bei  Nierenleiden  I.  146;  — 
Verschwinden  der  Bl.-älhcr  in  vitro  1.  151;  — 
Viscosität  des  Serums  und  des  Pl.asmas  I.  l lß;  — 
Vorkommen  von  Ammoniak  im  Bl.  im  gesunden  u. 
kranken  Zustande  1.  Iß2;  — Vorkommen  von  Gallcn- 
säuren  im  Bl.  I.  150;  — Vorkommen  von  Kohlen- 
oxyd im  Bl.  I.  149;  — Wirkung  von  Eiweisskörporii 
.auf  die  Bl.-gerinnung  I.  152:  — Wirkung  von  Ent- 
ladungsschlägen auf  das  Bl.  I.  254:  — Wirkung 
von  Pepton lösungen  auf  das  Bl.  I.  151  : — Wirkung 
des  Schlangengiftes  auf  das  Bl.  I.  G4Ö.  G44;  — 
Wirkung  des  Staphylolysins  I.  L55;  — Wirkung  des 
Zuckers  auf  das  Bl.  I.  G44. 

Bintdroi'k,  bei  «acuter  Ueberanstrengung  des  Herzens 
II.  .349;  — bei  Basedow 'scher  Krankheit  II.  .59;  — 
in  den  Capillaren  II.  124.  125;  — Einfluss  von 
Bädern  und  Douchen  auf  den  Bl.  I.  ,3G3:  — Ein- 
fluss der  Nierenkrankheiten  auf  den  Bl.  II.  245;  — 
Prognostische  u.  therapeutische  Bedeutung  des  Bl. 
11.  126,  127,  128;  — Untersuchungen  über  Bl.  I. 
2.54;  — Untersuchungen  mit  Oärtner’s  Tonometer 
I.  2.55;  — im  Vencnsvslem  II.  12G;  — Verhalten 
des  Bl.  bei  Kr.ankheiten  II.  124.  126,  127.  128. 

Blntfarbstoffe,  .\bsorptionsspectra  der  Bl.  I.  5SG. 

BlntHeeken,  Beurtheilung  von  Bl.  I.  587;  — Technik 
der  Untersuchung  von  Bl.  u.  Samenflecken  I.  5S<>. 

Blutgefässe,  Di.agno.se  der  angeborenen  Transposition 
der  grossen  Bl.  II.  154;  — Chromaffinc  Zellen  in 
d<'n  Wandungen  der  Bl.  I.  62:  — Physiologie  und 
Wachsthumsmechanik  der  Bl.  I.  2.5,3. 

— Krankheiten,  ArtcrioscIero.se  s.  Arteriosclerose. 

Blutkörperchen,  Austritt  von  Hämoglobin  aus  sublimat- 
gehärteten  Bl.  I.  60;  — Bau  der  rothen  Bl.  I.  59; 
Jtbresberiebt  Jer  xc^onimlen  Meilietn.  I90'J.  Bd.  II. 


— Bedeutung  der  Milz  für  die  Entstehung  der  rothen 
Bl.  1.  270;  — Bestimmung  der  Bl.-Zahl  an  'l'rocken- 
präparaten  I.  60;  — Bildung  der  rothen  Bl.  I.  60; 
— Corpuscoli  di  Poggi  I.  60;  — Cytotoxischc  Kraft 
des  Krcbsblutcs  I.  1.55;  — Durchgängigkeit  der 
weissen  Bl.  für  die  .\nionen  von  Salzlösungen  I.  IGO; 
— Durchlässigkeit  der  rothen  Bl.  für  die  .Anionco 
von  .Natriumsalzen  I.  156;  — Einfluss  der  Contact- 
dauer  auf  die  Resistenz  der  rothen  Bl.  I.  157;  — 
Einfluss  der  Temperatur  .auf  die  Resistenz  der  rothen 
Bl.  1.  157;  — Elektrische  Leitfähigkeit  zur  Bestim- 
mung der  Resistenz  der  rothen  Bl.  1.  157;  — Emi- 
gralionsfähigkeit  der  weissen  Bl.  1.54;  — Entstehung 
der  basophilen  Körner  in  den  rothen  Bl.  II.  44.  45 ; 

— genealogisches  -System  der  Leukocyten  II.  35; 

— hämolytische  Eigenschaft  von  Digitalin,  Saponin 
und  Cyclamin  l.  155,  156;  — Intracelluläre  Glyco* 
genreaction  der  weissen  Bl.  1.  161;  — Zur  Kcnnt- 
niss  der  Granula  der  weissen  Bl.  I.  61 ; — Klinischer 
Werth  der  Jodre.action  der  Leukocyten  II.  36;  — 
Zur  M.aslzcllenfr.agc  I.  56;  — Metatnorphose  der 
rothen  Bl.  I.  84;  — Plasnnzellenfragc  I.  .56,  30.8, 
309,  310:  — Re.action  des  Guajac  bei  Varict.ätcn 
der  weissen  Bl.  1.  160;  — Resistenz  der  rothen  Bl. 
gegen  hypoisotonische  Salzlösungen  bei  M.agcnkrebs 
I.  157:  — Rolle  der  Milz  bei  der  Hämolyse  1.  156  ; 
— Theorie  der  Bl. -Bildung  1.  60:  — Vergleichende 
Morphologie  der  farblosen  BI.  1.  61:  — Verhältniss 
der  w’cisscn  Bl.  während  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  I.  161;  — Verhalten  der  weissen 
Bl.  gegen  Icukocytisches  Serum  I.  355;  — Wirkung 
des  Phosphors  .auf  die  rothen  Bl.  bei  Hühnern  1.  632. 

ßlntkreislanf,  Einfluss  der  Analgetica  auf  den  Bl.  im 
Gehirn  1.  595;  — Einfluss  des  Gholinchlorids  .auf 
den  Bl.  I.  609;  — Einfluss  von  Sauerste ffb ädern  .auf 
den  normalen  und  p.athologischen  Bl.  I.  363;  — 
Geschwindigkeit  des  Bl,  in  der  V.  jugul.  externa 
I.  251:  — Neurosen  des  peripheren  Bl.  II.  157,  172. 

Rlutlyniphih'üson  I.  63. 

Blutplasma,  Bactericidc  Wirkung  des  Bl.  I.  510. 

ßlntplättclien,  Ausscheiden  der  Bl.  .aus  rothen  Blut- 
körperchen 1.  60:  — Darstellung  I.  60. 

RIntsernm,  .Agglutinationscrscheinungcn  des  normalen 
menschlichen  Bl.  I.  353,  3.56;  — B.acterientödtcnde 
Kraft  des  normalen  Bl.  1.  366,  510:  — Beeinflussung 
der  .Vlcxinwirkung  durch  Absorption  1.353:  — Com- 
plemcntophile  Gruppen  der  Araboceptoren  1.  353; 
— Einfluss  des  Bl.  auf  .Samenfäden  1.  255;  — Ein- 
flu.ss  der  Milz  auf  die  hämolytischen  Eigenschaften 
des  Bl.  I.  353;  — Experimenteller  Beitrag  zur  Frage 
der  ILämolyse  I.  355:  — Gewinnung  eines  specirt- 
schen  Serums  für  inenschlicbes  Bl.  I.  154;  — Hämo- 
lysine im  heterogenen  Bl.  I.  355:  — Hämolysine 
im  mcnsclilichen  Bl.  I.  155;  — hämolytische  Kraft 
des  menschlichen  Bl.  1.  154,  3.53;  — Iso.agglutininc 
und  Isölysinc  im  menschlichen  Bl.  1.  353;  — Zur 
Lehre  von  den  Häm<agghitininen  I.  3.53;  — leuko- 
toxisches  L 1-56;  — Mechanismus  der  .Agglutination 
I.  355;  — milchiges  1.  151:  — Re.acfion  1.  146; 
— Specifi.sche  Veränderung  durch  Harninjection  I. 
3.54;  — Unterschiede  des  föt.alen  und  mütterlichen 
HI.  I.  355;  — Vegetabile  .Agglutininc  I.  156;  — 
Veränderungen  der  hämolytischen  Flüssigkeiten  des 
Bl.  bei  Urämie  I.  354. 

Blntungen,  Adrenalin  bei  Bl.  1.  629;  — C,asuistik  der 
Nach-Bl.  II.  253:  — Gclatineinjcc.tioncn  bei  Bl.  11. 
251:  — Transfusion  einer  Emulsion  von  Erythro- 
cyten  bei  Bl.  I.  156,  254.  355. 

Bopren,  Scharfsichtigkeit  der  B.  II.  353. 

Boletol,  Extr.aetion  des  B.  I.  133. 

Borax  als  Conscrvirnngsmittcl  1.  604,  6o5:  — Einfluss 
des  B.  auf  d.as  b.actcridlc  Verhallen  der  Milch  I. 
.506:  — bei  Fettsucht  1.  605;  — Wirkung  des  B. 
auf  den  Stoffwechsel  1.  605. 
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BoFHÜiire  als  Couservirungsmittel  II.  320;  — Kinfluss 
der  n.  auf  die  Ausnutzung  der  Nahrung  I.  Mb; 

— in  frischem  und  geräuchertem  Scliinkcn  1.  50.5; 
— Wirkung  von  B.-Präparaten  auf  den  mciisclilichen 
Organismus  I.  503,  .504,  .505,  50(5. 

Bolryonij'cose  beim  Men.sehen  II.  687. 

Brandstiftniig  und  Geisteskranklieit  I.  588. 

Bright'scbe  Krankheit  (s.  a.  Nieren -Krankheiten), 
Stickstoffwechsel  bei  Hr.  11.  236. 

Brom,  Nachweis  von  Br.  im  Harn  und  Speichel  I.  2iX). 
Bronieigon  bei  Nervenkrankheiten  1.  605. 

Broniocoli  bei  Kpilepsic  1.  605. 

Bromocolium  solabile  bei  Ilautkrankheilcn  II.  61)1. 
Bromoformvergiftnng  I.  606. 

Bronchien.  Kntwickelung  der  Hingmiiskelschicht  der  Br. 
der  Säugctbicre  I.  87. 

— Krankheiten,  fibrinöse  Entzündung  11.  176;  — 
Fremdkörper  II.  381;  — Pachydermie  II.  176. 
Bronchopneumonie,  Behandlung  der  beginnenden  Br. 
bei  Kindern  II.  757;  — durch  Friedländer’s  Diplo- 
coccus  beim  Kind  II.  757. 

Brot,  Studien  über  die  Acidität  des  Br.  I.  501. 

Brach,  .Aetiologie,  Diagnose  und  Therapie  der  Einklem- 
mung II.  428:  — bei  der  .imerikanischeu  Armee 
auf  den  Philippinen  II.  310;  — bei  der  .\rmce  II. 
30‘,l;  — Bcurtheilung  des  traumatisc.hon  Br.  II.  426; 

— der  congenitale  Factor  beim  Hr.  II.  426;  — 
Coecum  im  Br.  II.  428;  — Darmblutungen  nach 
Reduction  oder  Operation  11.  427;  — und  Dieust- 
brauchbarkeit  II.  301);  — Einklemmung  von  Eicr- 
stock  und  Eileiter  II.  428;  — Einklommung  bei 
Kindern  11.  428;  — Einklemmung  des  Wurmfort- 
.satzes  II.  428;  — Erfolge  der  Radicalopcration  II. 
427;  — neue  Methode  der  Radicalbehandlung  II. 
425;  — Operation  der  Einklemmung  II.  428,  42l); 
— Operation  nach  Helferich  II.  426;  — Operations- 
slatistik  II.  4.32;  — periberniösc  Phlegmone  II.  428; 

— primäre  Resection  bei  brandigem  Br.  11.429;  — 

— Radicaloperation  II.  42.5,  42(5,  427;  — Schein- 
reduclion  II.  429;  — traumatischer  II.  309,  .310, 
432;  — Veränderung  der  Darmwand  nach  Ein- 
klemmung II.  428;  — Verhalten  verschluckter 

Fremdkörper  im  Br.  11.  427;  — Wund  verlauf  nach 


Operationen  II.  427:  — Zulässigkeit  der  Tajus  Ui 
Einklemmung  II.  428. 

Broch,  interstitialer  II.  429. 

Brnchband  II.  427. 

Brust,  Geochwttlstc,  Radiographie  zur  Diagnose  II.  3>82: 
Resection  II.  382. 

— Krankheiten,  Behandlung  penetrirender  Br.- Wunden 
II.  351,  382. 

Brustbein,  .\nomalicn  und  V.-irietälcn  I.  8. 

Brustdrüse,  (Jeschwülste,  Cholesteatom  II.  386:  — 
Mel.asl.ascn  nach  Krebsoperation  II.  387;  — Oopht>r- 
ectomie  bei  inoperablem  Krebs  11.387: — Progn.>se 
der  Krebsoper.ation  II.  887 ; — Radicaloperation  bei 
Krebs  11.386,387;  — Wichtigkeit  der  Frühdiagnosi: 
des  Krebses  II.  387. 

--  Krankheiten,  (.ial.actorrhö  II.  386. 

Brustfell,  Geschwülste,  Di.agno.se  II.  177. 

— Krankheiten,  .actinomycotischcs  Empyem  II.  ITT: 
— .\etioIogic  des  Pneumothorax  11.  382;  — .allge- 
meines H.autemphysem  nach  Drainage  bei  einer 
Empyemoperafion  II.  385;  — Bacleriologie  der  Br.- 
Entzündung  11.  177;  — Behandlung  der  chroni.scben 
Ergüsse  mit  Einführung  sterilisirtcr  Luft  11.386:  — 
Bülan's  Aspiratioiisdrainage  bei  Empyem  der  Kinder 
II.  385,  757 ; — consecut.  Empyem  n.ach  Pneumonie  d. 
Kinder  II.  757;  — Cytologie  der  tubercul.  Br.-Entzün- 
düng  II.  177;  — Decortication  der  Lunge  bei  chro- 
niscliem  Empyem  II.  385;  — diflusc  Hypertrophie 
II.  38(5;  — Druckmessung  der  Exsudate  II.  177:  — 
Empyem  bei  Kindern  II.  385:  — Endre.sultatc  ope- 
rirtcr  alter  Empyeme  11.  385;  — .Mechanik  und 
Therapie  des  Pneumothorax  II.  178;  — Nachbehand- 
lung der  Thoracocentcsc  II.  384;  — operative  Be- 
handlung des  Empyems  II.  335;  — Pathologie  de> 
Empyems  bei  Kindern  II.  385;  — Pyopneumotborax 
II  385;  — spontaner  Pneumothorax  II.  382. 

Brustseurhe.  Sehutzmaa.ssregeln  I.  707:  — .Scrum- 

tlier.apie  1.  703;  — Versuche  zur  üebertragbarkei: 
der  Br.  I.  707. 

Bufonin,  Untersuchungen  über  B.  u.  Bufolaliii  1.  244 

Bulbärparalysc,  functionellc  beim  Kind  II.  755. 

Butter,  Studien  über  das  Ranzigwcrdeii  der  B.  1.  499. 


C. 


('actus  granilitloris,  Wirkung  des  Fluidextracts  von  C. 
I.  (506. 

Caderuskrankheit.  I.  718. 

CalTc,  Einfluss  der  C.  und  Tbeedcstill.alc  auf  die 
Athmuiig  1.  502,  593;  — Pliysiologiscbc  Wirkung 
des  C.-Ocis  1.  620. 

Calouiclvergiffung  I.  635. 

('analisatiun,  Gutachten  über  die  C.  der  Stadt  Harburg 
a.  E.  1.  476. 

('uiicroin  bei  Krebs  I.  621,  622. 

Capillarcn,  .Muskularisirung  der  C.  l.  (52,  255;  — 
L'iitersuebungcn  über  den  C.-Druck  11.  124,  125. 

Carbol Vergiftung  I.  622;  — Hcbaiidlung  I.  (522. 

Curotisdriisc  bei  Vögeln  1.  22. 

(’arvon,  Verhallen  des  C.  und  Sautalol  im  'l’hierkörpcr 
1.  232. 

Casein,  Kiiiwirkuiig  verdünnter  Salpetersäure  auf  C. 
und  die  Bildung  von  Oxyglutarsäurc  I.  122. 

Castration,  .Ausfallerscheinungen  nach  C.  II.  719;  — 
Folgen  der  C.  für  den  .Stoffwechsel  1.  234,  245. 

(’atgiit,  Stcrilisining  und  Aufbewalming  H.  261,  349. 

Calhcfer,  Sterilisation  II.  (506. 

Cavernoni,  .Augenböblc  II.  .516. 

(’eltcn,  Stamme.sverwandtschalt  zwisclien  G.  und  .Mon- 
golen 1.  44. 


Ceiitraincrvcnsysteill,  .-Viipassung  der  Nervenzellen  an 
die  functioneile  Hyperactivität  1.  .302. 

— Geschwülste,  Krebs  II.  90  (multipel);  — Sarkun 
II.  91  (multipel). 

— Krankheiten  bei  Influenza  II.  4;  — Pathologischt 
Anatomie  der  Syphilis  II.  95. 

Cephalopoden,  Vorkommen  von  Sehpurpur  bei  C.  1. 

Cerebrin  bei  Epilepsie  I.  606. 

('hemie  der  Amyloiddegeneration  1.  124;  — Neue 

Reaction  auf  einige  reducirende  Stoffe  des  Organix- 
mus 1.  116;  — des  Neugeborenen  1.  131:  — Unter- 
suchungen  über  die  Wirkung  fluorescireuder  Stefle 
1.  115. 

Cheniutaxis  und  Befruchtung  1.  7(5. 

Chielin  bei  Hnutkrankheiten  I.  606;  II.  (594. 

Chile,  Flcisclicontrole  in  Cb.  1.  724. 

China,  .-Verztlicbe  Beobachtungen  auf  der  .Ausreise  narb 
Cb.  H.  .325. 

Chinasäure  bei  Gicht  I.  607. 

Chinin,  Gesehmackfreie  Cb. -Derivate  1.  607;  — ly^-' 
sinatuiu  zur  Wundbehandlung  I.  607;  — SmC 

Wechsel producte  des  Cli.  I.  6()7. 

— -Vergiftung,  .Augeiuffectionen  bei  Cb.  ll.  503. 

Chinosui.  tberapentisebe  Anwendung  1.  608. 

Chirurgie,  Alltägliches  in  der  kleinen  Ch.  II.  258:  — 

Antisepsis  und  Asepsis  in  der  Ch.  II.  261;  — Car- 
gilü  Membran  in  der  Ch.  II.  399;  — der  Chirurg 
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uinl  sei»  Scliutzbcfolileoer  II.  .‘iOC;  — DainpfdL'siii- 
fectiü»  in  der  CIi.  II.  2(H;  --  Ovmnl  in  der  ('h. 
I.  612  ; — Elirlidi’s  Diazorcactioii  iti  der  Ch.  II.  ‘2Ü4; 
— Leit  laden  der  Ch.  der  NoUdiille  II.  o5l);  — 
Hadioi^rapliiü  in  der  Ch.  II.  U49;  — Scliarlacli  in 
der  Cb.  II.  2ö5. 

rhithosaniin,  Nachweis  dess.  I.  126. 

I'hloräthyl  zur  Xarko.se  I.  608. 

Chlorkaliain  als  Antisepticum  bei  ßrainlwundeii  I.  606; 

— als  Hämostaticum  I.  606. 

Cblorofurm,  Einwirkung'  von  Chi.  auf  llämoglobiii  I. 
159;  — Herzlähniuug  durch  Chi. -Narkose  1.  608; 
— Prüfung  dess.  I.  608;  — Ursachen  des  Clil.- 
Tode«  I.  20  t,  608. 

— -Vergiftung  1.  608. 

Chioroxydvergiftung  1.  609. 

ChoIeKteatoiii,  Mittelohr  11.  .680,  682:  — \N'aehslhuin 
des  Ch,  II.  680. 

Cholin,  Einfluss  des  Cb.  Chlorids  auf  den  Blutkreislauf 
I.  609;  — Einfluss  des  Ch.  auf  die  Drüsenscerction 
I.  182. 

I'hundroitin.  Kütterungsvcrsuche  mit  Ch.-Schwefclsäurc 

I.  609. 

Chorea.  Apblhongic  bei  Ch.  II.  77;  — infektiöse  Natur 
iler  Ch.  II.  76,  77:  — palbol.>gisebc  Anatomie  II. 
78;  — Polyclonie  und  Maladie  des  tics  11.  76;  — 
Pseudomeningitis  bei  Ch.  II.  77;  — svmploinalisehc 

II.  77. 

- elrctrira  II.  77. 

Chroutarbeiter,  Septuinperforation  bei  Cb.  I.  609. 
Chrom.säure Vergiftung,  Glykosuric  bei  Ch.  1.  609. 


I) 

baumiris»,  Operation  11.  7;i:5.  784. 

Ifariil,  Antipcristaltik  I.  286;  11.  209;  — Durchtritt 
collöider  Körper  durch  die  D. -Wandung  1.  187:  — 
Einfluss  der  Ernährung  auf  die  D.-Fäulniss  I.  204: 

— zur  Behre  von  der  D.  F.iulniss  I.  205;  II.  209; 

— Mechanismus  der  D.  Resorption  bei  Oetopoden 
1.  268;  — .Methodik  der  StiiblunterMichng  I.  211; 

— .Mikroben  der  mcn.schliehen  Faeces  II.  211;  — 
Prüfung  der  Verdanlicbkeit  der  Speisen  durch  .Mikro- 
skopie der  Faeces  11.211;  — Radiographie  der  D.- 
Bewegnugen  I.  285;  — Re.sorplioii  der  Fette  im  D. 

I. 270;  — Resorption  von  Flüssigkeiten  im  D.  1.  271 ; 

— retrograde  Durchgängigkeit  der  llcoeoccalk lappe 

II.  209 ; — Veränderungen  des  D.-Epithels  bei  der 
Verdauung  1.  21:  — Verdanungsvormögen  des  D. 
1.188;  — Verhalten  der  Alhumosen  in  der  D. -Wand 

I.  176. 

— Oeschwiilstc,  Verlauf  des  Ileus  bei  Krebs  II.  409. 

— Krankheiten,  acuter  duodcno-jejunaler  Versebluss 

II. 411;  — Analyse  der  Faeces  11.210;  — Atropin 

bei  Ileus  I.  603;  11.213;  — autoloxiscbe  enterogene 
Cyanosen  II.  208;  — Behandlung  des  Gallenstcin- 
ilcus  II.  410;  — Behandlung  des  Ileus  II.  410;  — 
Behandlung  der  Invagination  11.  410;  — Behand- 
lung der  mcmbranöseii  Entzündung  11.215;  — Be- 
handlung der  Solitären  Stenose  II.  411;  — cellu- 
loscrciches  Brod  bei  D.-Träglieit  II.  213;  — 

chronische  Tuberculose  II.  218;  — Colica  luucosa 
11.215,216;  — Dauerresultatc  der  D. -Ausschaltung 
11.411;  — Diagnose  und  Therapie  des  inneren  Ver- 
schlusses II.  410;  — echter  Sand  II.  211,  219:  — 
Einführung  schwacher  Kochsalzlösungen  bei  schweren 
D.-K.  I.  364;  — Emfisiterapia  enteriea  ossigenafa 
bei  D.-K.  H.  210;  — Entstehung  der  Tympanitis 
liy.slerica  11.  210:  — eosinophile  Zellen  bei  D.-K. 
11.215;  — falsches  Divertikel  der  FIcxura  sigmoidea 
11.410;  — Fliegenlarvenkr.inkhcil  11.  218:  — Folgen 
der  Gegenschaltung  11.  410;  — forensische  Beur- 


Chylurie,  Zur  Lehre  von  der  Ch.  1.  206:  — europäische 
II.  241. 

Cliylus,  Osmotiselic  und  chemi.sdiu  Vorgänge  am  mensdi- 
. lidicn  Ch.  1.  188. 

Cigarren,  Bedeutung  der  C.  für  die  Verbreitung  der 
Tuberculose  I 518,  519. 

Citrophen,  therapeu tische  Anwendung  I.  609. 

Cocain  bei  Augcnkrankliciten  1.  610:  — llcrpe.s  facialis 
nach  inlravertebraler  Injeetion  1.  609:  — Wirkung 
der  O.-Injectionen  in  den  Bulbus  I.  610. 

Codein  bei  Melancholie  l.  610.  ' 

Colehieinvergifinng  1.  610.  ..  . 

Collargol,  infravenöso  Injcelioncn  bei  septischen  Er- 
krankungen 1.  640;  — tberapeulisehc  .Vnwendung 

I.  640. 

Colloide,  Osmofisdie  Kigensdiaften  der  C.  1.'116. - 
ColoKtoniie,  Technik  II.  406. 

Cundyloni,  Natur  des  spitzeu  G.  11.  681. 

(Irenilabrns  pavo,  blauer  Farbstofl'  der  Flos.sen  von 
Cr.  p.  1.  122. 

CreosotuI  bei  Pneumonie  1.  623. 

Croup,  Therapie  des  Cr.  II.  751. 

Crn.staoeen,  Autotomic  beim  Krebs  I.  .‘5()4;  — Zustand 
des  Kalks  im  Cr.- Panzer  I.  243. 

Cyste.  .\ugenhöble  II.  515;  — Eicrsloek  II.  718.  770; 
— Eileiter  II.  721;  — Gcbärmultcradnc.xe  II.  721; 
— Gehirn  II.  866;  — Ge.schlecl)tsorgano  11.  6.59; 
— Hals  II.  375:  — Harnleiter  II.  631:  — Harn- 
röhre II.  659;  — Iris  II.  533,  534;  — Kdildeekd 

II.  120;  — Kiefer  II.  601;  — Niere  II.  628;  — 
Ohrmu.scbd  II.  577:  — Zunge  11.  370  (nngeb.). 

Cysticerens,  Gehirn  11.  91;  — Gehirnhaut  II.  89. 


llieiluiig  der  Verletzungen  1.566;  — zur  Frage  der 
1) -.\nssdialtung  mit  totaler  Occlusion  11.  410;  — 
Hyperfrophie  der  D.-Wand  oberhalb  der  Sfenose  II. 
411;  — Ileus  durch  Volvulus  II.  348;  — Local- 
diagnose der  inneren  Occlusion  II.  410;  — Meckcl- 
sdics  Divertikel  als  Ursache  des  D.-VersdiJusscs  II. 
410;  — medioamentösc  Behandlung  der  D.-Fäulniss 
II.  209;  — Obstipatio  spastica  II.  212;  — Opera- 
tion .solitärer  .'^tenose  II.  352;  — operative  Behand- 
lung der  ehronisehen  Obstipation  11.  410:  — Pan- 
kreon bei  chronischem  Katarrh  1.  631;  — patholo- 
gische Bedeutung  des  Meckel’schen  Divertikels  II. 
411;  — Quecksilber  bei  Ileus  II.  213;  — Radicnl- 
bchandlung  der  chronischen  Tuberculose  11.  220; 
— seltene  Intussuseeptionen  11.  411;  — Studien 
über  D.-Entzünduttg  bei  Kindern  II.  762;  — Ur- 
sachen einiger  Funetionsstörungen  beim  Sängling 
II.  761;  — Ursaeheu  der  Obstipation  H.  212:  — 
Zerreissung  durch  Streifschuss  II.  401. 

Dannpntziuaseliine  I.  73.5. 

Rannsaft,  Untersuchungen  über  den,  des  Menschen 
I.  188.  269. 

üeinnntia  praecox.  Verhalten  des  Blutes  und  Harnes 
hei  1).  11.  63. 

Dermatitis  exfoliativa  11.  673. 

— vegetans  II  688. 

Dermoideyste,  Eierstock  II.  718,  776;  — Harnhiusc 

H.  639;  — Hoden  II.  666. 

Desinfeetlon.  Alkohol  zur  D.  I.  483,  11.  318;  — Com- 
binirte  Wirkung  chemischer  D. -Mittel  und  heisser 
Wasserdämpfe  1.  485;  — von  Eisenbahnwagen  durch 
Formalin  I.  481 ; — Formaldehvd  zur  Wolmungs-D. 

I.  484,  II.  318;  — der  H.ändc  1.  483,  II.  260:  — Heisse 

Luft  zur  D.  l.  484;  — Lysoform  u.  Alhargin  zur 
D.  I.  483;  — .Seifen  als  D. -Mittel  1.  4.82:  — ,8uh- 
lamin  zur  Hände-D.  1.  636;  — von  rhierhnaren  mit 
Wasserdampf  1.  486;  — Wandanstrichc  zur  1). 

I.  482. 
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hentsrblaml,  Bcvölkcninj?  in  I).  1.  4.‘>4;  — Hevölkc- 
ruDgsbtweguiig  einzelner  Städte  in  I).  1.  437;  — 
Diphthericsterblichkcit  in  I).  II.  749;  — Sterblichkeit 
in  D.  I.  43.');  — Verbreitung  des  Krebses  in  D.  I.  4öl ; 
— Verbreitung  de.s\Vechselliebcrs  in  Nord  west- D.  I.4.')G. 
Diabetes  insipidns  s.  Harnruhr. 

Diarrhoe,  Behandlung  der  chroni.sehon  II.  21fi,  217;  — 
Tannigen  bei  D.  1.  642. 

Diathese,  arthrilische,  Zur  Frage  der  D.  II.  .’iG. 

— nratisehe,  Piperazin,  Lisidin,  Uricedin,  Urotropin  u. 
Natr.  bicarb.  bei  D.  II.  .56. 

Dinzoreaction.  Klinischer  Werlh  der  1).  I.  206. 
Dickdarm,  Geschwülste,  Diagno.se  des  Krebses  II.  219; 
— Kinpflanzung  des  Colon  in  den  Analring  bei 
Krebs  II.  411;  — Prognose  des  Krebs  11.411. 

— -Krankheiten,  Axendrehung  II.  411;  — Idiopathische 
Erweiterung  II.  209;  — Ver.schiedene  Formen  des 
K.atarrhs  II.  215. 

Diensttanglichkeit  und  Augenleiden  II.  310;  — und 
Bruch  11.  309;  — Numerischer  Werth  zur  Beur- 
thcilung  der  D.  I.  4;  — in  den  verschiedenen 
Ländern  Europas  II.  309. 

Digitalis,  Einfluss  der  D.-Körper  auf  die  llirncirculation 

I. 611; — bei  Krampf.adern  1.611;  — Physiologische 
Dosirung  I.  611;  — Schwankungen  der  ü.- Wirkung 
in  den  verschiedenen  .Iahre.szciten  I.  610,  611;  — 
Therapeutische  Anwendung  1.611. 

— -Vergiftung,  chronische  I.  611. 

Diiiitrobenzole.  Einfluss  der  D.  auf  den  Urin  1.  611. 
Diphtherie,  Behring’s  neueste  D.-Theorie  II.  497:  — 

Chronische  Uaehen-D.  11.  7.50;  — Epidemiologie  II. 
749;  — Erfolge  der  Serumhchandlung  II.  749,  7.50, 
751,  752,  753;  — Exantheme  nach  Serumbehandlung 

II.  751;  — Formalinpinselungen  bei  D.  11.  751;  — 
Ilerzaffectioncn  bei  I).  11.  751 ; — llerzthrombose 
bei  D.  II.  749;  — Herztod  nach  I).  trotz  Sennn- 
bchandlung  11.751;  — Krankheitsdaucr  bei  letalen 


Fällen  von  D.  I.  .524;  — Sanilätspolizeiliche  Maass- 
nahinen zur  Verminderung  der  Verbreitung  der  D. 
I.  523,  II.  750;  — Statistik  und  Serumbehandlung 
1.  433;  — Statistik  der  D.-Sterblichkeit  in  Deutsch- 
land II.  749;  — Ursache  einer  Ilospitalepidemie  11. 
749;  — Verbreitungsweise  II.  74S;  — Wellen- 
bewegung der  1).  II.  752. 

Diphtherie-Bacillns.  Morphologie  und  Biologie  II.  7.50. 

— -Heilserum,  Anwendung  des  D.  ,für  alle  Fälle* 
1.  366. 

Diurese,  Arbeitsleistung  der  Niere  bei  der  D.  1.  269: 
— durch  Salzlösungen  I.  268;  — Untersuchungen 
über  D.  I.  268,  269. 

Doppelmissbildungen  II.  249. 

Dormiol,  Experimentelle  Untersuchungen  I.  612. 
Donrine,  I.  719,  720. 

Drüsen,  Anatomie  und  Phy.siologie  der  Dr.-Epitbelzellen 
I.  74;  — Eintheilung  I.  7.3,74;  — Sekretkanälchen 
in  Dcckzcllcn  I.  74. 

Druse,  Antistreptokokkenserum  bei  Dr.  1.  718;  — Ar- 
gentum colloidale  bei  Dr.  1.  718;  — Bierhefe  bei 
Dr.  1.  718. 

Ductus  arteriös.  Botalli,  Diagnose  der  Persistenz  II.  763. 

— -Krankheiten,  Ruptur  11.  737. 

— thorncins,  Krankheiten.  Verletzungen  II.  .37.5. 
Dünndarm,  Desinfectionsversuche  am  D.  II.  211;  — 

Reaction  des  D.-Chymus  bei  Omni-  u.  Carnivoren 
I.  186;  — Re.sorption  einfacher  Zucker  im  I).  1. 
187;  — Verdauung  1.  187,  188.  270. 

— -Geschwülste,  Sarkom  II.  220. 

— Krankheiten,  Todcsurs,iche  bei  Strangulation  11.409. 
Duodenalgeschwür,  Perforation  II.  349. 

Duodenum,  Glandula  duodenalis  als  Bcstimmungsmittel 

der  D. -Länge  1.  20;  — Morphologie  uud  Mikrc- 
physiologie  der  D.-Drüsen  1.  20. 

Dysenterie  .s.  Ruhr. 

Dymal  in  der  Chirurgie  I.  612. 


E. 


F.chinococcns,  Becken  11.  716;  — Blutbcfundc  bei  E. 
11.  2.54;  --  Gehirn  II.  366;  — Hals  II.  374:  — 
Niere  11.  628. 

Kclampsie,  Actiologic  II.  778;  — Bedeutung  der  Harn- 
leitcrcompressiou  II.  778;  — Behandlung  II.  779; 
— experimentelle  Studien  über  K.  II.  779;  — zur 
Frage  der  E.  II.  778. 

Eczem,  Actiologie  11.  671;  — Aetiologie  und  Behand- 
lung des  Säuglings-E.  11.  764;  — zur  E.-Frage  II. 
.571;  — strichförmiges  II.  671;  — Uriagc  bei  E. 
II.  693. 

Ri,  Einfluss  der  .Schwerkraft  .auf  die  Entstehung  und 
Erhaltung  der  bihateralen  .Symmetrie  des  Frosch-E. 
1.  84;  — Einfluss  der  Verletzung  des  Dotters  auf 
die  Entwickelung  des  E.  I.  85;  — Eiweisskrystalle 
im  E.  der  Rehe  I.  134;  — erste  Entwickclungs- 
stadien  des  E.  der  Maus  nach  der  Befruchtung  1.  82; 
— Herkunft  des  Fruchtwa-ssers  beim  menschlichen  E. 
1.  89;  — Sauerstoflprodiiclion  im  Hühner- B.  1.233. 

Eierslock,  Oe.schwülste,.  Cyste  II.  718;  — Dermoid- 
cyslc  II.  718;  — Infection  von  Cysten  durch  den 
Typhusbacillus  II.  718;  — Klinik  und  operative 
Behandlung  der  K.-G.  II.  719. 

— Krankheiten,  Aetiologie  des  Vorfalls  II.  719;  — 
Orthopädie  bei  Disloc<ation  II.  719;  — kleincystische 
Degeneration  II.  718. 

— -Präparate,  Wirkung  I.  630. 

Eierstockschwangerschaft  II.  773. 

Eileiter,  Geschwülste,  Cyste  II.  721;  — Krebs  11.720. 

— Krankheiten,  ahdominale  und  v.aginalc  Operation 
in  einer  .Sitzung  hei  E.-Eiterung  II.  720;  — .acute 
gonorrhoische  Infection  II.  720:  — nodöse,  isthmischc 
Entzündung  II.  720. 


Eileiterschwangerschaft,  Behandlung  der  Blutungeoll. 
773;  — Bildung  der  Decidua  bei  E.  II.  773:  — 
Ursachen  II.  774. 

Eisen,  Einfluss  des  E.  auf  die  Blutbildung  I.  612;  — 
.Moderne  E.-Therapie  I.  613;  — Untersuchungen  über 
E.-Präparatc  I.  613;  — Verhalten  des  E.  im  Orga- 
nismus der  Thiere  und  des  Menschen  I.  217,  612. 

Eisenbahn,  Formalindcsinfection  bei  E.  I.  481. 

Eiter,  ciwcissspaltende  Wirkung  des  E.  1.  162. 

Eiternng,  Lcukocytenzählung  bei  chirurgischer  E.  II.  253. 

Eiweiss,  Anilinfarben  als  Fällungsmittel  I.  119;  — 
B.au  des  E.-MolekQls  1.  120;  — elektrische  Lr;'t- 
fähigkeit  und  Gefrierpunkfserniedrigung  bei  E.- 
Spaltung  I.  118,  245;  — Elektrolyse  der  E.-Sub- 
stanzen  I.  117;  — zur  Frage  der  Zuckerbildung  au» 
E.  I.  227;  — (iefahren  der  E.-Fütterung  I.  360:  — 
der  glatten  Muskelfaser  I.  134;  — Goldz,ahl  uud 
ihre  Vorwerthung  zur  Cl).arakterisirung  der  E -SUffi^ 

I.  121;  — des  Maiskorns  I.  124;  — moleculare 
Concentration  der  E.-  und  Salzlösungen  I.  117;  — 
Schicksal  und  physiologische  Wirkungen  des  sub- 
cutan  oder  intravenös  injicirten  Eier-E.  1.  222,  595; 
— bactcriologische  Untersuchungen  des  Blutes  bvi 
E.  11.  74;  — Verbindungen  von  E.  mit  Metaphospher- 
säure  I.  122:  — Werth  der  Präcipitinc  als  Unter- 
scheidungsmittel  der  E.-Körper  l.  121. 

Klastin,  Chemie  des  E.  I.  134. 

EIcctricität,  Befund  beim  Tod  durch  E.  I.  570;  - 
Untersuchungen  über  den  Tod  durch  E.  1.  276.  351. 

Elcphantia.sis,  angeborene  II.  683;  — autochthouf 

II.  683. 
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Kllenbogengflenk,  Arbeitsleblung  der  am  K.  wirkenden 
Uuskela  I.  286. 

— Krankheiten,  Ncarthrosenbildung  bei  Ankylose  H. 
463. 

KUaSH-Lothringen,  Bevölkerungsbewegung  in  K.  I.  437. 

Embryo,  Bedeutung  des  Frimitivstreifens  beim  Hahner- 
E.  I.  82;  — Entstehung  des  Priinilivstrcifcns  und 
der  beiden  primären  Keimblätter  beim  Ilühncr-E. 

I.  82;  — Rückbildungsvorgänge  am  Schwänze  des 
Säugethier-E.  I.  110. 

Enchondroni.  Augenhöhle  II.  516;  — Hoden  II.  666. 

Eiidorardiam,  Krankheiten,  Bacteriologic  der  experi- 
mentellen Entzündung  11.  151;  — Collargol  bei 
ulcerativer  Entzündung  11.  148,  149;  — diplococcica 

II.  150,  151;  — Formen  der  Entzündung  II.  151; 
— gonorrhoische  Eutzüudung  II.  150,  710;  — 
maligne  Entzündung  II.  148,  149;  — ulcerative 
Entzündung  II.  148;  — Ursachen,  welche  die 
Wiederherstellung  der  Klappenluuction  bei  rheuma- 
tischer Entzündung  verhindern  II.  149. 

Endotheliom,  Gebärmutter  II.  731 ; — Harnblase  11.  639. 

England,  Bevölkerungsbewegung  1.  446;  — Kinder- 
sterblichkeit in  E.  I.  447;  — Reform  des  .Militär- 
sanitätswesens  in  E.  II.  298,  300. 

Enterokinase,  Extraction  der  E.  aus  der  Darmsebleim- 
haut  1.  191;  — und  Secretin  1.  191;  — Ursprung 
und  Vertheilung  der  E.  I.  190. 

Enteroptose,  Corsett  als  Ursache  der  E.  II.  212;  — 
Zur  Lehre  von  der  E.  und  ihres  Costalzeichens  II. 
212;  — operative  Behandlung  II.  202. 

Enterostoniie  bei  Peritonitis  II.  410. 

Entfettangsknren  11.  46. 

Entzündang,  Ursache  des  Schmerzes  bei  E.  II.  251. 

Ennresis,  Behandlung  II.  641;  — Heilung  durch  Ope- 
ration der  Adenoidvegetatiouen  II.  114. 

Enzyme  keimender  Samen  I.  138;  — wirbelloser  Thicre 
I.  137. 

EpidermoIyHis  bnllosa  hereditaria  11.  672. 

Epilepsie,  Bakteriologische  Untersuchungen  des  Blutes 
bei  E.  II.  74;  — Behandlung  II.  75;  — Bromocoll 
bei  E.  I.  605,  II.  75;  — Ccrcbrin  bei  E.  I.  606, 
II.  75;  — Chirurgische  Ereignisse  der  genuinen  E. 
II.  365;  — Differentialdiagiiosc  zwischen  E.  und 
Hystorie  II.  74;  — Dormiol  bei  E.  II.  75:  — Her 
Druck  im  Sub.arachnoidealraum  und  Verhalten  der 
Cerebrospinalllüssigkeit  bei  experimenteller  E.  II.  74; 
— Einlluss  der  Nahrung  auf  den  Verlauf  der  E.  II. 
75;  — Hysterie  oder  Ohnmacht?  II.  358;  — Ope- 
ration der  Jack.son’.schen  E.  11.  365;  — operative 
Behandlung  der  traumatischen  E.  II.  365;  — Patho- 
genese II.  75,  76;  — Re.section  des  Syrapathicus 
bei  E.  II.  374;  — Seltene  Formen  von  E.  11.  74; 
Solanum  bei  E.  I.  640;  — bei  Soldaten  II.  357. 

Epinephrin,  Wirkung  I.  629. 

Epithel,  Biologie  des  Flimmer-E.  I.  55. 


F 

Fänlniss,  Einfluss  der  F.  auf  die  agglutinircnden  Eigen- 
schaften des  Blutes  I.  567. 

Panghi  Sriafani  bei  .\cnc  rosacea  II.  693. 

Fnrbenblindheit.  angeborene  totale  II.  355,  507;  — 
Apparat  zur  Prüfung  der  F.  II.  507;  — Beitrag  zur 
angeborenen  F.  I.  294;  — Binocularc  Farben- 
mischung II.  507; — Zur  Lehre  von  den  Nachbildern 
und  der  totalen  F.  I.  293;  — Prüfung  II.  507;  — 
Sehen  farbiger  Flächen  im  Gesichtsfeld  II.  507;  — 

— Untersuchungen  über  F.  II.  507;  — mit  voller 
Sehschärfe  II.  507. 

Fermente,  Activirende  Substanzen  der  F.  I.  138:  — 

— Gebrauch  und  Missbrauch  der  Vcrdatiungs-F.  1. 
614;  — Theorie  der  Wirkung  der  F.  I.  139;  — 


Epitheliom,  .Augenlid  II.  510;  — des  Choriou  II.  731, 
771;  — Hals  11.  375;  — Haut  II.  685,  686;  — 
Nase  II.  113;  — Thränendrüse  II.  511. 

Epithel  zur  Wundbehandlung  1.  613. 

Erblichkeit  der  Gerüche  1.  297. 

Erden,  Essbare  I.  613. 

Erdrosselnng,  Kindestödtung  durch  E.  mit  der  Nabel- 
schnur I.  580. 

Erepsin,  Mittheilungen  über  E.  I.  187;  — Vorkommen 
des  E.  in  reinem  Darmsaft  von  Hunden  I.  187. 

Ergüsse,  milchige.  Chemische  u.  morphologische  Eigen- 
.schäften  1.  161. 

Ermüdmig,  Beziehungen  zwischen  E.,  Raumsinn  der 
Haut  und  .Muskellcistung  1.  301;  — Wirkung  der 
E.  auf  die  feinere  Struktur  der  Nervenzellen  des 
Rückenmarks  1.  303. 

Ernälirnng,  Bedeutung  der  Dannbaetcrieu  für  den  E. 
I.  224,  271;  — Beiträge  zur  E.  im  Kindcsalter  mit 
besonderer  Berück.sichtigung  der  Fettsucht  I.  494; 
— Einige  neuere  Nährmittel  aus  Pflanzenproteinen 
1.  495;  — Farbenaualy tische  Studie  über  einige 
neuere  Nährpräparate  I.  495;  — Zur  Frage  des 
ciweisssparcnden  Einflusses  der  Kohlehydrate  und 
des  Fettes  I.  494;  — Gefahren  der  Eiweissfütterung 
I.  360;  — Gesetze  des  Energieverhrauches  bei  der 
E.  I.  493;  — des  russischen  Mittelstandes  I.  494. 

Ersticken,  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  ausserhalb 
de.s  Organismus  beim  Tod  durch  E.  1.  571;  — Os- 
motischer Druck  und  clectrische  Leitlähigkeit  des 
Blutes  beim  Tod  durch  E.  1.  571:  — Werth  der 
Kryoskopie  zur  Diagnose  des  Todes  durch  E.  1.  571. 

Erythema  simplex  marginatuni  II.  677. 

— exsndat.  multiforme,  Augenbefund  bei  E.  II.  502. 

— induratum  II.  691;  — Klinik  u.  Histologie  II.  691. 

— scarlatiniforme  recidivans  II.  673,  764. 

Rrythrodermie,  ichihyosiforme  II.  682. 

Essen,  Wohnungsverhältnisse  der  Stadt  E.  I.  438. 

Encain  B.  als  Ersatz  des  Cocain  1.  614. 

Europa,  Gelblicher  in  E.  I.  463. 

Eurotyopsis,  Assimilation  von  Zucker  und  Alcohol  durch 
E.  1.  216. 

Exalginvergiftnug  I.  614. 

Exantheme  bei  Infectionskrankheiten  II.  677. 

— acute,  Bierhefe  bei  E.  II.  19;  — Leuconostic  hominm 
bei  E.  II.  19. 

— septische  II.  677. 

Exarticulationen,  Exarticulatio  pedis  mit  dem  Cirkel- 
schnitt  II.  456. 

Exhibitionismus  I.  589. 

Exsudate,  .Auto’ysc  in  E.  I.  162;  — Durch  Essigsäure 
füllbnrc  Eiweisskörper  der  E.  u.  des  Urins  1.  162; 

— Kalkgehalt  in  E.  und  Transsudaten  I.  161. 

Extrauterinschwangerschaft,  .Anatomische  Verände- 
rungen des  Eibettes  bei  E.  II.  773;  — Dauer- 
resultatc  bei  conservirender  Behandlung  frühzeitig 
unterbrochener  E.  II.  773;  — Diagnose  II.  774. 


Vegetabile  proteolytische  F.  mit  besonderer  Beziehung 
auf  Papain  I.  137,  614;  — Verseifbarkeit  einiger 
Säureamide  und  -Anilide  durch  F.  1.  139;  — Zer- 
legung der  Kohlehydrate  durch  F.  I.  138. 

Fette,  Biologie  I.  233;  — Herkunft  des  F.  bei  Fett- 
metamorphose  des  Herzfleisches  I.  136;  — Methode 
zur  Abscheidung  der  Cholesterine  aus  F.  l.  127;  — 
Resorption  der  F.  im  Darm  I.  218,  270;  — Vor- 
kommen gemischter  Fettsäure-Glycosidc  im  thie- 
rischen  F.  1.  136;  — Zusammensetzung  des  mensch- 
lichen F.  I.  170. 

Fettgewebe.  Braunes  F.  der  Nager  I.  56. 

Fettsäuren,  Synthetisch  dargestellte  Glyccrinester  der 
F.  I.  127. 
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Fettsacht,  Borax  bei  K.  I.  CO'). 

Fenerbuhne,  Acndcruiigcn  der  KiwcissstoiTe  beim  Keimen 

I.  217. 

Fibrom,  Hoden  II.  66C;  — Ohr  II.  57G;  — Hiickcn- 
inark  II.  373. 

Filiroiin'om  des  runden  .MuUerbands  11.  721. 

Fibrosarcom,  I’lexu.s  br.achiali.s  II.  258;  — Rückenmark 

II.  96.  272. 

Fieber,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Tcmpc- 
ralursehwatikungen  beim  F.  1.  351;  — Unbekanntes 
F.  in  den  chinesischen  (iewässern  11.325; — Wesen 
des  F.  I.  351. 

Filix,  l'harmakologische  Wirkung  der  Körper  aus  der 
F.-Säuregruppe  I.  Ol  l. 

Finger,  Krankheiten,  operative  Behandlung  und  patho- 
logische .Anatomie  der  DupuTtren’schcn  Contraclur 
. 11.  251. 

Fistel,  .Angeborene  Mastdarm-IIarnröhren-F.  II.  660;  — 
Beobachtungen  an  einer  Thiry’sehen  F.  II.  399:  — 
Operation  der  Blasenschcidcn-F.  II.  735;  — Ope- 
ration der  Mastdarmscheiden-F.  II.  732;  — I’ancre.as- 
F.  1.  176. 

Fleisch,  Heurtheilung  dos  Fl.  in  den  Kasernen  und  der 
Menage  II.  321;  — Conservirung  l.  732;  — Dämpfer 

I.  733;  — Fäulnissvorgäugc  1.  7.33;  — Oenuss  von 
Fl.  tuberculöscr  Thicre  1.  733;  — Ko<’lijirobe  zur 
Beiirlheilung  septischen  Fl.  1.  732;  — Leuchten 
des  Fl.  I.  733;  — N.aehweis  von  Pferdc  FI.  I.  496, 
497;  — Nutzwert!)  des  Fl.  I.  219;  — Schweflig- 
saures  Natron  als  Fl.-Conservirungsmitlel  I.  .506; 

— .''erodiagnose  I.  731,  732;  — Tabletten  II.  322; 

— Untersuchung  des  cingeführten  Rauch- Fl.  I.  732; 

— A'^crunreinigung  des  Fl.  mit  Tuberkelbacillen  II. 
733;  — Wirkung  des  Einlegens  von  Fl.  in  ver- 
schiedene Salze  I.  506;  — Zu.sammen.sctzung  und 
NuUwerth  des  afrikanischen  Bock-Fl.  II.  220. 

— -Beschau  in  Amerika  I.  729;  — in  Riga  I.  727;  — 
in  Sachsen  I.  726;  — Theil weise  .Ausnutzung  von 
kranken  Schweinen  1.  728;  — der  Wildschweine  in 
Berlin  I.  729. 

— -Vergiftung  I.  645;  — Aetiologie  der  .sog.  Fl.  I. 
496.  646;  II.  320:  — in  der  französischen  .Armee 

II.  321;  — und  Typhus  I.  526;  II.  28. 

Fluroiicp’sche  Reaction,  Forensische  Bedeutung  ders. 

I.  ,587. 

Flüssigkeiten,  seröse,  Hämolytisches  Verhalten  I.  354. 
Fluor,  Organische  F.-.Mcdicamcnte  I..6I5. 

G 

Gährung,  Buttersäurc-G.  I.  1,39. 

Galle  de.s  Eisbären  I.  173;  — von  Isabellbären  I.  173; 
zur  Kenntniss  der  menschlichen  G.  1.  174;  — Ver- 
seifung durch  G.  und  Bestimmung  von  Seifen  neben 
Fettsäuren  in  G.-Mischungen  1.  188. 

Gallenblase,  Lage  der  G.  beim  Menschen  I.  21. 

— Krankheiten,  chirurgische  Behandlung  II.  420;  — 
Folgen  der  Gallengang-  Darm  - An,astomosenbildung 

II.  420. 

GallenfarbKtoffp,  Modilicalion  der  Huppert'schen  Rc- 
action  I.  266. 

Gallpnsüiirpn,  Vorkommen  von  G.  im  Blut  I.  150. 
Gallensteinkrankheit,  Behandlung  11.  229,  419;  — Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  G.  11.229;  — Bemerkuneen 
z)ir  G.  II.  2,30;  — Einflu.ss  der  Operation  auf  die 
Todesfälle  II.  419;  — Pathologie  und  Chirurgie  II. 
420;  — .Statistik  der  Laparotomie  bei  G.  II.  419 
Gallenwpge,  Ge.scliwiilste,  Krebs  II.  421. 

— Krankheiten,  Beckenliellagerung  bei  Operationen 
II.  421;  — Behandlung  der  Peritonitis  durch  Rup- 
tur d<'i' <ialleiibla>e  II.  419;  — Prophylaxe  und  i»e- 


FIuss.  Einwirkung  der  Kaliindustric-.Abwä.sser  auf  den 
Fl.  1.  472. 

FötuH,  Bildung  der  Amnios-  und  Allantoisfiussigkcit  1. 
177,  — Harn  des  menschlichen  F.  1.  201:  — Re- 
latives Gewicht  der  rechten  und  linken  Seite  d<-> 
F.  1.  4. 

Folliculitis  (.Acne)  exnleerans  serpiginosa  11.  679. 

Forelle.  Gastrulation  der  Doppelbildungen  der  F.  I.  85. 

Formalin  zur  Desinfection  von  Eisenbahnwagen  1.481: 
— zur  Desinfection  von  Uniformsachen  I.  486;  — 
Einfluss  des  F.  auf  den  Nachweis  normaler  und 
pathologischer  H.arnbestandtheile  1.  199;  — Kinflus.s 
des  Innen windes  auf  die  Desinfcctionskraft  des  F. 
I.  485;  — Einfluss  der  Lufttemperatur  auf  die  Dev 
infectionswirkung  des  F.  1.  485;  — Nachweis  vi-n 
F.  in  Lebcn.smittcln  1.  507;  — zur  AVohnmigsde->- 
iufektion  I.  48.5. 

— -Vergiftung,  .acute  I.  615. 

Fortoin.  Ihcrapeulisehc  Anwendung  I.  615. 

Frankreich,  Bevölkerung  und  Geburten  in  Fr.  1.  444; 
— Bevölkerungsbewegung  I.  444;  — Entvölkerung^- 
frage  in  Fr.  1.  444;  — A'crbrcitung  der  Blindheit 
in  Fr.  II.  549;  — Waffendienst  der  .Medicirier  in 
Fr.  11.  298;  — Werth  der  Todesursachenstatistik  in 
Fr.  I.  44.5. 

Frauenkrankheiten,  Aetiologie  II.  716. 

Fremdkörper,  Harnblase  II.  644,  645;  — Herz  II.  3S4: 
— Kehlkopf  II.  1 17,  .377;  — Luftröhre  11.  120;- 
Luftwege  II.  381;  — Lunge  II.  881;  — Magen  II. 
205;  — der  oberen  Luftwege  II.  3.5.3;  — Ohr  II.  5Ti:; 
— Pnnclion  II.  352;  — .Schilddrüse  II.  377:  — 
.Schutz  des  A’erdauungskanals  gegen  das  Eindringen 
spitzer  Fr.  I.  286;  — Speiseröhre  II.  115,  379;  — 
A'crdaunngskanal  II.  401;  — in  Verletzungen  I. 
566. 

Frosch,  Folgen  der  Ligatur  der  Niere n.irterien  beim 
Fr.  I.  267. 

Frühgeburt,  künstliche,  Indicationen  zur  Fr.  b*-i 
Nephritis  II.  781;  — bei  inneren  Krankbeiten  II. 
781 ; — bei  Tiiberculose  11.  770;  — Utcrusruptur 
bei  Fr.  11.  777. 

Fuselöl,  A'^orkommen  yon  Bulylalcohol  im  F.  I.  502. 

Fass,  Künstlich  missgestalteter  Knochen  des  Chine.sinnen- 
F.  II.  435:  — Prähistorische  Tarsusknoeben  I.  44. 

— Geschwulst,  Operationstechnik  der  Fersen-G.  11.4.52. 

— Krankheiten,  Ostcophastischer  Ersatz  des  Os  cu- 
boides  II.  449;  — trophische  Störungen  II.  108. 

— Geschwür,  bullöses  II.  674. 


bandliing  II.  229;  — Verschluss  operativer  Deferte 
der  Choledocbuswand  II.  419. 

Galziekt^  I.  721. 

Ganglienzellen,  Anastoinose  benachbarter  G.  I.  68:  — 
zur  Lehre  von  den  G.  I.  68;  — Natur  der  A’er- 
Ictzungcn,  welche  die  Entwickelung  der  <L  und 
deren  Fortsätze  verhindern  I.  301;  — neue  Sub- 
stanz im  Kern  der  G.  I.  68;  — Tropho.spoiigium  io 
G.  1.  69. 

Ganglion  Gasseri  des  Orang-Utan  I.  69. 

Gangrene  foudroyante,  Bactcriologi-sches  über  G.  I.  531. 

Garnisonen  in  l’reusscn,  Württemberg  und  Baden 
II.  304. 

Gase.  Absorption  von  G.  durch  Kleidungsstoffe  I.  481. 

Gasphlegmone  des  Menschen  II.  254. 

Gasinjertion,  therapeutische  Anwendung  subcutancr 
G.  I.  365. 

Gastroenterostomie,  Erfahrungen  über  G.  II.  407;  - 
bei  unstillbarer  Magcnbliitung  II.  407. 

Gastrotomie  bei  Kindern  II.  406. 

Gaumen.  Grübchen  I.  9. 

— Krankheiten,  Opernlion  der  angeborenen  .'Spalte  II. 
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370,  871;  — Operation  nach  Brophy  bei  Wolfs- 
rachen II.  ()Ül. 

(iebärntntter,  b'ntwickelungsgeschichtc  II.  728. 

— -(Jesfh Wülste,  Beckengewcbsentzündung  bei  Myom  II. 

727;  — Dancrrcsultate  der  vaginalen  U.-Kxstirpation 
bei  Krebs  II.  729.  730;  — Kndolheliuin  11.731;  — 
erweiterte  Itadicaloperation  bei  Krebs  II.  730;  — 
(irundsätze  der  modernen  Behandlung  des  Myoms 
II.  728;  — HcrzalTcctionen  bei  Myom  II.  727;  — 
Laparotomie  bei  .Myom  II.  727;  — operative  Be- 
liandhirig  des  Krebs  II.  730;  — l’apillärkreb.s  II. 
729;  — Slumpikrebs  nach  stipravaginaler  Amputa- 
tion wegen  Myom  II.  727;  — supravaginale  .\mpn- 
tion  bei  Myom  II.  728;  — vaginale  Totalexslirpa- 
tion  bei  II.  724. 

— Krankheiten,  Amputatio  cervicis  bei  Hypertrophie 
II.  724;  — bacteriellc  Kndometrilis  II.  723;  — 
Discission  bei  .Stenose  des  (J.-Mundes  11.  724;  — 
hysterische  Kntziindung  II.  724;  — instrumenlelle 
iVrforation  II.  723;  — intrauterine  Binspritzuiigen 
nach  Oramaticati  bei  tt.-K.  II.  7 IG;  — Mudilicalion 
der  .Mexander-.Adam’schen  Operation  bei  Uelrovorsio 
11.  72(>;  — senile  Hyperplasie  der  Schleimhaut  II. 
723,  — Topographie  der  G.  nach  Alexander- Adam’s 
Operation  ll.  72G;  — vorzeitige  .Senililät  11.  723. 

tiehiirniutteradnexa,  (iesphwülKte,  Cyste  II.  721. 

— Krankheiten,  Resultate  der  vcrschicdeucn  Opera- 
tionsmelhodcn  bei  G.-K.  II.  720. 

(ieburt,  .\brcissung  des  Scheidengewölbes  vom  Uterus 
bei  der  G.  II.  774;  — Ammouiakgehalt  des  Urins 
bei  Schwangerschaft,  G.  und  Wochenbett  II.  778; 
— Blutungen  nach  der  G.  und  ihre  Behandlung  II. 
777;  — Kier.stocksge.sch Wülste  als  G.-Hinderniss  II. 
77G;  — Kntslehujig  der  Uectovaginalruplur  bei 
spontaner  G.  II.  777;  — Krwciteniug  der  unteren 
Heckenaperturen  bei  der  G.  II.  77G;  — F.acialis- 
liihtnung  bei  spontaner  G.  II.  107;  — Gei.steskrnnk- 
heiten  in  Folge  von  Zangcn-(i.  II.  65;  — Liihmun- 
gen  II.  107;  — Mechanismus  II.  775;  — Verblu- 
tung nach  der  (i.  II.  777;  — Verletzungen  des 
Kindes  bei  Spontan-G.  1.  580;  II.  779. 

tipbartshülfe,  .Anwendung  der  Zange  bei  vorderen  (Je- 
sicht.s-  und  Stirnlagen  11.781;  — Berechtigung  der 
Ferforation  des  lebenden  Kindes  II.  781;  — Ge- 
brauch und  Missbrauch  der  Zange  II.  781:  — Ex- 
traction und  Expression  des  nachlolgenden  Kopfes 
II.  781;  — ge.setzliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes 
bei  Operationen  in  der  G.  I.  .583;  — Kunst  der 
.luno  Lucina  in  Rom  I.  394;  — Mutterkorn  in  der 
G.  II.  767:  — Pathologie  der  vorzeitigen  Lösung 
der  normalen  Placcnta  II.  780. 

(ierängniss,  Einfluss  der  G.-Kost  auf  die  pcptische  Kraft 
des  Magens  I.  551. 

(ierässe,  Erregbarkeit  der  G.  bei  Rechts-  und  Links- 
händern II.  68. 

Gehirn,  Bahnen  des  Kau-  und  Schluck.actes  I.  302;  — 
Bedeutung  der  Stirn  lappen  I.  302;  — Beruf  und 
G.-Gcwicht  1.  32;  — Beziehungen  des  Muskcitonus 
zur  G. -Rinde  I.  304:  — Beziehungen  der  Sehbahnen 
zu  dem  vorderen  Zweihügel  hei  Kaninchen  I.  301; 
— cortieale  secrctorische  Centren  der  wichtigsten 
Vcrdiiuungsdrüsen  I.  301;  — Educte  des  Pferde  G. 
I.  134;  — Entfernung  eines  Schläfcnlappeus  ohne 
Ausfallssymptom  II.  84;  — Erhaltung  des  G.  bei 
alten  Egyptern  I.  32;  — Erregbarkeit  der  Extre- 
mitätenregion der  G. -Rinde  n.aeh  Ausschaltung  cc- 
rcbrospiualcr  Bahnen  I.  305;  — bei  Eskimos  I.  44: 
— Fasciculus  aberrans  bei  Bcutelthieren  1.  70;  — 
(iewicht  beim  .Menschen  I.  32,  304; — Gliazelle  des 
G.  1.  70;  — Homologie  der  Windungen  ii.  Furchen 
I.  33;  — kleinzelliger  Kern  des  G.  I.  70;" — Me- 
thoden und  Theorien  der  G. -Forschung  1.  303;  — 
des  Meuchelmörders  Czolgosz  I.  32;  — des  Neun- 
auge 1.  70;  — Physiologie  des  corticalcn  Sehens 


I.  303,  304;  Reizversuche  am  Nucleus  eaudatus  des 
Hundes  1.  305;  — G.  und  Seelenleben  II.  61. 

Gehirn-Gesehwülste,  Cysticercus  11.  91 ; — - Diagno.se  II. 
366;  — Diagnostik  der  Stirn-G.-G.  II.  70;  — Gliom 

II.  90,  755  (Kind);  — Operation  einer  Cyste  II. 
366;  — Operative  Behandlung  11.  366;  — Sarkom 
11.  357;  — Symptomloses  Verhalten  11.  90. 

— Krankheiten,  Abscess II.  lO(Typhus).  364.365;  — an- 
geborene Defecte  II.  85,  85;  — AugcnafFcctioncn  bei 
G.-K.  II.  503;  — Behandlung  des  Hydrocephalus  11. 
365;  — Behandlung  der  Schüsse  II.  288;  — Bruch  11. 
365;  — Chirurgie  der  Syphilis  II.  363;  — Degene- 
ration des  Monakow’schen  Büudtds  nach  Verletzungen 
des  G.  Stammes  1.  303;  — Einfluss  der  Comprc.ssion 
auf  den  Kreislauf  II.  361;  — Entzündung  11.  92; 

— familiäre  Sklerose  11.  92;  — Fort.schrilte  in  der 
Chirurgie  bei  Verletzungen  II.  360;  — ticdächtniss- 
störungeii  bei  organischen  G.-K.  II.  63,85;  — Hei- 
lung der  Schu.sswunden  11.  288;  — Hydrocephalus 
internus  II.  91,  365:  — Kernig’sches  Zeichen  bei 
Herderkrankungen  11.89:  — bei  Mittelohrentzündung 
II.  365;  — multiple  Hernien  11.90;  — Schu.ssvcrictzung 
der  optischen  Bahnen  II.  86,  559;  — Schusswunden  II. 
288,  289,  362;  — Secundare  Degeneration  und 
Atrophie  im  tf.-.Sclienkclfuss  II.  86;  — Trepanation 
hei  Blutung  durch  Keuchhusten  11.  361;  — Um- 
schriebene Störung  im  Oberrtächenwachsthum  11.  85; 
— Verletzungen  11.  862. 

Grhirnbnat,  GeHchwüLste,  Cysticercus  II.  89;  — Ope- 
rationen 11.  97. 

— Krankheiten,  Aetiologie  der  G.  der  Kinder  und  die 
diagno-stische  Bedeutung  der  Luinbalpunction  11.  755; 

— hämorrhagische  Entzündung  der  Dura  II.  89; 
— Heilbarkeit  der  tuherculösen  Entzündung  II.  88; 
— Meningocele  intraorbitalis  II.  366;  — Reactiou 
auf  Tuberkelhacillcngiftc  II.  88;  — tuberculöse 
Entzündung  beim  Kind  11.  740. 

Oehirnsinns,  Krankheiten,  Operative  Behandlung  der 
Thrombose  II.  364,  575:  Unterbindung  derV.jugu- 
laris  bei  Thrombose  11.364;  — varicö.se  Erweiterung 
beim  Kind  mit  angeborenem  llerzdefect  II.  755. 
Gehörknöchelchen,  Untersuchungen  über  G.  II.  564. 

— Krankheiten,  pathologische  Anatomie  II.  580. 
Geisteskrankheit  bei  der  Armee  II.  64;  — durch  Ar- 
teriosklerose II.  62;  — und  Bascdow’sche  Krankheit 
II.  66;  — Bettbehandlung  11.  66;  — bei  Blei- 
vergiftung 11.  66;  — und  Brandstiftung  I.  558; 
— Classitication  11.61;  — Eigenbeziehung  und  Bc- 
achtungswahn  II.  63;  — epileptische  1.  589;  — 
durch  Erschöpfung  II.  64;  — Genesis  sexueller 
Anomalien  11.  63;  — bei  Geschwülsten  und  Ver- 
letzungen des  Stirnhiriis  II.  66;  — Glycosurie  bei 
G.  I.  209;  — hysterische  I.  589;  — Indican- 
auscheidungen  bei  G,  II.  63;  — bei  Juden  II.  66; 
— Kocbsalzinfusion  bei  G.  II.  66:  — Körperliche 
Erkrankungen  undG.  11.66;  — nach  Kopfverletzungen 

I.  561,  562;  II.  66;  — Criminalp.sychologi.sche  Studien 

II.  64;  — Maniodepressive  II.  65;  — Neuere  Fort- 
schritte in  der  Behandlung  von  G.  11.  61;  — bei 
Neurasthenie  11.  64;  — durch  Nicotinvcrgiltung  1. 
642:  11.  64;  — und  Nierenentzündung  II.  66;  — 
nuptialc  II.  65;  — pathologische  Rauschzustände 
II.  359;  — Polyneuritische,  Korsakow’sche  II.  64: 

— und  Pseudozwittcrbildung  1.582;  — Systematik 
der  Intoxications  G.  II.  65;  — und  Trunksucht  11. 
66;  — durch  Zangeugeburt  II.  65;  — bei  Zucker- 
krankheit II.  65. 

Gelatine,  Geschichte  der  G.  als  Hämoslaticum  II.  261; 
--  injectionen  bei  Blutungen  II.  251;  — und 
Tetanus  I.  615;  — therapeutische  Anwendung  I.  615. 
Gelbtleber,  Behandlung  11.  343;  — Bekämpfung  des 
G.  in  der  Stadt  Havanna  I.  463;  — Bericht  der 
englischen  G.  - Expedition  I.  4(!4;  — in  Europa  I. 
463;  — Mücken  als  Verbreiter  des  G.  I.  463,  464; 
Verbreitung  durch  SchilTe  I.  463. 
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(iel^nk,  äkelettanlagu  und  iCnlwickciuug  der  U.  der 
Säugethierc  I.  105. 

— Geschwülste,  Enchondrom  II.  463. 

— Krankheiten,  bei  Hämophilie  II.  57,  463;  — Intcr- 
raittireiide  Wassersucht  II.  55;  — bei  Syringomvelic 
II.  103. 

(ielenkrheuniatisiuns,  Autistroptokokkeuserum  bei  G. 
II.  53,  343;  — Bacteriellc  Aetiologic  II.  52;  — 
Beziehungen  der  Kose  zuin  acuten  G.  II.  56;  — 
Coniplicationen  des  G.  bei  einem  Kind  II.  747;  — 
Einfluss  der  Witterung  auf  das  Entstehen  von  G. 
II.  54;  — Herzarythmie  zur  Frühdiagnose  des  G. 
II.  54;  — multiple,  cmbolische  Aneurvsmen  bei  G. 
II.  270. 

Genickstarre,  epidemische,  II.  3;  — Septikämic  bei 
G.  II.  3. 

Genu  valgnni,  Operation  II.  477. 

Gerichtsarzneiknnde,  Bedeutung  der  Florcncc’schcii 
Keaction  I.  587;  — Der  Fall  Fischer  I.  554;  — 
Zur  Frage  der  übet  flüssigen  Seclioneu  1.  554;  — 
iladiograpbic  in  der  G.  I.  554. 

Gernch,  Erblichkeit  I.  297;  — Ermüdung  1.  297. 

Gernchlosi^keit,  Empfmdung  der  G.  1.  297. 

Geschirr,  Bleiabgabe  irdenen  G.  1.  495. 

Geschlechtsorgane,  Geschwülste,  angeborene  Cyste  11. 
659. 

— Krankheiten,  Lepra  II.  690;  — Tubcrculose  der 
männlichen  G.  11.  664;  — Zusammenhang  der  ner- 
vösen Dyspepsie  mit  Affectionen  der  weiblichen  G. 
II.  716.' 

Geschmack,  Bahnen  des  G.  im  N.  trigemiuus  I.  297. 

Geschosse,  .Automatische  Feuerwaffen  II.  274;  — Fanze- 
lung  der  Geschütze  II.  274;  — zur  Waffenlehre  II.  274. 

Geschwülste,  Experimentelle  Erzeugung  von  Blasto- 
inyceten-G.  1.  357;  — des  Herzen.s  II.  143  (primär); 
— Histologie  der  G.  der  Zungenbeingegend  II.  374; 
— Mirmol  bei  bösartigen  G.  1.  625;  — prälacrymalc 
11.  511;  — Purpura  bei  malignen  G.  II  57;  — 
Kadiographie  bei  G.  II.  259;  — Rctroperitoneale 
II.  404. 

Gesellschaft,  dermatologische,  Sitzung  der  dänischen 
G.  II.  670. 

Gesicht,  Beziehungen  der  Interräaxillaria  zu  anderen 
G.  K.  I.  9. 

Getränke,  Couservirung  von  G.  mit  chemischen  .Mitteln 
vom  hygienischen  Standpunkt  I.  507. 

Gewebe,  Antito.\ische  Eigenschaften  des  Organismus 
und  der  G.  I.  675;  — Cryoscopie  I.  170;  — Elek- 
trische Leitfähigkeit  thierischer  G.  I.  169;  — Färbung 
des  elastischen  G.  I.  51,  57;  — Zur  Frage  der  Ste- 
rilität der  tt.  I.  351 ; — Kieselsäuregchalt  thicrischen 
und  menschlichen  G.  I.  132;  — Wirkung  der  Kälte 
auf  einige  Körper-G.  1.  351. 

Gewerbe,  Normirung  der  Arbeitszeit  bei  schädlichen 
G.  I.  .544. 


Gicht,  Ablagerung  von  Phosphaten  und  Carbonaten  im 
Haut-  und  Unterhautbindegewebe  bei  G.  II.  55;  — 
Augcnaflfectionen  bei  G.  II.  503;  — augenblickliebtr 
Stand  der  Lehre  von  der  G.  II.  55;  — Chinasäure 
bei  G.  I.  607;  — Neu  - Sidoual  bei  G.  II.  56;  — 
Pathologie  I.  229;  — Stofifwechsel  bei  G.  I.  228,  II.  55, 

Gifte,  Athem versuche  mit  einigen  G.  1.  592. 

Glaskörper,  Einführung  von  Jodoform  in  den  G.  IL 
543;  — Genese  I.  90,  91;  — Matrix  des  Gl.  iin 
menschlichen  und  thicrischen  Auge  1.  91. 

Glaucom,  Aetiologic  und  Behandlung  II.  538;  — Be- 
ziehung des  til.  zur  Thrombose  der  Retinalvene  II. 
538;  — Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Entstehung 
des  Gl.  II.  588;  — experimentelle  Studie  über  Gl. 
II.  538:  — Exstirpation  des  Ganglion  ciliare  bei  GL 
II.  539;  — Gesichtsfelddefect  bei  Gl.  II,  538;  — 
eine  Neurose  II.  538;  — operative  Behandlung  11. 
.539;  — Pathogenese  und  Behandlung  II.  538;  — 
Prognose  der  Operation  II.  538;  — Resectiou  der 
Halsganglicn  des  Sympalhicus  bei  Gl.  II.  539:  — 
bei  Retinitis  pigmentosa  II.  538;  — nach  Siar- 
operation  II.  .538. 

GIcnard'sche  Krankheit  s.  Enteroptose. 

Gliedmassen,  .Metamerie  der  Gl.  1.  34. 

— Krankheiten,  .Spontanbrand  II.  251. 

Gliom,  Gehirn  11.  7.55  (Kind);  — Kleinhirn  II.  96;  — 
Netzhaut  II.  545,  546. 

Giiosarcom,  Rückenmark  II.  97. 

aGlucoheptuse,  Verhalten  ders.  im  Tbierkörper  1.  232. 

Glutun  als  Nährpräparat  I.  222,  495. 

Glycerin,  .Schick.sal  dts  Gl.  im  Organismus  I.  23.3. 

Gl^cerolate  I.  616;  — Anwendung  II.  693. 

Glyoooholeinsäure,  Natur  ders.  I.  121. 

Glrcogen,  Bildung  von  Gl.  aus  Kohlehydraten  bei  .As- 
caris 1.  233;  — Gehalt  der  Thiere  im  Hungerzu- 
standc  an  (il.  I.  126;  — Physiologie  der  Gl.-Bil- 
dung  1.  171;  --  Quantitative  Analyse  des  Gl.  I. 
126;  — Verhalten  des  Gl.  in  siedender  Kalilauge 
1.  126;  — Vorkommen  von  Gl.  in  der  Leber  bei 
Leichen  1.  567. 

Glycüse,  Reparation  der  Gl.  u.  Galactosc  durch  Saccha- 
romyces Jmdwigii  I.  138. 

Glycosid  von  Aucuba  japoniea  I.  125;  — Verhalten 
einiger  Gl.  I.  231. 

Glycosnrie,  adrenale  I.  176,  209,  593;  — alimentäre 
bei  Leberkranken  I.  209;  — bei  Cbromsäurevcrgif- 
(ung  I.  609:  — bei  Geisteskranken  I.  209:  — ohne 
Hyperglyeämic  II.  48;  — bei  Wuth  I.  210.  686. 

Gunusain  bei  Tripper  1.  616. 

Granuloma  unnulare  11.  684. 

Grunulosis  rubra  nasi  II.  679. 

Guaeamphol,  klinische  Untersuchungen  I.  616. 

Gumma.  Niere  II.  622. 

Gynäeologie,  Lehrbuch  der  allgemciuen  fi.  1.  394,  — 
Studien  zur  antiken  G.  1.  382. 


H. 


Haar,  Anordnung  de.s  ll.-wuchses  an  der  .Stirn  1.  55; 
— Dickenschwankungen  des  Kopf-H.  11.  680;  — 
Ncbenaj)parat  am  II. -System  des  Menschen  II.  680, 

— Krankheiten,  Anomalien  der  Färbung  bei  einem 
Kind  II.  081. 

Haarlosigkeit,  angeborene  I.  55. 

Hämatin,  Spectrum  des  ucutraleu  H.  1.  586. 

Iläiiiutoeele,  Behandlung  der  reiroutcriucn  11.  11.  721 ; 
— paratubale  II.  721. 

Hämatogen,  Bactcricnflora  *les  H.  1.  613. 

Hämaturie,  angeborene  idiopathische  11.  247;  — hyste- 
ri.schc  II.  247;  — .Schwangerschafts-  u.  Lactations- 
II.  II.  247;  — bei  Wanderniere  11.  248;  — Wesen 
u.  Behandlung  der  sog.  idiopathischen  II.  II.  619, 


Hämoglobin,  Einwirkungen  von  C'bloroform  auf  H.  I. 
159;  — Verhallen  des  H.  in  der  Säuglingspcriode 

I.  159;  — Vertheilung  des  H.  auf  Kohlenoxyd  und 
.Sauerstoff  1.  159. 

Hämoglobinurie,  i’iroplasma  bigcininum  als  Ursache 
von  11.  der  Thiere  1.  714,  715. 

Häniopliilie,  Gclatiuc  bei  II.  II.  58;  — Svnovitis  bei 

II.  11.  57. 

Hämorrhoiden,  operative  Behandlung  II.  424. 

Hals,  Geschwülste,  angeborenes  Hygrom  11.375;  — Cyste 
li.  375;  — Echinococcus  11.374;  — Epitheliom  IL 
375;  — Krebs  11.  375;  — Operation  11.  375. 
Halsdriisen,  Krankheiten,  Operation  luberculöscr  11.  II. 
374. 
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Haad,  Blutversorgung  der  H.-Wurzelknoe!ien  1.  28;  — 
Mechanismus  der  H.-Bewegungen  I.  9,  10. 

— Krankheiten,  Bruch  des  Kahnbeins  11.  443;  — 
Kracturen  u.  Luxationen  der  H.-wurzelknoclieu  II. 
443. 

Hannover,  Prostitution  in  II.  522. 

Marbnr^  a./E.,  Gutachten  über  die  (.'analisaiion  der 
Stadt  H.  1.  476. 

Harn,  Analyse  I.  201 ; — .Vussclieidung  von  Ammoniak 
im  II.  1.  199;  — Ausscheidung  der  Glyeuronsäure 
im  II.  1.  211:  — Bestimmung  des  Glyccrin's  im  H. 
1.  233;  — Bestimmung  der  llippursaurc  im  H.  I. 
204;  — Bestimmung  des  Kohlenstoffs  im  H.  1.  201; 
— Bestimmung  der  stiekstofflialtigen  Il.-bestandtlieilc 

I.  201,  202;  — Conservirung  für  analytische  u.  ca- 
lorimctrische  Zwecke  I.  197;  — Conservirung  von 

II.  -Sedimenten  I.  52;  — Cryoscopie  des  II.  bei  Ge- 
sunden I.  198;  — Darstellung  einer  krj'stallinisclicn 
H.-allnimose  I.  208;  ' — ICinHuss  der  timiihrung  auf 
die  Cryoscopie  von  II.  und  Blut  beim  Säugling  I. 
199;  — Kinlluss  der  Ernälirung  auf  den  H.  1.  204, 
205;  — Einfluss  des  Formaldehyds  auf  den  Nach- 
weis normaler  u.  pathologischer  ll.-bestandtheile  1. 
199;  — Fixierung  und  Färbung  des  organisirten 
H.-.Sediments  I.  212;  — Folgen  der  Darmgegcnschal- 
tung  I.  204;  — Gasvolumelrischc  Bestimmung  der 
Schwefelsäure  im  11.  I.  200;  — geriunungsaltcrircnde 
Eiweisskörper  im  H.  bei  Pneumonie  I.  208,  209;  — 
klinische  Bedeutung  des  Auftretens  von  FäulnLss- 
produkten  im  II.  I.  204;  — Magnesium-Monophos- 
phatsediment  im  II.  I.  200:  — des  menschlichen 
Foctus  I.  201;  — .Menthol-Borncoglucuronsäure  im 

H.  I.  211;  — Nachweis  von  Brom  im  II.  u.  Speichel 

I.  200;  — Nachweis  von  Milchzucker  im  II.  I.  210; 
— Nachwei-s  der  vcischiedenen  Zuckerarten  im  II.  I. 
209;  — Nachweis  von  Zucker  im  H.  durch  Phenyl- 
hydrazin II.  50;  — -Neues  Purpurpigment  im  11.  1. 
206;  — Nitropropioltabletten  zum  Nachweis  von 
Zucker  im  II.  1.  209;  — Oberflächenspannung  im 
gesunden  u.  kranken  Zustande  1.  198;  — Ober- 
flächenspannung beim  Pferd  I.  198:  — Phosphor- 
molyhdänsäurc  zum  Nachweis  von  Harnsäure  im  11. 
I.  203;  — qualitativer  Nachweis  von  Pentosen  im 

H.  I.  211;  — quantitative  Bestimmung  des  ll.-stoffs 

I.  201;  — quantitative  Indicanbeslimmung  I.  204; 
— Quellen  der  Oxalsäure  im  II.  1.  203:  — Hioglcr’s 
Apparat  zur  Zuckerbestimmung  im  II.  II.  52;  — 
.schneller  Nachweis  der  Albumosc  im  H.  I.  208;  — 
sofortige  quantitative  Bestimmung  der  Harnsäure  im 
II.  I.  203.  — Stukowcnkow’s  Methode  der  quanti- 
tativen Qucck.silberbestimmung  1.  260;  — bei  Sy- 
philis II.  697;  — Yerhältniss  der  stickstoffhaltigen 

H. -bcstandthcile  beim  Hunger  I.  202;  — Verhalten 
von  Adenin  und  Guanin  im  thicrischen  Organismus 

I.  208;  — Verheilung  der  stiekstofflialtigen  .Sub.stan- 
zen  im  H.  des  Kranken  I.  202;  — Vorkommen  u. 
Bestimmung  der  Oxalsäure  im  II.  I.  202. 

Harnblase,  Innervation  1.  286,  288,  11.605;  — Reflex- 
centrum  der  II.  11.  95;  — Vcr.schluss  der  H.  11.  605. 
■—  Geschwülste,  Cy.ste  II.  637;  Dermoid  II.  639;  — 
Endotheliom  II.  639;  — Granulationsgeschwülste 
der  weiblichen  II.  II.  735;  — Hämaturie  bei  H.-G. 
II.  639;  — I.ymphadeiiom  II.  639;  — Operation  II. 
639;  — Papillom  II.  639;  — Seltenheit  der  Meta- 
stasen bei  bösartigen  G.  II.  (!40. 

— Krankheiten,  Artcliciclllc  Ruptur  II.  t!36;  — Bac- 
tcriologic  des  Catarrh.s  II.  606;  — Behandlung  der 
intraperitonealen  Ruptur  II.  635,  636;  — Behand- 
lung der  Tuberculose  11.  638,  639;  — Bullöses 
Oedem  II.  637;  — Calarrh  beim  Kind  II.  763;  — 
Oombination  von  .Magciige.schwür  mit  H.-Gcschwür 
11.638;  — Curcltement  bei  H.-K.  11.637;  — Cysto- 
pexie  bei  H.-Bruch  II.  640;  — Extraperitoneale 
Ruptur  II.  642;  — Fettige  Degeneration  der  Mu.sku- 
latur  als  Ursache  von  H.-K.  II.  641;  — Folgen  der 


Harnverhaltung  nach  chirurgischen  Eingriffen  an 
den  weiblichen  inneren  Geschlechtsorganen  II. 
638;  — Fremdkörper  II.  644,  645;  — Gangrän 
II.  638;  — Geschwür  II.  638;  — Gonorrhoischer 
Calarrh  II.  700;  — Hämaturie  als  Symptom 
der  Tuberculose  II.  639;  — Idiopathische  Ent- 
zündung des  Cavura  Relzii  II.  640;  — Magnet 
zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  II.  350,  644;  — 
.Ma.stdarm-H.-Fisteln  II.  640;  — Operation  der 
Ectopie  II.  641;  — Operation  der  H.-.Schcidcnli.stel 
II.  735;  — Operation  einer  Schrumpfung  11.  637; 
— Pathologische  Anatomie  des  Catarrhs  11.637;  — 
Perforation  der  Wand  durch  Steine  II.  645;  — 
Scheiden-H. -Fistel  II.  640;  — .Schusswunde  11.  290;  — 
Steine  s.  Bla.senstcine;  — Suprapubischc  Cystoskopie 
II.  636;  — Syphilitisches  Geschwür  II.  638;  — bei 
Tabes  und  anderen  Rückeumark.skrankhcitcn  II.  641; 
— Tclcangiectasicn  als  Ursache  von  Blutungen  beim 
Kind  II.  640;  — Trichomonas  vaginalis  als  Ursache 
von  Calarrh  II.  606;  — Tuberculose  und  tubcrcu- 
lö.scr  Catarrh  11.  639;  — Urotropin  bei  Calarrh  I. 
647;  — Verletzung  bei  Pfählungen  11.  636. 
Harncylinder,  Klinisch -diagnostische  Betrachtung  II. 
238;  — durch  künstliche  Gallenstauung  11.  239;  — 
durch  Salicylpräparate  II.  239. 

Harnleiter,  Cystoscopi.schc  Befunde  der  H.-mündungen 
II.  638;  — Radiographie  II.  632;  — Topographie 
des  weiblichen  H.  II.  735. 

— Geschwülste,  Actiologic  der  Cyste  11.  631. 

— Krankheiten,  Doppelbildung  II.  630;  — Erfahrungen 
über  H.-Fisteln  und  -Verletzungen  II.  735;  — Kli- 
nischer Bericht  über  H.-Operationen  11.  735;  — Li- 
gatur des  durchschnittenen  II.  II.  631;  — Naht  bei 
Durch.schncidung  II.  631. 

— ('atheterismns,  diagnostischer  und  therapeutischer 
Werth  II.  631,  632. 

— Einpflanzung  II.  630,  631. 

— Steine,  Cathctcrismus  II.  631;  — Radiographie  bei 
11.  II.  735. 

Harnröhre,  Innervation  I.  288;  II.  605. 

— Ge.schwülste,  Behandlung  der  Papillome  II.  660; 
— Cyste  II.  659. 

— Krankheiten,  Angeborene  Mastdarm-H. -Fistel  II.  660; 
— Behandlung  der  Harninliltratiou  nach  Ruptur  II. 
655;  — Behandlung  der  Harnintiltration  durch  .Stric- 
tur  11.  655;  — Behandlung  der  Striclurcn  und  Ver- 
letzungen li.  350;  — Carunkcln  der  weiblichen  11. 
11.  735;  — chirurgische  Behandlung  der  Zerrcissaing 
II.  655;  — Electrolysc  der  Stricturen  II.  656:  — 
Gefahren  der  Urclhrotomia  interna  bei  Strictuien  II. 
656:  — Histologie  der  gonorrhoischen  Stricturen  II. 
656:  — innere  Urelhrotomie  bei  Stricturen  II.  6.57; 

— nichtgonorrhoische  Entzündung  II.  6.58,  659,  710; 

— pathologische  .Anatomie  der  Tuberculose  II.  658; 

— plastische  Operation  der  Dcfecte  II.  656;  — Sectio 
alta  bei  impermeablen  Stricturen  11.  656;  — Tenes- 
mus  II.  637;  — Urcthrotomic  bei  Steinen  11.  644; 
— Verschlu.ss  von  operativen  Dcfcctcn  II.  656. 

Harnruhr,  Complication  mit  Blasenlähmung  II.  52;  — 
S(offwech.sel  bei  H.  II.  52;  — Uebergang  von  II.  in 
Zuckerkrankheit  II.  52. 

Harnsäure,  Entstehung  uml  Secrction  der  II.  1.  212; 
— Phosphormolyhdänsäurc  zum  Nachweis  von  H. 
im  Harn  I.  203;  — Sofortige  quantitative  Bestim- 
mung der  11.  im  Harn  I.  203;  — Verhalten  der  in 
den  Magen  eingeführten  H.  im  Organi-smus  1.  227, 228. 
Harnstoff,  •Quantitative  Bestimmung  des  H.  im  Harn  1. 
201. 

Harnwege,  Krankheiten,  .Adrenalin  hei  H.-Kr.  II.  607; 

— .Atrabiliu  bei  H.-Kr.  II.  607:  — Bacteriologic 
«1er  infeetion  der  H.  II.  605;  — Be«ieutung  des  Bac- 
teriuiu  coli  für  die  Infeetion  II.  606;  — epidermoi- 
dalc  .Metaplasie  II.  638;  — epbluralc  Kocbsalzinjcc- 
tion  bei  H.-Kr.  11.  607;  — Unterseheidung  der  Pye- 
litis und  Cyslitis  11.  607. 
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Hatteria  punctata,  Zahnung  hei  H.  I.  12. 

Haut,  Absorption  <lcr  II.  1.  24(>;  — Auftreten  zweier 
stechenflcr  Sensationen  bei  einfacher  II. -Heizung  1. 
297;  — Kinlluss  sensibler  umi  niotoriseher  Störungen 
auf  das  l.oealisationsvermögen  II.  fiS;  — einige 
Lcbensvorgängc  in  der  inonschlielien  Kpidermis  ll.fif'.y-, 
— Färbung  dos  (irano|>la.Mna  II.  609;  — llnaremplin* 
düng  I.  297 : — Hi.stologisches  über  Kaliätzung  II.  (»70: 

— llomseliicht  der  menschlichen  Kpidermis  1.  hh\  — 
Kohlcn.säurc-  und  W a.sserausschcidiing  flurch  die  II.  I. 
23G,  261 : — Nervenbahnen  der  Il.-Hellcxc  II.  69;  — 
neue  Untersuchungen  über  Collagcnfärbung  II.  668: 
— Haumschwellc  der  II.  bei  Sueccssivrciziing  I.  296; 
— Topographie  der  Wärmeemplindlichkeit  I.  297; 
— Ursprung  und  Bedeutung  der  I’la,sinazellen  II. 
6)69;  — Wasserdainpfabgabc  der  menschlichen  II. 
im  cingefetteten  Zustande  I.  261;  — Wirkung  con- 
stanter  Wäniic  auf  die  II.  II.  670. 

— (Ipschwnlstc,  Angio.sarcom  II.  684:  — diagnostische 
Bedeutung  des  .\ngiom  II.  686;  — Kpilheliom  II. 
685.  686;  — multiple  Sareome  II.  684.  685. 

— Krankheiten.  .Veidität  des  Urins  bei  ll.-Kr.  II.  670; 

— .\loxyl  bei  H.-Kr.  II.  69;i;  — Beziehungen 

zwischen  Zahnkrankheiten  und  H.-Kr.  II.  600;  — 

— (.'apillanlruck  bei  II. -Kr.  II.  669;  — Chielin  bei 
II.-Kr.  I.  606;  II.  694;  — eolloidc  I)<gcneration  II. 
676;  — Creeping  eruplion  II.  691;  — Desmopbxsie 
II.  669;  — Finsenbehandlung  11.  695;  — (ily- 
cogen  der  Haut  bei  H.-Kr.  II.  669;  — Lehr- 
buch II.  668;  — Lenigallol  bei  H.-Kr.  I.  6.‘{4; 
— Modilicirte  Brook'schc  l'astc  bei  H.-Kr.  II.  694; 
— N'aftalanzinkpaste  bei  H.-Kr.  II.  694;  — N'c- 
crosc  durch  Circulationsslörungen  II.  675;  — l’a 
thoh>gic  des  elastischen  (iewebes  11.  670:  — durch 
Brimula  obconica  1.  638;  — Hadiotherapie  bei  H.- 
Kr.  II.  695;  — Reform  der  Classitioation  der  H.-Kr. 
II.  668;  — Restitution  der  II.  bei  Kntzündungen 
II.  670;  — seltene  der  .•\xillargcgcnd  II.  672;  — 

— strichförmige  am  Bein  II.  671:  — Summer  crup- 
tion  II.  678;  — Thccrva.sogcn  bei  H.-Kr.  II.  694: 
— Tubereulo.se  II.  691:  — 'l'ulicreulosis  verrucosa 
II.  691. 

ilantatrophip,  angeborene  und  erwotbene  II.  676. 
llanthorn,  Histologie  und  1‘athogcnesc  II.  688. 
Ilehaninicnwcsen  in  B.avern  1.  549:  — Reform  II. 
767. 

Hedonal  als  Hypnoticum  I.  616. 

Hefe  als  .Arzneimittel  I.  616;  — Dauerpräparate  des 
Handels  I.  616. 

Hefegunimi  und  Invertin  1.  126. 

Heidelbeerwein,  natürlicher  MangancLsenwein  I.  502. 
Heimitol  als  Antisepticum  I.  617. 

HeinianopKie,  1.  Abduccnsparcsc  bei  I.  homonymer  H. 

II.  520;  traumatische  homonyme  II.  II.  556. 
Hemiatlietose  II.  86. 

Ilemichorca  II.  78. 

Hemirrani«  s.  Migräne 

Hemiplegie,  Cytologie  bei  syphilitischer  H.  II.  704;  — 
HemLspasmus  glo.ssolabialis  bei  H.  II.  86;  — Problem 
der  H.  11.  85. 

Ilermaphruditi.snins  .s.  Zwitterbildung. 

Heroin  als  Anaphrodisiacum  I.  617:  — Kinfluss  von 
H.  u.  Dionin  auf  die  .\thmiing  I.  594. 

Herpes  zoster,  pathologische  Histologie  II.  676;  — 
.Sympathicuslähmung  bei  II.  II.  502. 

Herz,  Bathmotrope  Wirkungen  der  Herznerven  I.  258; 
— Bestimmung  der  Herzgrenzen  11.  129,  180;  — 
Kinlluss  <ler  Kntfemung  der  cxlracardialen  II. -Nerven 
auf  die  11. -Frequenz  I.  253;  — elektrische  und 
mechanische  Heizung  des  unversehrten  Frosch-H. 
und  nach  linearer  Längsquelschung  I.  256:  — (üy- 
cogen  I.  172;  — (ilycogcnstoffwcchscl  des  I.  171, 
172;  — Innerv, ation  bei  .Säugethieren  1.  70;  — 
Kammcrsystole  und  Pulscurve  I.  255:  — Kliniseher 
Werth  <br  Rcllcxc  II.  122;  — zur  Lehre  von  der 


Errcgungsbildung  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  de?. 
Froseh-H.  1.  253;  — l<eistungsfähigkeit  des  II.  II. 
189;  — natürliche  Enden  der  II.-Muskclfas<.rn  I. 
27;  — polyrhythmisclic  H.-Thätigkcit  1.  254:  — 
Purkiujc.sche  Fäden  im  11.- .Muskel  I.  27;  — Reiz- 
Icitiing  im  Säugethier-H.  1.  2.55:  — Summ.ations- 
erscheinungen  bei  chronotroper  Hemmungswirkuns 
des  H.-Vagus  I.  256:  — Unabhängigkeit  der  in<>- 
tropen  Nenenwirkungeu  von  der  D-itiingslähigkcit 
des  11.  für  motori.sche  Reize  I.  252:  — Ursprung 
und  Verlauf  der  Hemmungsfa.scrn  1.  255;  — Wir- 
kung der  Antiarinc  .auf  das  II.  II.  141;  — Wir- 
kung von  IJebungen  auf  das  11.  II.  140. 
Herz.tipseliwülstp,  primäre  II.  142. 

— Krnnkheitpn,  .Actinomycosc  II.  884:  — .angeboren- 
bei  Kindern  II.  758;  — angeborene  Mi.ssbiblunc-n 
II.  154;  — .Angina  pectoris  II.  159;  — arhythmist  1.-' 
Thätigkcit  II.  188;  — bei  Artcriusclorosc  II.  169; 

— asynchroni.sche  .Action  der  Ventrikel  11.  188;  ~ 

autochthoDC  Disloeationen  II.  142:  — Bäderbehand- 
lung  der  nervösen  functionelleu  11  -K.  11.  1.56;  — 
Bathycardie  II.  139;  — Bedeutung  der  Nephriti> 
für  die  Entstehung  der  H.-Hypertrophic  II.  140;  — 
Behandlung  der  rheumatischen  II. -K.  II.  128:  — 
biloculares  11.  II.  152;  — Chirurgie  bei  H -K.  II. 
852.  388,  884;  - chronische  Cyanosc  II.  142:  — 
combinirlc  Therapie  II.  137;  — Compre.ssi.uts- 

therapie  11.  188:  — Dexiocardic  11.  152,  158;  — 
Diagnose  II.  136,  187;  — dibatirte  ll.-Schw.5cli-' 
durch  adenoide  Vegetationen  II.  140;  — explo>iv-.- 
Brüclic  I.  569;  — Folgen  und  Behandlung  <i-' 
II. -Spanns  II.  135;  — Fremdkörper  11.  384:  — 
frustranc  Contraclioncn  II.  138;  — Heilstätten  für 
11. -K.  II.  141:  — interessantes  Phänomen  l»i 

T.achycardic  II.  155;  — Kaliumnitrat  und  -nitrit 
bei  .arterieller  Spannung  II.  168:  — bei  Kindern 
11.  142,  758;  — klinische  Symptome  der  horiz-zn- 
talcn  Dilatation  II.  141:  — zur  Lehre  vom  .\la>t- 
fctt-II.  II.  184;  — .Massage  bei  H.-K.  11.  138;  — 
Naht  bei  Sticbverlctzung  II.  269;  --  Natur,  l'r- 
.Sachen  und  Behandlung  der  H. -.Schmerzen  II.  135; 

— nervöse  II.  156;  - Operationen  II.  269:  — 
renale  Behandlung  der  .arteriellen  H.-K.  II.  168:  — 

Schusswunden  11.  290:  — Selhsthülle  des  Orga- 
nismus hei  Angina  pectoris  II.  159:  — Sichersic-s 
Anaesthcticum  bei  organi.scbcn  H.-K.  II.  139;  — 
Spontanniplur  II.  170;  — Stokes- .Adams  Kraokhoii 
11.  158.  159:  — tägliche  Wägungen  als  diagnosti- 
sches Hülfsniittel  bei  H.-K.  11.  143:  — Therapie 

und  Pathogenese  der  Slcrnocardic  11.  155;  — trau- 
mati.schc  Ruptur  11.  135  (Kind);  — in  den  Tropen 

I.  431:  11.  826;  — überzählige  A’encnpulse  bei 
H.-K.  II.  128;  — Verhalten  ders.  hei  chronischem 
Gelenkrheumatismus  resp.  Arthritis  deformans  II. 
128;  — verlangsamte  Leitung  des  Herzschlages  II. 
141;  — W.andcr-H.  II.  133,  134;  — AVechs.1- 
hcziehungen  zwischen  Lungcnleidcn  und  chrimischeo 
H.-K.  11.  1.84:  — Zuckerguss-H.  II.  134. 

Herzbeutel  s.  Pcricardium. 

Herzklappenfeliler,  Actiologic  11.  131;  — angcl)or:‘D-' 
familiäre  11.  153;  — .angeborene  des  linken  Hcn-.“n> 

II.  154;  — Aortenstcnc.se  mit  ])lützlichem  Tod  II. 
161;  — chirurgische  Behandlung  der  .Milralstem>v 
II.  149;  — Choc  cn  döme  hei  Aorteninsuflicienz  II. 
169;  — combinirtc  der  Aorta  und  Mitralis  11.  170: 

— iicreditärc  Lues  als  Ursache  von  .Mitralstenose  11. 
131;  — Herzschwäche  bei  .Mitralfehlern  II.  152:  — 
relative  Insuflicicnz  der  .Aorta  II.  172:  — Statistik  II. 
137;  — Theorie  der  Componsation  bei  Insuflicicnz  un-l 
Stenose  <ler  Mitralis  11.  142;  — traumatische  II- 
136;  — Ursachen  des  Cresccndogeräuschcs  bei  II. 
II.  132;  — Yenenthrombose  bei  II.  II.  168.  169. 

Herztöne  und  Geräusche,  Kinflus.s  der  Lagi^  des  Patienten 
.auf  die  G.  II.  139;  — Entstehung  des  ersten  Toni-« 
11.  132;  — funktionelle  G.  bei  Kindern  II.  75S:- 
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peri-  und  prädiastolischc  G.  II.  1H3;  — Theorie  des 

G.ilopprhythnms  II.  132. 

Ilotol  bei  Tubcrculo.se  1.  (il7, 

Heufieber,  .\ctiologic  11.  112;  — .\u(?cnbc.sdi werden  bei 
II.  11.  502;  — Tl>r!inensaekal)scess  bei  II.  11.  511. 
Ilildesheim,  Cbirurgeii  in  II.  ans  alter  /.eit  1.  370. 
Ilippursäarc,  .Synthese  tlcr  H.  im  Organismus  I.  175. 
Histologie,  physiologische  1.  45. 

Hitzsflita^  auf  .MHrschen  II.  345. 

Hoden,  Ocselitvülstc  II.  GOO;  — Castration  bei  malignen 

G.  11.  tIGG;  — Enchoudroni  11.  GGG;  — Kibrom  II. 
GGG;  — Histologie  II.  G67;  — Sarcom  der  cclopi.schen 
II.  11.  350. 

— Krankheiten,  Behandlung  der  Ectopie  11.  GG2.  GG3; 
— Behandlung  dcrTuberculo.se  II.  GG4;  — blutige 
Verlagerung  des  Lcistenh.  in  den  Hruch.sack  II.  430; 

— 7.ur  Krage  der  ll.-Ent/.ündung  durch  ücberan- 
strengung  11.  GG5;  — Giangrän  durch  Onanie  II. 
t!G3 ; — genuine  Atrophie  II.  GGl ; — hämorrhagische 
Nccrose  II.  GGl;  — hämorrhagischer  Infarct  11.350; 
— Mikroskopie  der  Ilydrocelc  II.  GGG;  — neue  con- 
servative  Operation  II.  GGl;  — Operation  des 
Ivrainpfaderbruehs  nach  Tarona  11.  GGG; — Hadical- 
behan<llung  der  Tuherculose  11.  GG4,  GG5;  — Vaselin* 
injcction  als  Ersatz  des  II.  II.  GG3;  — Winkclmann- 
sche  Operation  der  Ilydrocelc  II.  GG5,  GGG;  — Zu- 
sammensetzung der  Ilydrocelc  I.  IGl. 

Ilodcnsack,  (icschwiilste,  Dermoidcyste  II.  GGG. 

— Krunkheiten,  tiangrän  bei  Neugeborenen  II.  GG3; 

— plastischer  Ersatz  II.  GG3;  — .Slrcptococeen 
als  Ursache  von  Gangrän  II.  GG.5. 

Hc'ilienklinia,  Einllu.ss  iles  H.  auf  die  Znsammcnselziing 
des  Bluts  I.  23.5,  251,  254;  — Einllu.ss  des  II.  auf 
die  Blutcire.ulation  und  Kespiratioii  I.  235. 

Homo  krapinensis  1.  44. 

Ilondziekte  I.  720. 

Hopfen,  physiologische  Wirkung  einiger  Bestandteile  des 
11.  I.  G17. 

Horn,  Hydrolyse  von  11.  I.  123. 

Horniinnt,  Ib-fraction  I.  293. 

— Krankheiten,  Bacter.  coli  als  Ursache  einer 

H. -K.  II.  49S;  — Behandlung  II.  529;  — Behand- 
lung der  Hypopioukeratitis  II.  529;  — Behandlung 
des  serpiginosen  Geschwürs  II.  529;  — Behandlung 
der  Sclcra-H. -Entzündung  II.  530;  — Bi'zichnngen 
der  Scrophulosc  zu  den  II.  II.  529;  — Bindehaut- 
transplantation hei  lilaim  otö.scr  Entzündung  11.  529; 
— Cauterisation  der  t'onusspitze  II.  530;  — Gone. 
Uarbolsätirc  beim  Ulcus  serpens  II.  529;  — Durch- 
blutung II.  530;  -7  Entstehung  des  Arcus  senilis 
II.  494;  — E'luorescincinträufelung  zur  Diagnose  der 

H.  II.  4SG;  — Formen  der  eitrigen  infectiosen  Ent- 
zündung II.  529;  — bei  hereditärer  Syphilis  11.707; 


I. 

Japan,  FIcischnahrung  und  FIcischschau  in  .1.  I.  724. 

Japaner,  blauer  l’igmcntllcck  am  Kücken  der  J.  1.  44. 

Icterus,  Diagnose  des  Stauungs-I.  II.  421;  — E'rüh- 
diagnose  II.  223;  — gravis  II.  223;  — infeetiöser 
II.  223;  — Höllensteinansspülungen  bei  1.  H.  223: 
— tüdtlichcr  catnrrhaiischer  I.  11.  223. 

Immunisation,  Versuche  I.  3.55. 

Immunität  gegen  Eiweisskörper  I.  119;  — u.  Impfung 
II.  29;  — mcdiciniseh-historisehe  Studie  über  I.  u. 
Immuni.sirung  1.  392:  — Vererbung  künstlicher 
antidipliUieriseher  I.  I.  355. 

Impfung,  .\u  schlüge  mich  I.  II.  29,  30.  31  : — Com- 
plicationen  der  I.  11.  2!t,  31,  32:  — Einlluss  der  l. 
der  schwangeren  Mutter  auf  den  Fütus  11.  29;  — 
in  Frankreich  11.32:  — gcncralisirte  Vaccine  durch 
I,  II.  30.  G.SS;  — Imiminität  und  I.  II.  29;  — 
Kcloide  imeh  1.  II.  30:  — mangelhafte  1.  als  Ur- 


— hinteres  H.-Gcschwür  II.  529;  — Jequiritol  bei 

H. -Flocken  I.  618;  — klinische  und  hacteriologi.sche 
Untersuchung  dos  Kandgcschwürs  II.  498;  — mikro- 
skopische Befunde  der  diffusen  Trübung  II.  528;  — 
•Mycocis  aspcrgi'lina  II.  529;  — ncnroparalyti.schc 
II.  529,  530;  — operative  Behandlung  des  gonor- 
rhoischen Geschwürs  II.  530;  — Kathogcnc.se  des 
Ulcus  rodens  II.  529;  — pathologisehe  .Anatomie 
ilcr  angeborenen  Entzündung  II.  494; — pui.sirendcr 
Conus  II.  530;  — Senimthcrapic  des  Ulcus  serpens 
II.  497;  — sphärische  Gläser  hei  Comis  11.  530;  — 
.‘'taphylombildung  durch  Tuherculose  des  Augen- 
innern  II.  530. 

Hüftgelenk,  Krankheiten,  .Anlegung  des  Beckengyps- 
verhandes  bei  H.  und  Extremifälenleidcn  II.  444; 
— Bedeutung  der  Radiographie  für  die  Diagno.se 
II.  4G5  : — Behandlung  der  angeborenen  Verrenkung 
II.  4C0;  — Daucrresultate  der  Behandlung  der  an- 
gehorenen  Verrenkung  II.  459:  — Funclionsvcr- 
hc.sserung  von  Defecten  11.  4G4:  — Monograpliic 
über  angeborene  Verrenkung  II.  4GI;  — Kfanneii- 
bruch  11.350,444:  — Reposition  der  tranmati.schen 
Verrenkung  II.  461;  — Spontanluxation  bei  acuten 
Infectionskrankheitcn  11.  4G4:  — unblutige  Ein- 
renkimc  der  angeborenen  Verrenkung  II.  459. 

Hnmerns,  Krankheiten,  Vorschläge  zur  Rcscction  II.  452. 

IliindeNtaupe,  immunisirungsversuebe  I.  717. 

Hunger,  lilvcogcngchalt  der  'riiicrc  im  H. -Zustande 

I.  12G. 

Hygiene,  Geschichte  der  II.  im  alten  Königreich  Polen 

1.  .392. 

Hyoscin  bei  Morphinismus  I.  617,  GIS. 

Hypertrirhosis,  hereditäre  II.  680. 

Hyjinopyrin  als  Analgcticum  und  Antipyrelicum  I.  618, 

Hyrax.  Bezahnung  von  II.  I.  12. 

Hysterie,  acute  Entzündung  des  N.  opticus  bei  II.  II, 
71;  — Blindheit  bei  H.  II.  549;  — Differential- 
diagnosc  zwischen  Epilepsie  und  II.  II.  74;  — Hal- 
tungsanomalio  bei  H.  11.  71;  — bomicidc  Impulse 
bei  H.  II.  71;  — beim  Kind  II.  756;  — linksseitige 
Hyperidrose  bei  H.  11.  71;  — Nachweis  der  Simu- 
lation bei  H.  und  Unfallkrankcn  II.  73;  — Ohr- 
affectionen  bei  B.  II.  585,  586;  — rhythmische 
Zuckungen  und  automatische  Bewegungen  bei  H.  II. 
70;  — das  röhrenförmige  Gesichtsfeld  bei  II.  II. 
.503:  — Scheinoperationen  bei  H.  11.  71;  — spi- 
nale Hellexe  bei  H.  II.  71;  — psychogene  Pscudo- 
meningitis  II.  71,  77;  — traumatisebe,  combinirt 

, mit  organischer  Erkrankung  des  .Ncrvcrisystcrns  II. 
70;  — Verhalten  des  Rachenrellexes  bei  H.  II.  71 ; — 
Wechselbeziehungen  der  körperliclicn  u.  psychi.schcn 
Slörnngen  bei  H.  II.  70. 

Hystero-Kataphraxia  II.  72G. 


J. 

Sache  der  Pockensterbliehkeit  in  England  und 
Amerika  II.  25,  26,  27,  28,  29;  — Nothwendigkeit 
der  1.  II.  27,  31;  — Psoriasis  nach  1.  II.  672:  — 
SchntZ'l.  algerischer  Schafe  I.  C8I;  — Technik  II. 
31,  32;  — Tetanus  nach  1.  11.30;  — Zufälle  nach 
der  Schutz  !,  und  Mischinfection  1.  G7.5,  670. 
Indecidnaten,  Embryotrophe  der  I.  I.  89. 

Indieanurie  bei  Darmgcgcnschaltung  I.  204. 
Infantiliamna,  Wesen  des  1.  II.  739. 

Infection  durch  culane  Impfung  I.  512. 

— Krankheiten,  Alcohol  bei  I.  I.  598;  — cerebialc 
Kinderlähmung  nach  1.  II.  757;  — Chlorkriscn  bei 

I.  1.  217;  — Exantheme  bei  I.  II.  677;  — intra- 
venö.se  injectionen  bei  I.  1.  635;  — Kehlkopf- 
affcctionen  hei  I.  H.  348;  — Lehrbuch  II.  337;  — 
.N'atur  der  Kreislaufstörung  im  Collnps  bei  acuten  I. 

II. 2;  — durch  Ptienmococcen  11.2;  — Hcconvale.s- 
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centeiiblutscruin  zur  Ik-baudlung  acuter  I.  11.  2;  — 
Spoiitanluxatioii  des  iiüftgeleuks  bei  acuter  1.  11. 
404;  — Verhalten  des  Knochenmarks  bei  1.  11.  2. 

Influenza,  acute  und  chronische  11.  4;  — acute  Ne- 
phritis bei  1.  der  Kinder  II.  747;  — Beziehungen 
zum  Cenlralnervensystem  II.  343;  — in  chirurgi- 
scher Beziehung  II.  255;  — Erkrankungen  des  Cen- 
tralnervensystems bei  I.  11.4;  — Ilyperpyrexie  bei 
I.  II.  4;  — beim  Säugling  II.  747;  — Ursache  der 
Herzirregularität  bei  I.  II.  4;  — Vielgestaltigkeit 
der  I.  11.  3. 

Infusiun,  intravenöse  Sauerstoff  !.  1.  3<>4;  — schwacher 
Kochsalzlösungen  bei  schweien  Darmaffectionen  I. 
3fi4. 

Inserten,  Chemie  der  Metamorphose  der  I. -Larven  I. 
137;  — künstliche  Erzeugung  von  Apterismus  durch 
Kälte  I.  243;  — Untersuchungen  über  die  Verwand- 
lung der  I. -Larven  I.  243. 

Instruniente  (s.  a.  Apparate),  elektrisches  Skiascop- 
ophtlialmonietcr  11.  485;  — Elevateur  für  die  Augen- 
lider II.  510;  — Eremdkörperzange  lür  Nase  und 
Ohr  II.  57fi;  — Kephalometer  I.  43;  — Oesophago- 
hkop  II.  189;  — Sterilisation  elastischer  1.  II.  fiU6; 
— Sterilisation  von  .Metall- 1.  II.  6üÖ;  — Universal- 
elektroskop  11.  485. 

Intubation,  Geschwür  und  seine  Folgen  11.  120;  — 
operative  Be.seitigung  der  I.-Stenosen  II.  752;  — 
pcrorale  II.  110. 

Invertin.  Wirkung  des  I.  auf  die  Uohrzuckerlösungcn 
I.  138, 

Jod  hei  Bleikolik  I.  619;  — Nachweis  von  J.-.\kalicn 


im  Blut  1.  018;  — Wirkung  des  J.  bei  .Arterio- 
sklerose 1.  019. 

Jodvergiftun»,  acute  I.  019. 

Jodipin,  als  Ersatz  des  Jodkalium  1.  019. 

Jodkalium,  Nachweis  von  J.  im  Blut  I.  149. 

Jüdoforuiver^iftun;;,  Papillitis  bei  J.  11.  502. 

Jodotbyrin,  klinische  Erfahrungen  mit  J.  1.  030. 

Jodyloforni  als  Ersatz  des  Jodoform  I.  619. 

Ipecacuanha,  therapeutische  .Anwendung  I.  020;  — 
Wirkung  der  Alkaloide  1.  630. 

Iridectoniie  II.  535. 

Iris  (s.  a.  Pupille),  Anatomie  und  Entwickelungs- 
ge.schichte  der  hinteren  I. -Schichten  I.  95;  — Reac- 
tion  der  I.  bei  neugeborenen  Kätzchen  I.  294. 

— Geschwülste,  Cyste  II.  533,  534;  — Krebs  II.  534; 
— Melanom  II.  534;  — Saikom  11.  .534;  — trau- 
matische seröse  Cyste  II.  556. 

— Krankheiten,  Dialyse  11.  530-  — Lochruptur  II. 
550;  — Mydriasis saltans  II.  530;  — pathologische 
Anatomie  der  Iridodialyse  II.  494;  — Tubcrculin 
bei  I.-Tiiberculose  II.  533;  — Tuberculose  II.  533: 
— ungewöhnliches  Uesullat  bei  1. -Entzündung  II. 
533;  — Unregelmässigkeit  der  Pupille  bei  Inner- 
vatiousstörungen  II.  53.5. 

Irrenanstalten,  .Atlas  für  den  Bau  von  1.  II.  61;  — 
Stellung  der  Aerzte  an  öffentlichen  I.  11.  61. 

Ischias,  chirurgische  Behandlung  II.  107,  272. 

Italien,  Bevölkerungsbewegung  I.  442;  — Wechselfieber 
ii>  1.  538. 

Ixodes  ririnuK  s.  Zecken. 

Izal  bei  Phthise  1.  620. 


Kälte,  Antiphlogistische  Fern  Wirkung  der  K.  I.  363; 

— Wirkung  der  K.  auf  einige  Kürpergewebe  I.  351. 
Käse,  Untersuchungen  über  Reifung  von  AVcich-K. 
I.  498. 

— -Vergiftung,  Schwcinerothlaufbacillen  als  Ursache 
von  K.  I.  499. 

Kahler’sche  Krankheit,  II.  240. 

Kaiserschnitt  II.  783. 

Kakodvlsäure,  tberapeuti.sche  Anwendung  1.  021. 
Kalenuer,  Deutscher  militärärztlicher  K.  II.  304. 
Kampfer,  Anwendung  bei  .Morphiuincntzichung  1.  020; 

— Pharm.acologie  der  K. -Gruppe  I.  021. 
Kaulquappen,  Regeneration  des  Schwanzes  der  K. 

I.  87. 

Kehlkopf,  Centrale  Innervation  I.  287 ; — Oeschmacks- 
knospen  auf  der  oberen  Fläche  der  Epiglottis  des 
F’oetus  1.  38;  — Innervation  II.  117;  — Kehlsack 
beim  Rennthier  I.  22;  — MoWrische  Innervation  des 
K.  1.  285;  — Nomenclatur  der  Stimmritze  I.  22; 
— Pfeifen  mit  dem  K.  II.  113;  — Wirkungsweise 
des  M.  cricothyreoideus  und  ihre  Beziehung  zur 
Tonbildung  1.  285,  II.  110. 

— Geschwülste,  Cyste  II.  120;  — Krebs  11.  375;  — 
Papillom  II.  119  (Kind);  — Totalexstirpation  bei 
Krebs  11.  376. 

— Krankheiten,  bei  acuten  und  chronischen  lufections- 
krankheiten  11.  117,  348;  — amyloide  Stenose  II. 
117;  — Anatomie  der  Lähmungen  II.  100;  — an- 
geborenes Diaphnagma  II.  117;  — Aphonia  sp.astica 

II.  349;  — Aphonie  u.  Dyspnoea  spastica  11.  119; 
— Behandlung  der  chronischen  Stenose  II.  117;  — 
Behandlung  der  Tuberculose  11.  119;  — Diphtherie 
11.118;  — doppelseitige  Rccurreiisläbmung  11.119; 
— Fremdkörper  II.  1 17,  377;  — Herpes  II.  117; 
— bei  Influenza  11.  117;  — inspiratorische  Glottis- 
verengcrung  bei  dopp.  Posticuslähmung  11.  118;  — 
Kehldcckelabsce.ss  bei  Ma.sern  11.  118:  — Lähmungen 
bei  ’l'abes  II.  101;  — Leitfaden  der  Nasen-,  Ohren- 
nnd  K.-K.  ll.  109:  — Pachydermic  u.  Carcinom 


11.  119;  — perorale  Tiibage  bei  II.  376;  — Pro- 
gnose und  Therapie  der  Tuberculose  II.  119;  — 
rheumatische  .Arthritis  cricothyreoidca  II.  117;  — 
Schnittwunde  II.  376;  — Sclerom  11.  118;  — sy- 
philitische Recurrenslähmung  II.  118;  — Thyrotomie 
11.  376;  — tiefe  Tracheotomie  bei  Stenose  11.376; 
— Tuberculose  und  Schwangerschaft  11.  119;  — 
verschiedenartige  II.  118;  — Vorlesungen  über  Nasen- 
Ohren-  und  K.-K.  11.  109. 

Kehlkopf,  künstlicher.  11.  370,  602. 

Keilbeiuhöhle,  Krankheiten,  Abscess  II.  114;  — intra- 
cranielle  Erkrankungen  bei  K.-Kr.  II.  309. 

Keluiil,  spontanes  u.  Narben-K.  II.  684. 

Kephalometer  I.  43. 

Keratin,  Wirkung  gespannter  Wassordämpfe  auf  K. 

I.  123. 

Keratosis  follicularia  bei  Darier’scher  Krankheit  II.  682. 

— pilaris,  Histologie  11.  682. 

— verrucosa,  eigenartiges  Krankheitsbild  von  K.  H.  682. 
Ketose.  Isolirung  der  K.  1.  125. 

Keuchhusten,  Lähmung  von  Sinnesorganen  bei  K.  II. 
747;  — Pertussin  bei  K.  II.  747;  — V^iscosität  des 
Sputums  bei  K.  II.  739. 

Kiefer,  diluviale  1.  13. 

— Geschwülste.  Behandlung  der  Cysten  II.  601;  — 
Krebs  II.  371;  — Sarkom  11.  371;  — Statistik  der 
Operation  der  Ober-K.-U.  II.  371. 

— Krankheiten,  Actiuomyeose  II.  371;  — Behandlung 
des  ebroniseben  Alveolarabscesses  II.  601,  602:  — 
Necrosc  bei  Zabnkaries  II.  371;  — Prothese  bei 
Rescction  11.  372;  — Verband  bei  Fractur  des 
Uuter-K,  11.371;  — AVachsthuinsstörung  des  Uuter- 
K.  bei  .Makroglossie  II.  599. 

Kieferhöhle,  Krankheiten,  Behandlung  des  Empyems 

II.  369;  — Operation  des  Empyems  II.  369;  — 
Radialoperation  des  Empyem  II.  114;  — Ver- 
käsung des  Empyems  II.  114. 

Kieselsäure,  Bemerkungen  über  K.  I.  622. 
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Kind,  Abhärluiig  1.  359;  — Allimuiig.sgrü.sse  des  K. 
11.  740;  — Behandlung  schwächlicher  K.  II.  745;  — 
Ernährung  de.s  K.  II.  742. 

Kinderkrankheiten,  Calomel  bei  K.  II.  745;  — dia- 
gnostischer Weith  des  Fiebers  bei  K.  II.  740;  — 
Einfluss  der  alkoholischen  Belastung  auf  K.  II.  740; 
— .Erstiekungdurch  Verlagerung  des  Kehlkopfeingangs 
durch  Würmer  II.  741;  — Stadium  der  Atrophie 
II.  739;  — Vorlesungen  über  K.  II.  746. 

Kiudbeltfleber,  Antistrcptococcen.senim  bei  K.  II.  785; 
— artinciclle  Abscessbildung  zur  Behandlung  des 
K.  II.  785;  — Bedeutung  des  Schiittclfro.stcs  mit 
Berücksichtigung  der  Pyämie  II.  784;  — chirurgische 
Behandlung  II.  785:  — Gene.se  11.785;  — llyster- 
ectomie  bei  K.  11.784;  — Sterblichkeit  11.785;  — 
Verhütung  II.  784. 

Kinderlähmnng.  cerebrale  11.  7.5G,  757. 

Kirschlorbeerwa.sservergiflon»  I.  622. 

Kleid,  Absorption  von  (iasen  durch  Kl.-Stoffe  1.  481; 
— Vorkommen  löslicher  Antimonverbindungen  in 
Kl. -Stoffen  I.  480. 

Kleinhirn,  Topographie  1.  32;  — vergleichende  Ana- 
tomie 1.  32. 

— Geschwülste  II.  96;  — Ncurom  II.  91. 

Klnmpfass,  Behandlung  des  angeborenen  Kl.  bei  Säug- 
lingen II.  478, 

Klystier,  Tod  durch  Kl.  II.  217. 

Kniegelenk,  Krankheiten,  Befund  bei  Luxation  der 
Menisken  II.  460;  — Luxation  der  Menisken  II.  460; 
— Luxation  der  Tibia  II.  460;  — Schusswunden 
II.  285. 

Knie.scheibe,  Bau,  Lago  und  .Anomalien  der  Kn.  II. 
4.35;  — Varietät  I.  10. 

— Krankheiten,  operative  Behandlung  frischer  Brüche 
II.  445. 

Knochen,  Apparat  zur  Maceralion  der  K.  I.  4. 

— Geschwülste,  chirurgische  Behandlung  des  S.arcoms 
II.  451;  — multiple  Exostosen  II.  450. 

— Krankheiten,  acute  septische  Entzündung  der  Epi- 
phy.sen  II.  448;  — Architccturveränderungen  bei 
II.  433;  — Atrophie  bei  Entzündungen  u.  Traumen 
der  Extremitäten  II.  433;  — Behandlung  der  Spina 
ventosa  II.  448;  — Bruch  s.  Knochenbruch. 

Knochenbmch,  ambulatorische  Behandlung  des  Bein- 
Kn.  11.352,442;  — Behandlung  der  Kn.  der  gro.sscn 
Extremitätenknochen  II.  440:  — Behandlung  der 
Oberarm-  und  Oberscbenkelbrüche  kleiner  Kinder 
II.  442;  — Entwickelung  des  Callus  durch  die 
Stauung  II.  440;  — experimentelle  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  des  Kn.  auf  Kreislauf  und  Tem- 
peratur II.  440;  — experimenteller  Beitrag  zur  Be- 
handlung von  Kn.  II.  440;  — Extensiousverband 
nach  Heusner  II.  441;  — frühzeitige  operative  Be- 
handlung intra-  und  pararticulärer  Kn.  II.  442;  — 
ischämische  Lähmung  durch  zu  feste  Verbände  bei 
Kn.  II.  251;  — Radiographie  II.  349;  — Wachs- 
thumsstörungen  nach  Epiphysenverletzungen  II.  443. 

Knochenfische,  Entwickelung  des  Dottersacks  bei  Kn. 
I.  82:  — hbüwickelung  der  Kn.  1.  102. 

Knochenkohle  als  Ersatz  des  Jodoforms  I.  622. 

Knochenmark,  Chemie  des  rothen  Kn.  1.  171;  — Cyto- 
genese  der  Zellen  im  Kn.  1.57;  — Nervenendigung 
ini  Kn.  I.  72. 

Knorpel,  Chemie  des  Kn.  1.57,  171;  — normale  Ossi- 
fication  des  Kn.  II.  737. 

Kohlehydrate,  Resorption  von  K.  im  Mastdarm  I.  236, 
271;  — Verdaulichkeit  der  K.  1.218;  — Zerlegung 
der  K.  durch  Fermente  I.  138. 

Kohlenoxvd,  Verhalten  des  K.-Nickels  im  Thierkörper 
I.  623* 

Kohlenoxydvergiftnng,  Experimentelles  zur  Lohre  von 
der  K.  I.  149,  57‘  ; — Selbstmord  durch  K.  I.  536; 
— Verbreitung  des  Kohlcnoxvds  in  der  Leiche  bei 
K.  1.  576. 


Kopenhagen,  Bevölkerungsbewegung  I.  147:  — Leta- 
lität des  Typhus  in  K.  I.  528. 

Kopfschmerz,  Schädel trepanation  bei  K.  11.  363. 
Krämpfe,  Beseitigung  experimenteller  Kr.  durch  Reizung 
des  Vorderborns  im  Lendenmark  I.  303;  — bei 
Kindern  II.  756. 

Krampfadern,  Ausschälung  II.  270. 
Krankenhaosberichte,  Syphilis  und  venerische  Krank- 
heiten II.  699. 

Krankheiten,  Alkalispannung  des  Blutes  bei  Kr.  I.  146; 
— Bedeutung  der  Autolyse  in  Kr.  I.  137;  — Bei- 
träge zur  Kenntni.ss  hereditärer  Kr.  11.83;  — Harii- 
sloffgcbalt  des  Blutes  hei  Kr.  1.  150;  — Jeomamy- 
Kr.  in  Süd- Afrika  II.  295;  — Schrift  der  Abtissin 
Hildegard  über  Ursachen  und  Behandlung  der  Kr. 

I.  .385. 

Krankenpflege,  Bericht  des  briti-schen  Centralcomites 
vom  rothen  Kreuz  über  seine  Thätigkeit  im  Trans- 
vaalkrieg II.  317;  — berufliche  und  freiwillige  Kr. 
im  Kriege  II.  317;  — französisches  Rothes  Kreuz 

II.  816;  — Fürsorge  auf  dem  Gebiet  des  Rettungs- 
wesens II.  317;  — das  internationale  rothe  Kreuz 
II.  316,  317;  — im  Kriege  II.  315;  — Lehrbuch 
der  Kr.  11.305;  — Nothwendigkeit  der  .Ausbreitung 
des  rothen  Kreuzes  in  .Amerika  II.  317;  — das 
Rothe  Kreuz  während  der  Expedition  in  Ostasien 
II.  315:  — russisches  Rothes  Kreuz  II.  316:  — 
Samariterbuch  für  Offiziere  und  Mannschaften  II. 
316;  — Sanitätskolonnen  der  Kriegervereine  11.  316; 
— Schutz  des  Genfer  Ncutralitätszeichens  II.  316. 

Krebs.  Actiologie  I.  357,  358,  359,  452;  II.  257;  — 
Auge  11.  492;  — Brustdrüse  II.  .386,  387;  — Can- 
croin  bei  Kr.  I.  621,  622;  — Darm  11.  411;  — 
Eierstock  II.  718;  — Eileiter  II.  720;  — Einfluss 
des  Kr.  auf  die  Magenverdauung  1.  185;  — zur 
Frage  der  Dauerheilung  II.  257;  — zur  Frage  der 
Zunahme  des  Kr.  1.  452;  — Gallenwege  II.  421;  — 
Gebärmutter  II.  729,  73Ö;  — Heilungsvorgänge  im 
Kr.  I.  357;  — Impfmeta-stase  II.  718;  — Iris  11. 
534;  — Kältebebandlung  11.  258;  — Kehlkopf  H. 
376;  — Kiefer  11.  371;  — Leber  11.  761  (Kind);  — 
— zur  Lehre  des  Gewebes  und  der  Ursaclie  dos  Kr. 

I.  357;  — zur  Lehre  vom  Kr.  II.  257;  — Lippe  II. 
368;  — Magen  II.  20.3,  204,  406;  — Mastdarm  II. 
424;  — Niere  II.  629;  — Pancreas  II.  231;  — 
Paukenhöhle  11.579;  — PenLs  11.659;  — Prostata 

II.  6.53,  654;  — .Schädel  II.  .366;  — Seheide  II. 
732;  — Schncrx'  II.  548:  — späte  Rccidive  II.  257; 
— Speiseröhre  II.  191,  380;  — Statistik  II.  257; 
— Statistik  in  Oesterreich  L 441 ; — 'I’ransplanta- 
tion  des  Kr.  auf  die  Hypophyse  I.  .3.58:  — Ueber- 
impfung  von  Kr.  auf  .Mäuse  I.  359;  — Ueberimpfung 
von  Kr.  auf  weisse  Ratten  I.  357;  — Vcrbreilnng 
des  Kr.  in  Deutschland  I.  451,  152;  — Wurmfort- 
.satz  11.  414. 

Krebssernm,  Versuche  mit  Kr.  I.  358. 
Krenzspinnengift,  zur  Kenntniss  des  Kr.  I.  246,  645. 
Krieg,  .Seuchenbekämpfung  im  Kr.  II.  318;  — Tbätig- 
keit  der  .Acjv.tc  in  einer  .Seeschlacht  II.  324. 
Kriegsfhirurgie,  AutLseptik  oder  .Aseptik  im  Felde  II. 
311,  812;  — Betmehtungen  zur  Kr.  im  südafrika- 
nischen Kriege  II.  281,  282;  — erster  Verband  auf 
dem  Schlachtfelde  II.  312,  313,  314;  — Hieb-  und 
Stichwunden  II.  284;  — Laparotomie  II.  276;  — 
.Sanitätsdienst  in  der  ersten  Linie  II.  313:  — Stand 
der  Kr.  II.  274:  — Verbandpäckchen  II.  312:  — 
Verluste  der  englischen  Anncc  im  südafrikanischen 
Kriege  11.  278. 

Krötengift,  zur  Kenntniss  des  Kr.  I.  246. 

Kropf,  Analöinie  und  Klinik  de.s  malignen  Kr.  II.  378; 
— Anstrengung  und  Kr.  II.  81:  — Chcniie  und 
Physiologie  1.  172:  — Di.agnose  und  Belmndlung  11, 
377;  — intrathoraeiseher  II.  377;  — intratrachealer 
11.  378;  — Knochcnniefastasc  bei  Kr.  II.  377;  — 
.Myxödem  nach  Operation  11.  377;  — Operation  eines 
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va.sculärcn  Kr.  II.  H78:  — ivtrovi.'>maUr  II.  :578; 
— Shuistik  11.378;  — .stumpfe  Vcrintzuii;;  11.377: 
— Tetanie  nach  partieller  Operation  11.377;  — Zu- 
•saminenhang  von  Staar  und  Kr.  II.  .'>41. 

Kryoscopic  de»  HariiN,  zur  Diagiut.se  der  Nicrenkrank- 
heit  II.  Ö18;  — klinischer  Werth  II.  234,  23f). 

Kupfervergiflnng  I.  G23. 

Kurpfnsrber,  Kinflu.s.s  der  K.  auf  (iesundhcil  unil  l.eheii 
der  Bevölkerung  I.  473. 


L 

liabyrinth,  Be.schreibung  des  knöchernen  L.  I.  37;  — 
Korlleituiig  des  Schalles  zum  I,.  II.  5(>5;  — llohl- 
räume  des  B.  bei  .\iren  I.  37;  — der  japanischen 
Tanzmäusc  1.  37,  2‘J4,  2U5,  2fl(!;  — Täuschuugeti 
in  der  Riclitung  der  Wahrnehmungen  durch  das  L. 

I.  295. 

— Krankheiten,  acuto  Spr.ichtaubheil  11.  58(5;  — 
Blutung  bei  einem  .Vlcoholiker  11.  587;  — ICiterung 

II.  588;  — Empyem  des  Saccus  en>lolymphaticu.s  11. 
589;  — fötale  II.  58(1;  — Kleinhirnabseess  hei  L. 
Kr.  11.  593,  594;  — Nystagmus  bei  einseitigem 
Fehlen  des  L.  II.  58G:  — pathologische  Histologie 
II.  584;  — durch  Salicylsiiuic  1.  037;  II.  588;  — 
spontane  Heilung  eines  Uehissgeräusehes  II.  587; 

— Störungen  des  mu.sikalischen  (.lehors  II.  585;  — 
syphilitische  II,  .580;  — bei  traumatischer  Hvstcric 
II.  585. 

Lacerta  a^ilis,  Entwickelung  der  Neuroblasten  bei  L. 

1.  82. 

Lähninng,  Entbindungs-L.  II.  107,  475. 

— spinale  II.  7.56. 

Lävulose,  Vorkommen  von  L.  in  Körpersäften  I.  135. 

Lävnloanrie  I.  2IÜ. 

Lanchnanlhes  tinetoria,  chemische  und  therapeutische 
Eigensch.aften  1.  023. 

Landry’ache  Lälininng,  acute  beim  Kind  II.  756;  — 
Klinik  und  pathologische  Anatomie  II.  103. 

Laparotomie,  bei  Darmperforation  durch  Typhus  II. 
11;  — Im  Kriege  II.  276:  — bei  Perforationsperi- 
tonitis II.  403;  — quere  Eröffnung  des  Bauchlclls  bei 
schwieriger  L.  II.  716;  — Secundärnaht  vereiterter 
L.-Wunden  II.  716;  — unnötbige  11.  399;  — Ur- 
sache der  peritonealen  Adhäsionen  nach  L.  II.  400; 

— Vermeidung  des  Bauchbrauchs  nacli  L.  II.  426, 
432. 

Lebensmittel.  Nachweis  von  Formaldehyd  in  L.  1.  .507. 

Lebensversicherung,  Aus  der  Praxis  der  (iothacr  L.- 
Bank  I.  432;  — Statistik  I.  432. 

Leber,  .\bhau  der  Eiweisskörper  in  der  L.  1.  173;  — 
Ammoniakentgiftende  Function  der  L.  1.  267;  — 
Bau  der  L. -Zelle  I.  21,  23,  24;  — Beweglichkeit 
der  L.  hei  .Säuglingen  II.  761;  — Darstellung  der 
üallencapillaren  in  der  L.  I.  52;  — Differenzen  der 
L. -Läppeheu  1.  21;  — Einlluss  von  Zuckerinjeetion 
auf  die  barnstoffbildendc  Function  der  L.  I.  224; 

— Einwirkung  der  Asphyxie  auf  einige  Functionen 
der  L.  1.  172;  — Eisen  Verbindungen  der  L.  I.  172;  — 
Entwickelung  der  L.  bei  Vögeln  1.  103:  — func- 
tionellcr  Unterschied  bei  den  L.  Lappen  I.  271;  — 
intr.'icelluldre  Kanälchen  der  L.-Zelle  1.  21,  25:  — 
Lymphbildung  der  L.  1.  173,  267,  268;  — .Ma.ssage 
II.  221;  — Percussion  des  unteren  L.-Randes  11. 
222;  — Säurcbildung  bei  der  xXutolyse  1.  173;  — 
Ueberlagerung  der  L.  durch  das  Colon  transversum 
11.  222;  — Vorkommen  von  Glycogeu  in  der  L.  bei 
Leichen  1.  567 ; — Zuckcrbildung  in  der  L.  hei 
Durchblutungsvcrsucheu  1.  172. 

— (ieschwülste,  Krebs  (Kind)  II.  761;  — .Sarcom 
11.  241. 

— Krankheiten,  xVhseess  11.  227;  — acute  gelbe 
Atrophie  11.229;  — xVctiologic  der  Cirrhosc  11.224, 


Kunssiehligkeit,  .\cliologie  der  hochgradigen  K.  II. 
505;  — Behandlung  II.  .505:  — concen irische 
.sielilsfelddcfccle  bei  K.  II.  506;  — zur  Frage  il:r 
Vollcorrcction  II.  .505,  506;  — Operation  II.  50*'.; 
- Prognose  II.  505;  — Veränderung  der  Maci.!-i 
der  .Netzhaut  und  ihre  Behandlung  II.  545. 

Kystom,  Ncbeneicrstock  II.  718. 


225:  — alimentäre  (ilyco.surie  hoi  L.-K.  1.209,  II 
222:  — biliöses  remitlirendes  Fieber  II.  230:  — 
Blutungen  hei  Cirrhosc  II.  226;  — Ch.dämie  Ixi 
hypertrophischer  Cirrhosc  V.  226;  — Cirrho.se  bei 
Kindern  II.  225,  761:  — Dampfsäge  zur  Rcsecti.'iv 
II.  420:  — Diagno.se  der  Cirrhosc  II.  224;  — fa- 
miliäre einfache  Cholämie  II.  230;  — Fieber  b..! 
hypertrophischer  L.-Cirrhosc  11.  227;  — hännu- 
rhagi.schc  Cirrho.se  II.  226;  — infectiösc  II.  3:  — 
Insufticienz  11.  221;  — bei  Kindern  II.  761:  — 
klinische  Bedeutung  der  Cholangiti.s  als  Complicaii.io 
der  CiiThose  II.  227;  — Leukocytosc  bei  hyper- 
trophischer Cirrhosc  II.  226;  — Magenverdauung 
bei  hypertrophi.schcr  Lebercirrhose  11.  228:  — 
-Nicrenhypertrophie  bei  Cirrhosc  II.  225;  — Operation 
des  .\scites  bei  Cirrhosc  11.  419,  421;  — Operation 
der  Cirrhosc  II.  419.  — prodromale  Ilarnvcrände- 
rungCM  bei  L.-K.  II.  221;  — Ruptur  II.  419;- 
splenomegalischc  Cirrhosc  II.  225;  — .Stauung  und 
ehroni.schc  Entzündung  11.  224;  — Stich-  und 
Schnittverletzung  11.  401:  — Studien  über  Bildung 
von  zweikeraigen  Zellen  in  der  L.  1.  359;  — .Sym- 
ptomatologie der  biliären  (’irrhosc  II.  225;  — 
syphiliti.sclic  11.  703;  — tropi.sche  Abscos.se  11.420; 
Veränderungen  iin  Pancrcas  bei  L.-Cirrbose  11.227; 
— Verletzungen  II.  350;  — Verschwinden  <ler  L.- 
Dämpfiing  durch  Motcorismus  II.  221;  — Wirkung 
der  Schwitzbäder  bei  L.-Cirrhosc  11.  228. 

Lecithin,  Einfluss  des  L.  auf  die  Entwickelung  d>> 
Skeletts  und  das  Nemnsystom  1.  224;  — Einflu.v< 
des  L.  aul  den  Organismus  I.  623,  624;  — EinfluNj 
des  L.  auf  den  Stoffwechsel  1.  224.  225. 

Lehrbnrh  der  allgemeinen  Ciynaecologic  1.  394;  — dor 
Fracturen  und  Luxationen  II.  350;  — der  Haul- 
krankheiton  II.  668:  — der  Infcctionskrankheiien 
II.  337:  — der  Kninkenpllege  11.  305;  — der 
physiologisrhen  Therapie  I.  363, 

Leiche,  Duodenal  Verdauung  des  Eiweisses  in  der  L.  I. 
567;  — Erkaltung  beim  gewallsamen  Tod  I.  568; 
— Fauna  der  L.  I.  567;  — Sapouilication  der  I.. 

I.  567. 

Leim  als  Nährmittel  1.  222,  495;  — Studien  über 
Seiden-L.  I.  123. 

Lel.stenbriich  mit  Doppelbruchsaek  11.  430;  — Harn- 
blase im  L.  11.  640;  — oberflächlicher  11.  430:  — 
(.tperation  bei  Kindern  11.  429;  — Operation  nach 
Kocher-Bassini  11.  430;  — Peritonitis  nach  Operation 

II.  430;  — Radicaloperation  dos  angeborenen  bei 
Kindern  11.430;  — Radicaloperation  nach  Ba.Nsiui  II. 
42.5.  426,  430:  — retrograde  Einklemmung  11.  4-'0; 
— Wurmfortsatz  im  L.  11.  425,  429. 

Leitfaden  der  Cliirurgic  der  Notbfällc  II.  356. 

Lendenbrueh  1.  14;  — Operation  11.432;  — und  seit- 
liche Hauchbrüelie  11.  431;  — topographische  Ana- 
tomie II.  431. 

Leiiigallol  bei  Hautkrankheiten  1.  634. 

Lepidosireii  pacadoxa.  Enlwiekelung  von  L.  p.  l.  103. 

Lcpni.  xViigen.symplomc  l>ci  L.  I.  467;  — Bih.andluDg 
I.  467;  — Bciiandlung  im  Kroi.se  .Memel  1.532;  — 
Cliaulmoograöl  bei  L.  II.  689;  — in  frauzö>iscbcn 
Colonien  II.  325;  — gegenwärtiger  .“^tand  unserer 
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Kcimtnisäc  über  L.  I.  46G:  — Inlcctioiistriij'er  bd  I.. 

1.  532;  — der  männlirho.ii  < Irsch Icchlsorganc  11. 
tUMJ:  — auf  den  Marschallinscln  1.  4(16;  — in 
OeskTToicli-Unrarn  I.  466;  — Pathologie  der  L. 
maeiilo-anac.sthetiea  II.  681);  — Spontanheilung  I. 
467;  — tuberosa  der  Kusssohlcn  II.  600;  — tuhe- 
ro.sa  in  Obcrschlesien  I.  466;  — Verbreitung  der 

I, .  durch  Inder,  Neger  und  Chinesen  I.  466;  — 
Verbreitung  rier  L.  in  Kaschmir  1.466;  — viscerale 

II.  689. 

Leprabarillas,  extracclluläre  Lagerung  des  L.  II.  680; 

— Nachweis  von  L.  auf  Geldstücken  II.  689. 
Lejtro.serien  im  Osten  und  Westen  I.  466. 
Leucht^asvergiftong  1.  624. 

Leoein,  Zur  Frage  der  Glycoeollbildung  aus  L.  I.  230. 
Leukälllie,  acute  lymphatische  ohne  Vergrös-serung  der 
Lymphdrüsen  II.  36;  — ähnliche  Krkrankung  11.  3-5; 
— unil  Chlorom  11.  34;  — zur  Lehre  von  der  L. 
II.  33;  — und  .Miliartuberculosc  II.  33;  — myelogene 
II.  S.*),  36;  — und  Uose  II.  34;  — .und  Tuberculosc 
II.  34. 

Lieheu  planus,  lllasenbildutrg  bei  L.  II.  671;  — der 
Handteller  und  Fu.sssohlen  II.  671. 

Linse,  atavistischer  Charakter  der  L.- Regeneration  bei 
Amphibien  I.  87. 

— Krankheiten  (s.  a.  Star),  angeborene  Ketopie  II. 
.552;  — Conus  posterior  11.  541;  — Fremdkörper 
II.  557;  — Schmier-  u.  .‘Schwitzkuren  bei  Trübung 
II.  542;  — spontane  Senkung  der  cataraelüsen  L. 
II.  542;  — Verletzung  11.  534;  — Verletzung  mit 
günstigem  Ausgang  II.  557;  — Vernarbung  der  L.- 
Vcrletzuog  11.  541. 

Lipase  des  Rlutes  1.  151. 

Lipom,  Rückenmark  II.  373;  — Samenstrang  11.  666. 
Lippe,  (Jesch  Wülste,  radiealc  Operation  des  Krebses  ll.3(>8. 

— Krankheiten,  mediale  Spaltung  der  ünter-L.,  Unter- 
kiefer und  Zunge  II.  368. 

Localanästhesie,  Adrenalin  zur  L.  II.  266;  — Anästhe- 
.sin  zur  L.  II.  267;  — Hier's  Medullaranalgesie  II. 
267;  — Schleieh’s  .Methode  II.  267. 

London,  Altersaufbau  in  L.  I.  447;  — Bevölkerungs- 
bewegung I.  447. 

Luft,  Analyse  der  L.  in  den  Cloaken  I.  131;  — Be- 
dingungen des  Eimlringcns  der  Baetcrien  der  Inspi- 
rations-L.  in  die  Lungen  I.  486;  — Bestimmung  von 
Kohlenoxyd  und  Kohlensäure  in  der  L.  1.  131;  — 
Einfluss  der  Besonnung  auf  den  Gaswechsel  des 
Menschen  1.  486. 

Luftröhre,  (leschwülste,  .^arcom  II.  120. 

— Krankheiten,  Fremdkörper  II.  120;  — i>lastlschc 
Operation  bei  L.-K.  II.  376;  — Rcscction  bei  ring- 
förmiger Stenose  II.  376. 

Luftwege,  Krankheiten,  Behandlung  II.  110;  — Fremd- 
körper II.  387;  — locale  Anästhc.sie  bei  L.  K.  II. 
110;  — Radiographie  bei  Fremdkörpern  11.  381. 
Lunibuipnnction,  diagnostische  Bedeutung  II.  755. 
Lunge,  Eindringen  der  Baetcrien  in  die  L.  II.  175;  — 
Eitilluss  wechselnder  Blutfiilic  auf  die  Eiastieität 
der  L.  I.  261;  — Entwickelung  der  elastischen 
Fasern  in  der  L.  des  Mejischen  1.87;  — Physiologie 
der  L.-Cireulation  1.256;  — Undurchgängigkeit  der 
L.  für  Ammoniak  I.  176,  259;  — Unschädlichkeit 
des  Spielens  von  Blasinstrumenten  für  die  L.  II. 
345;  — Verhalten  der  elastischen  Fasern  der  fötalen 
L.  und  bei  Ncugcboreneti  I.  578;  — Vorkommen 
von  Baetcrien  in  den  L.  gesunder  Thiere  II.  175. 

— (iesehwülKte,  Myelinkörpei  als  Beweis  der  L.-G.  II. 
177;  — Operation  II,  381. 

— Krankheiten,  artelieicller  Pneumothorax  als  vor- 
bereitende Operation  hei  L.-K.  11.381;  — Chirurgie 
II.  382;  — Entzündung  s.  Lnngenentzündun^;  — 


Operation  bei  L.-K.  11.381;  — Pneumotomie  wegen 
Fremdkörper  II.  381 ; — Slichverletzung  II.  349;  — 
Syphilis  11.  704. 

Lungenentzündung,  Complication  mit  Gelenk-  und 
Knochcneitcrungen  bei  Kindern  II.  741;  — con- 
sccutive.s  Empyem  nach  L.  der  Kinder  11.  757;  — 
Pilocarpin  bei  L.  I.  633;  — Pncumococceu  im  Blut 
bei  L.  II.  178;  — Rc.sistenz  des  Blutes  bei  L.  11.  9; 
— Somnolenz  nach  Krisis  beim  Kind  II.  797;  — 
Variationen  und  Behandlung  bei  Kindern  II.  757; 
— Vorkommen  und  Verbrcitungswcisc  der  Baetcrien 
bei  L.  11.  178 

Lnngenprobe.  Beweiswerth  der  L.  I.  580. 

Lun^ensenche,  Schutzimpfung  I.  680. 

Lungentiibercnlose  (s.  a.  Tuberenlose),  Arseninjectionen 
bei  L.  1.  601;  — Ausbicitung  der  L.  im  District 
der  Marburger  Poliklinik  II.  186;  — Bedeutung  der 
Erblichkeit  II.  180;  — Beziehung  des  Fiebers  zur 
L.  11.  184,  185;  — chronische  Bronchialdrüsen- 
schwellung und  L.  II.  184;  — Dauererfolge  der 
Lungenheilstätten  II.  186;  — Diagnose  der  L.  bei 
Kindern  11.  757;  — diagnostische  Bedeutung  des 
alten  Tuberculins  II.  183;  — Disposition  der  Ge- 
webe 11.  180;  — cigenthümlicho  Complication  der 
Lungcnblutung  11.  184;  — Enquete  zur  Erforschung 
der  L.  11.  180;  — Erreger  der  T.  11.  181;  — 
Gclalincinjectionen  bei  Blutungen  II.  185,  188;  — 
Heilbarkeit  der  L.  bei  Kindern  I.  182;  — hereditäre 
Disposition  11.  182;  — Hetolinjectionen  bei  L.  11. 
187;  — Immobilisirung  der  blutenden  Thoraxhälftc 
durch  Heftpflaster  bei  L.  II.  185;  — Immunisirung 
gegen  L.  II.  181 ; — bei  Kindern  II.  758;  — Körper- 
bauanomalien bei  L.  II.  182;  — • .Milch  als  Verbreiter 
der  L.  11.  180;  — als  Ncbeiibefund  II.  180;  — 
Neurasthenie  als  Symptom  II.  184;  — Niercnaflfec- 
tionen  bei  L.  II.  184;  — Nothwendigkeit  der  Sana- 
torien bei  L.  II.  187;  — Ozonbebandlung  I.  364; 
— Pathogenese  II.  181;  — Sarumdingnose  II.  183, 
184;  — Serumtherapie  II.  188;  — Statistjk  II.  180; 
— StofTweehscl  bei  L.  II.  185;  — Thicrvcrsuchc  zur 
Diagnose  II.  184;  — Trauma  und  L.  I.  568; 
Uebertraguiig  der  L.  von  Mensch  auf  Rind  und  um- 
gekehrt 11.  ISO,  181. 

Lupns,  Finsenbehandlung  II.  694,  695;  — Heilung  mit 
Tnberculin  T.  R.  II.  690;  — Heisslnflbchandlung 
11.691;  — mcchaniscl)c  Dlspo.sition  der  Schlcim- 
hauterkrankungen  bei  L.  II.  690;  — Tuberculiu- 
reactiou  bei  L.  II.  690;  — Zurückgehen  des  L.  bei 
Pocken  II.  691. 

— erythetnatode»  11.  674;  — byp<-rlrophische  und 
atrophische  Rhinitis  bei  L.  11.  674;  — Natur  und 
Behandlung  II.  674. 

Lyniphadenie,  aleukämische  II.  37. 

Lymphadenoai,  Augenhöhle  II.  516;  — Harnblase 
11.  639. 

Lyinphangioni  mit  temporärer  Cbylorrhoc  II.  683;  — 
Zunge  II.  370. 

Lyniplldrüsen,  feinerer  Bau  I.  62;  — prävcsicalc  1.  *29; 
— der  Vögel  I.  63. 

Lymphe  für  Impflinge  und  Wicdcrimpllingc  II.  31;  — 
Histologie  II.  29;  — latente  11.30;  — Unterschied 
der  Wirkung  frischer  und  gelagerter  (ilyccrin-L. 
1.  521;  — Versagen  der  Glyceriu-L.  11.  26. 

Lyniphgefässe  der  Extremitäten  der  Katze  1.  29;  — 
der  Wangenschleimhaut  1.  *29. 

lijniphosai'tiom,  retropharyngeales  II  374. 

Lysofonn,  dcsinfieirendc  Wirkung  von  L.  und  Albargin 
I.  .594,  621. 

Lysolvergiftung  I.  6*24. 

Lyssa  s.  Wiilh. 
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Mafien,  Hestiinnning  des  Stickstoffs  bei  der  M. -Ver- 
dauung I.  183;  — Chemie  der  Enzyme  I.  184;  — 
Einfluss  der  Athmung  u.  Bauchpresse  auf  die  moto- 
rische Function  II.  194;  — Einfluss  des  Carcinoms 
auf  die  M.-Verdauung  I.  185;  — Einfluss  der  Ingesta 
auf  die  fieschwindigkeit  der  M. -Entleerung  I.  287; 
— Einfluss  der  Körperlage  auf  die  motorische 
Function  des  M.  II.  194;  — Einfluss  der  Somatose 
auf  die  Motilität  11.  197;  — Ferment  der  I’ylorus- 
.schleimhaut  I.  1S4;  — Functionsprüfung  nach  Sahli 
I.  183;  II.  195;  — Grösse  der  eiweissverdünnenden 
Kraft  des  M.-Inbaltes  Gesunder  u.  Kranker  I.  185; 
— Innervation  des  Frosch-.M.  I.  28G;  — Zur  Kennt- 
niss  der  Salzsäure-Secretion  II.  195;  — Palpation 
des  Pylorus  II.  203;  — Pylorusdrüsen  des  M.  I.  74; 
— Resorption  wässeriger  Salzlösungen  aus  dem 
menschlichen  M.  I.  184;  — Qualitative  u.  quanti- 
tative Bestimmung  organischer  Säuren  bei  der  M.- 
Verdauung  1.  183;  — Secretion  des  M. -Safts  beim 
Kind  II.  7C0;  — Umfang  der  Eiweissverdauung  im 
M.  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Kohlehydraten 

l.  185;  — Untersuchungen  über  den  Salzsäurc- 
grdialt  des  M. -Inhalts  II.  19G;  — Verdauung  der 
Milch  im  M.  erwachsener  Hunde  I.  185:  — Ver- 
dauung bei  neugeborenen  Hunden  1.  185;  — Vor- 
kommen von  Profermenten  II.  197;  — Wirkung  der 
Kohlensäure  auf  die  M.-Verdauung  II.  197. 

— (Jescliwiilste,  Diffcrentialdiagnose  zwischen  Krebs, 
Pylorospasnnis  u.  Geschwür  II.  203;  — Einfluss  des 
Krebs  auf  die  Verdauung  II.  204;  — Erkrankung 
der  regionären  Lymphdrüsen  bei  Krebs  11.  406;  — 
Frühdiagnose  des  Krebses  II.  205,  406;  — Hämato- 
logie hei  Krebs  II.  204:  — Mcstatischer  Eierstock- 
krebs bei  M.-Krehs  11.  718:  — Myxom  11.  205:  — 
Pathologische  .\natomie  d.  .Sarcoms  II.  204:  — Re.si- 
stenz  der  Erythrocyten  gegen  hypoisotonische  Cl  Xa- 
Lösungen  bei  Krebs  I.  157,  II.  203:  — topischo 
Diagnostik  II.  203:  — Verlauf  der  operativen  und 
niebtoperativen  Behandlung  des  Krebses  II.  406. 

— Krankheiten,  Achylic  II.  206:  — acute  paralytische 
Erweiterung  II.  207,  208:  — Aetiologic  u.  Behand- 
lung der  atonischen  Erweiterung  11.  206;  — .\n- 
wendung  physikalisch-chemischer  Gesetze  auf  eine 
Frage  der  M. -Pathologie  1.  183,  11.  194:  — Atonie 
II.  199;  — Bedeutung  der  Fadenpilze  für  M.-K. 
II.  197;  — Bildung  organischer  Säuren  II.  195;  — 
Diagnose  des  Sanduhr-M.  II.  201 ; — Diagnostische 
Bedeutung  der  freien  Salzsäure  II.  196;  — Dia- 
gnostische Bedeutung  grüner  entwickelungsfähiger 
Pflanzenkeimc  II.  197;  — Dy.spcpsie  und  ihre  Be- 
handlung II.  197,  198;  — Etcctrische  Behandlung 
der  atonischen  Erweiterung  II.  207;  — Electrische 
Behandlung  der  nervösen  .M.-K.  II.  208;  — Electro- 

m. agnet  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  11.  198; 
— Experimentelle  Untersuchungen  über  Hyper- 
chlorhydrie  II.  196;  — Fremdkörper  II.  205;  — 
Gährung  II.  197;  — hämorrhagische  Erosionen  II.  201 ; 
— Hypersecretion  II.  201;  — Massage  bei  M.-K. 
II.  206:  — membranöse  Entzündung  II.  199;  — 
Nervöse  Dysp<‘psie  bei  AITcctionen  der  weiblichen 
Gc.schlechtsorgane  II.  716;  — Operation  einer 
Pylorusstenose  beim  Kind  II.  760:  — Pathologie 
u.  Therapie  gutartiger  M.-K.  II.  406;  — Pneumo- 
coccen-Entzündung  II.  199;  — primäre  Anachlor- 
hydrie  ll.  195;  — .8anduhr-M.  II.  201:  — ,Schu.ss- 
wunde  II.  290,  407;  — Steifung  II.  195;  — Ste- 
nosen dos  Pylorus  und  ihre  Behandlung  II.  202;  — 
als  Ursache  plötzlichen  Todes  II.  193;  — Ver- 
besserte Methode  zur  Einführung  der  Sonde  bei 
M.-K.  II.  194;  — Vergleich  der  Salol-  undJodipin- 


methode  bei  M.-K.  II.  196;  — Werth  des  Plätscher- 
geräusches II.  206;  — Wesen  und  Diagnose  der 
nervösen  Dyspepsie  11.  208;  — W’iederkäucr-Familie 
II.  208. 

Magenge.schwüre,  Behandlung  11.  200,  202;  — Be- 
sprechung II.  201;  — Chirurgische  Behandlung  11. 
406;  — Diagnose  II.  200;  — Zur  Frage  des  trau- 
matischen M.  II.  406;  — Intravenöse  Kocbsalzin- 
fusion  bei  Blutungen  II.  202;  — krebsige  Entartung 
II.  200;  — Olivenöl  bei  M.  I.  627;  — Operation 
II.  201;  — Operative  Behandlung  der  Blutungen 
II.  406;  — Prüfung  der  motorischen  Functionen 
beim  .M.  II.  200. 

Magensaft,  Neue  gasometrische  Bestimmung  der  Salz- 
.säurc  im  .M.  II.  175. 

Ma^esinmveritirtnng,  Augensymptomc  bei  M.  II.  502. 

Magnet,  Der  M.  und  die  Athmung  in  antiken  Theoritu 

I.  382. 

Mailand,  Fleischconsum  in  M.  I.  728. 

Mais,  Eiweisskörper  des  M.-Korns  1.  124. 

Malzextracte,  trockne  1.  625. 

Mandel,  Retrograde  Metamorphose  II.  116. 

— Krankheiten,  Gangrän  II.  116. 

Manna.  Zwei  neue  Zuckerarten  von  M.  I.  13-5. 

Mannitopentanitrat,  pharmakologische  Wirkung  I.  625. 

Mannosen,  Verhalten  der  drei  stereoisomereu  M.  im 
Thierkörper  I.  231. 

Marine,  Krankheiten,  Sanitäts-Bericht  der  dänischen 
M.  II.  334 : — Sanitäts-Bericht  der  englischen  Kriegs- 
flotte 11.334;  — .Sanitäts-Bericht  der  österreichisch- 
ungarischen  M.  II.  334. 

Masern,  Behandlung  II.  23;  — Einfluss  des  Schul- 
.schlusses  auf  die  Morbidität  an  M.,  Scharlach  und 
Diphtherie  II.  23;  — Epidemie  II.  22:  — Koplik’sche 
Flecken  zur  Diagno.se  der  M.  II.  23;  — Uhr-Com- 
plicationen  bei  M.  11.  23;  — Pathologie  II.  748: 
— Sch.arlachcndemic  bei  M.  II.  21;  — Teuacität 
des  M.-Giftes  II.  23;  — Verhalten  des  Blutes  bei 
Scharlach  und  M.  II.  22;  — Wiederholte  Erkrau- 
kuiigen  an  M.  II.  23;  — Zunge  bei  M.  II.  2.3. 

Massage,  Physiologisches  über  .Muskel-M.  nebst  einigen 
therapeuti.schen  Bemerkungen  I.  361;  — Queck- 
silber-M.  II.  473;  — bei  Tabes  II.  102. 

Mastdarm.  Corticale  Innerv.ation  der  M.-Sphincteren  I. 
303;  — Innervation  des  M.  und  des  Genitalapparalo 

II.  605;  — Resorption  der  Fette  im  M.  I.  218:  — 
Resorption  von  Kohlehydr.aten  im  M.  I.  236,  271: 
— Sphincter  superior  des  M.  I.  21;  — Zeitlicher 
-■\blauf  der  Fettresorption  II.  212. 

— (leschwülste,  Indication  und  Prognose  des  Krebses 
II.  424;  — Openation  des  Krebses  II.  424;  — R.adical- 
oporation  des  Krebses  II.  424. 

— Krankheiten,  Operation  des  Vorfalls  II.  424;  — 
Therapie  des  Vorfalls  II.  424. 

Manl-  und  Klauensenrhe,  Baccelli’s  Sublim.atinjectionen 
bei  M.  I.  692,  693,  694;  — beim  Menschen  1.694: 
— Serotherapie  I.  691,  692;  — Uebertrngbarkeit 
der  .M.  von  Thier  auf  Menschen  I.  543. 

Mediastinnm,  Krankheiten,  Actinomyco.se  II.  384. 

Medicin,  Bildung  der  französischen  Gesellschaft  für  di« 
Geschichte  der  M.  I.  374;  — Das  Denken  in  der 
heutigen  M.  II.  295;  — Geschichte  der  Edelstein-M. 

1.  390;  — Geschichte  der  M.  in  Polen  I.  371:  — 
.fatromathematiker,  vornehmlich  im  15.  u.  IG.  Jahr- 
hundert I.  385;  — Keilschrift- M.  I.  379;  — Kunst 
und  M.  1.  404;  — Mulo-M.  Chironis  I.  383:  — und 
Religion  in  l'olcn  1.  371. 

Meerschweinchen,  Milchsecretion  der  Mainrn.i  beim  M. 

1.  74. 
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MpLI,  hygioiiisi’hc  Unlersucluiugen  über  M.  urul  Brot 
I.  50Ö;  — Vorkommen  von  Bact.  coii  im  Teig,  M. 
und 'Getreide  I.  501. 

Mehrlingspebnrt,  Physiologie  u.  Pathologie  I.24G;  II. 77.5. 

Melaena  neonatorum,  Gelatineinjectionen  bei  .M.  11.763. 
764. 

Melancholie,  CodeTn  bei  M.  1.  610. 

Melanine,  Beiträge  zur  Kcnntniss  der  M.  I.  124. 

Melanom,  Auge  II.  526;  — Iris  II.  534. 

Meniere’sche  Krankheit  11.  S4,  .585,  587;  — Heilung 
durch  eonstanten  Strom  11.  586. 

Meningococcns  intraeellularis,  Bedeutung  de.s  M.  für 
die  epidemische  Genickstarre  II.  740. 

Nenstrnation,  Ovulation  und  M.  I.  177,  245. 

— Complirationen  durch  körperliche  Affectionen  II.  7.86; 
— Therapie  der  mcmbranöscn  Dysmenorrhoe  II.  736. 

Merenrcolloiil,  Erfahrungen  mit  M.  I.  635. 

Mesenterialgefässe,  Krankheiten,  Bedeutung  für  die 
Chirurgie  II.  404;  — Pathologie  II.  404. 

Mesotan,  ein  äusserlich  anwendbares  .\ntirheumaticum 
I.  637. 

Metachloral  als  Hypuoticum  I.  625. 

.Metakresolanvtol  bei  Kose  I.  625. 

.Methylalcohol,  Giftigkeit  des  M.  I.  5‘J8. 

Microben,  Dauer  der  Inlectionskraft  von  M.  in  der  Form 
feinster  Tröpfchen  und  Stäubchen  I.  485;  — des 
menschlichen  Kothe.s  I.  512;  II.  291;  — des  Säag- 
lingsstuhls  I.  550. 

.Microscop,  Neues  I.  46;  — Sperr\onichtung  I.  48. 

Microscopie,  Apparat  zur  Einbettung  in  Paraffin  I.  48; 
— Bezeichnung  von  Farbstoffmischungen  I.  51;  — 
Confusion  in  der  M.  I.  46;  — Darstellung  von  Car- 
minlösuugen  I.  51:  — Entfernung  des  Pigments  in 
microspischen  Schnitten  II.  4tb5;  — Goldbehandlungs- 
methode  I.  51;  — Metallimprägnationen  in  der  .M. 

I.  51;  — neue  Lampe  zur  M.  I.  98:  — schnelle 
Darstellung  von  Präparaten  von  Gefriersehuitten  I. 
50;  — Svstem  der  Anordnung  von  Präp.araten  der 
M I.  48.’ 

Microtom,  Gefrier-M.  1.  48;  — Schlittcn-M.  I.  48. 

Migräne  Flimmcr.scotom  und  M.  II.  84;  — Periodicität 
beim  Mann  II.  84;  — Pupillenvcräiiderungen  hei  M. 

II.  503;  — seltene  Fälle  II.  84. 

Microsporie  II.  692. 

Milch,  Alexine  der  M.  und  des  kindlichen  Blutserums 
II.  741;  — Apparat  zur  Sterilisation  bei  möglichst 
niedriger  Temperatur  I.  165;  11.  744;  — Aschen- 
bestaudthcilc  der  Frauen-M.  I.  132;  — Bedeutung 
der  Nitratreaction  für  die  M.-Hygiene  I.  742;  — 
Bedeutung  der  Storch’schen  Ktviction  der  Frauen. M. 
II.  768;  — Beziehungen  des  spcciüschen  Gewichtes 
der  M.  I.  737;  — Controle  I.  742;  — diäteti-sche 
und  therapeutische  Verwendung  der  Eselin-M.  I.  738, 
739,  740;  — Digestion  des  CaseVnogen  aus  Krauen- 
und  Kuh-M.  I.  165;  — Eigenschaften  und  Zusam- 
mensetzung der  Esclin-.M.  I.  164;  — Eintluss  des 
Borax  auf  das  bacterielle  Verhalten  der  M.  L 506; 
— Einfluss  der  Frauen-M.  auf  die  Gerinnbarkeit  der 
Ilydroeelcnllü.ssigkeit  I.  586;  — Einllu-ss  der  Pütte- 
rung  von  Mineralstoffen  auf  die  M.  I.  741:  — Ein- 
fluss von  Futtermitteln  auf  die  Beschaffenheit  des 
M.-Fettes  1.  740;  — Pänfluss  der  Labgerinnung  auf 
die  Verdaulichkeit  der  M.  I.  165;  — Einlluss  des 
Pastcurisirens  auf  die  M.  I.  741,  742;  Eiweis.s- 
gchalt  der  Frauen- M.  I.  165;  — electrif^che  Leit- 
fihigkeit  I.  167;  — zur  Ernährung  von  Erwachsenen 
I.  743:  — Färbung  der  M.-igcr-M.  I.  742;  — Fer- 
mente I.  165:  — Fettgehalt  der  Eselin-M.  I.  740; 
— Formen  der  M.-Gcmische  11.  743;  — Gewinnung 
des  Casein  durch  Lab  und  Lacto.serum  I.  1^8»  667; 
— hygienische  Differenzirung  der  Markt-M.  J-  742: 
— Infcctiosität  der  M.  tubcrculöser  Kühe  I.  742_;  — 
Microscopie  der  M.  11.  743,  744;  — Nach-M.  k 742; 
— Oxydationsferment  1.  165; — [Kcccptorcn  ^cr  M.- 
Eiweisskörper  1.  167; — Kcfractomctcr  zur  M.*^ '*tcr- 
Jalirenbericht  der  gesamial«ii  Medicin.  1S02.  Bd.  11. 


suchung  L 742;  — Tubcrkelbacillengehalt  der  M. 
lediglich  reagirender  Kühe  I.  743;  — Unschädlich- 
keit des  Ghloralhydrats  für  die  M.  I.  740;  — Unter- 
.scheidung  roher  und  gekochter  M.  I.  164;  — Unter- 
suchungen über  die  Abnahme  dos  Säuregrades  der 
M.  1.  499;  — Vegetation  des  Bacterium  coli  bei 
versebiedonen  .M.-Sorten  II.  739;  — Wichtigkeit  der 
M.- .Analyse  für  die  Ernährung  der  Kinder  II.  741; 
— Wirkung  alkalischer  Erden  auf  die  Zersetzung 
dcrM.  durch  Microbien  I.  166;  — Zusammensetzung 
der  Kuh-M.  I.  737;  — Zusammensetzung  der  M. 
verschiedener  Thierc  I.  738. 

Milcliinfker,  Quantitative  Zersetzung  des  M.  durch  den 
Bac.  acid.  lact.  I.  165. 

Miliarlnbereiilose.  Zusammenhang  zwischen  chirur- 
gischen EingriftVn  nnd  acuter  M.  II.  2.55. 

Militär-Sanitäfswesen,  Bakteriologisches  chemisches 
Laboratorium  der  deutschen  Truppen  in  Ostasien  II. 
336;  — Bestimmungen  über  Badekuren  II.  304;  — 
Erinnerungen  eines  Arztes  aus  dem  südafrikanischen 
Kriege  II.  299;  — Feldsanität.sdien.st  und  Felddien.st 
II.  303:  — Feld-S.  im  südafrikanischen  Ktiege  II. 
297,  299;  — Geschichte  des  Feld-S.  II.  297;  — 
Gesundheitsdienst  im  Kampfe  II.  314;  — Hygiene 
des  Marsches  II.  346;  — Militärär/tlichcr  Dienst- 
unterricht für  cinj.-freiw.  Militärärzte  II.  305;  — 
Nothwendigkeit  der  Einführung  der  Zahnpflege  II. 
302,  303;  — Offene  Frage  des  Feld-S.  II.  314;  — 
Organisation  des  .M.  im  Kriege  II.  302;  — Persön- 
liche ärztliche  Ausrüstung  des  Snnitätsofficiers  II. 
305;  — Reform  des  M.  in  England  II.  298,  300; 
— .Sanitätstaktik  II.  304;  — Stellung  der  Alilitär- 
apotheker  II.  297:  — Sterilisirung  der  Nähseide  im 
Feldgcbrauch  II.  305;  — Unterrichtsbuch  für  die 
Sanitätsmannscliaftcn  II.  306;  — Waffendienst  der 
Mediciner  in  Frankreich  II.  298. 

Milz.  Bedeutung  der  M.  für  die  Entstehung  der  rothen 
Blutkörperchen  1.  270;  — Blutbahnen  der  .M.  1.22; 
— Formen  der  M.  I.  22:  — Rolle  der  Milz  bei  der 
Hämolyse  I.  156;  — Wechselbeziehungen  zwischen 
Bau  und  Funktion  der  M.  I.  270. 

— Geschwülste,  Splcnectomie  bei  Sarcom  II.  423. 

— Krankheiten,  Behandlung  offener  AVunden  II.  286; 
— Behandlung  der  Stichwunden  II.  353;  — Chi- 
rurgie der  Schusswunden  II.  286;  — Perisplenitis  u. 

Perihepatitis  nodosa  II.  422;  — Splcnectomie  bei 
Ruptur  II.  423;  — Splcnectomie  bei  Wechselfieber 
II.  423:  — suheutane  Ruptur  11.  231;  — trans- 
pleurale Laparotomie  hei  Verletzung  II.  423. 

Milzbrand,  CarbolsUurc  bei  M.  I.  679;  — Creolin  bei 
.M.  I.  679;  — Diagnose  1.  530,  678;  — Haut  II. 
687;  — Schutzimpfung  I.  678,  679. 

— beim  Menschen  I.  679,  680. 

— -Bacillns,  .Abnorme  Formen  I.  678;  — Untergang 
der  -M.  in  der  normalen  Lunge  I.  530. 

Mineralwasser,  Baktcrienflora  der  iiatürlichcn  M.  I.  492. 

Mirmol  bei  malignen  Geschwülsten  I.  625. 

Misshandlnngen,  Forensische  Beurthcilung  von  M.  I.  561. 

Mittelohr,  (ieschwülste,  Somnolenz  durch  Cholesteatom 
II.  582. 

— Krankheiten  (s.  a.  MittelohrentzUndang),  Behand- 
lung der  Sclcrosc  im  pneumatischen  Kabinct  II. 
572:  — Blutung  bei  Typhus  II.  583;  — CasuLstik 
II.  582;  — Katalyse  bei  Sclerose  II.  575;  — 
A'ihrationsmassage  bei  Sclerose  II.  572. 

Mittelohrentzündung,  acute  durch  Schnupfen  von 
Schneeberger  1.  6-tS;  II.  583;  — Allgemeine  Sepsis 
hei  chronischer  AV.  II.  590;  — Anwendung  der  ro- 
tirenden  Fraise  bei  Radicalopcration  II.  575;  — 
Bacteriämie  bei  acuter  eitriger  M.  II.  590;  — Bac- 
tcriologie  II.  580;  — Belmndlung  der  M.  II.  570, 
574,  .582,  .583;  — Besserung  des  Gehörs  durch  .An- 
legen eines  AA'attcbäuschchcns  hei  A'^crUisl  des 
Trommelfells  durch  .M.  I.  296;  — Betheiliguug  des 
Ganglion  Gas-seri  bei  .M.  11.  593; — Carotisblutung 
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boi  M,  [I.  581;  — Cholesteatom  bei  M.  II.  593;  — 
Kinlluss  der  Uadicalopcration  auf  das  Oebör  II.  571: 
— Encephalitis  bei  M.  II.  595;  — Endocranicllc 
Complicationen  II.  3(55.  594;  — Entfernung  des 
Steigbügels  bei  M.  II.  580;  — Epidemie  einer  aeuteii 
M.  bei  Kindern  II.  740;  — Exenteration  der  Pauken- 
höhle bei  M.  II.  571;  — Extraduralabsccssc  bei  M. 
II.  591;  — Zur  Frage  der  Paracentese  bei  acuter 
M.  II.  574;  — Fremdkörper  in  der  Tubargegend 
n.aeh  Radicaloperation  II.  581;  — tiehirncollnps  bei 
Operation  11.  591:  — Gerichtsärztliche  Beurtheilung 
I.  504;  — Glycosurie  bei  M.  II.  592;  — indicationen 
zur  operativen  Behandlung  II.  583;  — Indicationen 
der  Radicaloperation  bei  chronischer  M.  II.  573;  — 
im  Kindesalter  II.  582;  — KIcinhirnabscesse  bei 
.M.  II.  590;  — Meningitis  bei  M.  II.  591,  593,  595; 
— Operation  der  Siuuserkrankungen  bei  M.  II.  591, 
592,  593,  594;  — bei  Ozäna  II.  580;  — Ozonin- 
jectionen  bei  chronischer  M.  II.  574;  — Pyämie  bei 
M.  II.  594;  — Radicaloperation  II.  579,  582,  583; 
— bei  tertiärer  Syphilis  11,  703;  — Thrombose  des 
Bulbus  vonae  jugularis  II.  594;  — Verhalten  des 
Augenhintergruudes  bei  intracraniellcn  Coraplica- 
tionen  II.  .593;  — Vibrationsmassage  bei  chronischer 
M.  II.  570;  — bei  Zuckerkrankheit  II.  579,  581. 

Mollusken,  Bau  und  Entstehung  der  M.-Schalen  I.  243; 
— Blut  der  gastcropoden  M.  I.  150, 

Monobutyrinase,  Fcttspaltnng  durch  M.  1.  151. 

Monoiuethylxsnihin,  Vorkommen  von  M.  in  Pllanzcn 
I.  133. 

Moral  insaoity,  Bedeutung  der  M.  11.  358. 

Morbus  maeufosns  der  Pferde,  Antistrcptococcenscrum 
bei  M.  I.  717. 

Morphinodipsie  I.  62G. 

Morphium,  chemische  Constitution  des  M.  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Wirkung  I.  (>26;  — Studien  über  M.- 
Derivate  1,  626;  — typische  Wirkung  der  Körper 
der  M, -Gruppe  I.  245. 

— -Sucht,  Heilserum  bei  M.  1.626;  — Ilvoscin  bei  M. 
1.  617.  618. 

— -Vergiftung,  absichtliche  1.  .575;  — forensische  Be- 
ziehung 1.  .575;  — Kochsalzinfusion  bei  M.  1.  626. 

MoHkaii,  (iouvernement,  Kindersterblichkeit  in  M.  I.  448. 

Murin  bei  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  1.  627. 

Müll,  zur  Frage  der  M.-Bescitigung  I.  478. 

Mund,  Fcltsecernirende  Drüsen  der  M. -Schleimhaut  11. 
669;  — relative  Immunität  der  M. -Gebilde  gegen 
parasitäre  Einflüsse  II.  599. 

— -Krankheiten,  Leukoplakie  II.  599. 

Muscatnussvorgiftung  1.  627, 

Muskel,  angebliche.s  Gesetz  der  reciproken  Innervation 
antagonistischer  M.  1.  285;  — .\xelbogen  des  .Men- 
schen I.  14;  — Beiträge  zur  M.- Physiologie  1.281; 
— Beziehung  des  M. -Tonus  zur  Giossbirnrinde  I. 
304;  — Beziehung  der  negativen  Schwankung  des 
M. -Stroms  zur  Arbeitsleistung  des  M.  1.  27(1:  — 
Contactirritabilität  des  .M.  1.  282;  — contractile 
Fibrillen  der  glatten  M.-Faser  1.  64;  — Darstellung 


Nabelbrueh,  Bclmndlung  des  kindlichen  X.  II.  431;  — 
Oju  ration  II.  431. 

Nabeigefä.sse.  B.iu  ders.  II.  780:  — Entwicklung  der  N. 

des  Menschen  I.  88. 

Nabelschnurbruch,  Operation  II.  432. 

Nackenband,  Chemie  des  N.  1.  134. 

Nährpräparate,  farbenanalytische  .Studie  an  N.  I.  219: 
in  physiologischer  Hinsicht  I.  219. 

Naevus,  zur  Kenntnis  des  weichen  pigmentirten  N.  II. 
681. 

Nagana  I.  719,  720. 

Nagel,  Krankheiten  hei  Alopecia  areata  II.  681;  — 


glatter  M.-F.osern  1.  52;  — Einfluss  localer  Be- 
lastung auf  die  Leistungsfähigkeit  des  Skelett-M. 
1.  281;  — Einfluss  des  Sauerstoffs  auf  den  über- 
lebenden M.  I.  278;  — Einfluss  des  Tetanus  auf 
die  absolute  Festigkeit  des  M.  I.  281 ; — Eiweiss- 
körper  der  glatten  M. -Faser  I.  134;  — feinere 
Structur  der  M.-Fasern  I.  64;  — Ilerroanu's  Alte- 
rationstheoric  I.  281 :.  — Histologie  der  quer- 
gestreiften M.-Faser  I 64;  — Qucrschnittsquotieot 
des  M.  I.  14:  — statisches  und  kinetisches  Maas.> 
für  die  Wirkung  eines  M.  I.  286;  — Struetur- 
änderungen  der  quergestreiften  M.-Faser  bei  der 
Gontraction  I.  64;  — Untersuchungen  über  M.-Saft 
1.  174;  — Untersucbuiigen  über  den  M.-Schmerz 
1.  279;  — Untersuchungen  über  den  M.- Tonus  1. 
280;  — Varietäten  I.  14;  — Verhalten  de.s  Frosch- 
M.  bei  der  Ruhe  und  Arbeit  I.  278;  — Verhallen 
der  M.-Gefässc  während  der  Gontraction  I.  279;  — 
Wirkung  der  Kalium-  und  Calciumione  auf  den 
quergestreiften  M.  I.  282;  — • Wirkung  der  Koblen- 
.säure  auf  die  M.-Function  I.  280. 

MiiNkeln,  Krankheiten,  Behandlung  des  M.-Bruebs  II.  3.53. 
466:  — ossifleirende  traumatische  Entzündung  11. 
345,  352,  467;  — progressive  Dystrophie  II.  108; 

— senile  Verkalkung  II.  251;  — ungenügende 
Spannung  und  deren  operative  Behandlung  II.  474. 

M.  arrectores  pili,  willkürliche  Bewegung  ders.  I.  280, 

— biceps,  Krankheiten,  Sehnenentzündung  11.  46.S; 

— subcutanc  Ruptur  II.  466. 

— Extensor  digiti  indieis  et  niedii  I.  15. 

— Extensor  digit,  nianns  brevis  I.  15. 

— gastroenemins,  Sesambein  im  Kopf  dess.  I.  15. 

— iabii  proprins  I.  20. 

— • piriformis,  Ursprung  des  M.  I.  14. 

— qnadratns  menti,  Krankheiten,  Lähmung  II.  loi:. 

— solens  aecessorins  1.  15. 

— Sterna  is  I.  14. 

— sopraclavicnlaris  proprius  I.  14. 

— talotibialis  anterior  I.  15. 

— tensor  tympani,  Lage  de.s  Rcfloxceutruin.s  de.s  M.  II. 
564. 

Mutterbänder,  Geschwülste,  Fibromvom  des  nmden  M. 
Jl.  721. 

Myopie,  s.  Kurzsichtigkeit. 

Myastenie  (asthenische  Bulbärparaly.sc)  II.  104;  — 
pathologische  Anatomie  II.  104;  — Symptome  II. 
83.  104. 

Hjcosis  fnngoides  II.  6SG. 

Myiasis  II.  691. 

Myocardium,  Krankheiten,  chronische  Entzündung  II. 
147;  — Hemisystolie  bei  .M.  II.  146;  — klinisch' 
Studien  II.  147;  — multiple  Verkalkung  11.  147;  — 
rheumatische  11.  146. 

Mjoclonie,  familiäre  II.  83,  108. 

Myom,  Gebärmutter  II.  727,  728. 

Myxoedeni,  infantiles,  Mongolismus  und  .Mikr'>melic  II. 
754. 

Myxom,  Magen  II.  205. 


Galvanocaustik  bei  N.  11.  681;  — syinmctrisch'- 
Spaltung  11.  681;  — Trichophytie  II.  681. 

Nager,  braunes  Fettgewebe  der  N.  1.  56;  — Winter- 
scitlaforgan  der  N.  I.  74. 

Nahrung  und  (iift  l.  225. 

Narcolepsie  II.  63. 

Narcose,  Ac(herlropf-N.  11.  264,  265:  — (.'hloräihvl  zur 
N.  I.  608,  II.  265,  266;  — Gliloroform-.Veiher- 
Alcoholmisolmng  zur  X.  II.  266;  — Ghlorofonn- 
(.''ocain-X.  II.  266;  — Discussion  über  Ghlorofoim- 
N.  besonders  bei  Herzkranken  11.  264;  — Ekktrioi- 
tat  und  Cbloroform-N.  11.  266;  — zur  Kenntniss 
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der  N.  1.  217;  — Massage  des  freigelegteii  ller/.eiis 
bei  Syncopc  in  der  X.  II.  2(i5; — minimale  (’hloro- 
forin-X.  II.  264;  — Morphium-Scopolamin-N.  II.  265; 

— bei  Operationen  am  Mund  und  Hals  II.  374;  — 
Todesfall  durch  Bromäthyl-N.  11.  266;  — Todesfall 
in  der  Ohlorotorm-N.  11.  265,  266,  502. 

Nase,  Anlage  und  Homologie  der  Muscheln  I.  08;  — 
bactcriologische  Untersuchung  gesunder  und  kranker 
N.  I.  513,  II.  111;  — Beziehungen  des  N.  trigeminus 
zur  Kiccb.schloimhaut  I.  38;  — Drüsen  der  Kegio 
respiratoria  I.  22;  — Jacob.son’schcs  Organ  beim 
Erwach-seiien  I.  38:  — Osteologie  I.  4. 

— tieschwülste,  Epitheliom  II.  113;  — l’olyp  II.  113. 

— Krankheiten,  .Adrenalin  bei  X.  II.  1 10;  — Adrenalin 
bei  Operationen  II.  110,  115;  — .Anzeigen  und 
(iegenanzcigen  zu  Ausspülungen  II.  HO;  — Eick' 
tricität  hei  N.-Röthe  II.  696;  — librinösc  II.  112; 
— Gangrän  des  .Septum  II.  111;  — bei  .\cphritis  II. 
111;  — ner\'öse  und  p.syehischc  Störungen  bei  X. 
11.  111;  — operative  Behandlung  des  Rhinophym 
II.  111;  — raraffininjeclioncn  bei  Formfehlern  II. 
369;  — pathologi.sche  .Anatomie  der  Muschelhyper- 
trophic  11.  113;  — Re.section  der  Mu.schcl  II.  111: 

— tödtlicher  Shok  bei  harmlosen  EingriflTen  II.  111; 
— Tuberculose  II.  113. 

— köDstliche  II.  602. 

— NebenböbleD,  Untersuchungen  der  N.  im  Vergleich 
zum  Schädel  II.  1 14. 

Nasenrachenraam,  Gesebwiilste,  Sarcom  II.  116. 

Natr.  cacodylicBm  hei  WechseUieber  I.  460. 

— sehwefligsanrea,  Zur  Frage  der  Giftigkeit  des  X. 
1.  6.38,  639. 

Nebenrieratock,  Gcschw.,  Kystom  II.  718. 

Nebenhoden,  Krankheiten,  Anastomoscnbildung  der 
Samenstränge  bei  Reseotion  II.  661;  — Histologie 
der  Entzündung  II.  665;  — Xaphtholeirispritzungcn 
bei  Tuberculo.se  II.  664. 

Nebennetzhant  I.  37. 

Nebenniere,  Anatomie  I.  22:  — diastatisches  Ferment 
I.  176;  — Entwickelung  der  menschlichen  .N.  I. 
108;  — Histologie  I.  22;  — histologische  IJnter- 
-suchungen  über  die  Secrction  der  X.  1.  23;  — un- 
gleiche Wirkung  der  Mark-  u.  Kindensubstanz  der 
X.  I.  271;  — l'ntersuehungen  über  X.-Exstirpation 

I.  268 ; — zuekercontrolircnde  Eigenschaft  der  X. 

II.  .59. 

— Ge.8chwfil8te,  II.  628. 

— -Extract,  therapeutische  Anwendung  I.  629. 

Xephrolysine,  Untersuchungen  über  N.  I.  354. 

.Nephrotoxine,  Untersuchungen  über  .\.  I.  156. 

Nerv,  Action.sströme  u.  die  Theorie  der  X.-I,eilung  I. 
276;  — antidromc  N.-Leitung  I.  285;  — Beiträge 
zur  Physiologie  des  Elcctrotonus  I.  277;  — Chemie 
der  Markscheidenfärbung  I.  178;  — ohemi.scher  De- 
markationsstrom I.  279;  — Einfluss  des  indirecten 
clcctriscben  Stroms  auf  die  Function  1.  278;  — 
Einfluss  der  Reize  auf  die  Erregung  des  X.  I.  278; 
— Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Leitfähigkeit  dc.s 
X.  I.  277 ; — Einfluss  der  Verletzung  auf  die  nega- 
tive Schwankung  1.  278;  — Einflu.ss  zweier  sehr 
kurzer  Stösse  cnlgegengesetzter  Richtung  auf  den  X. 
I.  282;  — Ermüdung  hei  markloscn  N.  1.  277;  — 
zur  Kenntni-ss  des  Lecithin,  Kephalin  u.  Cerebrin 
der  X.-Substanz  I.  134;  — Leitungsfähigkeit  com- 
primirtcr  X.  I.  278;  — Lcitungsgesehwindigkeit  im 
normalen  u.  was.serarmcn  motorischen  Kroseh-X.  I. 
278;  — Methode  der  (icschwindigkcit.smossung  im 
X.  I.  279;  — narcotischc  Wirkung  von  RiechstolTen 
u.  ihr  Einfluss  auf  die  motorischen  N.  1.  276;  — 
Saucr.stofn)edürfniss  der  .\.  1.  275;  — Studien  über 
den  Tetanu.s  I.  279;  — Tlicrntodynamik  der  bio- 
clccfri.schen  .Ströme  I.  276;  — Zusammensetzung 
der  X.-fa.scrn  1.  69. 

— Krankheiten,  arsenieale  II.  106;  — Chirurgie  peri- 
pherer X.-K.  II,  272. 


Nerveneenlren,  specitische  .Slnu  lur  der  C.  bei  Wirbel- 
losen  I.  70;  — StolIwccli.scl  1.  275:  — Wirkung  der 
Wärme  auf  den  Biotonus  ilcr  X;  I.  30.5. 

Nervenendigung  in  den  Augenmuskeln  dos  .Mcnsebeii  I. 
72;  — im  Darmc.anal  dev  Amphibien  I.  73;  — in 
den  Herzmuskeln  des  Frosches  I.  72;  — in  den 
lutcrcostalmuskcln  der  Katze  I.  72;  — in  den  Kebl- 
kopfmuskeln  1.  72;  — im  Knochenmark  1.  72;  — 
I*age  der  motorischen  Endp’atten  I.  71;  — im 
Rü.ssel  von;  Maulwurf  1.  72;  — im  Rüssel  dos 
.Schweins  I.  72;  — in  der  .Schleimhaut  der  Xcd>en- 
höhlcn  der  Xasc  I.  72;  — in  \vci.s.seu  Muskeln  1. 
72:  — in  den  Zungenmuskeln  I.  72. 

Nervennaht,  Technik  II.  273. 

Nervensystem,  Physiologie  <lcs  X.  von  tionionenuis  Mur- 
bachii  1.  30.5,  306. 

— Krankheiten,  klinische  u.  forensische  Benrthcilung 
ilcr  traumatischen  X.-K.  II.  73. 

Nerv,  acnstirus,  Geschwülste  II.  587. 

Krankheiten,  durch  .Aleohol  u.  Nicotin  II.  585. 

— entanens  femoris,  Krankheiten,  Rcsection  bei  Mei-al- 
gic  II.  272. 

— aepressor,  Ursprung  dess.  I.  33. 

— facialis,  Varictiiten  im  Verlaut  dess.  II.  583. 

— — Krankheiten,  Klinik  und  pathologisebe  Anatomie 
des  sog.  rheumatischen  Lähmung  II.  105;  — Läh- 
mung II.  106. 

— lingnalis,  Freilegung  do.s.s.  II.  .368. 

— ocnlomotorius.  Krankheiten,  Lähmung  11.520. 

— peronens,  Krankheiten,  Pathologie  der  l.ähmungen 
II.  105. 

— phreniens,  Krankheiten,  Lähmung  II.  107. 

— radialis,  Krankheiten,  Ncrvcnlösuug  bei  Läbiiumg 
II.  272. 

— splanchnicns,  Krankheiten,  Lähmung  II.  107. 

— sympathirus,  .Anatomie  I.  34.;  — Einfluss  Hess,  auf 
die  .Accomodation  1.  294;  — bei  Vögeln  1.  287. 

— Krankheiten.  Folgen  der  Resection  iles  HalstheiU 
1.  287;  — Lähmung  des  H.alsibeils  bei  halbseitiger 
Biilbärparalysc  II.  106. 

— trigeniinns.  Beziehungen  des.s.  zur  Riechschlcimhaul 

I.  38;  — embryonaler  Ursprung  beim  Menschen  1. 
96;  — Geschmacksbahnen  des  N.  trig.  I.  297;  — 
Nucleus  salivatorius  der  Chorda  tympaiii  I.  70. 

— Krankheiten,  chirurgische  Behandlung  der  .Xciiralgic 

II.  272;  — Exstirpation  des  Ganglion  Gas.seri  bei 
Xeuralgic  II.  367;  — cxtr.acraniclle  Rescetioii  des 
3.  Astes  nach  Kocher  bei  Neuralgie  II.  367:  — 
Resection  der  sensiblen  Wurzel  bei  Neuralgie  11. 
367;  — temporäre  Resection  nach  Kröiilcin  zur  Ex- 
stirpation des  Gangl.  Gasscri  11.  367. 

Netzhant,  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  mit  .Aendc- 
riing  der  Objectgrösse  II.  486:  — Heobaehtungen 
über  „Flimmern“  bei  binocularem  Sehen  I.  291;  — 
Bewegungsn.-ichbilder  1.  292;  — Grundzüge  einer 
Farbenthcoric  I.  293;  — der  Haussäugelbicrc  1.37: 
— zur  Lehre  von  den  Nachbildern  und  der  totalen 
Farbenblindhcit  I.  293:  — zur  Lehre  von  der  sub- 
jcctiven  Projection  I.  292:  — optische  Bedeutung 
des  accoimnodativcn  Spiels  der  Pupille  für  Schärfe 
und  Lichtstärke  des  Hildos  auf  der  N’.  II.  486;  — 

■ Photographien  der  N.  II.  546;  — .Sehen  mit  längs- 
disparaten  X. -Meridianen  I.  294:  — Studien  über 
das  Binocul.arsehcn  der  Wirbeltliicre  1.294,  — Stu- 
dien über  die  N.  1.  36;  theoretische  Studien 
über  die  Umstimmung  des  Sehorgans  1.  293. 

— Geschwülste,  .Angiosareom  II.  545;  — Genese  des 
Glioms  II.  495;  — Gliom  II.  54.5,  546. 

— Krankheiten,  acute  Blindheit  durch  Embolie  der 
Ccutralartcrie  II.  545:  — albuminurisehe  X.-K.  bei 
Scliwangcrscliaft  II.  545;  — .Arteriitis  und  Phlebitis 
II.  545;  — durch  /1-Xaplilhol  1.  627;  — bei  chro- 
nischer Xephrilis  II.  515:  — Folgen  der  N. -Ver- 
letzung L 294;  — Gesichtsfrddeinsehränkung  lici 
Pigmentdegeneration  II.  545;  — Heilung  einer  Em- 

56* 
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bolic  der  Ccntralarlcric  durcli  Massage  11.  .’)45:  — 
pathologische  Anatomie  der  pigmentösen  Ivntzün- 
düng  II.  4ü5;  — pigmentöse  N.-K.  ohne  Pigment 
II.  .545;  — septi-sche  Entzündung  II.  545;  — Ver- 
stopfung der  Centralartcrie  11.  545. 

Neugeborene,  Aschenhestandthcilc  des  N.  I.  132;  — 
Chemie  des  N.  131;  — Behandlung  des  Nabclschnur- 
restes  II.  780;  — Eisengehalt  des  Blutes  hei  N. 

I.  150;  — Oewichtscurve  eines  N.,  welches  bei  der 
(ieburt  R75  g wog  11.  740;  — Sljelinisation  des 
Sehnerven  beim  N.  1.  570;  — Nahrungsausnutzung 
bei  N.  II.  738;  — Wärmerogulirung  bei  N.  I.  258. 

— Krankheiten,  Facialislähmung  bei  Spontangeburten 

II.  107;  — Schlüsselbeinhruch  1.  580. 

Neuralgie,  Hcissluftdouche  bei  N.  11.  107:  — neurasthe- 

nische  II.  72:  — Sohleieh’s  Inliltrationsanästhcsie 
bei  rheumatischer  N.  und  Myalgie  II.  55. 
Neurasthenie  und  (leistcskrankheit  II.  ü4:  — Neuralgie 
bei  N.  11.  72;  — PuLsphänomen  bei  N.  11.  72. 
Nenroni,  Augenhöhle  II.  51G;  — .Augenlid  II.  510;  — 
Kleinhirn  II.  91. 

Neurosen,  Heilung  von  N.  durch  Warzenfort.sntzopcra- 
tion  11.  582;  — Theorie  der  traumatischen  N.  11.72; 

— va.somotori.sche  11.  82. 

Niederlande,  Bevölkerungsbewegung  I.  44.5. 

Niere,  Arbeit  der  N.  zur  Au.sgleichung  des  osmotischen 
Blutdrucks  1.  197:  — arterielle  Circulation  I.  28; 
— Ausscheidung  der  in  die  arterielle  Blutbahn  in- 
jicirten  Baetcrien  durch  die  N.  11.  ('06;  — Bestim- 
mung der  Leistnngsrahigkeit  der  N.  mittelst  Me- 
thylenblau 1.  198;  — Diagnostik  der  N.-Punction 
II.  235;  — Entwickelung  der  Amni«ten-N.  1.  106; 

— zur  Frage  der  inneren  Seerclion  1.  175:  — Me- 
thoden zur  Abschätzung  der  Permeabilität  und 
Functionstüchtigkeil  II.  234;  — Physiologie  und 
Morphologie  der  N.  1.  269;  — Physiologie  und 
Pharmacologie  der  N.-Function  1.  197;  — Secret- 
canälchen  in  N.-Epithclien  1.74; — Untersuchungen 
über  N.-Epifhclicn  I.  22;  — Verdiinnung.sver.such 
im  Dienst  der  functionellen  N.-Diagno.stik  l.  199. 

— tlesehwülste,  chirurgische  Behandlung  maligner  G. 
II.  627;  — Cyste  11.  628;  — Gumma  11.  622;  — 
Metastasen  bei  Krebs  II.  629;  — Operation  des 
Echinoeoccus  II.  628. 

— • Krankheiten,  Absee.ss  II.  626:  — acute  Peri- 
nephritis II.  622;  — Aetiologie  II.  245;  — an- 
geborene Anomalien  II.  616,  617;  — angeborene 
Dystopie  II.  248,  617;  — Aushülsung  der  11.  bei 
bei  N.-K.  11.  620,  621;  — Bedeutung  derselben 
für  iSchwangerschaft  und  (ieburt  II.  238;  — Be- 
handlung der  acuten  Entzündung  und  der  Schrumpf- 
nicre  II.  246;  — Behandlung  der  Vcrlctzungeu  II. 
622.  623:  — Behandlung  der  Wander  - N.  11.  626, 
627;  — Beziehungen  zwischen  Functionsleislung  der 
N.  und  .Albuminurie  bei  acuter  N.-  Entzündung  II. 
245;  — Blutdruck  hei  N.-K.  II.  245:  — chirur- 


gische Behandlung  der  chronischen  N.  - K.  II.  620, 
621,  629;  — Diagnose  einseitiger  N.-K.  II.  617, 
618;  — Einfluss  des  Kochsalzes  auf  die  Secretion 
11.  242;  — Einwirkung  der  chronischen  Entzündung 
auf  die  Blutflüssigkeit  II.  243;  — Elektrische  Leit- 
fähigkeit des  Urins  zur  D»agnose  II.  619;  — Ent- 
stehung und  I.ocali.sirung  der  Oedeme  bei  N.-K.  II. 
236;  — Erschüttern  der  N.  zur  Diagnose  11.  242; 
— Folgen  der  Nephrotomie  II.  619,  620;  — Fort- 
schritte und  Erfolge  der  Chirurgie  II.  619;  — 
genuine  Schrumpf-N.  beim  Säugling  II.  763;  — 
Hämaturie  bei  Wander -N.  II.  248;  — Heilungs- 
vorgänge bei  operativer  Behandlung  der  Bauchfcll- 
und  N. -TubercuIo.se  II.  623;  — Herzhypertrophie 
bei  aplastischer  Entzündung  II.  245;  — Indicationen 
der  N. -Exstirpation  II.  620;  — durch  Injectionen 
von  N.-Substanz  ins  Bauchfell  1.  175;  — Kochsalz- 
ausscheidung bei  N.-K.  II.  236;  — Krj’oscopie  des 
Harns  zur  Diagnose  der  N.-K.  II.  234,  618:  — 
metastatischc  Abscessc  II.  625;  — milchiges  Blut- 
serum bei  parenchymatöser  N.-K.  II.  246;  — mole- 
culare  Conccutration  des  Blutes  und  Harns  bei  N.-K. 
— Nasenrachcnraumaffection  als  Ursache  von  N.-K. 
II,  246;  — Nephropexie  bei  AVander-N.  II.  627:  — 
Nephrotomie  einer  solitären  Niere  bei  N.-K.  II.  249: 
— Netzhautaffectionen  hei  chronischer  N.-K.  II. 
545;  — Rcsection  11.  620;  — durch  Salicylpräpa- 
rate  11.  289;  — Spaltung  der  N.  bei  N.-K.  II.  621; 
— Stoffwechsel  bei  chronischen  N.-K.  I.  226;  — 
Stoffwechsel  bei  parenchymatö.ser  N.-K.  II.  244:  — 
syphilitische  II.  704;  — traumatische  II.  245;  — 
Tuberculose  II.  623;  — beim  Typhus  II.  10;  — 
Ursachen  der  Coincidenz  von  Wander-N.  und  Lebcr- 
affcctionen  bei  Gallensteinleiden  11.  626;  — Ver- 
dauungsstörungen bei  Wander-N.  11.  626:  — Ver- 
halten der  Blutviscosität  hei  N.-K.  I.  146;  — 
Verletzungen  11.291;  — voroperative  Untersuchung 
über  die  functionellc  Leistungsfähigkeit  II.  629;  — 
Wander-N.  II.  626;  — Wesen  der  Functionsstörung 
hei  N.-K.  11.  244;  — Wirkungsweise  der  N. -Spaltung, 
resp.  Freilegung  bei  N.-K.  II.  621,  622. 

Nierenbecken,  OeschwiUste,  papilläre  II.  628. 

— Krankheiten,  Operation  der  Hydronephrose  II.  625: 
— Pathologie  und  Therapie  der  intermittirenden 
Hydronepbro.se  II,  625;  — Pyonephrose  II.  625;  — 
Unterscheidung  der  N.-Entzündung  von  dem  Blasen- 
katarrh II.  147. 

Nierensteine.  Behandlung  11.  248;  — Diagnose  H. 
624;  — Operation  II.  624,  625;  — Radiographu- 
11.  624. 

Noma  bei  Typhus  II.  10. 

Nonnengeränsche,  seltene  11.  132. 

Norwegen,  Bevölkerungsbewegung  in  N.  1.  447;  — 
Säugling.sstcrblichkeil  in  N.  II.  738. 

Niicleoliistone,  Wirkung  der  N,  und  Niielcoprotcidc  auf 
Hämoglobin,  Glycogen  und  Soda  I.  171. 


0. 


Oberarm,  Os  styloidcum  carpi  und  proe.  supracondy- 
loidcus  des  0.  1.  9;  — Variationen  des  Winkids 
des  0.  mit  der  Margo  ulnari.s  des  Vorderarmes  l.  9. 

— Krankheiten,  Schussfractur  II.  291. 

Oberschenkel,  statisches  Problem  des  0.- Knochen 

I.  10. 

— Geschwülste,  Sarcom  II.  452. 

— Krankheiten,  operativer  Ersatz  dc.s  gelähmten  (^ua- 
dricep.s  II.  477. 

Obst,  Bi  imengiing  von  schwefliger  .Säure  zum  anierika- 
uiseben  getrockneten  0.  1.  507. 

Odontom  II.  600. 

Oedem,  aentes,  circumscriptes  0.  II,  677, 
Oesophngusrup  11.  189. 


Oesophagoscupie,  Nutzen  der  0.  II.  189. 

Oesuphagus  s.  Speiseröhre. 

Oesterreich,  Bevölkerungsbewegung  I.  439,  440;  — 
infectionskrankheiten  in  0.  (.  440;  — Kinder.stcr1>- 
liclikcit  in  0.  1.  441  : — Krebsstatistik  in  0.  1. 
441:  — Lepra  in  0.  I.  466;  — Sterblichkeit  der 
grösseren  Städte  und  Gemeinden  in  0.  I.  440:  — 
Titde.sursaehcn  in  0.  1.  440. 

Ohr,  .Anatomie  II.  563;  — Betlieiligung  des  N.  faciali' 
heim  Lauschen  11.  565:  — Einflu.ss  der  Phasen  aui 
die  Klangfarbe  1.  296;  — Resonanzänderung  hoi 
verschiedener  .Siel lung  der  Hände  1.296:  — Schall- 
leitung am  Seliädel  1.  295,  — Schwcllenwertli  und 
'l’onliöjte  1.  296;  — Täu.sehungen  des  (iehörs  in 
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Be/.U|^  auf  Tonhöhe  und  Klangfarhe  I.  2'J5;  II.  562; 
— Theorie  der  Mechanik  de.s  Hörens  II.  563;  — 
Verhalten  des  Resonanzapparates  iin  menschlichen  0. 

I.  295;  — V'crhaltcn  der  Schalllcitung  durch  die 
Luft  zur  Leitung  durch  feste  Körper  1.  296;  II. 
586. 

Ohr,  tieschwnlste,  Cyste  II.  577;  — Fibrom  II.  576;  — 
Tecimik  der  Localanästhcsic  hei  Poivpenextraction 

II.  571. 

— Krankheiten,  Abreissuug  li.  576;  — .Vbschätzung 
der  Verletzungen  II.  564,  565;  — acute  .\utophonic 
11.  564;  — angeborene  Microtie  mit  .\trcsie  II. 
577;  — hei  der  Armee  II.  386;  — jVusiüstung  für 
Operationen  bei  O.-K.  II.  575;  — Behandlung  der 
Fremdkörper  im  äusseren  Ü.  II.  355:  — Beurthei- 
liing  von  O.-K.  II.  564;  — croupöse  Entzündung 
II  577;  — Diaphragmabilduug  II.  577;  — Dipla- 
cusis  monauralis  II.  562;  — Eigenartigkeiten  <lers. 
bei  Kindern  11.  562:  — bei  Fractur  der  Schädel- 
basis II.  565:  — galvanische  Reizung  des  N.  acu- 
sticus  zur  I)iagno.sc  der  O.-K.  II.  567;  — llör- 
übungen  mittels  Phonographen  II.  564:  — Kiefcr- 
gelcnkcrkrankung  als  Ursache  von  nervösem  0.- 
Schmerz  II.  564;  — Luft-  und  Knochenieitung  zur 
Diagnose  II.  567;  568;  — bei  .Ma.sern  II.  23;  — 
Methoden  «ler  Functionsprüfung  II.  569;  — Neur- 
algie II.  576;  — operative  Heilung  einer  Stenose 
11.576;  — Paraftininjectionen  bei  Defccten  11.571: 
— Poliklinik  und  O.-K.  II.  567  ; — Radiealopcra- 
tion  unter  Scbleicirscher  Localanä.sthesie  11.  570; 
— Schädlichkeit  der  .\usbprilzungen  11.  576;  — 
Schusswunden  II.  289;  — .spastische  My<lriasis 
durch  Fremdkörper  II.  576;  — Sprache  der  .Schwer- 
hörigen und  Ertaubten  11.  563;  — Statistik  II. 
566;  — traumatische  Atrcsic  II.  577;  — in  Tropen 
II.  356,  577;  — bei  Tuberculose  11.  567.  588;  — 
bei  Typhus  II.  357,  5(i6;  — Verhütung  von  In- 
fectionen  bei  Behandlung  von  O.-K.  II.  573. 

Ohrniasrhel,  künstliche  II.  576. 

Ohrtrompete.  Krankheiten,  Elcctrolysc  bei  organischen 
Stricturen  II.  573. 

01.  betnlinum  jnniperi,  bactcriologi-sche  und  chemische 
Eigenschaften  1.  620. 


Operationen,  Embolie  der  Lungeuartcric  nach  0.  U. 
251;  — gesetzliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes 
bei  gcburtshülflichen  O.  1.  583;  — Leukocyten- 
zählungcn  nach  0.  11.  254;  — Zelt  zu  0.  II.  318. 

Ophthalmie  der  Neugeborenen  $.  Blennorrhoe  der 
Neugeborenen. 

Ophthalmie,  sympathische,  Behandlung  II.  536;  — 
ticlahrcn  plithisi.schcr  Bulbi  für  die  Entstehung  der 
O.  II.  536;  — Heilung  II.  536;  —tt  nach  Neuro- 
tomia  opticociliaris  II.  536;  — Pathogenese  II.  536; 
pathologLschc  .\natomic  O.  II.  496. 

Opium,  Wirkung  des  0.  auf  den  Darm  I.  628. 

— -Vergiftung  I.  628. 

Organe,  Darstellung  des  Bindegewebsgerüst  des  0.  1. 
.50;  — Einlluss  der  Fäulniss  auf  tlen  Pentosengchalt 
der  t).  I.  171. 

Organextracte,  hämolytische  Eigenschaften  von  t).  I. 
170,  354;  — theiapculische  Wirkung  I.  628. 

Orthoform.  .Vebenwirkungen  I.  630. 

Orthopädie,  gegenwärtiger  Stand,  Fortschritte  und  .\uf- 
galum  der  0.  I.  395. 

tLsteochondrom,  .'^chädel  II.  365. 

Osteom.  .Stirnbeinböhle  II.  369,  517. 

Osteomulaeie,  Phosphorthcrapic  II.  753;  — StolTwcchbcl 
bei  0.  1.  226. 

Osteomyelitis,  des  Hüftbeins  II.  4.50;  — .Morphologie  des 
Blutes  bei  0.  11.  447. 

Osteotomie,  t'ireumfcrenz-0.  11.  474. 

Ovarialextraet,  lhcrapcuti.sche  .Anwendung  II.  719. 

Ovariotomie  in  <icr  Schwangerschaft  II.  719. 

Oxalsäure,  Xaiur  der  Giftigkeit  der  0.  I.  630;  — ijucllcn 
der  U.  im  Harn  1.  203;  — Vorkommen  und  Be.stim- 
mung  der  O.  im  Harn  1.  202;  — Vorkommen  von 
0.  im  Ihicri.sehcn  Organismus  I.  133. 

— -Vergiftung  1.  630. 

Oxalurie,  Behandlung  II.  239; — Zu.sammentrcffen  von 
0.  und  Indieanurie  1.  205. 

Oxyhämoglobin,  Hydrolyse  des  0.  I.  160. 

Ozäna,  Aetiologie  II.  1*12;  — Behandlung  11.  112;  — 
zur  Lehre  von  der  0.  II.  112;  — bei  Säuglingen 
II.  112. 

Ozon  im  Krankenzimmer  1.  630. 


P. 


Panereas,  active  un<I  inactive  Sccretion  fies  P.-Saftes 
I.  191;  — .Anatomie  und  Pathologie  der  Gallenor- 
gane  und  des  P.  I.  21 ; — Einlluss  der  Lcukocytcn 
und  l.ymplnlrüscn  auf  die  tryptischc  Eiweissveniaii- 
ung  I.  190;  — Entwickelung  «les  P.  und  der  waml- 
stäufligen  Drüsen  des  Digestionstractes  der  Urodelen 
1.  101;  — Function  1.  176;  — Alechanisinus  der  P.- 
.Secretion  I.  189,  190,  267;  — .Alikrochcmie  der  P.- 
Imseln  1.  22;  — Milch  als  Rcactionsmittd  für  die 
Wirkung  des  P.-Saftes  1.  189;  — proteolytische 
Eigenschaften  des  P.-Saftes  nach  Pilocarpininjec- 
tionen  I.  190;  — Rellexccntrum  <lcr  Sccretionsthä- 
tigkeil  des  P.  I.  271;  — .Secret  des  P.  1.  176; 
— Verminderung  der  P.- Verdauung  durch  Scerc- 
tion  I.  191;  — Wirkung  chemischer  Substanzen  auf 
flic  stärkevcrzuckerudc  Fähigkeit  des  P.  1.  189:  — 
Wirkung  der  Enterokinasc  auf  die  P.-Secretion  1. 
191;  — Wirkung  der  (iaile  auf  die  P.- Verdauung 
I.  191;  — Wirkung  des  Pepton  und  Sccretion  auf 
die  Function  des  P.  I.  190;  — AVirkungslosigkcit 
des  P.-.Saftes  auf  die  Eiweissverdauung  I.  190. 

— (ieseh Wülste,  Krebs  11.  231. 

— Krankheiten,  acute  hämorrhagische  Entzündung  II. 
422;  — Aetiologie  der  chroni.seben  Entzündung  II. 
231;  — Blutungen  und  ihre  Beziehungen  ztim  plötz- 
lichen Tode  I.  566;  — (4Kilclithia.sis  und  P.-Kr.  II. 
422;  — Lebercirrhose  IJ.  227;  — N'ecrose  11.  422; 


— .Statistik  11.  230:  — .Stichverletzung  II.  290:  — 
Studien  an  einer  P.-Fi.stel  I.  176;  — Symptoma- 
tologie II.  231:  — Trauma  und  Cystogenc.se  II.  422. 

Pancreassteine,  Diagnose  II.  231. 

Panrreon  bei  chronischem  DarmkataiTh  I.  631 ; — als 
Ersatz  des  Panereas  I.  189. 

Papillom,  Harnblase  II.  639;  — Harnröhre  II.  660;  — 
Kehlkopf  II.  119  (Kind). 

Parufllninjectionen,  Gotahren  II.  491;  — zu  kosmeti- 
schen Zwecken  II.  263. 

Paraldehyd  als  Schlafmittel  I.  592. 

— -Vergiftung  I.  631. 

Paralyse,  progressive.  .Aetiologie  der  Symptomatologie 
II.  64,  358;  — Augenaircctioncn  bei  P.  II.  503:  — 
innere  .somalische  Degcnerationszeicben  bei  P.  II.  63: 

— pathologische  Anatomie  II.  67;  — .Statistik  11. 
64 ; — Stauungscrschcinungcu  im  Bereich  der  Gcsichts- 
venen  bei  P.  11.  64;  — Svphilis  u.  P.  II.  360. 

Paramyoclunns  multiplex  s.  Hyodonie. 

Paranoia,  Affcct  bei  P.  II.  63;  — evolutive  II.  65. 
Parapsoriasis  II.  672. 

Parasiten,  allägyptisciic  Parasitologie  I.  379. 
Paratyphus,  1.  .529;  II.  17,  18. 

— -Bacillus  11.  18. 

Paris,  Bevölkerungsbewegung  1.  444. 

Parotis,  Eintlu.ss  verschiedener  Einilüssc  auf  die  Aus- 
scheidung u.  Zusammensetzung  des  P.-Speichcls  I.  271. 
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Sach-Rboister. 


Paiikcnliöhle,  (iesclnvülsle,  Krebs  II.  57‘j. 

— Krankheiten  (s.  a.  Mitlclolir),  Loealani'ustiiosic  bei 
1*.-K.  II.  .'iTS;  — Ncbennitrencxtract  zur  Anä.sth<\sic 
bei  Operationen  II.  o75. 

regrin,  therapeutische  An\vetulun*j  I.  61^1. 

I’ella;?ra,  .\spergillus  al.s  Ursache  der  P.  I.  4G7;  — 
.Serumbcbandlung  der  I'.  II.  G78. 

I‘eiii|)hi^ii.s,  acuter  bei  Kindern  11.  G73;  — angeborener 
I’.  syphiliticus  ohne.Mleetion  der  Handteller  und  Fuss- 
sebion  II.  747;  — Unität  dc.s  P.  infantum  und  Iin- 
jietigo  contagiü.sa  II.  GS8:  — vegetansa  II.  G78. 

Penis,  Fettgewebe  in  den  Corpora  eavernosa  i>.  1.  28. 

— (iesehwillste,  Operation  dc.s  Krebses  11.  G59. 

— Krankheiten,  erworbene  Lympangiecta.sie  11.  G59; 
— Natur  der  sog.  cntzündlieben  Stränge  II.  6G0; 
— Operation  der  Hypospadie  II.  G59;  — Operation 
der  Pliiimise  II.  G.')8;  — Vortbeile  der  Circumelsion 
II.  G.')8. 

Pentosen,  Constitution  der  Paucreasproleid-P.  I.  12G; 
— Gehalt  des  Organismus  an  gebundenen  1'.  1.  18.7. 

Peiitflsiirie,  Diagnose  I.  211,  212;  II.  .70. 

Pepsin,  I'änwirkung  des  Formablchyd  auf  P.  1.  184;  — 
.Mittheilungcn  über  P.  1.  184. 

Perdynaniin  zur  Hlutbildung  I.  G31. 

Perieanliuin,  Kntwickelung  des  P.  I.  lüG. 

— Krankheiten.  Behandlung  der  P.-Kntzündung  II.  144; 
— Combination  mit  Mediastinitis,  tubereulöser  Peri- 
tonitis und  Ascites  II.  14.');  — Diagnose  der  P.- 
Kntzündung  II.  148;  — zur  Kenntniss  der  Tampo- 
nade 1.  5GG;  — Punction  bei  P.-K.  11.  144,  — 
Beibegeriiu.seh  bei  P.-Kntzündung  II.  148;  — tuber- 
eulöse  Fntzündung  11.  14.7;  — Verwachsung  mit 
Cyanosc  11.  145;  — Verwaeh.sung  mit  dem  Herzen 
11.  \U. 

Perityphliti.s  (s.  a.  .\ppendicitis)  acuta  11.  414;  — Be- 
handlung 11.214,217;  — .Statistik  11,417:  — Ter- 
pentinöl bei  P.  II.  217;  — tödtliche  Darmblutungen 
bei  P.  II.  217. 

Perlsueht,  atypische  Befunde  bei  P.  I.  G97. 

Peroxole,  therapeutische  Anwendung  I.  G31, 

Pertnssin,  therapeutische  Anwendung  I 631;  II.  744. 

Pest,  Di.agnose  I.  46.5,  585;.—  am  La  Plata  1.  534; 
— Batten  als  Verbreiter  der  P.  1.  4G5;  — Schutz- 
m.aassrcgoln  I.  585. 

— «Harillus,  Kinfliuss  der  Thierp.issagCD  auf  die  Virulenz 
des  P.  I.  .535. 

— -.Serum,  NVerthprüfung  des  P.  verschiedener  Herkunft 
I.  4GG,  535. 

Petroleninvorgiffung  I.  57G. 

Pelromyzon,  Kntwickelung  des  Kopfes  von  P.  I.  97. 

Pleilgifle  aus  Dcut-sch-Ostafrika  1.  631,  632. 

Pllanzen,  .SiiekstofTgcwinnung  und  Eiweis.sbildung  der 
Pll.  1.  248;  — Vorkommen  von  Mouomethylxanthin 
in  Pll.  1.  133. 

Pllanzenfresser,  P.,  Ca-  und  .Magnesiumumsatz  bei  Pll. 
1.  217. 

Pharynx  s.  Kathen. 

Phenylamin,  Trennung  des  Ph.  von  .anderen  Amino- 
.säuren  1.  124. 

Phlegmone,  Blutnntersuehungen  bei  schwerer  Phi.  II. 
253;  — .Nachldiitungcn  bei  Phi.  II.  270. 

Phlyetenose,  recitlivirende  II.  688. 

Phosphalnrie  1,  200:  — bei  Kindern  II.  762;  — Unter- 
suchungen 11.  239;  — Verhältni.ss  der  Phosphor.säurc 
zum  Caleium  und  Magnesium  bei  Ph.  II.  242. 

I'hu.s|ihur,  Bestimmung  des  freien  Ph.  im  Pli.-Oel  I. 
(!.‘)8:  — als  Fruchtablreibungsmittel  1.  578;  — Toxi- 
cologic  I.  G38:  — W irkung  des  Ph.  auf  die  rothen 
Blutkörperchen  bei  Hühnern  I.  632. 

— -Flei.sehsäiire  der  Muskeln  nach  dem  Totle  1, 
134. 

— -Vergil’lung,  Fetl Wanderung  bei  Ph.  1.  172:  — 
't  turnet risehc  piTipherc  Gangrän  bei  Ph.  I.  632;  — 

^ \ erhalten  des  Blutes  bei  subacuter  Ph.  1.  574. 

Physiologie,  abobjcciivc  Kmplinduiigen , S’biiierz  und 


der  paradoxale  Algesiometcr  I.  247;  — periodische 
.Schwankungen  der  Intensität  der  Functionen  I.  247. 

Photographie  des  Körpers  11.  485. 

Pilocarpin  bei  Lungenentzündung  1.  6,33. 

Pilze,  .Vssimilationsencrgie  einiger  P.  I.  216. 

Placenta,  Passage  von  Kiweiss  durch  die  PI.  I.  177. 

— Krankheiten,  Kntwickelung  des  Infarctcs  und  der 
Cysten  II.  7tk);  — pathologische  .Anatomie  II.  780. 

Plallfuss  der  Neger  I.  44;  — operative  Behandlung  II. 
478. 

Plexns  hrachialis,  (ieachwiilste,  Fihrosarkom  II.  258. 

— Krankheiten,  Lähmung  einer  W'urzel  II.  105. 

Plexus  eervieobrachialis  der  Primaten  1.  34. 

Plexus  coeliaeas,  Krankheiten,  Neurose  11.  209. 

Pocken,  atypische  II.  26:  — Bierhefe  bei  P.  11.  27: 

— Di.iguose  II.  26;  ■ — Einfluss  der  Impfung  auf 
P.  11.  27;  — bämorrbagische  II.  27;  — Byper- 
leucocytose  bei  P.  II.  19:  — Intramammäre  CuUi- 
virung  des  P.-Virus  I.  681;  — Microorganismus  der 
P.  II.  26,  27;  — bei  Neugeborenen  11.  27;  — 
Recidiv  II.  27;  Kothes  Liebt  bei  P.  IL  27:  — 
Salol  bei  P.  II.  27 ; — Schutzämpfuog  I.  681 ; — Sterb- 
lichkeit in  .Amerika  11.  26;  — Sterbbebkeit  in  Kog- 
land  II.  25;  — Studien  über  P.  II.  688;  — Ueber- 
tragung  von  P.  durch  die  Windrichtung  11.  344;  — 
Varietäten  und  Complicationen  11.  27. 

Point  donlonrenx,  Behandlung  II.  357. 

Polen,  Physische  Krzichung  der  Commis.sion  für  das 
nationale  Krzichuugsweseu  I.  371. 

PolynenritU,  alcoholische  II.  106;  — nach  Wcebsel- 
(icber  I.  460. 

Polyp,  Nase  11.  113. 

Polynrie  durch  Heizung  des  Bbascnbalses  II.  242;  — 
bei  ungenügender  Blascnentleeruiig  II.  288. 

Por^nerolles,  hygienische  Zustände  der  Genesungs- 
station auf  P.  11.  325. 

Präcipitine.  Zur  Fr.ige  der  EiweissdifTerenzirung  durch 
Pr.  1.  354;  — Zur  Kenntniss  der  Wirkung  der  Pr. 
I.  153,  154,  354;  — Untersuchungen  über  die 
Specitität  der  Pr.  I.  153. 

PräpiitialdrUsen  I.  23. 

— -Steine  II.  644. 

Präservesalz,  Zur  Frage  der  Giftigkeit  des  Pr.  1.  638, 
639. 

Prenssen,  Alters-  und  Sterblicbkeitsverhältnisse  der 
Direktoren  und  Oberlehrer  zu  Pr.  1.  437;  — Be- 
völkerungsbewegung in  Pr.  I.  435;  — Wohuungs- 
st,atistik  in  Pr.  I.  438. 

Priaaten,  Plexus  eervieobrachialis  der  Pr.  I.  84. 

Primila  oheoniea,  Hautentzündung  durch  Pr.  I.  633. 

Prostata.  Mikroskopischer  Bau  der  Pr.  I.  28. 

— Geschwülste  Krebs  11.  6.53,  654;  — Sarkom  II. 
654  (Kind). 

— Krankheiten.  .Atonie  II.  650;  — Behandlung  der 
Hypertrophie  II.  653,  654;  — Bottini’sche  Operation 
der  Hypertrophie  II.  652,  6.53;  — Catheterisation 
und  Sectio  alta  bei  Infectionszuständen  in  Folge  von 
P.  K.  11.  6,54;  — Congcbtion  II.  650;  — Conser- 
vative  Operation  bei  Hypertrophie  II.  652,  — Ent- 
zündung bei  Hypertrophie  II.  650;  — Niebtgonor- 
rhoische  Entzündung  II.  650;  — Perinealoperation 
der  Hypertrophie  II.  651;  — phlegmonöse  Ent- 
zündung II.  650;  — RecLaloper.alion  der  Hyper- 
trophie II.  651:  — Sexuelle  Operationen  bei  Hyper- 
trophie II.  6.53;  — Suprapubische  Operation  der 
Hypertrophie  11.  652;  — Tubcrculose  II.  650. 

ProstitntidR  in  Hannover  I.  522. 

Proteine.  Einwirkung  von  nascirendem  Chlor  auf  Pr.  I 

122. 

Protisten,  Wirkung  anorganischer  Stoffe  aut  Pr.  l.  115: 
— Wirkung  der  organischen  Substanzen  auf  Pr.  1. 
244. 

Proton,  Uutcrsuchungen  über  Pr.  1.  219. 

Protoplasma.  Verhalten  dc.s  Neutral roth  im  leben«Hg'm 
l’r.  1.  246. 
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Prurigo  diathösiqi»*  u.  ihre  nohandinng  II.  C72:  — 
— lyniphatica  II.  673. 

Pruritus.  Mcnopmi  palliiium  als  Ursache  von  l'r.  II.  692; 

— S.äurchehandiung  II.  G76. 

Psendomeningitis  II.  89. 

Psendonincin,  Zur  Kcnntnis.s  dc.s  Ps.  I.  I2f). 
Psrudoxanlliema  (‘lasticnm  II.  684. 
Psendoxwitterbildung  I.  .582;  — und  (ieisle.skrankhcit 
I.  582. 

Psoriasis  n.acli  Impfung  II.  672;  — StolTwc<;h.scl  hoi  I’s. 

I.  226. 

Puder,  iniprägnirtc  medicamciitöse  II.  693. 

Puls.  Analyse  II.  141;  — neitriige  zur  Krklärung  des 
unregclniässigfu  I*.  II.  157;  — Kinlluss  psychi.scher 
Vorgänge  auf  Atlimung  und  P.  1.  306;  — paradoxer 

II.  155;  — pscudoalU'rnan.s  II.  157;  — rückläufiger 
Hadial-P.  II.  141. 

Pupille,  Onlrum  der  P.-Verengcrung  II.  486;  — Kin* 
lluss  der  Durclisclineidung  <lcs  llals.sympatliicus  auf 
die  P.  II.  4S7;  — Lidschliissrcaktion  der  P.  II.  486, 
487 ; — Methode  der  P.-L’ntersuchung  II.  486;  — uiyo- 


tonischc  P.-Bcwcgung  II.  487;  — Neue  P.-Symptonu: 
II.  536;  — normale  P.-Weite  II.  487;  — obere 
Halbtauhhcit  der  P.  II.  4S6;  — paradoxe  Heaktion 
II.  487;  — Reflcxcentruin  der  P.  1.  294,  II.  486, 
487;  — sen.siblcr  Reflex  II.  69,  487;  — Trägheit 
bei  Aceommodation  und  (’onvergenz  II.  487;  — Ver- 
äudeningen  bei  Migräne  II.  502;  — Wirkung  tler 
Durchseiineidung  des  Ciliarganglion  auf  die  P.  I.  292. 

Papillenstarre,  Localisation  der  reflektorischen  P.  II.  69. 

Purgatin  als  Abführmittel  I.  634. 

Purgen  als  Abführmittel  I.  634. 

Purinkörper,  der  mcn.schliehcn  Faeces  I.  133;  — Um- 
wandlung der  P.  im  Ur^auismus  1.  230;  — Vor- 
kommen von  P.  in  verschiedenen  Kleischarten,  Voge- 
tabilicn  und  (letränken  I.  133. 

Pnrpnra,  bakteriologi.schcr  Befund  bei  P.  II.  57;  — bei 
Kindern  II.  754;  — bei  malignen  (leschwülsten  II.  57. 

Pygmäen,  ncolithische  I.  44. 

Pyodermitis,  lineare  II.  688. 

Pt  ramiden,  chemisches  Verhalten  «Ics  P.  im  Organismus 
1.  634. 


Q 

(luecksillier  (s.  a.  Calomel,  Snhiiniat  und  Syphilis),  Qaeralanfentvahn  II.  63. 
Auftreten  von  (/.  im  Mundspeichel  1.  636. 

R. 


Kaehen.  Krankheiten.  Geschichte  ders.  1.  897;  — 
Heilbarkeit  der  Tuberculose  11.  115;  — Schling- 
beschwerden bei  R.-K.  11.  115;  — .svphitische  Stenose 
II.  115. 

Kachenmandel,  Krankheiten,  acute  Kntzündung  II. 
114;  — Cystenbilduiig  II.  114;  — primäre  Tuber- 
culosc  11.  115. 

Kaebitis,  und  .Achondroplasie  11.753;  — zur  Frage  der 
angeborenen  R.  il.  753;  — Lecithinleberlhran  bei 
R.  11.  753;  — Phosphortherapie  II.  754;  — pyo- 
gener Ursprung  der  R.  II.  753;  — Thymilsdrüse 
und  K.  II.  753. 

Radiographie,  bnkterientödtende  Kraft  der  R.  I.  361; 
— zur  Diagnose  und  Therapie  I.  371  ; — in  der 
Gerichlsarzneikunde  I.  .544;  — neuer  Ti.sch  zur  R. 
II.  305;  — der  Nierensteine  II.  624;  — sclcro- 
derinieartige  Hautveränderungen  bei  R.  II.  674. 

Radiotherapie,  exacte  Messungen  bei  K.  II.  695. 

Hannia  11.  370. 

Kasse,  eine  neue  R.  l.  43;  — prähistorische  in  Ober- 
Aegypten  1.  44. 

Ranch  Vergiftung  1.  636. 

Kansehbrand,  chcmotactische  Eigenschaften  des  R.- 
Serums  I.  680;  — Schutzimpfung  I.  680. 

Reaktion,  Bestimmungen  der  einfachen  R.-Zcit  bei  Euro- 
päern und  Malayen  1.  303. 

Reflexe,  Bodentung  des  Babinski’scbcn  Zehen-R.  II.  69; 
— Beitrag  zur  Lehre  von  den  R.  II.  69;  — Einfluss 
der  Anästhctica  auf  die  Sympathicus-R.  I.  288;  — 
Eintheiiung  der  nichtnervösen  R.  I.  245;  — Haut- 
und  Sehnen-R.  der  unteren  Körperhälftc  II.  69;  — 
Haiit-R.  und  ihre  Nervenbahnen  11.69;  — im  Kindes- 
alter II.  738;  — Untersuchungen  über  den  Achilles- 
.sehnen-R.  II.  69;  — Untersuchungen  über  den  oculo- 
pupillärcn  U.  II.  69,  487. 

Refraction  und  .\ccommodation,  Astigmatismus  und 
Scbädclbildung  II.  355;  — Berechnung  der  durch 
Linseuextraction  hervorgerufenen  R.- Veränderung  II. 
483;  — Bestimmung  der  ophthalmoskopischen  R. 
II.  485;  — Einfluss  des  N.  .sympathicus  auf  die  A. 
I.  294;  II.  505,  .506;  — Lähmung  der  A.  durch 
8ccalc  II.  502;  — der  in  Breslau  Medicin  Ftudi- 


renden  II.  483;  — R.  der  Hornhaut  I.  298;  — A.- 
Krämpfe  bei  Infraorbitalneuralgie  II.  .506;  — Theorie 
der  R.-Bestimmung  II.  .505;  — Veränderungen  der 
R.  nach  Staroperation  11.  506,  542:  — Entwicke- 
lung der  R.  bis  zur  .Anlage  des  Mcsoblnsts  I.  81. 

Rfkrntirang  in  Deutschland  II.  307;  — in  England  II. 
306;  — in  Frankreich  II.  307;  — Graphophon  zur 
Prüfung  der  Hörfnhigkeit  II.  357;  — Körpergewicht 
und  M.aass  bei  der  R.  II.  309;  — Radiographie  bei 
R.  II.  348;  — in  Rumänien  II.  309;  — in  Serbien 
II.  309;  — Untersuchung  des  Gehörorgans  und  der 
Luftwege  bei  R.  II.  355. 

Reptilien,  Atlimung  der  R.  1.  259. 

Resorption,  Ver.suche  nach  Ausschaltung  der  Leber  1. 
173. 

Retropharyngealabscess,  bei  Erwachsenen  11.  115. 

Khenoforni  heim  Schnupfen  1.  629. 

Rhenmatin  als  Ersatz  der  Salicylsäure  I.  637. 

Rheamalisrnns,  tuberculöscr  11.  255. 

Rhodan,  Unter-suchungen  über  Rh.- Verbindungen  1.636. 

Rhüs.  giftige  Arten  der  Familie  Rh.  1.  636. 

Rinderpest,  Actiologie  1.  677;  — in  Erythrca  1.  676; 
— bei  Kamecicn  I.  678;  — Modificalionen  der  Leuco- 
cyten  bei  R.  I.  677;  — Schutzimpfung  1.  676. 

Khinonlastik,  II.  368,  360. 

Röthefn,  sogenannte  vierte  Krankheit  als  Modification 
von  R.  II.  23. 

Rippe,  Hals-R.  I.  8. 

Roborat  zur  Krankenernährung  I.  687;  — Untersuchungen 
über  R.,  Aleuronat  neu  und  Energin  1.  495. 

Rose,  Behandlung  mit  rotheni  Licht  II.  2.58,  688. 

Rotz.  Diagnose  I.  682,  683;  — Malleinimpfung  zur 
Diagnose  1.  683,  684;  — primärer  R.  der  .Augen- 
lidbiiidehaut  beim  Menschen  1.580;  — Serodingnose 
L 681.  682,  683. 

— beim  Menschen  I.  684. 

— -Baeillns,  Agglutination  des  R.  I.  682;  — Lebens- 
dauer L 682. 

Rückenmark,  Atlimungsbalmen  1.  260;  — Einfluss  von 
H.autreizen  auf  das  R.  11.  94;  — Eutwickeliing  der 
locomotorischeu  Coordinationsthäligkeit  im  R.  des 
Frosches  1.  301;  — Entwickelung  des  Vciitriculus 
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terminalis  beim  Meiiüchen  I.  32;  — Functiun  der 
Uintcrsträngc  II.  301;  — Helweg’sches  Bündel  des 
K.  1.  G9;  — Hofmann’schc  Herne  am  U.  der  Vögel 
1.  69,  70;  — Verlauf  der  Dahnen  der  Hautsiune 
im  R.  1.  304;  — Wirkung  der  Krmüdung  auf  die 
feinere  Structur  der  Xervenzcllen  I.  303. 

Rttckentnark,  Ueschwülste,  tlxstirpation  11.  271,  272, 
373;  — Fibrosarkom  11.  96;  — Uliosarkom  II.  97; 
— Symptomatologie  II.  271. 

— Krankheiten,  angeborene  progressive  .\trophie  der 
Vorderhornzellen  II.  94;  — Blutungen  II.  94;  — 
Chirurgie  II.  271,  372;  — conjugale  II.  101;  — 
Disenssion  über  R.-Verletzungcn  11.271;  — Dural- 
infu.siou  bei  R.-Kr.  II.  94;  — bei  Ilinidruck  II  96; 
— laterale  Furchen  bei  Porencephalic  II.  85;  — 
Naht  bei  Verletzung  II.  271;  — Pathologie  der 
sog.  acuten  Kntzündung  II.  97;  — Secund.äre  De- 
generation II.  96;  — Stichverlctzung  11.  95,  372; 


— traumatische  dos  Cervicaltheils  II,  97;  — trau- 
matische des  Conus  II.  95;  — traumatische  des 
unteren  .Abschnittes  II.  95. 

Rückenniarkshant,  Kntwickelung  der  R.  der  Säugetbiere 
1.  108. 

Ruhr,  Aetiologie  II.  4,  5,  214;  — Agglulinationsrcr- 
mögen  des  Serums  von  R.- Kranken  und  Reconvales- 
centen  I.  .541;  — Behandlung  II.  214,  220;  — • 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  R.  11.343: 
— Epidemien  II.  4,  5,  344;  — Folgeerkrankungen 
der  R.  II.  5,  220,  344;  — Mastdarminjectioncu  zur 
Behandlung  der  R.  II.  5;  — temporäre  Colostoinie 
bei  chronischer  R.  II.  410. 

— -Itacillus,  Haltbarkeit  des  R.  I.  541,  II.  344;  — 
Nachweis  II.  344;  — Studien  über  den  R.  1.  .541: 

— vergleichende  culturelle  Untersuchungen  über 
den  R.  1.  541. 

Russland,  Volkszählung  in  R.  I.  448. 


Sach.sen,  Königreich,  Bevölkerungsbewegung  in  S.  I. 

436,  437;  — Säuglingssterblichkeit  in  S,  1.  437. 
Sacralgeschwülste,  angeborene  II.  258,  373. 
Säugetbiere,  Entwickelung  der  Rückenmarksbäute  der 
S.  1.  108. 

Säugling,  Acidität  und  Zuckergehalt  von  S.-Stühlen 
II.  760;  — Anstaltspllego  von  S.  II.  745;  — Back- 
haus’sche  Milch  für  S.  II.  745;  — Beobachtungen 
über  Nahrungsmengen  von  Brustkindern  unter  Be- 
rücksichtigung des  Energiequotienteu  II.  743;  — 
Beweglichkeit  der  Leber  bei  S.  II.  761;  — Butter- 
milch zur  Ernährung  von  S.  11.  744;  — Einllu.ss 
des  Lecithins  auf  den  Stoffwechsel  des  S.  I.  225;  — 
Ernährung  II.  742;  — Ernährung  an  der  Brust  II. 
742;  — Ernährung  in  den  ersten  Lebeustagen  11. 
743;  — gehabte  Milch  für  S.  II.  744;  — Kindcr- 
inchle  zur  Ernährung  des  S.  II.  744;  — Körper- 
gewicht nach  sozialer  Uruppirung  II.  738;  — Magcn- 
saftsecrction  beim  S.  11.  746;  — Microbien  des 
S.-Stuhls  1.  550;  — moderne  S.-Ileilstätten  II.  745; 
— Nahrung  für  S.  11.  743;  — Nahrungsmengen  der 
Brustkinder  1.  224,  11.  743;  — Nothwendigkeit  der 
Errichtung  von  S.-Krankenhäusern  II.  745;  — os- 
motische Analyse  des  S.-Ilarns  bei  verschiedener 
Ernährung  II.  739;  — pasteuri-sirte  Milch  für  S. 
II.  744;  — Practischc  Winke  zur  S.- Ernährung  II. 
732;  — Soxhlet’s  Nährzucker  für  S.  11.  744,  745; 
— unverdünnte  Milch  bei  zw'eimonatlichen  S.  II. 
745;  — Wägungen  eines  Brustkindes  II.  743;  — 
Ziegenmilch  bei  S.  II.  744. 

— Krankheiten,  Alkoholvergiftung  II.  740;  — Eczem 
und  seine  Behandlung  11.  764;  — Sterblichkeit  und 
Ernährung  1.  437;  — Sterblichkeit  in  Norwegen  II. 
738;  — Thymu-sdrüse  und  Atrophie  der  S.  II.  739, 

Sänre,  Neue  Methode  der  S.-Bestimmung  1.  116;  — 
Untersuchungen  über  die  Wirkungen  der  einfachsten 
Fett-  und  aromatischen  S.  I.  117, 

— -Vergiftung  beim  Hund  I.  217, 

Salicylsänre,  Labyrinthaffectionen  durch  S.  1.  637. 
Salmoniden,  Entwickelung  des  Blutes,  der  grossen  Gc- 

fässe  und  des  Herzens  bei  S.  1.  107. 

Salochiniu  als  Autipyreticum  I.  637. 

Samen,  Chemie  des  mcn.schlichen  S.  I.  177. 
Samenbla.sen,  Krankheiten,  Operation  II.  667. 
Samenfäden,  Bau  und  Entwickelung  atypischer  S.  I.  77; 
— Eindringen  des  S.  in  das  Ei  der  Fledermaus  I. 
80;  — Einfluss  des  Blutserums  auf  S.  I.  255;  — 
Genese  der  S.  beim  Sperling  1.  78;  — Histiogenesc 
der  S.  von  Phalangista  vulpina  1.  78. 

Samenflecken,  Technik  der  Untersuchungen  von  Blut 
und  S.  I.  586. 

St.  Petersburg,  Bevölkerungsbewegung  1.  448. 


Saponin,  Wirkung  des  S.  auf  Blut-  und  Eiterkörperchen 

I.  638. 

Sarcom,  Augenhöhle  11.  515,  516;  — Centrainerven- 
system  II.  91  (multipel):  — chirurgische  Behand- 
lung des  ,S.  bei  langen  Röhrenknochen  II.  451;  — 
Chorioidca  II.  .535;  — Dünndarm  II.  220;  — und 
Endolheliom  II.  258;  — Gebärmutter  II.  729;  — 
Gehirn  II.  357;  — Haut  II.  684,  685;  — Iris  II. 
.531;  — Kältcbehandlung  11.258;  — Kiefer  11.  371 ; 
— Kleinhirn  11.  96;  — lycbcr  II.  421;  — Luftröhre 

II.  120;  — Magen  II.  204;  — Milz  II.  423;  - oder 
.Myositis  ossilicans  11.  258;  — Nasenrachenraum  II. 
116;  — Oberschenkel  II.  452;  — Prostata  II.  654 
(Kind);  — Rückenmark  1!.  373;  — Schädel  11.366 
(traumatisch);  — Schilddrüse  II.  378;  — Speiseröhre 
II.  191;  — .Stirnhöhle  II.  369;  — Wirbelsäule  11. 
373;  — Zunge  II.  370. 

Sauerstoff,  therapeutische  .Anwendung  der  intravenösen 
Infusionen  1.  638. 

— Inhalation,  Experimentelles  über  S.  I.  364;  — Wert-h 
der  S.  I.  364;  — Wirkung  von  S.  I.  147. 

Schädel,  C'ireulation  in  der  .S.-lIöhle  II.  360;  — Con- 
dylus  occipilalis  tortius  I.  8;  — Differcuzeu  der 
Basis  I.  9;  — Form  der  Condyli  occipitales  bei  ver- 
schiedenen Säugethicren  1.  8;  — Fossa  cercbellan> 
media  (Fossula,  Fossettc)  1.  8;  — Gehirnrclief  der 
.Ausscnfläche  des  Sch.  I.  8;  — von  Hylobafes  Mulleri 
und  eines  australischen  Eingeborenen  I.  9:  — Mo- 
riori-Seh.  1.  44;  — Os  intcrfrontale  1.  9;  — Resi- 
duen der  Fissura  mastoidca-.squanHisa  bei  verschie- 
denen Ra.ssen  II.  565;  — ungcwöbnlichcs  Xascnlteiu 

I.  9. 

— (lesohwülste,  II.  517;  — Blutcysten  und  ihre  Be- 
handlung II.  365;  — Dermoideyste  II.  366;  — 
Krebs  11.  366;  — traumatische  11.  365. 

— Krankheiten,  hetcroplastischc  Deckung  der  Sch.- 
Knocheu  bei  Defccten  11.  434;  — operative  R;- 
liamllung  der  Verletzungen  II.  362,  363;  — Itadij- 
graphie  bei  Schusswunden  11.  281;  — Repararions- 
proces.se  der  Sch.-Knochon  II.  434;  — .Schuss- 
wunden II.  281,  283;  — Splittcrbrucb  11.  853. 

Scharlach,  Aderlass  bei  Urämie  in  Folge  von  Sch.  B- 
20;  — .Aetiologie  der  Recidive  II.  21;  — -Anti- 
streptokokkcnscrum  bei  Sch.  1.  366;  II.  22;  — Be- 
handlung II.  21;  — Behandlung  mit  ReconvaKv 
ccntcnscrum  II.  747;  — Blutbrechen  bei  Sch.  U- 
22;  — chirurgischer  II.  255;  — Combioation  von 
Sch.  mit  Ma.sern  II.  21;  — Combination  mit  Rose 

II.  21;  — Eudemie  nach  Masern  II.  21;  — w 
Frage  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Schuppen 
Sch.  II.  20;  — Gangrän  nach  Sch.  II.  20;  — 6c- 
lenkentzündiingcn  bei  Sch.  II.  747;  — hämorrbagi- 
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scher  II.  20;  — I.soIicrspiUilcr  für  .Sch.  II.  21;  — 
normales  Blutserum  zur  Behandlung  des  Sch.  11.22; 
— Pathologie  und  Therapie  II.  747;  — Pigmen- 
tierung der  Beugcstellcn  als  Symptom  des  Sch.  II. 
20;  — rothes  Licht  zur  Behandlung  des  Sch.  II.  22; 
— ungewöhnliche  Symptome  bei  Sch.  II.  20;  — 
Verhalten  des  Blutes  bei  Sch.  und  Masern  II.  22. 
Scheide,  (leschwülste,  Exstirpation  eines  Krebses  II.  732. 

— Krankbeiteu,  .angeborener  Üefect  II.  725;  — colos- 
salcr  Vorfall  II.  732;  — Cystopexie  bei  Vorfall  II. 
732;  — (leuese  derTubcreulo.se  II.  732;’. — Operation 
der  Cystocele  II.  733;  — * Operation  einer  Mastdarm- 
Sch. -Fistel  II.  732;  — Operative  Behandlung  des 
Sch.-Gebärmuttervorfalls  11.  733;  — Secretion  des 
X.  pudendus  bei  Vaginismus  und  Pruritus  II.  734; 
— Spontanruptur  II.  732. 

Schenkelbrach.  Einklemmung  11.431; — Uadicalopera- 
tion  II.  432;  — Uesection  bei  Brand  II.  431. 
Srhicfhals,  Unblutige  Behandlung  des  musculären  Sch. 
II.  475. 

Schielen,  convergirendes  II.  519;  — Dehnung  des 
Rectus  internus  bei  convergirendem  Sch.  II.  519; 
— Doppulsehen  nach  Sch. -Operation  II.  520;  — 
Operation  bei  angeborener  Lähmung  des  M.  rectus 
externus  II.  519. 

Schiff,  llospital-Sch.  in  Deutschland  und  Russland  II. 
324;  — Krankentragbahre  für  Sch.  II.  325;  — 
Ventilator  für  Sch.  II.  324. 

Schilddrüse,  Zur  Kenntniss  der  Sch.  I.  270;  — Ver- 
suche über  experimentelle  Beeinflussbarkeit  des 
Jodgehalts  der  Sch.  1.  172. 

— (leschwülste,  Cystadenom  II.  377;  — maligne  II. 
379;  — Sarcom  11.  378. 

— Krankheiten  (s.  a.  Kropf),  Fremdkörper  II.  377;  — 
Operation  einer  Eiterung  11.  377;  — pathologische 
.Anatomie  I.  5(>8. 

Schimmelpilze,  StickstotTgewinnung  und  Eiweissbildung 
der  Sch.  I.  120. 

Schlaehthof,  Blutverwerthung  I.  734;  — Kühlhallen  im 
Sch.  1.  734. 

Srhlachtuethuden,  Betäuben  durch  Klcctricität  1.  735; 

— Bolzeii-schussapparalc  I.  735. 

Schlaehtthiere.  Bacteriengehalt  der  Organe  der  Sch. 
I.  733. 

— (ieschwülste,  Finnen  I.  720. 

— Krankheiten,  Backstcinausschlag  beim  Schwein  I. 
726;  — Chalicosis  nodosa  1.  720;  — Giüufärbung 
der  Musculatur  und  des  Fettgewebes  1.  725;  — 
Lungenknoten  bei  Pferden  1.  725;  — .Multiple  Felt- 
necrose  bei  Sch.  1.  725;  — Statistik  der  Sarco- 
sporidien  bei  Sch.  I.  725. 

Schlüfenbein,  Seltene  anatomische  Befunde  II.  503. 
Schlaf,  Untersuchungen  über  das  Volumen  des  Gehirns 
und  Vorderarms  im  Sch.  I.  302. 

Schlafkrankheit  der  Neger  11.  320;  — Natur  derselben 
I.  450. 

Schlangengift,  Calmetlc’s  Serum  bei  Sch.  I.  043;  — 
Einliuss  des  Sch.  auf  das  Blut  I.  043,  044;  — Hä- 
matolysc  durch  Sch.  bei  Hunden  und  Kaninchen 

I.  355;  — Präcipiline  des  Cobragiftes  I.  014;  — 
Wirkung  I.  043;  — Wirkung  des  Sch.  auf  das 
Rückenmark  I.  643. 

Srlileimbeotel,  Krankheiten,  subacromiale  Entzündung 

II.  468;  — tuberculöse  Entzündung  11.  468. 
Schlüsselbein,  Krankheiten,  Bruch  bei  Neugeborenen 

I.  580. 

Schinerz,  Untersuchungen  über  den  ,Seh.  11  OS. 
Schottland,  Bevölkerungsbewegung  I.  440. 

Schale,  Einfluss  der  Sch.-I’rüfungcn  auf  das  Gefäss- 
syslem  I.  547 ; — Photometer  zur  Bestimmung  der 
Lichtstärke  in  ,Sch.  II.  480;  — Studien  über  Sch.- 
Kopfweh  I.  547. 

Schulkinder,  schwachsinnige  II.  739. 

Sfhnltergelenk,  Krankheiten,  Arthrodese  de^  para- 
lylisehcn  Sclilottergi  lenks  11.  470;  — Umodynie  II. 


408;  — Verletzung  der  Axillaris  bei  Verrenkung 
II.  209;  — Verrenkung  mit  Abreissung  der  .V. 
thoracica  longa  II.  458. 

Scliasswundcn,  Archiv  und  Atlas  der  normalen  und 
pathologischen  Anatomie  in  Röntgenbildern  11.  275; 
— Ausgänge  II.  280;  — Behandlung  im  Buren- 
kriege II.  281;  — Chirurgie  II.  285;  — Chirurgie 
der  Seh.  der  Milz  II.  286;  — Fracturen  der  Röhren- 
knochen II.  277;  — indirccte  Folgen  geheilter  Sch. 
II.  280;  — der  kleinkalibrigcu  Geschosse  im  Bureu- 
kriege  11.  282,  2>S3;  — des  Kniegelenks  11.  285;  — 
Morphologie  der  wirksamen  Sprcngstückc  von  Ar- 
tillericgeschossen  II  274;  — Prognose  der  Sch.  im 
Felde  II.  274;  — hei  der  Rcvolulion  auf  dem  Lsth- 
mus  von  Panama  II.  287;  — des  Rumpfes  II.  284, 
285;  — Staphylococcciitoxämic  bei  Scli.  II.  291;  — 
Verbrennung  von  Kleidern  durch  Sch.  II.  277;  — 
Versuche  au  Leichen  II.  285;  — Wirkung  des  mo- 
dernen Mantelgeschosses  II.  274;  — Wirkung  der 
der  Streifschüsse  IL  277. 

Schwangerschaft,  Albuminurie  in  der  Schw.  11.768;  — 
bacteriologisches  Verhalten  der  Cervixsecretes  in  der 
Sch.  II.  708;  — Eiweiss-,  Phosphor-  und  .Salzumsatz 
in  der  Sch.  II  767;  — elastisches  Gewebe  des 
Uterus  in  der  Schw.  II.  708;  — Hypertrophie  der 
.Mamma  in  der  Schw.  II.  776;  — Pigment  der  Haut 
und  des  Urins  in  der  Schw  I.  768;  — SloflTweehsel 
in  der  Schw.  1.  221;  — Uebergang  von  .Alkohol 
von  Mutter  aut  die  Frucht  I 177;  — Verhalten 
der  Leukoevten  bei  Schw.,  Geburt  und  Wochenbett 
11.  708. 

— (’omplicationen,  .Aetiologie  der  Hydrorrhoe  II.  770; 
— Aetiologie  des  wiederkchreiidcn  Icterus  II.  770; 
— Behandlung  des  unstillbaren  Erbrechens  mit 
künstlichem  Serum  11.  770;  — Eierstockscyste  11. 
770;  — Gebärnuitterruptur  II.  770;  — Herzkrank- 
heiten IL  770;  — Utcrusmyoin  II  771. 

Schwarz  Wasserfieber,  Aetiologie  I.  402;  IL  325;  — 
Ca,ssia  Beareana  bei  Sebw.  l,  463;  — durch  Chinin 
II.  343;  — Nephrotomie  bei  Anurio  I.  4<»1;  — hei 
Quartana  1.  461;  — tödtliches  11.  342. 

Schwefelkohlenvergiftang  I.  638. 

Schweinerothlaaf,  Diagnose  1.  708;  — tibrinöse  Endo- 
carditis  bei  Schw.  1.  708;  — und  infcctiöse  F^neumo- 
enteritis  I.  710;  — pathogene  Microben  in  den 
Tonsillen  bei  Sch.  I.  708;  — Sebutzimpfung  I.  7U'J, 
710. 

— Uacillns,  CuUur  dess.  I.  708. 

Scbweinesenche,  immunisirungsversuehe  I 710;  — 

Schutzimpfung  I.  710. 

Scliweissdrüsen  der  Ach.selhöhle  des  Menschen  1.  20; 
— Fettsecretioii  der  Schw.  in  den  Pfoten  der  Katze 

I.  •74. 

Schweiz,  Bevölkerungsbewegung  1.  442:  — Be/ieliungeii 
der  .Mortalitätsstatistik  zum  Kampfe  gegen  die  Tu- 
berculosc  I.  442;  — Todesursachenslatistik  in  der 
Schw.  I.  432;  — Ursachen  der  Tubereulo.se  in  der 
Schw.  I.  442;  — Verbreitung  der  Tuberculöse  in 
der  Schw.  I,  442. 

Sclera,  Krankheiten,  annulärc  Entzündung  IL  530. 

Scleroderiuie,  ohne  Arteriitis  11.  675;  — multiple,  cir- 
cumscripte  II.  675. 

Sclerödem  II.  675. 

Sclerose,  multiple  II.  96;  — Myelitis  transversa  vor- 
täuschend  11.  96. 

Scoliose,  Entstellung  und  Behandlung  II.  475;  — bei 
Halsrippcn  11.  476. 

Scopolamin  als  Schlafmittel  I.  592. 

Scorbut,  Aetiologie  und  I‘atbologic  II.  57;  ~ Epidemie 

II.  57;  — bei  Rachitis  II.  7.54. 

Seborrhoe,  Bemerkungen  über  den  Microhacilliis  der  ,S. 
II.  079. 

Secale,  neues  Präparat  I.  039. 

Seekrunklieil  II.  73,  324;  — Brhanilinng  II.  32.5. 
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Sehnen,  Krankheiten,  Verrenkung  II.  4ß7, 

— -Plu.slik  11.  4f.7. 

— •L'eberpflanzmig  U.  2G2,  2(>3;  — inriireete  II.  2G2, 
474;  — scificne  Sehnen  zur  S.  II.  2G2. 

Sehnerv,  Mvclinisation  «Ics S.  heim  Neugeborenen  l.,'>7i). 

— (iesehwülste  II.  548;  — Krebs  II.  548. 

— Krankheiten,  hereditäre  retrobulbäre  Knlzünflung  II. 
547;  — bei  Laetation  11.  .548;  — liei  Itillheln  II. 
548;  — bei  Schiirlelmissbibliingen  II.  547;  — riureh 
Sehil'hlrüsengebrauch  II.  547;  — Spermininjectionen 
bei  .\trophic  II.  547:  — Stati.stik  der  .S.-Kiitziimliing 
II.  547;  — subcutane  Sli yehnininjectionen  bei 
.\trophie  II.  547;  — syphiliti.selie  Kntziindung  11. 
547;  — Verletzung  11.  .5,5(‘>. 

Seethiere,  veränderliche  o.sniotisehe  Kigensehaften  der 
.Menibmnen  von  S.  I.  117,  246. 

Sehproben,  l.andolt’.schc  Kreise  als  T.a.schenriptotypen 
zur  Bestimmung  der  .Sehschärfe  II.  4SG:  — Irans- 
imrente  S.  11.  486. 

Seifen,  desintieirende  Wirkung  von  .8.  I.  482. 

Selbslnioni,  diireh  Kohlcndunstvergiftung  I.  576;  — in 
der  russi.sehen  .\rmee  II.  555. 

Selterwas.ser,  Vorkommen  und  Nachweis  von  Blei  im  S. 

I.  492. 

Septoforma  als  Antiseptieum  I.  639,  640. 

Sesamiil  als  Krsatz  des  Leberthran  I.  640. 

Seuchen,  Bekämpfung  im  Kriege  II.  318. 

Siebhein,  Oberfläche  der  Lamina  eribrosa  des  .8.  l.  9. 

— (ieschwülste,  Mucoecle  II.  516. 

— Krankheiten,  Entzündung  II.  515. 

Simulation,  N.aehweis  der  S.  bei  Hysterie  und  ünfall- 
krnukeii  11.  73. 

Sinus  raroticus,  AnaU>mie  II.  592 

Sitosterin,  Zur  Kenntniss  de.s  S.  1.  127. 

Sinus  transversus  der  grossen  Herzgclässe  II.  764. 

Solanum,  bei  Epilepsie  1.  640. 

Soldat,  Bekleidung  und  Ausrüstung  II.  323;  — Brillen 
Verordnung  bei  S.  II.  354;  — Einfluss  des  Probe- 
niarsches  aut  das  Gewicht  des  S.  11.  344;  — Hebung 
der  Marschlüchtigkeit  des  Inlantcristcn  II.  305;  — 
Hygiene  des  Marsches  und  der  Truppenunterkunft 
if.  319. 

Sommerdiarrhoe  der  Kinder,  Behandlung  II.  761;  — 
Leukocytcnzählung  bei  S.  11.  760. 

Sonnenstich,  Behandlung  II.  3;  — Orangefarbene 
Kleidungsstücke  als  Schutz  gegen  S.  II.  345. 

Soor,  Arg.  nitricum  bei  S.  II.  759. 

Sparmittel,  zur  Lehre  von  den  Sp.  I.  595. 

Sparte’fn,  therapeutische  Anwendung  I.  641. 

Speicheldrüsen,  Verhalten  der  Granula  in  Sp.  I.  74. 

Speiseröhre,  Geschwülste,  Dirteretitialdiagnosc  zwischen 
Krebs  und  Aortenaneurysma  II.  190;  — Krebs  II. 
191,  380;  — Sarkome  II.  191. 

— Krankheiten,  Aetiologio  der  Ecta.sie  II.  190;  — 
Actiologie  und  I'athogcne.se  des  PuLsionsdivcrlikels 

II.  380;  — Diagnose  der  idiopathischen  Erweiterung 
11.  190,  191;  — Diagnose  der  malignen  Strictur 
11.  191;  — Divertikel  II.  191;  — Fremdkörper  11. 
115;  — Gastrostomie  bei  Strictur  II.  380;  — Ge- 
schwür 11.  191;  — idiopathische  Atoiiie  II.  19(>;  — 
idiopathische  Erweiterung  II.  192;  — Narbige  Ste- 
nose beim  Kind  II.  76(3;  — Operation  des  Diver- 
tikels II.  380:  — Kescclion  bei  narbiger  Stenose 
11.  .380;  — Symptomatologie  der  idiopathischen 
Erweiterung  II.  191;  — Symptome,  Diagnose  und 
Behandlung  der  Fremdkörper  II.  379:  — Tubercu- 
lose  11.  192. 

— kiin.stliche  II.  380. 

Spina  bifida.  Operation  11.  373,  453,  454. 

Spinalganglicn,  Binncimetz  in  Sp.  I.  69. 

Spinnen,  giftige  1.  645. 

Sjiutum,  Aurcicberuiigsverf,al)ren  zum  Nachweis  von  Tu- 
berkelbacillcn  im  Sp.  I.  519;  — N.ichweis  von 
Typhusbacillen  im  Sp.  I.  527. 


Stüdte,  Bevölkerungsdichte  u.  Sterblichkeit  in  St.  I, 
444;  — Wecb.selbcziehungcn  zwi.schcn  St.  u.  Laa4 
in  gesundheitlicher  Beziehung  I.  471. 

Stärke,  Methodik  der  St.- Bestimmung  I.  218. 

StaphylocoecHS  pyogene».  Wirkung  des  Traubcnzuckor-« 
auf  einige  biologische  Eigcn.scimftcn  des  St.  1.  513. 

Star,  acutes  Glaucom  nach  St.-opcration  11.  538;  — 
angeborener  II.  541, 551 ; — Auflicllung  eines  traum.a- 
ti.sehcn  St  11.557;  — Complicationen  in  der  Heilung 
des  operirten  St.  II.  .541 ; — nachContusion  ohne  Kiip- 
tur  II.  557;  — Cystenbildnng  nach  St. -Operation  II. 
541; — cinfaebe  Extrailion  II.  541;  — Gnmd.säUo 
der  .St. -Operation  II.  492;  — Hi.stologic  des  Kapsud-Si. 
II.  495;  — künstliche  Beifung  11.  541 ; — Netzhaut- 
ablö.sung  nach  .St.-Üperation  .534;  — Opcnition  11. 
541,  542;  — Operation  des  Nach-St  II.  542;  — 
llcclinanation  H.  542;  — Rettung  von  l*an- 

ophthalinie  nach  .St.-Operation  durch  Einlühnmg  v-xi 
.btdriforin  in  den  Glaskörper  II.  .542;  — subcon- 
junctivalc  Subliimatinjcclionen  bei  Infectioncn  nacli 
Operation  II.  542;  — Thcrmocatistik  der  Wund 
cysten  nach  St.-Operation  II.  542;  — ungcwidin- 
liehe  Operation  11.  541;  — Verändcningen  der  Kt- 
fnoction  nach  St.-Operation  11.  506,  542;  — Wiind- 
,-kstiginati.smus  nacli  St.-Extraction  II.  543;  — zonii- 
larar  II.  541;  --  Zusammenhang  von  St.  u.  Kropf 
11.  541. 

Statistik,  Diphtheric-St  u.  ScrumbehandUing  1.  433; 
— Erkrankungshäufigkeit  nach  Bt.-ruf  und  Alter  1. 
432;  — der  Krankenversicherung  und  ihr  .Ausbau 
zur  .Morbiditäts-St.  I.  431;  — Methoden  I.  432;  — 
Todesursaehen  in  früherer  Zeit  u.  in  der  Gegenwart 

I.  432;  — Todc.sursachcn-St.  in  der  Schweiz  1.432. 

Steisslage,  F’rognosc  II.  775. 

Stimme,  Aetiologio  des  liabituellen  Treniolircn.«!  II.  109: 
— Behandlung  der  Intoxicationsstörungen  11.  109; 
— Laryngologic  u.  Sprachheilkunde  II.  109;  — 
Lehrbuch  der  Krankheiten  der  St.  II.  109;  — psy- 
chische Entartung  u.  Sprachstörungen  II.  109. 

Stinimritzenkrampf,  Adenoidvegetationen  al.s Ursache v't 
St.  II.  753. 

Stirnhöhle.  Anatomie  I.  9,  II.  369. 

— Ge.sfhwiilHte,  Mucoecle  II.  516;  — Osteom  II.  869. 
517;  — Sarcom  II.  369. 

— Krankheiten,  Augenmuskellähmung  nach  Operation 

II.  520;  — Behandlung  des  chronischen  Empyems 
11.369;  — Durchleuchtung  zur  Diagnose  II.  114; 
— Differentialdiagno.se  zwischen  St.-K.  und  Supra- 
orbitalncuralgie  II.  113:  — Radicaloperation  chro- 
nischer Eiterungen  11.  114;  — Statistik  des  Empyems 
II.  114. 

Stoffwechsel,  Ablauf  der  Eiweisszersefzung  nach  ab- 
undanter Eiweis.sfülterung  I.  222;  — bei  chroniseher 
Niercuciitzüiiduiig  I.  226;  — Einfluss  des  AlcoboL 
auf  den  Kiwei-ss-St.  im  Fieber  I.  223;  — Einfluss 
der  Benzoesäure  und  ihres  Anhydrids  auf  den  Ei- 
weiss-St.  I.  223;  — Einfluss  des  Borax  auf  den  St 
I.  605;  — Einfluss  der  C.astration  auf  den  Si.  I. 
234,245:  — Einfluss  der  Eierstockpräp.arate  auf  den 
St.  I.  6;tO;  — Eiiiflu.ss  des  elektrischen  Glühlicbt- 
bades  aut  den  Eiweiss-Sl.  1.  223;  — Einfluss  ron 
Fett  und  Kohlehydrat  auf  den  Eiweissums,atz  beim 
Monsclien  I.  223;  — Einfluss  des  Lecithins  auf  den 
St.  I.  224,  225,  623,  624;  — Einfluss  des  Lcvico- 
wassers  auf  den  St.  I.  215;  — Einfluss  der  Muskel- 
arbeit auf  den  St.  I.  223;  — Einfluss  der  Ovarium- 
präparatc  auf  den  St.  II.  716;  — Einfluss  der 
Syphilis  auf  den  St.  I.  226;  — Einfluss  des  bei« 
Mahl  aufgcnomnicnen  W.asscrs  auf  die  Ausuutzuog 
der  Nahrung  1.  220;  — Eiweisssynfhe.se  im  Thier- 
körper I.  220;  — Ernährung  im  Knabenalter  1.  234; 
— Experimentelle  .-\bnormität  l.  219;  — Fleisch- 
mast  beim  Menschen  I.  221;  — Folgen  einer  au.<- 
reichenden,  aber  eiwoissarmen  Nahrung  I.  221; 
zur  Frage  der  Substitution  des  Chlors  durch  ßr>n; 
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I.  217;  — FüttcruDgsvcrsuchc  mit  Chondroitin- 
scliwelelhäure  l.  218;  — bei  Gieht  1.  228;  II.  55; 

— bei  llatiiruhr  II.  52;  — Indoxy laus.scheidung  als 
Zeichen  einer  St.-8lörung  I.  230;  — intermediäre 
Kohlehydrat-St.  I.  231:  — Nahrung  und  Gift  1.  225; 

— bei  Osfcomalaeic  I.  22f>;  — Ix'i  parenchymatöser 
Nephritis  II.  244;  — beim  Pferd  1.  219;  — bei 
P.soriasis  1.  226:  — Ue.sorbirbarkeit  von  Kalkseifen 
und  Anthracen  1.  218;  — in  der  Schwangerschaft 
1.  221;  — täglicher  Nahrungsbedarf  des  Mensclien 
1.  220;  — bei  Tuberculose  1.  225,  226;  11  185; 

— bei  Zuckerkrankheit  1.  227;  II.  49. 

Strabisnins  s.  Schielen. 

Stranioniuuver^iftiin^  1.  641. 

Streptoooeeus.  Identilät  der  St.-Gifte  1.  365. 
StreptolrieliOKe  beim  Hund  I.  713. 

Strophnlus  II.  765. 

Struniectomie  (s.  a.  KropI).  epilcptiforinc  Anfälle  nach 
St.  II.  82;  — Folgen  fast  totaler  St.  II.  82;  — 
tJefahren  der  St.  liir  Go.Nundheit  und  Ijcben  1.  555. 
Strychnin,  Fintlu.ss  des  Dickdarminhalts  aufStr.  1.  f!41; 
— Kinllus.s  subtniniinalcr  Dosen  von  Sir.  auf 
ncphrectomirtc  Kaninchen  1.641;  — Pharin.icologic 
1.641;  — phy.siologisclu;  Wirkung  1.641;  — Unter- 
suchungen über  .Str.-Krainpf  1.  302. 

Snhlaniin  zur  Iländedesinfection  I.  636 
.Sublimat,  intravenöse  Injection  hei  Infcctionskrank- 
heiten  I.  635. 

Siibma\illanlrü.se  s.  rnferkieferdrÜKe. 
Sulfonnlver^iftung  1.  641. 

Snprarenin,  Giftigkeit  des  S.  I.  175. 

.Surrn  I.  720,  721. 

Syphilis,  Alter  der  Ansteckung  mit  S.  II.  698;  — 
Aorteuaneurvsma  bei  S.  II.  704;  — .\stcrol  bei  S. 

I.  636;  — bei  den  Arabern  I.  4.50;  — Blutver- 
änderungen  bei  S.  und  Quecksilber  II.  698,  699; 

— des  Centralnervensy.stems  II.  9.5,  705  (Fieber); 
— Charakteristik  der  nautveränderungen  bei  S. 

II.  701;  — d’emblee  II.  700;  — diagnostische  Be- 
deutung der  Cellules  gcantes  pla.smatiqucs  II.  698; 
— Einfluss  der  spccifischen  Therapie  auf  da.s  Auf- 
treten der  Tertiärsymptome  11.706;  — Einfluss  der 
S.  auf  den  Sfoifwechsel  I.  226;  — cxtragenitale 


T 

Tabakvergiflnnf',  Ilcrzwirkung  der  T.  I.  642;  — Im- 
potenz durch  chronischer  T.  I.  642;  — Psychosen 
durch  T.  I.  642. 

Tabes,  Pathogenese  II.  100:  — AugenafTcctioncn  bei  T. 

11.  100;  — conjugale  II.  101;  — Erstsymptom  II. 
101;  — Granulationskörperchen  im  Rückenmark  bei 
T.  II.  99;  — Hemianopsie  bei  T.  11.  .503;  — Kli- 
nisebes  und  Statistisches  zur  .Symptomatologie  II. 
101;  — langes  Stationärbiciben  11.  101;  — Leber- 
krisen II.  100;  — Massage  bei  T.  II.  102;  — 
Mcrcurialbehandlung  bei  T.  II.  705;  — Micro.scopie 
der  hinteren  Wurzeln  bei  T.  II.  99;  — Nachlass 
der  Schwere  der  T.  II.  102;  — periphere  Neuritis 
als  Ursache  von  Kehlkopflähmungen  hei  T.  11.  101; 

— seltenere  Krisen  II.  100;  — Störungen  des 
.Acbillessehncurcflexcs  bei  T.  II.  102;  — Syphilis 
und  T.  II.  101,  102,  360;  — syphilitische  Aortitis 
und  T.  11.  101 : — Temperaturkrisen  II.  100. 

Taebiol  als  Antiscpticum  I.  642. 

Talgdrüsen,  Vorkommen  freier  T.  am  menschlichen 
Körper  l.  23. 

Tannigcn  bei  Darmkalarrh  I.  642. 

TaBZluaa.s.  Ohr  der  japanischen  T.  1.  37,  294,  295,  296. 

Tanbbfit,  einseitige,  hy .sterische  II.  586;  — durch 
Schädelbruch  II.  588. 

Taubstummheit,  Beziehungen  der  galvanischen  Reactien 
7,ur  angeborenen  und  erworbenen  ’IV  l.  295,  585;  — 


Sclerosc  11.  698,  701;  — Gangrän  des  Unter- 
schenkels bei  S.  II.  701;  — Gefahren  der  unlös- 
lichen Hg-Verbindungen  bei  Injectionen  II.  360;  — 
Gcliirn  II.  363:  — Gone.se  der  Gummata  II.  698; 

— ■ und  Harnruhr  II.  703;  — iiitratradicalc  Queck- 
silberiijjection  bei  S.  11.705:  — intravenöse  Queck- 
silberinjection  bei  S.  II.  706;  — Jodquecksilber- 
kakodylat  bei  S.  II.  706;  — klinische  und  volks- 
hygiciiisclie  Bedeutung  der  cxtragenitalen  ScIcrose 
11.698:  — Lebensdauer  nach  erworbener  S.  11.698: 

— der  Leber  II.  703;  — Luiigs  11.  704;  — M,ast- 
darmstrictur  bei  S.  11.  704;  — NicrenalTcctiou  bei 
S.  II.  704;  — nodöse  II.  698;  — pathologische 
Anatomie  der  S.  des  CentraIncrverisystems  II.  703; 
— Probe  II.  699;  — und  progr«'s.sive  Paraly.se  11. 
360;  — Protozoon  der  S.  II.  698,  699;  — Queck- 
•silbereaction  bei  S.  11.706;  — Quecksilbervergiftung 
nach  Injectionen  von  Hydrarg.  salicyl.  II.  706;  — 
Splenomegalie  bei  S.  11.703;  — und  Tabes  II.  lOI, 
102,  360;  — tertiäre  Haut-S.  II.  697;  — in  Tropen 
Jl.  326:  — üebcrtragungsweisc  II.  697;  — Ver- 
breitung der  S.  in  .Afrika  1.  449;  — Verhalten  des 
Harns  bei  S.  II.  697;  — Verhalten  der  Krei.slaufs- 
organc  im  Erühstadium  11.  703;  — Versuche  der 
Uebertragung  von  S.  auf  Schweine  II.  698;  — Vor- 
schl.ägc  zur  Prophylaxe  der  S.  und  venerischen 
Krankheiten  1.522;  — Wirkung  des  Jodkalium  bei 
kochsalzarmer  Diät  II.  706;  — 10  pCt.  ünguenl 
Hvdrnrgyri  colloidalis  bei  S.  11.  706. 

SyphitiH,  ßärillns  II.  698. 

— hereditäre,  Augenafllectionen  bei  S.  II.  502,  707;  — 
Einfluss  der  S.  auf  das  Centralnervensystem  11.707; 
— Erkennung  der  fötalen  S.  II.  707:  — Gangrän 
des  Hodensacks  bei  S.  II.  763;  — Gefässmi.ss- 
bildungcn  als  diagnostisches  .Moment  der  S.  11.703; 

— liistologiscbc  Veränderungen  der  Schilddrüse  bei 
fötaler  S.  I.  580;  — Radiographie  der  Osteochon- 
dritis II.  707;  — Studien  über  endemuschc  und 
S.  h.  II.  707;  — tarda  11.  707. 

Syringomyelie  II.  103;  ~ Arthropathie  bei  S.  11.  103; 

— klinische  Beiträge  II.  103;  — Kritik  der  sog. 
traumatischen  S.  II.  103. 


Entstehung  der  T.  in  Folge  von  MittclohrafTection 
11.  586;  — Formen  ders.  II.  587;  — pathologische 
•Anatomie  11.  589;  — Untcrsuchungscrgcbnisse  bei 
T.  587,  588. 

TaveUs  Salz-Sodalösung,  Ciefährlichkeit  der  T.  bei  sub- 
cutaner  Anwendung  II.  261. 

Taxa.svergiftnng  1.  642. 

Temperatur,  Schwankungen  beim  Menschen  I.  258;  — 
bei  Wärmeabgabe  poikilotbermer  Tliiere  I.  258. 

Terpene,  Verhalten  einiger  cycli.scher  T.  und  Cainpher 
im  Thierkörper  I.  232. 

Tetanie  II.  81 : --  Diagnose  im  ersten  Kindesalter 
II.  756. 

Tefanns,  Angriffspunkt  des  T.-Giftes  11.80;  — Bacelli- 
sebe  Behandlung  I.  714;  — nach  Impfung  II.  30; 
— Incubation  I.  714;  — Injection  von  Gehirn- 
emulsion I.  531,  714;  — Kopf-T.  II.  80:  — Kopf- 
T.  mit  Facialislähmung  II.  79,  80;  — neutralisirendc 
Eigenschaft  des  Gehirns  1.  .531;  II.  79;  — bei 
Pferden  der  preuss.  .Armee  I.  13;  — physiologische 
Koclisalzinfusion  bei  T.  I.  714;  — Scrumbchandlung 
I.  531,  714;  11.  79,  80,  254;  — nach  subcutaner 
Gelatirieinjcction  II  79. 

— Haeillns,  Nachweis  des.s.  in  Gelatine  I.  615;  — 
P.seudo-T.  1.  376;  — wärmeerzeugende  Eigenschaft 
des  T.  79. 
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Tetramethylamuiuniumtrijodid,  pharmacologischc  Prü- 
fung I.  593. 

Theervasogon,  therapeutische  Anwendung  II.  694. 
Tbeocin  als  Diurcticum  1.  642. 

Theo|ibylliu,  Abbau  des  Th.  im  Organismus  des  Hundes 
I.  230. 

Tbiucol,  Wirkung  des  Th.  und  Sirolin  1.  646. 
Tbioform,  thera^reutische  .Anwendung  I.  646. 
Tbomsen’si'be  Krankbeit  II.  358. 

Tbränendrüs«,  Innervation  II.  511. 

— Gescbwdlste,  Epitheliom  II.  511. 

— Krankheiten,  Läsioucn  11.  511;  — symmetrische 
Schwellung  II.  511;  — Syphilis  11.  511. 

Thränennasengang,  Sondirung  von  der  Nase  II.  111. 
Thränensark,  Krankheiten,  acute  Entzündung  bei  Heu- 
tieber  II.  511;  — angeborene  Entzündung  II.  552; 
Bacteriologic  der  angeborenen  Entzündung  II.  552; 
— Diphtherie  11.  511;  — Ex.stirpations.statistik  des 
Thr.  II.  511;  — Incision  des  Thr.  11.  511;  — Indi- 
cation  zur  Exstirpation  des  Thr.  II.  511. 
Tbränentrüufeln,  Exstirpation  der  hypertrophischen 
Karuiikel  bei  Tb.  II.  511. 

Tbränenwege,  Krankheiten,  Einiges  über  Th.-K.  11.  511; 
— Pilzconcremente  in  den  Thr<änerikanälchen  11. 
498,  511;  — Thränenabsonderung  nach  Exstirpation 
des  Thränensacks  II.  511. 

Tbruiilbose,  Experimenteller  Beitrag  zur  infeetiösen 
Th.  11.  253;  — operative  Behandlung  infcctiöser  und 
benigner  Vencu-Th.  11.  253. 

ThyniUH,  Krankheiten,  Beziehungen  der  Th.-Hyperplasie 
zum  plötzlichen  Tod  II.  739. 

Tod  durch  Electricitdt,  1.  .570;  — Untersuchungen 
über  den  T.  durch  Eleclricität  1.  351. 

Todesstrafe,  Gedanken  eine.s  .Mediciuers  über  die  T.  I. 

5.55;  — Vollzug  der  T.  I.  555. 

Todteiislarre  intrauterine  1.  .581. 

Tonsillotomie,  tödtliehe  Nachblutung  nach  T.  II.  371. 
Torpedo,  Histologie  des  elektrischen  Lappens  bei  T. 
1.  68. 

Totalexstirpation  der  (iebärmutter,  Erhaltung  der  Eier- 
Stöcke  bei  T.  11.  719;  — vaginale  II.  724. 

Trachea  s.  Luftröhre. 

Tracheotomie  bei  Bronchialdrüsentuberculose  11.  382; 
— bei  Fremdkörpern  in  den  oberen  Luftwegen  II. 
120;  — und  Tuberculose  II.  376. 

Transfusion  Technik  der  Tr.  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung 1.  364. 

Transport,  Eisenbahnen  zum  Tr.  von  Verwundeten  II. 
314,  315;  — elektrische  Str.assenbahnen  zum  Tr. 
von  Verwundeten  II.  314,  315;  — Fahrräder  zum 
Tr.  von  Verwundeten  II.  314;  — Kameele  zum  Tr. 
von  Verwundeten  und  Kranken  II.  315:  — Kranken- 
Tr.  und  Unterkunft  im  Kriege  11.  315;  — Vor- 
.schlägc  zur  Improvisation  des  Tr.  von  übcrschcnkel- 
brüchen  II.  314. 

Traubenkur,  Wirkung  der  Tr.  .auf  den  Organismus 

I . 646. 

Trichinenschau,  Compressorium  zur  Tr.  I.  730;  — 
.Mikrokop  1.  730;  — in  Preussen  I.  730. 

Trichinose  1.  730. 

Trveliophytie,  Granulom  II.  692;  — Katze  als  Ursache 
von  Tr.  11.  692. 

Trichophytin,  Herstellung  und  Verwendung  II.  692. 
Tricliosporie  II.  692. 

Trigonum  subclaviae  I.  28. 

Tripper,  .Abortivbehandlung  II.  700;  — .Antineon  beim 
acuten  Tr.  II.  709;  — Bacteriurie  durch  B.  lactis 
.aerogencs  bei  Tr.  II.  709;  — Behandlung  der  sog. 
plastischen  Induration  der  Corpora  cavernosa  penis 

II.  709;  — Calhetersondc  bei  chronischem  Tr.  II. 
710;  — Endocarditis  bei  Tr.  11.  150,  710;  — Go- 
nosan  bei  Tr.  1.  616;  — Heilung  de.s  Tr.  bei  Pro- 
stiluirteu  11.  709;  — Hydrarg.  oxycyanatum  bei  Tr. 

I.  635;  — .lanet's  Methode  bei  Behandlung  des  Tr. 

II.  710;  — periurethrale  Gänge  als  Ursache  von 


Tr.-Kecidiveu  11.  660;  — praktischer  Werth  der  in- 
ternen Therapie  I.  709;  — Prophylaxe  II.  359;  — 
Protargol  bei  Tr.  11.  711;  — Pyelitis  und  Pyelo- 
nephritis bei  Tr.  II.  622:  — Seltene  Complication 
des  chronischen  Tr.  11.  709;  — Simulation  II.  360. 

Trummelfell,  Sen.sibilität  des  Tr.  II.  57S. 

— Krankheiten,  Kuptur  durch  Schlag  II.  578;  — Starke 
Blutung  nach  Paracentese  11.  578;  — trockne  Per- 
foration und  Dienstuntauglichkeit  II.  578;  — Ver- 
brühung II.  578. 

— künstliches  II.  578. 

Tropen,  Acclimatisation  der  Europäer  in  den  Tr.  1. 
431;  — Gefahren  des  .Alcohols  in  den  Tr.  1.  431; 
— Herzkrankheiten  durch  Tr.  I.  431;  II.  326;  — 
Hygiene  in  den  Tr.  I.  431;  — venerische  Krank- 
heiten in  Tr.  11.  326;  — Verlängerung  der  Ke- 
actionszcit  in  den  Tr.  I.  431. 

Trophoedem  11.  683. 

Trunksucht,  Gefahren  der  Tr.  bei  Kindeni  II.  740:  — 
und  Geisteskrankheit  II.  66:  — infantile  I.  598. 

Trypanosumskrankheit  I.  468,  718,  719,  720,  721. 

Trypsin,  Bestimmung  des  Tr.  in  Flüssigkeiten  I.  189. 

Tsetsekrankheit  I.  719,  720. 

Tuberculose  (s.  a.  Lungcntuberculose),  .Arloing-Cour- 
mont’schcs  Serum  zur  Diagnose  I.  698;  — Bedeutung 
der  Cigarre  für  die  A’crbreitung  der  T.  I.  519;  — 
Bedeutung  des  Tuberculins  für  die  Frühdiagnose  II. 
338;  — Behandlung  im  Haussanatorium  11.  340;  — 
Bekämpfung  der  T.  bei  der  .Armee  11.  338,  340;  — 
Bekämpfung  der  T.  der  Kinder  I.  699,  700;  — Be- 
ziehungen der  serösen  Pleuritis  zur  T.  der  Kinder 
11.  746;  — des  Euters  1.  706;  — Zur  Frage  der 
Erblichkeit  der  T.  I.  706;  — Iletol  bei  T.  1.  617. 
— Jenucrisation  bei  T.  der  Rinder  1.  700,  701;  — 
Impf-T.  I.  705,  706;  — Izal  bei  T.  I.  620;  — beim 
Kind  II.  746:  — der  Knochen  II.  746;  — Körper- 
pAege  u.  T.  11.  340;  — Kreislaufverhältni.sse  und 
locale  T.  11.  255;  — künstliche  Frühgeburt  bei  T. 
II.  770;  — beim  Säugling  11.  746;  — Sanitäts- 
polizeiliche Bcurtheilung  der  T.  in  Frankreich  I. 
725;  — und  Schwei hörigkeit  der  Kinder  II.  588; 
— Stoffwechsel  bei  T.  225,  226;  — tägliche  Ge- 
wicht.s.schwankungen  bei  T.  11.  143;  — Übertrag- 
barkeit der  T.  des  Mcn.schen  auf  Thiere  und  um- 
gekehrt 1.  702,  703,  704,  705,  706;  — Uebertragung 
der  Kinder-T.  durch  Tätowirung  mit  Kuhmilch  II. 
338;  — Ursachen  der  Zunahme  der  T.  bei  Kindern 

I.  698;  — Verbreitung  der  T.  in  der  Schweiz  I.  442. 

Tnbercnlidcs  cutanecs  11.  764. 

Tuberrulinimufung,  Statistik  1.  697,  698. 

Tuberkelbaciilns,  Abtödtnng  des  T.  durch  AVärmc  I. 

696;  — .Anreicherungsverfahreu  zum  .N'acliweis  von 
r.  im  Sputum  I.  519;  — in  der  Butter  1.  697;  — 
Färbung  I.  696;  — zur  Frage  der  Durchgängigkeit 
der  Magendarmwand  für  T.  I.  20;  — Heyden-.Agar 
zur  Züchtung  von  T.  I.  519;  — Lebensdauer  der 
T.  im  Käse  I.  697;  — in  Milch  1.  697;  — Phago- 
cylosc  bei  der  Taube,  bei  Vögel-  und  Menschen-T. 
li.  182;  — Virulenz  der  T.  vom  Menschen  und 
Rind  1.  518. 

Typhu.s,  Acctonurie  bei  T.  II.  8;  — Adrenalin  bei 
Darmblutungen  II.  16;  — Aetiologie  II.  7,  8;  — 
.Angina  II.  9;  — anomale  Hautaffcctioncn  bei  T.  II. 
677;  — Bacillus  entcridis  bei  T.  11.  18;  — Bac- 
teriologic der  Pneumonie  bei  T.  II.  9;  — bactcrio- 
logi.schc  Befunde  bei  T.  II.  14;  — bacteriologisch« 
Frühdiagnose  11.  342:  — Bacteriurie  bei  T.  11.  605: 
— Bekämpfung  11.  342;  — Calomel  bei  T.  II.  15: 
— in  China  11.  342;  — chirurgische  Complicationoü 

II.  11;  — Complication  mit  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus 11.  11;  ~ Complication  mit  Lungenentzün- 
dung II.  10;  — Complication  mit  Noma  II.  10;  — 
Complication  mit  Trichinose  II.  11;  — Complication 
mit  Tuberculose  11.  11;  — Complication  mit  ÄVechscl- 
licbcr  l.  160;  II.  11;  — Diazorcaction  bei  T.  1.  206; 
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— citifaclio  I>a(lcvi>rriclilung  beim  T.  11.  340;  — 
Kiiifluss  <ier  Antipyrcsc  auf  die  Aggliilination.skraft 
de.s  Blute.s  beim  T.  II.  13;  — Entstehung  des  T.  in 
einem  Manöver  II.  342;  — Epidemien  I.  520;  11. 
7;  — Epidemiologie  des  T.  in  Wiesbaden  I.  52(>; 

— Fleischvergiftung  und  T.  I.  526;  11.  8;  — Flores 
sulfuris  bei  T.  II.  15;  — (lerinnbarkeit  des  Blutes 
bei  T.  II.  9:  — und  firundwasserstand  II.  7:  — 
IIirnabsce.sse  bei  T.  11.  10;  — .lez's  .\ntityphus- 
serum  bei  T.  II.  16;  — Kothstauung  bei  T.  II.  8; 

— Letalität  des  T.  in  Kopenhagen  I.  528;  — mul- 
tiple .•Vbscessc  bei  T.  II.  10;  — Nierenaffectionen 
bei  T.  II.  10,  14;  — Obliteration  der  Artcria  po- 
plitca  und  Beritonitis  bei  T.  II.  9;  — ohne  Darm- 
erseheinungen  II.  14,  15;  — OhralTectioncn  bei  T. 
II.  357,  566;  — operative  Behandlung  der  Darm- 
perforation bei  T.  11.  410;  — Berforation  bei  T. 
II.  11;  — photographische  Diagno.se  II.  8;  — Bleu- 
riti.s  bei  T.  II.  10;  — [irophylaktischc  Impfung  11. 
16,  17,  340,  342;  — Bulsdicrotic  bei  T.  II.  8;  — 
Ueeidive  11.  9;  — Resistenz  des  Blutes  bei  T.  und 
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Bneumonie  II.  9;  — Septiciimic  durch  T.  II.  14:  — 
speeilisehe  Behandlung  II-  16;  — Spondylitis  bei  T. 
II.  10:  — Thyreoiditis  bei  T.  II.  9;  — Unwirksam- 
keit des  Quecksilbers  bei  T.  II.  11,  12;  — Ver- 
breitungswege des  T.  11.  7,  8;  — Verhalten  der 
Temperatur  beim  T.  II.  8;  — Versuche  über  T.- 
.\gglutinine  und -Praecipitine  I.  527;  — Wa.sser  als 
Verbreiter  von  T.  II.  341;  — Widal's  Kcaction  bei 

T.  II.  13,  14. 

Typhn.s  (s.  Morbus  maculosus)  der  Pferde  der  preussi- 
schen  Armee  I.  717. 

Tj’phnsbacillns.  antitoxische  Kraft  des  Jod  gegen  Cul- 
turen  des  T.  II.  15;  — Haltbarkeit  des  T.  11.344; 
— Isolation  des  T.  II.  14;  — .Methodik  des  Nach- 
weises von  T.  I.  527;  — Nachweis  von  T.  I.  527, 
.528;  II.  12;  — Nachweis  von  T.  im  Blut  1.  527; 
92;  — Nachweis  des  T.  in  den  Fäces  II.  14;  — 
Nachweis  des  T.  in  den  Roseolen  II.  12;  — Nach- 
weis von  T.  im  Sputum  1.  527:  — Persistenz  des 
T.  II.  8;  — im  Urin  II.  12,  13. 

Tyrosinase,  Untersuchungen  über  T.  u.  Auti-T.  I.  137. 


U. 


Ulmarent  therapeutische  Anwendung  I.  647;  — Um- 
setzung des  U.  durch  ein  diastatisches  Ferment  der 
Leber  I.  647. 

Infall,  Acroparästhesie  durch  U.  II.  82;  — und  Herz- 
klappenfchler  II.  136;  — Nachweis  der  Simulation 
bei  Hysterie  und  U.-Kranken  II.  73. 

Un^oent.  argenti  eolloidale  (.s.  Collargol). 

Universität  Altdorf  und  ihre  medicinische  FacultUt 
I.  374. 

Unterkieferdriise,  Bau  ders.  1.  74;  — Einfluss  der  Art 
des  Reizes  auf  die  Secretion  der  U.  I.  182;  — Ein- 
fluss der  Pilocarpininjection  auf  die  Secretion  der 

U.  I.  182;  — Einfluss  des  psychi.schcn  Reizes  auf 
die  Secretion  der  U.  1.  182;  — Einfluss  der  Re- 
scction  des  Ganglion  cervicale  superius  auf  die  Se- 
cretion der  U.  1.  182. 


V 

Valyl,  therapeutische  .Anwendung  I.  fl47. 

Varicellen  .s.  Windpocken. 

Varix  anenrysmatirn.s,  Behandlung  II.  270;  — chirur- 
gi.sche  Behandlung  II.  277:  — traumatischer  der 
,Subelaviculargcfäs.se  II.  291, 

Vasogen,  Anwendung  von  Jod-  u.  Kreosot-V.  1.  592. 

Vena  iliaca  externa,  In.scibildung  I.  29. 

— jngnlaris  interna,  Mechanismus  der  Blutbewegung  in 
der  V.  II.  564. 

— pnimonalis,  .Abnormität  I.  29. 

Venen,  Eigenheiten  der  V.-AVand  I.  256;  — Physiologie 

I.  252;  — Struktur  I.  62. 

— Krankheiten,  Behandlung  des  Lufteintritts  II.  269; 

— Varicen  s.  Krampfadern:  — zufällige  Verletzungen 
I.  566. 

Verband,  Dampfsterilusation  II.  261 : — llerstellung  von 

V.-Stoflfen  fiir  den  Fciddienst  II.  314:  — Reisstroh 
zum  V.  II.  349:  — Wiederherstellung  der  Gcbrauchs- 
fähigkeit  von  V.-Stoffen  II.  314. 

Verbrennung,  Ghlorcalcium  bei  V.  1.  606;  — Unter- 
suchungen über  den  V.-Tod  I.  569:  — Ursachen 
des  V.-Todes  II.  251,  674. 

Verdauung.  Bedeutung  der  B/erkleinerung  und  des 
Kochens  der  Speisen  für  die  V.  I.  494:  — corticalc 
sccrctorischc  Centren  der  wichtigsten  V.-Drüsen  1. 
301;  — des  Dünndarms  1.  187,  188,  270:  — Duo- 
denal-V.  des  Eiweisscs  in  der  Leiche  I.  567;  — Ein- 


Unzneht,  widernatürliche  I.  583. 

Urämie,  eigenthümlicher  Urinbefund  bei  U.  II.  238:  — 
electrische  Leitfähigkeit  des  Blutserums  bei  U.  II. 
236;  — Veränderungen  der  hämolytischen  Fähig- 
keiten des  Bluserums  bei  ü.  II.  354. 

Urethral  lieber,  Eindringen  von  Bacterien  in  die  Blut- 
bahn  als  Ursache  von  U.  II.  253,  606. 

Urotropin  bei  Bactcriurie  II.  605,  607;  — bei  Blasen- 
catarrb  I.  647:  — bei  Typhusbacteriurie  I.  647. 

Urticaria  pigmentosa  II.  677. 

Uvea,  Krankheiten,  Aetiologie  und  Statistik  der  pri- 
mären Entzündung  11.  5,33;  — Einragung  der  Ci- 
liarfortsätze in  die  Pupille  II.  533;  — metastatischc 
Ophthalmie  II.  534,  5.35;  — tuberculöse  U.-K.  im 
Wochenbett  II.  535. 


• 

fluss  der  V.  auf  das  Drehungsvermögen  von  Serum- 
albumin I.  118;  — Endprodukte  der  Ovalbumin- V. 

I.  186;  — Messung  der  YLscosität  saurer  Lösungen 
zur  Be.stimmung  der  Schnelligkeit  der  V.  I.  184; 
— Prüfung  der  Verdaulichkeit  der  Speisen  durch 
Micro.scopic  der  Faeces  11.  211;  — Studien  über 
Eiweiss-V.  1.  186;  — \'crän<leningen  des  Darmepi- 
thels  bei  der  V.  I.  21. 

Verdauungskanal,  Schutz  des  V.  gegen  das  Eindringen 
spitzer  Fremdkörper  I.  286;  — Untersuchungen  über 
die  Durchgängigkeit  der  Magendarmwand  für  Tu- 
berkelhacillcn  I.  20;  — Verhalten  des  Inhalts  des 
V.  bei  absoluter  Cirenz  der  Kaninchen  1.  186. 

— (ieschwiilste,  Prognose  des  Krebses  II.  220. 

— Krankheiten,  Amöbenenteritis  11.  218;  — Beziehung 
der  Affcctionen  des  Nervensystems  zu  V.-K.  11.  207: 
— Caloincl  bei  V.-K.  11.  745;  — Diättherapie  II. 
198:  — enorme  Erweitening  II.  212:  — Fortschritte 
d«r  Pathologie  II.  193:  — Functionen  des  kind- 
lichen Magen.s  bei  V.-K.  II.  759:  — Heredität  II. 
193:  — Hyperaeidität  des  Urins  bei  A\-K.  11.  194: 
— Milchdiät  bei  AL-K.  II.  198:  — Nasen-  u.  Nasen- 
raehenramnaflfectionen  als  Ursache  von  \^-K.  II.  193: 
— l’epsinverdauungsproben  bei  A'.-K.  II.  194:  — 
Prüfung  des  .Mageninhalts  bei  Kindern  bei  A'.-K.  II. 
759;  — Btosen  und  ihre  Beliandlung  II.  199;  — 
rohe  Atilch  bei  ^^-K.  II.  760;  — spitze  Fremdkörper 

II.  401;  — urUini.schc  Geschwüre  II.  201. 
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Vergiftuip,  (liirch  Hiergeuu-ss  I.  G02:  — durch  die 
I)oiigla.sliclilc  I.  64(i;  — iliirch  rieischconsci  von  I. 
7;W;  — durch  ciu  llau.smittcl  I.  GO’2;  — Massen- V. 
durch  die  Nahning  1.  594;  — durch  Muscheln  I. 
r>45;  — durch  Ocisardincn  I.  644;  — Verschieden- 
heit von  Lcuclitgas  und  Kolilenoxyd-V.  i.  592. 

Verletznnsen,  Fremdkörper  in  V.  I. ’566;  — Embolie 
der  bungcnartcric  nach  V.  und  Operationen  11.251; 
— und  bungcnluberculosc  I.  5G8. 


Acliologic  II.  ()93. 

Transport),  Improvisation  von  Zc 


Verruga  di  IVrii, 

Verwundete  (s.  a 
für  V.  11.  318. 

Vocale,  Synthc.se  von  V.  1.  287. 

Vulva,  Krankheiten,  zur  Kenntniss  der  Kraurosis 
733;  — Kraurosis  und  l'lctis  rodens  II.  733:  — 
Spontanbrand  II.  733. 

Vnlvovaginitia  infantum,  Aeiicdogie  und  llchandluDg  II 
734. 


teil 


II. 


W. 


Warme,  Abgabe  bei  kaltem  Luftzug  I.  259;  — Abgabe 
des  menschlichen  Körpers  1.  2.58. 

Warzenforf.satz,  oeeipitale  Platte  des  W.  11.  570. 

— Krankheiten,  Bezold’schc  Entzündung  11.  58t);  — 
chirurgische  Behandlung  der  acuten  W.-K.  11.  571, 
580;  — Eishehandlung  der  acuten  Entzündung  11. 
571;  — Freilegung  der  vorderen  Pyramiden  fläche 
bei  W.-K.  II.  577;  — pritnäre  Entzündung  II.  36t!; 

— subperiostaler  .\bscess  II.  .583:  — bei  Zuckor- 
krankbeit II.  581,  582. 

Wasser,  Bestimmung  dos  organi.schcn  Stickstoffs  im  W, 

I.  116;  — bioiogi.scbc  Bcurtbcilung  des  W.  nach 
seiner  Flora  und  Fauna  I.  478;  — Brom  zur 
W .-Reinigung  I.  491;  11.  322;  — Chlor  zur  Desin- 
feetion  II.  322;  — fahrbarer  Trink- W.-Bcreitcr  1. 
491,  492;  II.  322;  — Fcldlilter  zur  Bereitung  von 
Trink-W.  11.323;  — Gewinnung  keimfreien  Trink-W. 

II.  323;  — hygienische  Heurlheilung  der  anorgani- 
schen Bcstandtheile  des  Trink-  und  ISutz-W.  I.  488; 

— hygienische  L'ebcrwachung  der  Flusslätifc  I.  490; 

— im  Kauka,sus-Militärbezirk  II.  322;  — Nährböden 
zur  Bestimmung  der  Keimzahl  im  \V.  I.  492:  — 
Xatr.  hypoehlorid  zur  De.sinfcction  des  W.  I.  491; 
— Ozon  zur  Reinigung  des  Triuk-W.  I.  491;  11. 
322;  — schnelle  chemische  Untersuchung  11.  322. 

echsel Heber,  in  Afrika  II.  325;  — Comhination  mit 
Typhus  I.  460;  — Diagnose  I.  460;  — Einfluss  der 
.\nophelos  auf  die  Verbreitung  des  W.  I.  456,  457; 
— Entstehung  einer  W.-Epidcmic  im  Ilarlinger-  und 
.leverlandc  I.  458;  — Epidemiologisches  Verhalten 
des  W.  in  Athen  I.  457;  — Experimente  über  die 
Mo.s<|iiito-Theoric  des  W.  I.  4.58;  — Fort.sehritte  in, 
der  Kenntniss  des  W.  1.  45<>;  — Gang  der  Tem- 
peratur bei  W.  1.  460;  — inländisches  I.  539;  — 
in  Italien  1.  .538;  — in  Krommcnic  1.  456,  457; 
— Kidm'sches  Serum  bei  W.  1.  460;  — latentes 
lind  markirtes  W.  I.  459;  — Lebereirrhose  bei  W. 
I.  459;  — mit  Leukämie  I.  459;  — in  Madagasear 
1.  459;  — medicameul0.se  und  meehanisebe  Pro- 
phylaxe I.  461;  — Mosc|uitoscliutz  durch  Drahtgaze 
I.  538;  — Xatr.  kakodyiicum  bei  W.  1.  460;  — in 
New  York  und  Umgegend  I.  458;  — in  der  öster- 
reicb-ungariseben  Armee  11.  342;  — [lathologisehc 
Anatomie  I.  458;  — auf  den  Philippinen  1.  459:  — 
l’olyneurilis  nach  W.  I.  460;  — Prophylaxe  1.  400. 
461;  — in  St.  Lucia  I.  458;  — Uebertraguug  von 
Mutter  auf  Kind  I.  459;  — Verbreitung  des  W. 
in  Deutseh-Ostafrika  1.  457;  — Verbreitung  dos  W. 
in  Xordwe.stdoiil.sehland  1.  456;  — Parasiten  I.  456; 
— Beziehungen  der  W.-P.  zu  Mensch  und  .Mücke 
an  der  Ostküstc  von  Sumalra  1.  538;  '•’infln.ss 
der  .M*'tliylenblaubebandlung  auf  den  - ' ’u 

1.  460;  — Morphologie  der  W.-P.  1.  4'  • i 

über  Plasmodium  vivax  1.  538;  — I. 

456;  — Verhältni.ss  der  W.-P.  zu  <cr- 

ebcu  1.  456. 

WeiPscIie  Krunklieit,  II.  222:  — ' 222; 

— Widal’sebö  Serumreaction  b 
M eiLsichtigkeit,  Zur  Lehre  von  r •>. 

Wien,  Bevölkerungsbewegung  I • ileclions- 

krankhciicu  in  W.  I.  440. 


WicHbaden,  Epidemödogie  des  Typbus  in  W.  I.  .526. 

Windpocken,  abnorme  Entwiekeiung  II.  24:  — 

rcntialdiagiiosc  zwischen  W.  und  echten  Pocken 
II.  24;  — Gelenkentzündung  bei  W.  II.  24;  — 
Ineubation  11.  24;  — Verhalten  des  Blutes  bei 
W.  11.  24. 

Wirbelsäule,  Varietäten  der  Wirbel  1.  8;  — Verhält- 
nisse der  Wirbel  der  Lumbosacralgegend  bei  Menschen 
lind  .Affen  1.  7. 

— Geschwülste,  Sarkom  II.  373. 

— Krankheiten,  acute  Osteomyelitis  II.  372;  — Ib;- 
handlung  der  Schussverlctzungen  II.  372:  — chr^s- 
ni.sehe  Steiligkeit  II.  373;  — Entstehung  und  Be- 
handlung spondylitischer  Lähmungen  II.  449:  — 
Luxation  des  Atlas  II.  372:  — Luxation  des  4.  u. 
5.  Halswirbels  11.  372;  — pathologische  Anatomie 
u.  Klinik  der  hVactiir  II.  372;  — Schusswunden 
II.  287;  — Tödtliebe  Verletzung  der  Hals-W.  l. 
561 : — tubcrculöäc  Entzündung  u.  .Ausgleich  de» 
PotPselieii  Biickel.s  II  449;  — Tuberculosc  11.  373; 
— beim  Typhus  II.  10. 

Wirhelthiere,  Embryologie  des  Auges  der  W.  I.  93:  — 
Studien  über  das  Binociilarsehen  der  W.  I.  294. 

Wochenbett,  Autolysc  des  Uterus  im  W.  II.  776:  — 
Vorkommen  von  Milchzucker  im  Harn  im  W.  I 210. 

— Krankheiten  (s.  a.  Kindbetllicbcr),  Anuric  II.  7S3; 
— Geschichte  der  Kinder  geisteskranker  Mutter 
11.  783;  — Plilegma.sia  alba  dolens  II.  785;  — 
Prophylaxe  der  Mastitis  II.  783;  — Seheidencysfe 
II.  783. 

Wohnhans,  cbinesiselies  II.  325. 

Wohnung,  Apparate  zur  W.-Desinfection  I.  485:  — 
Desinfection  nach  Krell-Elb  1.  485;  — Formaldehyd 
zur  Desinfection  von  W.  1.485;  — der  Stadt  Esseu 

I.  438;  — Statistik  in  Prciisseii  1.  438;  — Ursache 
u.  Einfluss  feuchter  W.  auf  die  Gesundheit  und 
Mittel  zur  .Abhilfe  1.  475. 

Württemberg,  Bevölkerungsbewegung  in  W.  1.  437:-- 
Entwickelung  des  Krankenhauswesens  und  der 
Krankenpflege  in  W.  l.  375:  — Wandlungen  der 
Sterblichkeit  W.  I.  437. 

Wanden,  Einfluss  der  .arteriellen  Hyperämie  auf  die 
Heilung  von  W.  I.  54. 

Wundbehandlung  II.  350;  — Chinin.  lygo.sinatuni  zur 
W.  I.  607:  — Epithol  zur  W.  I.  613:  — nach 
Schleich  II.  201;  — Therebcn  • Glvccrin  zur  W. 

II.  261. 

AViirmfurt.safZ  (s.  a.  Appcndieitis  ii.  Perityphililis).  Va- 
rietäten I.  21. 

— Geseh Wülste,  Krebs  II  414. 

Wuth,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  W.  beim  .Menschen 
I.  539,  688:  — Bildung  von  Iinmunsubst.anzen  1. 
686;  — Diagnose  1.687:  — diagnostische  Impfung 
I.  687 : — DifTcrcntialdiagnose  zwischen  W.  und 
Hundestaupe  I.  6S7 ; — Einfluss  der  .Austrockimug 
auf  d.as  W.-Gift  I.  686;  — Einfluss  des  Glycerins 
auf  das  W.-Gift  1.  685;  — Gifte  1.  085  ; — Glyc-'^ 
siirie  hei  W.  I.  210,  686:  — Leucoeytosc  bei  W 
I.  68G,  687 ; — Iciikotoxisches  Serum  bei  W.  I. 
686:  — Nachtlicile  des  Actzens  und  .Ausbrcnuciii 
von  Wunden  bei  W.  1.  540,  688;  — Resultat  der 
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Sdinlzimpluitg  bei  W.  I.  53i),  540;  — Schädigende 
Rigensciiaden  der  Uallc  auf  das  W.liift  I.  (!85;  — 
Schutzimpfung  I.  539,  (588,  689,  (>90;  — Studien 


über  das  W.-liifl  iin  Centralnervensystem  immuner 
Thiere  l.  539;  — Yerliallen  des  \V.-(!iftes  im  Ceiitral- 
nervensystem  I.  68(>. 


X. 

Xei'vtlerma  pignieiltosum,  Augcnaffectioncn  bei  X.  II.  Xeroform,  therapeutische  Anwendung  I.  648. 
675.  Xipho-thoracopa^us,  Operation  II.  249. 

Y. 

Yohimbin,  bei  Impotenz  I.  610. 


Zanios^.  die  Hochschule  in  Z.  I.  376. 

Zan^e  .s.  (leburtahülfe. 

Zahn,  Anatomie  des  /, -Flei.schcs  und  der  VVangeu- 
schlcimhaut  11.598;  — Darstellung  der  Kittsubstanz 
des  Schmelzes  des  menschlichen  Z.  I.  12;  — Ent- 
stehung der  heutigen  Säugethier  Z.- Formen  1.  12; 
— Histologie  des  Schmelzes  II.  598;  — Inter- 
maxillar-Z.  bei  Yipera  aspis  1.12;  — Morgenstern’s 
Conjugationstheorie  11.  602;  — Nachweis  von  Fibrillen 
und  Fasern  im  normalen  Schmelz  11.  598;  — Ur- 
sachen und  Natur  der  erhöhten  Transparenz  des  Z.- 
Heins  II.  600. 

— Krankheiten,  Absecsshöhlen  im  Dentin  II.  .598;  — 
Adrenalin  bei  Blutungen  II,  600;  — ’An.ästhesie 
durch  D’Ar.sonval’sche  Ströme  11.601;  — .Anästhesin 
als  Ersatz  des  Cocains  II.  601;  — bei  der  Armee 
II.  597;  — Atoxyl  bei  Z.-K.  II.  600;  — Behand- 
lung mit  Kohlensäure  11.  601;  — Bchaudlung  der 
Pulpagangrän  II.  600;  — Bekämpfung  der  Caries 
II.  .598;  — Beziehungen  zwischen  Haulkrankbeiten 
und  Z.-K.  II.  600;  — Blutstillung  n.ieh  Z.-Extrac- 
lionen  II.  601;  — Durchbruch  in  die  Nase  II.  601; 
— Einwirkungsdauer  des  Arsens  auf  die  Pulpa  II. 
601;  — (lehirnabsccss  nach  Extraction  eines  cariösen 
Z.  11.602;  — Mundspeichel  als  Schutz  gegen  Caries 
11.599;  — Narkosestatistik  11.  600;  — Nebcnniercn- 
extract  zur  sehmerzloscn  Extr.aetion  II.  600;  — 
Nervocidin  bei  Pulpaerkrankung  11.601;  — Paraflin- 
prothcsen  II.  601 ; — Porzellanfüllungen  bei  Dcfectcn 
II.  602;  — Keplantation  II.  601;  — Selbstrcguli- 
rung  des  Gebisses  durch  Z. -Extraction  11  602;  — 
als  Ursache  von  Neuralgie  11.599;  — Verschiebung 
des  Gebi.sses  II.  602;  — Zahnarzt  als  Hygieniker 
II.  597. 

Zahnang  bei  llatteria  punctata  I.  12;  — der  sog.  er- 
schwerte Durchbruch  des  Weisheitszahnes  II.  598. 

Zecken,  Wirkung  der  Z.  auf  thicrisches  Blut  I.  644. 

Zehe,  normale  Lage  der  grossen  Z.  I.  10. 

Zelle,  Artcf.acte  in  der  Cytologie  I.  53;  — Bau  der 
Hefe-Z.  1.54:  — direetc  Theilung  unter  künstlichen 
Bedingungen  I.  54;  — färbcrisches  Yerhalten  der 
Thier-Z.  gegen  Farbcngeniische  1.  51 ; — zur  Flimmer- 
Z. -Frage  1.  54;  — Kritik  der  Kcrnstructuren  1.54; 


— physiologischer  .Jodgehalt  der  Z.  1.  170;  — 
troptige  Entmischung  I.  53. 

Zinn,  bei  Conserven  II.  321;  — hvgieni.sche  Bedeutung 
des  Z.  I.  506. 

Zoologie,  Sprachsünden  in  der  Z.  I.  3. 

Zottenpolyp,  Harnblase  II.  637. 

Zucker,  Bildung  im  thicrischen  Organismus  I.  230;  — 
Nachweis  der  verschiedenen  Z. -.Arten  im  Harn  1.  209; 
— Nutzen  der  Bihexosen  für  die  Ernährung  I.  232 ; 

— unvollkommene  Z.-Oxydation  im  Organismus  1. 
231;  — Wirkung  einiger  Neutralsalzc  auf  Rohr/..- 
Lösungen  I.  139;  — Wirkung  de.s  Invertin  auf 
Kohrz.-Lösungen  I.  138;  — Wirkungen  des  Z.  bei 
der  .Armee  II.  321. 

Zuckerkrankheit,  Acetonuric  u.  Z.  1.  205;  — Acidosis 
bei  Z.  I.  205;  — acute  .Mastoiditis  bei  Z.  II.  581, 
582;  — durch  Adrenalin  II.  49;  — Auftreten  von 
Substancend.  .Acetonreihe b.  Z 11.49;  — Bcnozoylester 
im  Harn  bei  Z.  I.  211;  — Diätetische  Therapie  11. 
.50,  51;  — Einfluss  des  Bitterw.assers  auf  die  Z.  II. 
51;  — Eiweissumsatz  und  Zuckcrausschcidung  bei 
schwerer  Z.  II.  48:  — Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  Z.  II.  48;  — Indoxyl-,  Phenol-  u.  Glucu- 
ron.säureaus.schcidung  bei  Phloridzin-Z.  I.  210;  — 
Kartoffel  als  Brotersatz  bei  Z.  11.  51 ; — .Mittelohr- 
entzündung bei  Z.  II.  579,  581,  591;  — Nachweis 
von  Zucker  durch  Phcnylhydr.azin  II.  50;  — durch 
Nebcnnierenextract  1.  267;  — Panereas- Erkrankung 
u.  Z.  II.  50;  — Physiealische  und  medicameutösc 
Therapie  II.  51;  — .St.ati.stik  der  Aetiologic  11.  50; 
— Stoffwechsel  bei  Z.  1.  227;  II.  49;  — Symptome 
und  Behandlung  des  Coma  II.  51;  — Theorie  der 
Diät  bei  Z.  II.  51;  — Wesen  der  Z.  II.  50. 

Zunge,  Bau  der  Papillae  foliatae  bei  wilden  u.  zahmen 
Kaninchen  I.  38;  — Verhalten  der  Nerven  im 

Epithel  der  Säugethicr-Z.  l.  38. 

— (le.schwülsle,  Cyste  (angeboren)  11.370;  — Lymph- 
angiom II.  370;  — Sarcom  II.  370;  — Struma  II.  370. 

— Krankheiten,  Hypertrophie  der  Drü.scn  11.  370. 
Zurechnungsfähigkeit  bei  Delictcn  im  Rausch  I.  589; 

II.  .3.59. 

Zwerchfellbruch,  chronischer  11.  432;  — Diagnose  II. 
431. 
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Druck  Ton  L.  Sehumaofaer  in  llcrlin  N.  'J-i. 
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